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Ozet

Amagc: Bu calismada son 9 yil icinde takip ettigimiz
akut bakteriyel menenijitli hastalarimizin klinik ve labo-
ratuvar ozellikleri ile etken dagilimlarinin degerlendiril-
mesi amagclanmistir.

Gerecg ve Yontemler: Akut bakteriyel menenijit tanisi
ile izlenen 44 hastanin bilgileri retrospektif olarak
dosya taramasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 11 ay (1 ay-13 yil)
ve erkek/kiz orani 2.38 idi. En sik basvuru yakinmala-
r ates (%90,9), kusma (%61,4), uykuya meyil (%640,9),
bas agrisi (%38,6) ve konvilsiyondu (%25). Hastalarin
25’inde (%056,8) etken saptandi. En sik saptanan
etkenler Streptococcus pneumoniae (%27,3),
Haemophilus influenzae tip b (%11,4) ve Neisseria
meningitidis (%11,4) iken, 19 hastada (%43,2) etken
saptanamadi. Hastalarin 11’'inde (%25) komplikasyon
gelisti. Bu komplikasyonlarin 3’er tanesinin subdural
eflizyon ve subdural ampiyem, 2’ser tanesinin hidro-
sefali ve isitme kaybi ve 1 tanesinin ise hidrosefali-
epilepsi oldugu gozlendi. Higbir hasta kaybedilmedi.
Sonug: Streptococcus pneumoniae en sik etkendir.
Etkin antibiyotiklerin varligina ve asilara ragmen, bak-
teriyel menenijitler hala dnemli bir morbidite nedenidir.
(Cocuk Enf Derg 2010, 4: 9-14)

Anahtar kelimeler: Bakteriyel menenjit, Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae

Abstract

Objective: To evaluate the clinical and laboratory
findings and etiological spectrum of the patients with
acute bacterial meningitis in the last 9 years.
Material and methods: A retrospective chart review
was conducted of 44 patients with acute bacterial
meningitis.

Results: The median age of patients was 11 months
(L month-13 years) and the male/female ratio was
2.38. The most common symptoms were fever
(90.9%0), vomiting (61.4%), lethargy (40.9%), headache
(38.6%) and convulsion (25%). The agents were
detected in 25 patients (56.8%). The most frequently
detected agents were Streptococcus pneumoniae
(27.3%), Haemophilus influenzae type b (11.4%) and
Neisseria meningitidis (11.4%), and in 19 patients (43.2%)
no agents could be determined. In 11 patients (25%)
complications developed, these being subdural effusion
(3 patients), subdural empyema (3 patients), hydroceph-
alus (2 patients), hearing loss (2 patients), and hydro-
cephalus-epilepsy (1 patient). None of the patients died.
Conclusions: Streptococcus pneumoniae is the
most common agent. Despite advances in vaccine
development, chemoprophylaxis and treatment,
acute bacterial meningitis remains a significant cause
of substantial morbidity in children.

(J Pedlatr Inf 2010; 4: 9-14)
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Girig

Asilama, kemoprofilaksi ve tedavideki gelisme-
lere ragmen, akut bakteriyel menenijit tim dinya-
da cocukluk caginda 6lim veya sekellere yol
acmasi nedeniyle giniimizde hala énemli enfek-
siyonlar arasinda yerini korumaktadir (1). Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) willik insidans
3-5/100.000 ve mortalite orani %6-16’dir (2).

Gelismekte olan Ulkelerde ise yillk insidans Bat
Avrupa ve ABD’ye gore 10 kat daha fazladir
(3, 4). Erken tani ve tedaviye ragmen menenijit
mortalitesi yenidogan dénemi disinda %1-8'dir ve
bu oran gelismekte olan Ulkelerde %16-32’lere
kadar cikmaktadir. Siddetli norolojik sekel ise
%10-20 oraninda goérulmekte ve bu oran gelis-
mekte olan Ulkelerde %50’ye kadar ¢ikmaktadir
(5, 6).
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Son 30 yilda yapilan Klinik ve etiyolojik ¢calismalarda
tim dinyada akut bakteriyel menenjite neden olan en
yaygin bakterilerin Haemophilus influenzae tip b (Hib),
Neisseria meningitidis ve Streptococcus pneumoniae
oldugu tespit edilmigtir (7, 8). Konjuge Hib ve pndmokok
asisinin rutin agi takvimine girdigi tlkelerde akut bakte-
riyel menenijitin epidemiyolojik profilinde buyuk degisik-
likler olmustur. Meningokok asilarinin kullaniminin art-
masi ile epidemiyolojik degisiklikler olmaya devam
edecektir (9).

Bu calismada son 9 yil iginde takip ettigimiz akut bak-
teriyel menenijitli hastalarimizin klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri ile etken dagiimlarinin degerlendiriimesi amaglan-
mistir.

Gerecg ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dal’'nda 2000-2008 yillari arasinda
menenjit tanisi ile yatinlip tedavi edilen 124 hastanin
kayitlar retrospektif olarak incelendi; 124 hastanin 72’sine
(9058) aseptik menenjit, 50’sine (%40.4) bakteriyel
menenijit ve 2’sine (%1.6) tiberkiloz menenijit tanisi kon-
mustu. Bakteriyel menenijit tanisi alan 50 hastanin 6’si
(%12) hastane kaynakl idi. Bu ¢alismada toplum kdkenli
bakteriyel menenijit tanisi konan 44 hasta degerlendiril-
mistir.

Bakteriyel menenijit tanisi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gore konuldu;

1. Klinik olarak hastaliktan stphelenilen ¢ocuklarda
(ates, bas agrisi, ense sertligi, fontanel bombeligi veya
mental durumda degisiklik) beyin omurilik sivisinda (BOS)
protein diizeyinin >100 mg/dL, glukoz duzeyinin <40 mg/
dL veya %80’ini notrofillerin olusturdugu I6kosit artiginin
(>100/mm3) oldugu, ama etkenin saptanmadigi vakalar
“olasi vakalar” olarak kabul edildi.

2. Klinik olarak hastaliktan stiphelenilen ¢ocuklarda
(ates, bas agrisi, ense sertligi, fontanel bombeligi veya
mental durumda degisiklik) etken olan bakterinin direkt
(BOS, kan veya petesiyal lezyonlardan alinan kultirlerden
izolasyon) veya indirekt (BOS ve kan 6rneklerinin gram
boyamasi) yontemleri ile saptandigi hastalar “dogrulan-
mis vakalar” olarak kabul edildi (10).

Calismamizda ulkemiz verilerine katkisi olmasini uma-
rak vakalarimizin dokimuint vermeyi amagcladik. Ancak,
vaka sayimiz ileri derecede istatistiksel analiz yapacak
kadar yeterli sayida olmadigi i¢in basit istatistiksel ¢alig-
ma diginda analiz yapilamamistir.

Bulgular

Calismaya alinan akut bakteriyel menenijitli 44 hasta-
nin ortalama ve ortanca yasi sirasi ile 38,59+46,16 ay ve
11 ay (1 ay-13 yil) olarak tespit edildi. Erkek/kiz orani 2.38
idi. Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 1

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri

Cinsiyet
Erkek n (%) 31 (70,5)
Kiz n (%) 13 (29,5
Yas
Ortanca (aralik) (ay) 11 (1-156)
Ortalama£SD (ay) 38,59+46,16
1-12 ay n (%) 23 (52,2)
13-60 ay n (%) 10 (22,7)
61-168 ay n (%) 11 (25,1)
Yakinmalar
Ates n (%) 44 (90,9)
Kusma n (%) 27 (61,4)
Uykuya meyil n (%) 18 (40,9)
Bas agrisi n (%) 17 (38,6)
Konvilsiyon n (%) 11 (25)

Emmeme n (%) 4(9)
Biling bozuklugu n (%) 3
Karin agnsi n (%) 2
ishal n (%) 2
1
1
1

Huzursuzluk n (%)
Dokiintl n (%)
Gozde sislik n (%)
Meninks irritasyon bulgulari
Ense sertligi n (%) 25 (56,8)
Kernig belirtisi n (%) 20 (45,5)
Brudzinski belirtisi n (%) 19 (43,2)
Ortanca akut faz reaktanlari (aralik)
Lokosit (/mms3)
ESH (mm/s)
CRP (mg/dL)
Ortanca BOS bulgular (aralik)
Lokosit (/mms)
Protein (mg/dL)
Glukoz (mg/dL)

12.600 (3.700-48.500)
46 (6-145)
9,37 (0.01-43)

1.860 (30-8.000)
115 (17-458)
43 (0-141)

ay-1 yas arasinda 23 hasta (%52,3), 1-5 yas arasinda 10
hasta (%22,7) ve 5 yas Uzerinde 11 hasta (%25) vardi.
Basvuru sirasindaki yakinmalar degerlendirildiginde; ates
%090,9, kusma %061,4, uykuya meyil %40,9, bas agrisi
%38,6, konvilsiyon %25, emmeme %9, bilin¢g bozuklugu
(sbzel veya taktil uyaranla uyanmama) %06,8, karin agrisi
ve ishal %4,5, huzursuzluk, dokunti ve gozde sislik %62,3
oraninda saptandi. Fizikincelemede hastalarin %656,8’inde
ense sertligi, %45,5’inde Kernig belirtisi ve %43,2’sinde
ise Brudzinski belirtisinin pozitif oldugu gorildu.

Akut faz reaktanlar degerlendirildiginde; ortanca I6ko-
sit sayisi 12.600/mm3 (3.700-48.500/mma3), eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) 46 mm/s (6-145 mm/s) ve C-reaktif
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Tablo 2. Yasa gore etkenlerin dagihmi
Yas (ay) Toplam vaka |S. pneumoniae| Hib | N. meningitidis| S. epidermidis Grup B H. influenzae Olasi vaka
sayisi Streptococcus tipa sayisi
1-12 23 3 3 0 1 0 7
13-60 10 2 0 1 0 1 5
61-168 11 0 2 0 0 0 7
Toplam 44 12 5 5 1 1 1 19
Tablo 3. Yillara gore etkenlerin dagiimi
Yillar Toplam vaka sayis S. pneumoniae Hib N. meningitidis | Diger etkenlere Olasi vaka
n (%) n (%) n (%) n (%) bagh kesin sayisi
vaka sayisi n (%) n (%)
2000-2005 30(68,2) 9(75) 5 (100) 4(80) 1(333) 11(57,9)
2006-2008 14 (31,8) 3(25) 0(0) 1(20) 2(66,7) 8(42,1)
Toplam 44 12 5 5 3 19

protein (CRP) 9,37 mg/dL (0.01-43 mg/dL) idi. BOS ince-
lemelerinde ise ortanca Iokosit sayisi, protein ve glukoz
duzeyleri sirasi ile 1.860/mm3 (30-8.000/mm3), 115 mg/
dL (17-458 mg/dL) ve 43 mg/dL (0-141 mg/dL) olarak
tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin 19'u (%43,2) olasi, 25’i (%56,8) dogrulan-
mis vaka idi. On iki hastada (%627,3) S. pneumoniae, 5
hastada (%11,4) Hib, 5 hastada (%11,4) N. meningitidis,
1’er hastada (%2,2) Staphylococcus epidermidis, grup B
Streptococcus ve H. influenzae tip a tespit edilirken, 19
hastada (%643,2) etken saptanamadi (Tablo 2). N. menin-
gitidis saptanan hastalarin 2’sinde serogrup tayini yapila-
bildi ve her iki hastada da etkenin serogrup B oldugu
goruldi. Ulkemizde ulusal agi takvimimize 2006 yilinin
basinda konjuge Hib asisinin girmesinden sonraki donem-
de (son 3 yilda) hi¢ Hib’e bagl bir hasta saptanmazken,
S. pneumoniae ve N. meningitidis’e bagh olan hastada
sayisinda da disme gdzlenmistir (Tablo 3).

S. pneumoniae tespit edilen 12 hastaya ampirik olarak
seftriakson ve vankomisin tedavisi baslandi. Bu hastalar-
dan 8’inde tespit edilen pnédmokoklarin penisiline duyarli
oldugu saptandigi icin tedavinin 48. saatinde vankomisin
kesilirken, 4’nde ise tespit edilen pnémokoklarin penisi-
line direncgli olmasi nedeni ile tedaviye seftriakson ve
vankomisinle devam edildi. N. meningitidis tespit edilen 5
hastanin 2’sine ampirik olarak seftriakson ve vankomisin
baslanirken (Gram boyamada mikroorganizma gorilme-
digi i¢in), 3’Une yalnizca seftriakson baslandi. Seftriakson
ve vankomisin baslananlarin hepsinde tedavinin 48. saa-
tinde vankomisin kesildi. Hib tespit edilen 5 hastanin
3’Une ampirik olarak seftriakson ve vankomisin baslanir-
ken (Gram boyamada mikroorganizma gorilmedigi icin),
2’sine yalnizca seftriakson baslandi. Seftriakson ve van-
komisin baslananlarin hepsinde tedavinin 48. saatinde
vankomisin kesildi. Grup B Streptococcus tespit edilen
hastaya ampisilin ve gentamisin verildi. H. influenzae tip a
saptanan hasta seftriakson ile tedavi edildi. S. epidermi-

dis tespit edilen ve ayni zamanda dermal sintsu olan
hastaya meropenem ve vankomisin tedavisi verildi. Etken
saptanamayan 19 hastanin 8’ine (%42,1) seftriakson ve
vankomisin tedavisi, 2’sine (%10,5) seftriakson, vankomi-
sin ve ampisilin tedavisi verilirken, 9’una (%47,4) yalnizca
seftriakson verildi. Hastalarin 23’line (%52,3) deksameta-
zon verilirken, 21’ine (%47,7) deksametazon verilmedi.
Deksametazon verilmeyenlerin 5’inde N. meningitidis’in
etken olmasi, 10’'unun parenteral antibiyotik alarak gel-
mesi ve 6’sinin ise olasi vaka olmasi nedeniyle deksame-
tazon yapilmadi.

Hastalarin 11’inde (%25) komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlarin 3’er tanesinin subdural efizyon ve
subdural ampiyem, 2’ser tanesinin hidrosefali ve isitme
kaybi ve 1 tanesinin ise hidrosefali-epilepsi oldugu goz-
lendi. Uzun dénemde sekel orani %15,9 (7 hasta) olarak
saptandi. Tespit edilen sekeller epilepsi (1 hasta), isitme
kaybi (2 hasta), 6grenme giclugi (3 hasta) ve davranis
bozuklugu (1 hasta) olarak saptandi. Hi¢bir hasta kaybe-
dilmedi.

Tartisma

Akut bakteriyel menenijit, erken tani ve dogru tedavi
gerektiren acil bir durumdur. Bakteriyel menenijitlerin
cogunda tedavi etiyoloji bilinmeden baslanmaktadir.
Ampirik antibiyotik se¢imi cografi bolgedeki yaygin olan
patojenlere, hastanin yasina ve o bolgedeki patojenlerin
antibiyotik duyarliliklarina goére yapilmaktadir. Akut bakte-
riyel menenijitle iligkili en yaygin patojenler Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Neisseria menin-
gitidis olmasina karsin, degisik cografi bdlgelerde etiyolo-
jik ajanlar ve sikliklarn degisiklik gosterebilmektedir (6).

Hastalarimizin  %56,8’sinde bakteriyel menenjite
neden olan etken saptanabilirken, hastalarin %43,2’sinde
etken tespit edilemedi. En ¢ok saptanan etkenler sirasi ile
S. pneumoniae (%27,3), Hib (%11,4) ve N. meningitidis
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(%11,4) idi. N. meningitidis saptanan hastalarin 2’sinde
serogrup tayini yapilabildi ve her iki hastada da etkenin
serogrup B oldugu gorildi. Ulkemizde daha 6nce Uysal
ve ark. tarafindan yapilan ve 1995-1998 yillari arasindaki
bakteriyel menenijitli cocuklar kapsayan calismada en sik
saptanan etkenler sirasi ile S. pneumoniae (%32),
N. meningitidis (%23) ve Hib (%20) olmustur (11). Yakin
zamanda Ceyhan ve ark.’nin yaptigi cok merkezli pros-
pektif bir calismada bakteriyel menenijitli cocuklarin yak-
lasik %60’Inda etken saptanabilmis ve bunlarn da
%56’sinda N. meningitidis, %22’sinde S. pneumoniae ve
%20’sinde ise Hib’in sorumlu etiyolojik bakteri oldugu
tespit edilmistir. Tespit edilen meningokoklarin %42’sinin
serogrup W-135 ve %31’inin serogrup B oldugu ve
Avrupa’da cok gorilen serogrup C’nin ise hi¢ saptanma-
digi tespit edilmis ve serogrup W-135’e bagli meningokok
menenjitlerindeki bu artisin Suudi Arabistan’a hac ziyare-
tine giden insanlar tarafindan tasinmis olabilecegi disu-
nalmustar (12).

ingiltere’de 2001 yilinda yapilan bir calismada gcocuk-
luk caginda etkeni belirlenebilmis akut bakteriyel menen-
jitlerin %48’sine N. meningitidis ve %12’sine diger bakte-
riyel ajanlarin neden oldugu ve daha onceki yillarda
ingiltere’de 6zellikle de 5 yas altindaki cocuklarda bakte-
riyel menenjitte Hib ¢cok 6nemli bir yer tutarken, 1992
yilinda konjuge Hib asisinin rutin asi takvimine girmesi ile
N. meningitidis’in en dnde gelen etken haline geldigi bil-
dirilmistir (13). Daha 6nce yapiimis baska ¢alismalarda da
bizim ¢alismamizdaki gibi en énemli 3 patojen olarak S.
pneumoniae, Hib ve N. meningitidis tespit edilmigstir
(14-18). Yunanistan’da yapilmis 2477 bakteriyel menenjit-
li cocugun calismaya alindidi ve 32 yillik bir sireyi igine
alan bir calismada, hastalarin %53,7’sinde etkenin sapta-
nabildigi ve bunlarin da %80,6’sinin direkt olarak tespit
edilebildigi bildirilmistir. Yine bu c¢alismada etkenlerin
%33,8’ini N. meningitidis, %10,2’sini Hib ve %7,5’ini S.
pneumoniae’nin oldugu tespit edilmistir (9). Bizim c¢alis-
mamizla karsilastinldiginda etken saptama oranimiz ve
yontemi benzer olmasina ragmen, bizim ¢alismamizda en
basta gelen patojen S. pneumoniae (%27,3) olmustur.
Mozambik’te yapilan bir caismada ise etken saptanan
menenijitli cocuklarin %33’Unde Hib, %21’inde pnémo-
kok ve %16’sinda meningokok saptanmistir (19).

Yapilan birgcok calismada 6zellikle de 5 yas altindaki
¢ocuklarda, konjuge Hib asisinin kullanima girdigi tlkeler-
de asilamadan sonraki donemlerde Hib’e bagh akut bak-
teriyel menenjit gortlme sikliginda biyik azalma oldugu
saptanmistir (20, 21). Yakin zamanda Uganda’da yapilan
bir caismada konjuge Hib asisi ile Hib’e bagl menenijit
insidansinin 88/100.000’lerden 13/100.000’lere dustiigu,
konjuge Hib asisinin Hib’e bagli menenjit gelismesini
%93 oraninda azalttigi saptanmistir (22). Bizim c¢alisma-
mizda da ulusal asl takvimimize konjuge Hib asisinin gir-

digi donemi yansitan 2006-2008 yillari arasinda Hib’e
bagli menenjit vakasi saptanmamistir. Konjuge pnémo-
kok asisi ile de menenijit dahil invaziv pndmokok hastalik-
larinda %90’dan fazla azalma saptanmistir. Bu calismada
tlkemizde konjuge pnémokok asisinin kullanilmaya bas-
landigini dénemi yansitan son 3 yillik dénemde S.
pneumoniae’ye baglh bakteriyel menenijit sikhginda azal-
ma oldugu tespit edilmistir. Ancak, son yillarda yapilan bir
calismada ABD’de konjuge pndmokok asisina ragmen
bakteriyel menenijitli cocuklarda pnémokoklarin hala en
sik etken oldugu bildirilmistir. ABD’de N. meningitidis B,
C, Y ve W135 ile, ingiltere’de serogrup C ile invaziv has-
taliklar gorulirken Sahra alti Afrika’da meningokok A ile
epidemiler goérilmektedir (23). Ceyhan ve ark.’nin calis-
masindaki sonuglar da gz 6énine alindiginda, tlkemizde
konjuge pnomokok asisinin yakin zamanda ulusal asi
takvimimize girmesi ile yakin gelecekte S. pneumoniae’nin
cocukluk cagr bakteriyel menenjitlerinde birincil etken
olmasi beklenmeyebilir.

Daha 6nce menenijitli cocuklarla yapilmis olan ¢alisma-
larla karsilastinldiginda; énceki calismalara benzer sekilde
hastalarimizin gogunlugunu erkek hastalar olusturmaktay-
di. Ayrica, yine literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin
yansi 1 yas altinda ve 3/4’(i ise 5 yas altindaydi. Onceki
calismalara benzer bicimde hastalarin en sik basvuru
yakinmalarinin ates, kusma ve bas agrisi oldugu ve
meninks irritasyon bulgularinin gérilme oraninin da yakla-
sik olarak ayni oranlarda oldugu tespit edildi (1, 6, 8, 24).
Uysal ve ark.’nin ¢alismasindaki sonugclarla karsilastirildi-
ginda yine hastalarimizin yagi, yakinmalari, fizik inceleme
ve laboratuvar bulgulari benzerlik gosteriyordu (11).

Cocuklarda akut bakteriyel menenjitlerde mortalite
uygun antibiyotik ve destek tedavisi ile yenidogan done-
mi disinda %10’un altina inmistir (25). En yiksek mortali-
te oranlari pnémokok menenijitlerinde goérilmektedir (13).
Yasayan hastalarn %10-20’sinde de siddetli norolojik
sekeller gelisebilir (26). Prognoz 6 aydan kiguk sut
cocuklarinda ve BOS’da bakteri ve bakteri Grtnleri yuk-
sek konsantrasyonda olanlarda en kétadar (7).
Theodoridou ve ark.’nin son 32 yillik bir stirecte izledikle-
ri 2477 akut bakteriyel menenijitli cocukta mortalite orani-
nin %3,8 oldugu tespit edilmis ve pnémokoka, meningo-
koka ve Hib’e bagh mortalite oranlari sirasi ile %7,5,
%4,8 ve %0,8 olarak saptanmistir (9). Bizim ise kaybetti-
gimiz bir hasta olmamistir.

Pirldlan menenijit geciren hastalarda uzun dénemde
en sik goriilen sekel isitme kaybidir. isitme kaybi labirentit
gelisimine veya isitme sinirinin direkt inflamasyonuna
bagl olabilir. Pndmokok menenijitli hastalarin %25-35
kadarinda, Hib ve meningokok menenijitlilerin %5-10
kadarinda gorilebilir (25, 26). Bakteriyel menenijitli tim
¢ocuklarda taburcu olmadan once veya taburculugun
ilk bir ayinda isitme testleri yapiimaldir. Bizim hastala-
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rimizdan 2’sinde isitme bozuklugu gelismistir. Diger
sekeller konvulzif hastaliklar, intellektiel fonksiyonlarda
bozulma, kisilik degisiklikleri, bas doénmesi, ylriime
bozukluklar, korluk, parezi, paralizidir. Hidrosefali de
gelisebilir (23).

Bizim hastalarimizda %25 oraninda akut komplikas-
yon gelismis ve uzun dbénemde sekel orani %15,9
(7 hasta) olarak saptanmistir. Tespit edilen sekeller epi-
lepsi (1 hasta), isitme kaybi (2 hasta), 6grenme gucligu
(3 hasta) ve davranis bozuklugu (1 hasta) olarak saptandi.
Grimwood ve ark.’nin yaptigi bir calismada bakteriyel
menenijitli cocuklarn uzun sireli izlemleri sonucunda,
hastaligin akut déneminde nérolojik komplikasyon (kon-
villsiyonlar, koma, ventrikiiloperitoneal sant, hemiparezi,
persistan hipotoni, gérme kaybi, ataksi ve sensérinoral
isitme kaybi) gelisen hastalarda akut nérolojik komplikas-
yon gelismeyenlere gbre daha fazla oranda (%47’ye kar-
sin %30) uzun sureli sekellerin (mental retardasyon,
spastisite, korluk, isitme kaybi, epilepsi, davranis bozuk-
lugu, 6grenme glicligi ve ventrikiloperitoneal sant) orta-
ya ciktigini tespit etmislerdir. Yine bu calismada tim
bakteriyel menenijitli cocuklarin %38’inde bir veya birden
fazla komplikasyon ve sekel gelistigi, bunlardan da en sik
olarak davranis bozuklugu (%23), 6grenme gucligu
(9%10), mental retardasyon (%9), sagirlik (%7) ve epilepsi
(%04) saptanmistir (27). Uysal ve ark.’nin daha 6nce bildir-
digine gore akut bakteriyel menenijitte sekel gelisme orani
%24’'tlr ve yaklasik %15’i isitme kaybidir (11). Ancak,
bizim galismamizdaki vaka sayisi tum sekellerin dagilimini
belirlemede yeterli degildir.

Sonug olarak, cocuklarda akut bakteriyel menenjitte
en sik gorilen etkenler S. pneumoniae, N. meningitidis ve
Hib’dir. Konjuge Hib asisinin ulusal asi takvimine girmesi
etken dagihmini etkilemistir ve konjuge pndmokok asisi-
nin da bu dagilimi etkileyecegi beklenmelidir. Etkin antibi-
yotiklerin varligina ragmen, bakteriyel menenjitler hala
onemli bir morbidite nedenidir. Bu nedenle menenijitle
ilgili epidemiyolojik ve etiyolojik faktorlerin belirlenmesi
menenijitli hastalarin tedavi ve bu hastaliktan korunma
stratejilerinin gelistiriimesinde dnemli bir yer tutmaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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