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Öz

Giriş: Akut menenjit, çocuklarda etkin tedavi ve aşılamaya rağmen 
mortalite ve morbiditeyle sonuçlanabilen önemli enfeksiyon hastalık-
larındandır. Hastalığın erken tanısı, etkenin izolasyonu ve uygun tedavi 
komplikasyon gelişimini önlemede önemlidir. Bu çalışmada yedi yılda 
akut menenjit tanısı alan çocuk hastaların klinik, laboratuvar bulguları ve 
etken dağılımlarının incelenmesi amaçlanmıştır. Ayrıca, bakteriyel-ente-
roviral menenjit ayrımında anlamlı olabilecek bulgular araştırılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Eylül 2013-Eylül 2020 tarihleri arasında Selçuk Tıp 
Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Servisinde akut menenjit ön ta-
nısıyla beyin omurilik sıvısı (BOS) incelemesi yapılan hastalar retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Hastalardan menenjit dışı tanı alanlar, kronik 
menenjit etkenleri saptananlar ve ventriküloperitoneal şant menenjiti 
olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Bulgular: Akut menenjit tanısıyla BOS incelemesi yapılan 177 hastadan, 
akut bakteriyel menenjit (n= 22) ve enteroviral menenjit (n= 26) tanı-
sı alan 48 çocuk hasta ileri incelemeye alındı. Hastaların yaş ortalaması 
83.46 ± 62.68 ay olup %79.2’si erkekti. Bakteriyel menenjiti olan hasta-
larda etken olarak S. pneumoniae, N. meningitidis, E. coli, H. influenzae tip 
b saptandı. Enterovirüs menenjiti olan hastaların tamamında tanı, BOS 
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi incelemesiyle konuldu. Bakteriyel 
menenjiti olan hastalarda BOS PCR testi pozitifliği %86.3, BOS kültürün-
de üreme %50, ve kan kültüründe üreme %27.3 olarak saptandı. Bakte-
riyel menenjiti olup BOS PCR testi negatif sonuçlanan üç hastanın kan 
kültüründe üreme oldu. Bakteriyel menenjiti olan hastalarda BOS glukoz 
ve protein düzeyleri, kanda lökosit sayısı, C-reaktif protein (CRP) ve pro-
kalsitonin düzeyleri, enteroviral menenjiti olan hastalara göre anlamlı 

Abstract

Objective: Acute meningitis is one of the important infectious diseases 
that can result in mortality and morbidity in children despite effective 
treatment and vaccination. Early diagnosis of the disease, isolation of 
the causative agent, and appropriate treatment are important in pre-
venting the development of complications. In this study, we aimed to 
examine the clinical, laboratory findings and agent distributions of pa-
tients with acute meningitis for the last seven years. In addition, find-
ings that may be significant in the differentiation of bacterial-enteroviral 
meningitis were investigated.

Material and Methods: Patients who underwent cerebrospinal fluid 
(CSF) examination with the pre-diagnosis of acute meningitis at Selçuk 
University Faculty of Medicine, Pediatric Infectious Diseases Service 
between September 2013 and September 2020 were evaluated retro-
spectively. The patients who were diagnosed as other than meningitis, 
chronic meningitis, and ventriculoperitoneal shunt meningitis were ex-
cluded from the study. 

Results: The data of 48 pediatric patients diagnosed with acute bacterial 
meningitis (n= 22) and enteroviral meningitis (n= 26) out of 177 patients 
who underwent CSF examination with the diagnosis of acute meningitis 
were retrospectively analyzed. The mean age of the patients was 83.46 
± 62.68 months, and 79.2% of them were male. S. pneumoniae, N. menin-
gitidis, E. coli, H. influenzae type b were detected in patients with bacte-
rial meningitis. All patients with enterovirus meningitis were diagnosed 
by CSF polymerase chain reaction (PCR). In patients with bacterial men-
ingitis, posivity of CSF PCR, CSF culture and blood culture was 86.3%, 
50%, and 27.3%, respectively. Although the CSF PCR of three patients 
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Giriş

Menenjit, beyin ve omuriliği çevreleyen meningeal zarların 
iltihaplanmasıdır; pia, araknoid ve subaraknoid mesafe etkilenir. 
Akut menenjitin en sık nedeni virüslerdir ve akut menenjit va-
kalarının yaklaşık %90’ından sorumludurlar. Viral menenjitlerde 
de etken olarak en sık enterovirüslar gözlenmektedir. Bununla 
beraber, başta bakteriler olmak üzere, mantarlar ve parazitler de 
menenjite sebep olabilir. Çocukluk çağında en sık görülen bak-
teriyel menenjit etkenleri, Streptococcus pneumoniae (S. pneu-
moniae), Neisseria meningitidis (N. meningitidis) ve Haemophilus 
influenzae tip b (H. influenzae tip b)’dir (1). Konjuge bakteriyel 
aşıların geliştirilmesi ve ulusal aşı şemalarına dahil edilmesiy-
le birlikte, özellikle çocuklarda bakteriyel menenjit insidansını 
önemli ölçüde azaltmıştır. Ancak, çocukluk çağında bakteriyel 
menenjit ciddi bir enfeksiyon hastalığı olup yüksek mortalite ve 
morbiditeye sahiptir. Bu sebeple erken tanı ve tedavi önemlidir. 
Bu retrospektif çalışmanın amacı akut menenjit tanısı alan ço-
cuk hastaların klinik, laboratuvar bulguları ve etken dağılımla-
rının incelenmesidir. Ayrıca bakteriyel ve enteroviral menenjiti 
olan çocukların klinik ve laboratuvar bulgularının değerlendi-
rilmesi, bakteriyel ve enteroviral menenjit ayırımında yardımcı 
olabilecek klinik ve laboratuvar bulgularının araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler

Bu retrospektif çalışmaya Eylül 2013-Eylül 2020 tarihleri 
arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları Servisinde akut menenjit ön tanısıyla yatırılarak 
tetkik ve tedavi edilen 0-20 yaş aralığındaki 177 hasta dahil 
edilmiştir. Hastaların verileri, geriye dönük olarak hastane oto-
matizasyon sistemi ve arşiv dosyalarından elde edilmiştir (Sel-
çuk Üniversitesi Yerel Etik Kurul onay tarih ve sayısı: 2020/82). 
Hastaların menenjit sınıflaması, Dünya Sağlık Örgütünün aşa-
ğıda belirtilen tanımlamalarına göre yapılmıştır (2).

Kesin bakteriyel menenjit: Aşağıdakilerden herhangi biri 
varsa;

•	 Beyin omurilik sıvısı (BOS) polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) testinde pozitiflik veya,

•	 BOS veya kan kültüründe üreme veya

•	 BOS Gram boyamada pozitiflik olması.

Aseptik menenjit: Akut başlangıçlı menenjit semptomları 
olan hastada, BOS’de pleositoz (en azından 5 lökosit/mm3) ve 
bakteriyel menenjit tanısı için geçerli olan herhangi bir labora-
tuvar kriterinin olmaması.

Aseptik menenjit iki alt gruba ayrılmıştır:

1) Viral menenjit: BOS PCR testinde viral etken saptan-
ması,

2) Tanımlanmamış menenjit.

Akut menenjit ön tanısıyla yatırılarak tetkik ve tedavi edi-
len 177 hastadan 74’ü menenjit dışında bir tanı aldığı için ça-
lışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca tüberküloz, brusella gibi farklı 
klinik seyri olan etkenlere bağlı menenjitler ile olası bakteriyel 
menenjiti olan hastalar çalışmadan çıkarılmıştır. Çok az sayıda 
olup çalışmanın güvenilirliğini olumsuz etkileyebilecek diğer 
viral etkenlere bağlı menenjitler, özel bir hasta grubu olan 
ventriküloperitoneal şant menenjiti olan immün yetmezlikli 
hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Sonuç olarak, 48 akut bakte-
riyel veya enteroviral menenjiti olan çocuk hasta çalışmaya da-
hil edilmiştir. Hastaların demografik verileri, klinik, laboratuvar 
ve görüntüleme bulguları, aldıkları tedavi kayıt altına alınmış 
ve ileri istatistiki analize tabi tutulmuştur.

İstatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dağılıma 
uygunluk Shapiro-Wilk testiyle incelendi. İkili gruba göre 
normal dağılan verilerin karşılaştırılmasında bağımsız iki ör-
nek t-testi, normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında  
Mann-Whitney U testi kullanıldı. Gruplara göre kategorik de-
ğişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla Yates dü-
zeltmesi, Pearson Ki-kare ve Fisher’s exact testi istatistiklerin-
den faydalanıldı.

Bakteriyel menenjit durumu için lökosit, nötrofil, C-reak-
tif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT) değerlerine ait kes-
me değerlerin belirlenmesinde ROC analizi kullanıldı. Analiz 
sonuçları nicel veriler için ortalama ± standart sapma ve or-
tanca (minimum-maksimum) şeklinde, kategorik değişkenler 
için frekans (yüzde) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi p< 0.05 
alındı.

düzeyde yüksekti. Prokalsitonin değerinin 0.855 ng/mL ve üzerinde ol-
ması bakteriyel menenjit lehine bulundu (p= 0.001).

Sonuç: Akut menenjiti tanısında ve viral ve bakteriyel menenjit ayrımı 
yapmada BOS PCR testi önemli rol oynamaktadır. BOS PCR testinde en-
terovirüsün saptanması hastaların erken taburculuklarını sağlamakta ve 
uygunsuz antibiyotik tedavilerini azaltmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, bakteriyel menenjit, viral menenjit, 
enterovirüs, çocuklar

with bacterial meningitis was negative, bacterial growth was detected in 
the blood culture. CSF glucose and protein levels, blood leukocyte count, 
C-reactive protein (CRP) and procalcitonin levels were significantly high-
er in patients with bacterial meningitis compared to patients with en-
teroviral meningitis. A procalcitonin value of 0.855 ng/mL and above was 
found in favor of bacterial meningitis (p= 0.001).

Conclusion: CSF PCR test plays an important role in the diagnosis of 
acute meningitis and in distinguishing between viral and bacterial men-
ingitis. Detection of enterovirus can provide allowing earlier discharges 
and decreasing avoidable inappropriate antibiotic treatments.

Keywords: Meningitis, bacterial meningitis, viral meningitis, enterovirus, 
children
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Bulgular

Çalışmamıza 48 çocuk hasta dahil edilmiş olup, 38’i erkek, 
10’u kızdır. Hastaların yaş ortancası 72 (min-maks= 2-240) aydır 
(Tablo 1). Yirmi altı hastada enteroviral menenjit, 22 hastaday-
sa bakteriyel menenjit saptanmıştır. Yaş ve cinsiyet açısından 
bakıldığında enteroviral ve bakteriyel menenjiti olan hastalar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir 
(Tablo 1). Hastaların başvuru şikayetleri değerlendirildiğinde 
her iki grupta da en sık gözlenen başvuru şikayetlerinin ateş, 

baş ağrısı ve kusma olduğu gözlenmiş, ancak iki grup arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık saptanmamış-
tır (Tablo 1). Hastaların başvuru anındaki fizik muayene (FM) 
bulguları değerlendirildiğinde her iki grupta da en sık gözle-
nen FM bulgusunun ense sertliği olduğu gözlenmiştir. Ancak, 
başvuru FM bulguları açısından enteroviral ve bakteriyel me-
nenjiti olan hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık gözlenmemiştir (Tablo 2). Hastanemize başvuru öncesinde 
antibiyotik tedavisi alımı ve menenjit için risk faktörü olabile-
cek geçirilmiş travma, evde sigara içimi ve altta yatan hastalık 

Tablo 1. Gruplara göre kategorik değişkenlerin karşılaştırılması

Bakteriyel menenjit Enteroviral menenjit Toplam Test ist. p

(n= 22) (n= 26)

Cinsiyet

Erkek 17 (77.3) 21 (80.8) 38 (79.2)
--- 1.000***

Kız 5 (22.7) 5 (19.2) 10 (20.8)

Başvuru şikayeti

Ateş

Var 19 (86.4) 18 (69.2) 37 (77.1)
1.129 0.288**

Yok 3 (13.6) 8 (30.8) 11 (22.9)

Baş ağrısı

Var 9 (40.9) 19 (73.1) 28 (58.3)
3.836 0.050**

Yok 13 (59.1) 7 (26.9) 20 (41.7)

Kusma

Var 13 (59.1) 18 (69.2) 31 (64.6) 0.184 0.668**

Yok 9 (40.9) 8 (30.8) 17 (35.4)

Nöbet 

Var 3 (13.6) 1 (3.8) 4 (8.3)
--- 0.320***

Yok 19 (86.4) 25 (96.2) 44 (91.7)

Şuur değişikliği

Var 1 (4.5) 0 (0) 1 (2.1)
--- ---

Yok 21 (95.5) 26 (100) 47 (97.9)

Fokal nörolojik bulgu

Var 2 (9.1) 0 (0) 2 (4.2)
--- ---

Yok 20 (90.9) 26 (100) 46 (95.8)

Fotofobi

Yok 22 (100) 26 (100) 48 (100) --- ---

Döküntü

Yok 22 (100) 26 (100) 48 (100) --- ---

Uykuya eğilim

Yok 22 (100) 26 (100) 48 (100) --- ---

Huzursuzluk

Var 2 (9.1) 2 (7.7) 4 (8.3)
--- 1.000***

Yok 20 (90.9) 24 (92.3) 44 (91.7)

*Pearson Ki-kare testi, **Yates düzeltmesi, ***Fisher’s exact testi.
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açısından enteroviral ve bakteriyel menenjiti olan hastalar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (sıra-
sıyla p= 0.713, p= 0.081, p= 0.183, p= 0.223). Her iki grupta 
da sadece bir hasta eksik aşılı olup, istatistiki değerlendirme 

yapılamamıştır. LP sırasında, BOS basıncı ve görünümü açısın-
dan enteroviral ve bakteriyel menenjiti olan hastalar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir (Tablo 3).

Tablo 2. Bakteriyel ve enteroviral menenjtli hastaların fizik muayene bulgularının karşılaştırılması

 Bakteriyel menenjit Enteroviral menenjit Toplam Test ist. p

(n= 22) (n= 26)

Fizik muayene

Ense sertliği

Var 12 (54.5) 10 (38.5) 22 (45.8)
0.678 0.410**

Yok 10 (45.5) 16 (61.5) 26 (54.2)

Brudzinski bulgusu

Var 5 (22.7) 5 (19.2) 10 (20.8)
--- 1.000***

Yok 17 (77.3) 21 (80.8) 38 (79.2)

Kerning bulgusu

Var 6 (27.3) 3 (11.5) 9 (18.8)
--- 0.267***

Yok 16 (72.7) 23 (88.5) 39 (81.3)

Nöbet

Var 3 (13.6) 0 (0) 3 (6.3)
--- 0.089***

Yok 19 (86.4) 26 (100) 45 (93.8)

Uykuya eğilim

Var 1 (4.5) 0 (0) 1 (2.1)
--- ---

Yok 21 (95.5) 26 (100) 47 (97.9)

Fokal nörolojik bulgu

Var 1 (4.5) 0 (0) 1 (2.1)
--- ---

Yok 21 (95.5) 26 (100) 47 (97.9)

Fotofobi

Var 1 (4.5) 0 (0) 1 (2.1)
--- ---

Yok 21 (95.5) 26 (100) 47 (97.9)

Döküntü

Var 0 (0) 1 (3.8) 1 (2.1)
--- ---

Yok 22 (100) 25 (96.2) 47 (97.9)

Huzursuzluk

Var 1 (4.5) 2 (7.7) 3 (6.3)
--- 1.000***

Yok 21 (95.5) 24 (92.3) 45 (93.8)

Göz dibi

Var 3 (13.6) 1 (3.8) 4 (8.3)
--- 0.320***

Yok 19 (86.4) 25 (96.2) 44 (91.7)

Başvuruda şok hipotansiyon

Yok 22 (100) 26 (100) 48 (100) --- ---

Glaskow koma skoru

8-11 2 (9.1) 0 (0) 2 (4.2)
--- ---

12-15 20 (90.9) 26 (100) 46 (95.8)

*Pearson Ki-kare testi, **Yates düzeltmesi, ***Fisher’s exact testi.
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Bakteriyel menenjiti olan 22 hastadan birinde H. influen-
zae tip b, ikisinde E. coli, dördünde N. meningitidis, 15’inde S. 
pneumoniae etken olarak saptanmıştır. Bakteriyel menenjiti 
olan hastalarda BOS PCR testi pozitifliği %86.3, BOS kültüründe 
üreme %50 ve BOS Gram boyamada pozitiflik %27.3 oranında 
gözlenmiştir. Bakteriyel menenjiti olup BOS PCR testi negatif so-
nuçlanan üç hasta mevcuttur. Bunların iki tanesi E. coli menenjiti 
olup, sadece BOS kültüründe üremeyle tanı konmuştur. Hasta-

ların biri iki aylık, diğeri altı aylıktır. Üçüncü hastaysa sadece kan 
kültüründe üremeyle tanı konulan S. pneumoniae menenjitidir. 
BOS PCR testiyle tanı konulan H. influenzae tip b menenjiti olan 
hasta 15 yaşında olup, post-travmatik menenjittir. Gram bo-
yamada sadece gram-pozitif kok gözlenmiş olup, hepsi de S. 
pneumoniae menenjitinde belirlenmiştir. Gram boyama pozitif 
olanların hepsinin, PCR testinde ve BOS kültüründe de S. pneu-
monia saptanırken, üçünde kan kültüründe üreme gözlenmiştir. 

Tablo 3. Bakteriyel ve enteroviral menenjtli hastaların BOS bulgularının karşılaştırılması

Bakteriyel menenjit Enteroviral menenjit Toplam Test ist. p

(n= 22) (n= 26)

Spesifik tanı

Escherichia coli menenjiti 2 (9.1) 0 (0) 2 (4.2) --- ---

Enteroviral menenjit 0 (0) 26 (100) 26 (54.2)

Haemophilus influenzae menenjiti 1 (4.5) 0 (0) 1 (2.1)

Neisseria meningitidis menenjiti 4 (18.2) 0 (0) 4 (8.3)

Streptococcus pneumoniae menenjiti 15 (68.2) 0 (0) 15 (31.3)

BOS basıncı

Yüksek 5 (22.7) 1 (3.8) 6 (12.5)
--- 0.081***

Ölçülemedi 17 (77.3) 25 (96.2) 42 (87.5)

BOS görünümü

Berrak 20 (90.9) 26 (100) 46 (95.8)
--- ---

Bulanık 2 (9.1) 0 (0) 2 (4.2)

BOS kültüründe üreme

Escherichia coli 2 (9.1) 0 (0) 2 (4.2)

--- ---
Neisseria meningitidis 1 (4.5) 0 (0) 1 (2.1)

Streptococcus pneumoniae 8 (36.4) 0 (0) 8 (16.7)

Üreme yok 11 (50) 26 (100) 37 (77.1)

BOS PCR 

Enterovirüs 0 (0) 26 (100) 26 (54.2)

--- ---
Haemophilus influenzae 1 (4.5) 0 (0) 1 (2.1)

Neisseria meningitidis 4 (18.2) 0 (0) 4 (8.3)

Streptococcus pneumoniae 14 (63.6) 0 (0) 14 (29.2)

Negatif 3 (13.6) 0 (0) 3 (6.3)

Gram Boyama

Gram-pozitif kok 6 (27.3) 0 (0) 6 (12.5)
--- 0.006***

Negatif 16 (72.7) 26 (100) 42 (87.5)

Kan kültüründe üreme

Streptococcus pneumoniae 6 (27.3) 0 (0) 6 (12.5) --- 0.006***

Üreme yok 16 (72.7) 26 (100) 42 (87.5)

Tedavi

3. kuşak sefolosporin 12 (54.5)a 24 (92.3)b 36 (75)

9.331 0.009*3. kuşak sefolosporin + vankomisin 8 (36.4)a 2 (7.7)b 10 (20.8)

Vankomisin + meropenem 2 (9.1) 0 (0) 2 (4.2)

*Pearson Ki-kare testi, **Yates düzeltmesi, ***Fisher’s exact testi.  
a,b: Her bir satır içerisinde aynı harfe sahip gruplar arasında bir fark yoktur.
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Bakteriyel menenjiti olan hastaların %27.3’ünün kan kültüründe 
üreme saptanmıştır, tamamı S. pneumoniae’ya aittir. Bakteriyel 
menenjit tanısı koymada en etkin tetkikin BOS PCR incelemesi 
olduğu gözlenmiştir (Tablo 3).

Akut menenjiti olan hastaların tamamı antibiyotik tedavisi 
almıştır. Ancak, bakteriyel menenjiti olan hastalarda vanko-
misin kombinasyonuna daha fazla ihtiyaç duyulmuştur (p= 
0.009) (Tablo 3). Dönem dönem BOS PCR tetkikinin sonuç-
lanma süresi değişmesi ve de hastaların başvuru dağılımının 
düzenli olmaması sebebiyle, PCR testinin antibiyotik kullanım 
süresine etkisi değerlendirilememiştir. BOS PCR testinde ente-
rovirüs pozitifliği saptanan hastaların antibiyotik tedavisi ke-
silmiştir.

Toplamda 25 hastaya (yedi hastaya sadece BT, yedi hasta-
ya sadece MR, 11 hastaya BT + MR) görüntüleme yapılmıştır. 
On bir hastaya önce BT, sonra da MR görüntüleme istenmiştir. 
Bakteriyel menenjiti olan hastalarda daha fazla oranda MR gö-
rüntüleme yapılmış (p= 0.011), meningeal tutulum (p= 0.038), 
subdural enfeksiyon (p= 0.038) ve intrakraniyal kanama (p= 
0.038) bakteriyel menenjiti olan hastalarda daha sık gözlen-
miştir. 

Bakteriyel menenjiti olan hastalarda BOS glukoz değeri 
daha düşük saptanırken (p< 0.001), eş zamanlı kan glukozu 
değerinde gruplar arasında farklılık gözlenmemiştir. BOS pro-
teini bakteriyel menenjit grubunda daha yüksektir (p= 0.013). 
BOS klor, lökosit, nötrofil ve lenfosit sayılarında anlamlı farklı-
lık gözlenmemiştir (Tablo 4). Akut faz reaktanları yüksek olup 
olmama durumuna göre değerlendirildiğinde bakteriyel me-
nenjit grubunda daha yüksektir (p= 0.010). Tam kan sayımında 
nötrofil sayısı bakteriyel menenjiti olan hastalarda enteroviral 
menenjiti olanlara göre daha yüksek bulunmuştur (p= 0.011) 
(Tablo 4). 

Bakteriyel menenjiti olan hastalarda CRP ve PCT değerleri, 
enteroviral menenjiti olanlara göre daha yüksek bulunmuştur 
(sırasıyla p= 0.005 ve p< 0.001). ESR değerinde gruplar ara-
sında farklılık gözlenmemiştir (Tablo 4). Bakteriyel menenjiti 
durumu için PCT parametresine ait AUC değeri 0.855 olarak 
istatistiksel olarak anlamlı elde edilmiştir (p= 0.001). PCT’ye ait 
kesme değer 0.20 olarak alındığında duyarlılık %82.4, özgüllük 
%80, PPV %82.4 ve NPV ise %80 olarak elde edilmiştir. Diğer 
parametreler ait AUC değerleri anlamlı elde edilmediği için bir 
kesme değer belirlenmemiştir (p> 0.050) (Şekil 1).

Tartışma  

Dünya Sağlık Örgütüne göre gelişmiş ülkelerde bakteri-
yel menenjit sıklığı yılda 3/100.000, viral menenjit sıklığıysa 
11/100.000 olarak bildirilmiştir (3,4). Akut menenjitlerin en 
sık nedeni virüslerdir ve akut menenjit vakalarının yaklaşık 
%90’ından sorumludurlar. Enterovirüsler viral menenjitlerin en 
sık etkenidir (>%90) (5). Sağlıklı çocuklarda menenjite en çok 
sebep olan bakteriler ise; S. pneumoniae, H. influenzae tip b ve 

N. meningitidis’dir (6). Konjuge aşıların rutin çocuk aşı uygula-
malarına girmesiyle önce H. influenzae tip b ardından S. pneu-
moniae menenjitlerinde belirgin azalma gözlenmiştir (7-9). 
Ülkemizde yapılan çok merkezli prospektif sürveyans çalışma-
sında, 2005-2006 döneminde 3.5/100.000 olan akut bakteriyel 
menenjit insidansının, 2011-2012 döneminde 0.9/100.000’e 
gerilediği görülmüş, bu düşüş H. influenzae tip b aşısının 2006 
yılında ulusal aşı programına dahil edilmesine bağlanmıştır 
(10). Avrupa ülkelerine ait, 1995 ve 2012 yılları arasında farklı 
dönemlerde ve farklı ülkelerde yapılan çalışmalar değerlendi-
rildiğinde %50 oranında N. meningitidis, %37 oranında S. pneu-
moniae, %5 oranında H. influenzae tip b ve %8 oranında diğer 
etkenler saptanmıştır (11). Mayah ve arkadaşlarının Mısır’da 
yaptıkları çalışmada bakteriyel menenjiti olan 26 çocuktan 
%46.15’inde N. meningitidis, %30.77’inde H. influenzae tip b ve 
%23’ünde S. pneumoniae saptanmıştır (12). 

Ülkemizde, farklı dönem ve merkezlere ait çalışmalardaysa 
N. meningitidis %5.5-71, S. pneumoniae %10.3-61.1, H. influen-
zae tip b %5.5-36.3 oranlarında bildirilmiştir. Özellikle Mehmet 
Ceyhan’ın yaptığı, ülkemizin hemen hemen tüm bölgelerini 
yansıtan, ardışık dönemlere ait çalışmalar menenjit etkenlerin-
deki değişimi göz önüne sermektedir. 2005-2006 döneminde, 
menenjiti olup hastanede yatan 1452 çocuğun beyin omurilik 
sıvısı örnekleri, kültür ve PCR testiyle incelendiğinde N. menin-
gitidis %51.6, S. pneumoniae %30.2, H. influenzae tip b %18.1 
oranında saptanmıştır. Aynı çalışmanın devamında, 2013-2014 
dönemine ait bakteriyel menenjiti olan 96 çocuğa dair çalış-
masında hastaların %90.4’ünün N. meningitidis %9.6’sının S. 
pneumoniae’ya bağlı olduğu bildirilmiştir (10). Yine Ceyhan ve 

Şekil 1. Prokalsitonin değerinin ROC eğrisi.
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arkadaşlarının 2015-2018 dönemine ait bakteriyel menenjiti 
olan 125 çocuğun PCR ile değerlendirildiği çalışmada %71’inin 
N. meningitidis %26.4’ünün S. pneumoniae %2.4’ünün H. influ-
enzae tip b’ye bağlı olduğu gösterilmiştir (13). Çalışmamızda 
N. meningitidis beş (%8.3), S. pneumoniae 15 (%31,3), H. influ-
enzae tip b bir (%2.1) oranlarında tespit edilirken, iki (%4.2) süt 
çocuğunda E. coli saptanmıştır. 

Menenjiti olan hastalarda kesin tanı mikrobiyolojik testlerle 
konulmaktadır. Etkeni belirlemeye yönelik özellikle BOS kültü-
rü, BOS PCR, BOS Gram boyama ve kan kültürü kullanılmak-
tadır. Ceyhan ve arkadaşlarının çalışmasında kesin bakteriyel 
menenjiti olan 125 hastadan 23 (%18.4, 16 meningokok, yedi 
pnömokok)’ünde kültür pozitifliği saptanmış, ancak BOS veya 
kan kültürü olup olmadığı konusunda bilgi verilmemiştir. Diğer 
bütün hastalara BOS PCR testiyle tanı konulurken kültürle tanı 
konulanların hepsinde BOS PCR testi de pozitif bulunmuştur 
(14). Çalışmamızda bakteriyel menenjit tanılı hastaların BOS 
kültüründe üreyen etkene bakıldığında E. coli iki hastada, N. 
menengitidis bir hastada, S. pneumoniae sekiz hastada saptan-
dı. Kan kültüründe üreyen etkene bakıldığında bakteriyel me-
nenjit tanılı hastaların altısında S. pneumoniae üremesi tespit 
edildi. Bakteriyel menenjit tanılı hastalardan birinde H. influen-
zae, dört hastada N. meningitidis ve 14 hastada S. pneumoniae 
BOS PCR testi pozitifti. Bakteriyel menenjiti olup BOS PCR testi 
negatif sonuçlanan üç hastaya BOS kültüründe üremeyle tanı 
konmuştur (iki E. coli menenjiti, bir S. pneumoniae menenjiti) 
Bakteriyel menenjiti olan hastaların %27.3’ünün kan kültürün-
de üreme saptanmıştır, tamamı S. pneumoniae’ya aittir. Kan kül-
türünde üreme olanların tamamında BOS PCR testi de pozitif 
saptanmıştır. Bakteriyel menenjit tanısı koymada en etkin tet-
kikin BOS PCR testi incelemesi olduğu gözlenmiştir (Tablo 3). 

Bakteriyel ve enteroviral menenjit her yaş ve cinsiyette 
görülebilmektedir. Barseem ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
çalışmada, akut menenjiti olan 40 çocuktan 23’ü erkek ve 17’si 
kız olup yaşları dört ay ile 14 yıl arasında değişmekteydi (15). 
Abdallah ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 161 çocuğun yaş 
aralığı sekiz ay-13 yaştı ve dahil edilen hastaların çoğu erkekti 
(%61.5) (16). Dubos ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma-
ya dahil edilen 167 çocuğun %70’i erkekti [ortanca yaş, 4.6 yıl 
(0.2-14.9)] (17). El Shorbagy ve arkadaşlarının yapmış olduğu 
çalışmada akut menenjit olduğundan şüphelenilen 40 çocuk 
dört ay-14 yaş arasındaydı (15). Türkiye’de yapılan benzer çalış-
malara bakıldığında benzer şekilde yaş dağılımı ve erkek bas-
kın sonuçlar görülmektedir (Tablo 5). Çalışmamıza dahil edilen 
48 hasta akut menenjiti olan hastanın %79.2’i erkek olup has-
taların yaşı medyan 72 ay (bir ay-18 yaş) idi. 

Menenjitte; ateş, baş ağrısı, bulantı, kusma şikayetleri en 
sık görülen başvuru şikayetleridir (15,16,18,19). Fizik mua-
yenede bilinç değişikliği, meninks irritasyon bulguları, fokal 
nörolojik bulgular merkezi sinir sistemi enfeksiyonuna işaret 
eder (18). Avrupa ülkeleri verilerini kapsayan çalışmada ve Tür-
kiye’de yapılan çalışmalarda da akut menenjiti olan çocuklarda 
en sık görülen başvuru şikayetleri ateş, baş ağrısı, ense sertliği 
ve kusmadır (11-14,19-23). Merkezi sinir sistemi tutulumuna 
işaret eden şikayet ve fizik muayene bulguları açısından ba-
kıldığında, çalışmamızda akut menenjiti olan çocuklarda baş 
ağrısı %58.3, ense sertliği %45.8, bilinç değişikliği %2.1, nö-
bet %8.3, fokal nörolojik bulgu %4.2 oranında gözlenmiştir. 
Imananagha ve arkadaşları 86 menenjiti olan çocukta ense 
sertliği %52.6, brudzinski işareti için %77.5 ve kerning işareti 
için %51.4 oranında pozitif bulmuştur (24). Avrupa ülkelerini 
içeren çalışmada baş ağrısı %78, ense sertliği %40-82, bilinç 

Tablo 5. Türkiye’de yapılan çocukluk çağı menenjitleri çalışmalarına örnekler

Kara Uzun (20) Abuhandan (21) Ceyhan (13,14) Türel (22) Emiroğlu (23) Babayeva

Yıllar 1995-1996 2012-2016 2010-2011 2005-2012 2015-2018 2005-2013 2011-2013 2013-2020

Hasta sayısı 54 17 92 645 125 283 101 48

Yaş (ay) 40.5 (1-168) 71.3 (3-204) 50 ± 49 (3-192) 1-216 42 12 (1-60) 24 (1-168) 72 (1-240)

Cinsiyet E (%) 29 (53.7) 12 (70.6) 50 (54.3) 1225 (84) 194 (68.6) 62 (61.4) 38 (79.2)

N. meningitidis %52.2 %27.3 %9.2 %51.6 %71 %21 %5.5 %18.2

S. pneumoniae %26.1 %54.5 %54.3 %30.2 %26.4 %30.3 %61.1 %68.2

H. influenzae tip b %17.4 %9.1 - %18.1 %2.4 %36.3 %5.5 %4.5

Ateş %27 %23.5 %91.3 - - %97 %98.0 %77

Kusma - - %87 - - %93 %46.5 %64.6

Baş ağrısı - - %68.5 - - - %24.8 %58.3

Ense sertliği - - %60.9 - - %84 %45.8

Nöbet - %23.6 %20.7 - - %23 %42.6 %8.3

Fokal nörolojik bulgu - -- - - - %5 %13.9 %4.2

Bilinç bulanıklığı - %24.6 - - - %26 - %2.15

Döküntü - - %2.2 - - 10 - %2.1
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değişikliği %13-51, nöbet %8.3, fokal nörolojik bulgu %11-16, 
nöbet %10-25 oranlarında bildirilmiştir (11). Türkiye’de yapılan 
çalışmalardaysa baş ağrısı %24.8-68.5, ense sertliği %43-84, 
bilinç değişikliği %24.6-30, nöbet %20.7-42.6, fokal nörolojik 
bulgu %5-13.9, nöbet %10-25 oranlarında bulunmuştur. Gö-
rüldüğü üzere baş ağrısı ve ense sertliği en sık görülen nörolo-
jik bulgulardır (Tablo 5). 

Laboratuvar ortamında menenjitin bakteriyel ya da viral 
kaynaklı olduğunu ayırmada altın standart yöntem BOS ya da 
kan kültürüdür. Hasta örnek alımından önce antibiyotik kul-
lanmışsa kültürde üreme şansı azalır. Antibiyotik kullanmamış 
hastaların kültürlerinde mikroorganizmanın üretilebilme ora-
nı %70-85 arasında değişmektedir (25). 

BOS bir vücut sıvısıdır ve birçok metabolik işlevi vardır. BOS 
sıvısında direkt bakı, glukoz, protein, klor ve diğer hücresel 
değişiklikler, mikrobiyal, viral ajanlar gibi birçok parametreler 
tanısal amaçlı incelenmektedir. Azalan BOS glukoz konsant-
rasyonu, bakteri metabolizmasından kaynaklanır ve bakteri-
yel menenjit vakalarında tipik bir bulgudur. Ancak, eş zamanlı 
olarak ölçülen kan glukoz düzeyine de bağlıdır, BOS/kan şeke-
ri oranı dikkate alınmalıdır (26). Sağlıklı bireylerde BOS para-
metresi de protein seviyesi 45-50 mg/dL arasındadır. Viral me-
nenjit vakalarında BOS proteini hafifçe yükselir (ortalama 56 
mg/dL) ve bakteriyel menenjitlerde daha yüksektir (ortalama 
yaklaşık 135 mg/dL). BOS’ta 188 mg/dL’nin üzerindeki protein 
seviyeleri, bakteriyel ve viral menenjit  ayrımında duyarlı bu-
lunmuştur (26). 

Emiroğlu ve arkadaşlarının çalışmasında, menenjiti olan 
çocuklarda BOS protein düzeyi ve hücre sayısı, menenjiti ol-
mayan çocuklara göre daha yüksekti (23). El Shorbagy ve ar-
kadaşlarının çalışmasında bakteriyel menenjiti olan çocuklarda 
BOS proteini anlamlı düzeyde yüksekken (p< 0.001), BOS şeke-
ri anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (p< 0.001) (15). Dubos 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada analiz edilen, 96’sı 
bakteriyel menenjit tanılı hastaların, BOS biyolojik parametre-
lerinin dağılımına bakıldığında BOS protein seviyesi (80 mg/
dL) ve BOS nötrofil sayısında (1000/mm³) anlamlı sayıda artış ve 
glukoz değerinde anlamlı düşüş tespit edilmiştir (17). Abuhan-
dan ve arkadaşları, BOS proteininin normal yada normale yakın 
olması ve BOS şekerinin eş zamanlı alınan kan şekerinin yarı-
sına yakın veya altında olmasını aseptik menenjit lehine bul-
muştur (21). Mayah ve arkadaşlarının çalışmasında bakteriyel 
menenjiti olan hastalarda aseptik menenjiti olan hastalara göre 
BOS proteini, anlamlı olarak artarken (p< 0.05), BOS glukoz dü-
zeyi bakteriyel menenjitiolan hastalarda aseptik menenjiti olan 
hastalara göre anlamlı olarak daha düşüktü (p< 0.05) (12).

Çalışmamızda BOS glukoz değeri bakteriyel menenjiti olan 
hastalarda, enteroviral menenjiti olanlara göre anlamlı dü-
şükken (p= 0.001) BOS proteini yüksek bulunmuş (p= 0.013), 
ancak eş zamanlı glukoz değerinde gruplar arasında farklılık 
gözlenmemiştir (p= 0.954).

Normal BOS lökosit sayısı, esas olarak mononükleer hücre-
lerden oluşan <5 ila 10 lökosit/mm³’tür. Çocuklarda (≤14 yaş) 
bakteriyel menenjit ve viral menenjit ayrımında 321 lökosit/
mm³ sınır olarak belirlenmiştir (26). Abuhandan ve arkadaşları, 
BOS lökosit sayısının 1000/mm³ üzerinde ve PMNL hakim ol-
ması (>%75), BOS proteininin 100-500 mg/dL (15-45 mg/dL) 
üzerinde ve BOS şekerinin eş zamanlı alınan kan şekerinin ya-
rısının altında olması, BOS Gram boyamasında etkenin görül-
mesi veya kültüründe etkenin üretilmesini bakteriyel menenjit 
lehine; BOS’ta lökosit sayısının 100-500/mm³ arasında ve len-
fositlerin hakim olması (>%75), kültürde üreme olmamasını 
aseptik menenjit lehine bulmuştur (21). 

Farklı çalışmalarda, BOS’ta toplam lökosit sayısı, nötrofil 
sayısı, nötrofil oranı yine bakteriyel menenjiti olan çocuklar-
da anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur ancak çalışmamız-
da bakteriyel menenjiti olan çocuklarla, enteroviral menenjiti 
olan çocuklar arasında BOS lökosit, BOS nötrofil ve BOS lenfo-
sit sayıları açısından farklılık gözlenmemiştir (p> 0.05) (12,15). 
Bu durum kesin tanıda kültür ve PCR yöntemlerinin önemini 
göstermektedir. 

Menenjiti olan çocuklarda akut faz reaktanlarında yüksek-
lik beklenen bir durumdur. Mayah ve arkadaşlarının çalışma-
sında bakteriyel menenjiti olan çocuklarda, aseptik menejiti 
olan çocuklara göre CRP ve PCT değerleri anlamlı yüksek bu-
lunmuştur (her ikisi için de p< 0.05) (12). El Shorbagy ve arka-
daşlarının çalışmasında bakteriyel menenjiti olan çocuklarda 
kanda CRP ve PCT değerlerini, viral menenjiti olan çocuklara 
göre anlamlı olarak daha yüksek bulmuşlardır (her ikisi için de 
p< 0.001).

Ayrıca tanısal cut-off değerleri PCT için >10 ng/mL, CRP 
için >20 mg/dL olarak saptanmıştır. PCT konsantrasyonu >2 
ng/mL, bakteriyel menenjit için %100 duyarlılığa ve negatif 
öngörücü değere sahipti, ancak özgüllük ve pozitif öngörü-
cü değerler sırasıyla sadece %63 ve %67 idi (15). Emiroğlu ve 
arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmanın sonuçlarına göre, 
çocukluk çağı menenjitlerinde ESR, CRP ve PCT seviyeleri art-
makta, CRP> 22.55 mg/L, ESR> 36.5 mm/saat ve PCT> 6.795 
mg/mL bakteriyel menenjiti göstermektedir (23). Sadarangani 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada CRP seviyesinin belirlen-
mesinin bakteriyel menenjitin tanısında da yararlı bir para-
metre olduğu bildirilmiştir (27).

Çalışmamızda CRP> 5 mg/dL olması, bakteriyel menenjit 
lehine bulunmuştur. Çalışmamızda sadece PCT değeri, bak-
teriyel menenjiti olan hastalarda, enteroviral menenjiti olan 
hastalara göre anlamlı yüksek bulunmuştur (p= 0.010). PCT’ye 
ait kesme değer 0.20 olarak alındığında duyarlılık %82.4, öz-
güllük %80, PPV %82.4 ve NPV ise %80 olarak elde edilmiştir. 
Buna göre serum CRP ve PCT düzeylerinin belirlenmesi bakte-
riyel-viral ayırımında önemli bir biyobelirteçtir.

Türel ve arkadaşlarının çalışmasında menenjiti olan hasta-
ların %38’i öncesinde antibiyotik almış, %92.6’sının menenjit 
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tedavisinde antibiyotik kullanılmıştı (22). Hastalarımızın doku-
zu (%18.8) hastaneye başvurmadan önce antibiyotik tedavisi 
almıştı, ancak doz ve süre kesin belirlenememişti. Tüm hasta-
larımızda, BOS PCR testinin ivedilikle çalışılmaması sebebiyle 
antibiyotik tedavisi kullanılmıştır.

Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
yöntemleri bazı menenjiti olan hastalarda enflamasyonu gös-
terebilir. Ama görüntülemede enflamasyonun görünmemesi 
menenjit olmadığını dışlamaz, ancak komplikasyonların tes-
pitinde önemli yer tutmaktadır (28). Çalışmamızda özellikle 
bakteriyel menenjiti olan hastalarda komplikasyonların belir-
lenmesinde görüntüleme yöntemlerinin kullanıldığı saptan-
mıştır.

Retrospektif olan çalışmamızda, kayıtlardaki eksiklikler se-
bebiyle bazı verilere ulaşılamamıştır. Özellikle daha önce kul-
lanılan antibiyotik isimleri ve dozlarında eksiklik gözlenmiştir. 
Ayrıca, BOS PCR testi sonuçlanma süresi, çalışma sürecinde 
oldukça değişken olduğu için BOS PCR testinin antibiyotik kul-
lanımı oranı ve süresi üzerine etkisi de belirlenememiştir.

Sonuç  

Menenjit çocukluk çağında sık görülen bir enfeksiyondur. 
Konjuge aşıların ulusal aşı şemalarına girmesiyle, çocuklarda 
akut bakteriyel menenjit görülme oranı düşmektedir. Ancak, 
bakteriyel menenjitlerde gözlenen morbidite ve mortalite açı-
sından bakıldığında hızlı tanı ve erken tedavi önemlidir. Ente-
roviral menenjitlere, BOS PCR testinin yaygın kullanımıyla daha 
fazla oranda tanı konulmaktadır. Bakteriyel menenjitlerin, viral 
menenjitlerin ayrımı uygunsuz antibiyotik kullanımının önüne 
geçebilir. Bu konuda BOS PCR testi en etkin tanı aracı olarak 
görünürken, kanda PCT değeri de anlamlı görülmektedir. BOS 
PCR testinin ivedilikle çalışılması, gereksiz antibiyotik kullanı-
mının önüne geçebilir.
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