ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 41 : 565-580, 1988

COCUKLUK DONEMI BAKTERIYEL
MENENJITLERINDE MORTALITEYI ETKILEYEN
RiSK FAKTORLERI

Ulker Dogru*

Bakteriyel menenjitler, antibakteriyel tedavi alanindaki ilerleme-
lere ragmen hala yuksek olan mortaliteleri ve ciddi sekelleri ile énemli
bir tip ve toplum saghgi problemi olmaya devam etmektedir.

Son elli yil iginde gocukluk doénemi infeksiyonlarinda mortalite
10 - 20 kat azalma gosterirken, bakteriyel menenjitlerden 6lim ancak
% 50 oraninda azalma gostermistir (1,14,16).

Halen yenidogan déneminde % 60'a, daha bliyiuk gocuklarda ise
% 10’a varan mortalite séz konusudur (4,14).

Hizla uygulanan yeterli bir tedaviye ragmen bile, menenjit gegi-
ren bebek ve gocuklarda konviilsiyonlar, igitme defektleri, okul prob-
lemleri ve zeka diizeyinde azalma gibi komplikasyonlar sik olarak
gorilmektedir (1,4,6,12,14,16).

Bakteriyel menenjitlerde, hastaligin gidis ve prognozunun hasta-
nin yasi, mikroorganizma, infeksiyonun siddeti, tedaviye baslamadan
once gecen hastalik sturesi ve mikroorganizmanin antibiotiklere du-
yarhg gibi ¢esitli faktorlerle ilgili oldugu bilinmektedir (1,12,14,18).

Bunlara ek olarak, hastanin klinige getirilisindeki klinik belir-

tiler ve laboratuvar bulgular da prognozun belirlenmesinde yardimci
faktorler olabilmektedir (2,16,19).

Bu arastirmada, bakteriyel menenjit tanisi ile izlenen hastalar ba-
71 klinik ve laboratuvar ozellikleri bakimindan retrospektif olarak in-
celenmis ve bu ozelliklerin hastaligin mortalitesi lzerindeki etkisi
arastirilmistir.

* A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghi ve Hastaliklari Anabilim Dali Dogenti.
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MATERYEL ve METOD

A.U. Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali-
na 1980 yili1 basindan, 1988 yili Ekim ayina kadar yatan 115 bakteri-
yvel menenjit tanisit alan hasta ¢alismaya alinmistir.

Hastalarin yaslari 2 ay - 13 yas arasinda degismektedir. Yenido-
gan dénemindeki bakteriyel menenjitli hastalar etyolojileri, klinik bul-
gulari, laboratuvar ozellikleri ve prognozlari bakimindan diger yas
gruplarina gore belirgin farklihk gosterdiginden, bu calismaya da-
hil edilmemistir.

Bebeklik dénemindeki (2 ay - 2 yas arasindaki) hasta say1si 50
dir ve toplam hastalarin % 43.4inu olusturmaktadir. Yas ortalamasi
9.2 ay dir. Iki yagin tizerindeki hasta sayisi ise 65 dir ve toplam has-
talarin % 56.6’sim teskil etmektedir. Yas ortalamasi 6,2 yas'dir.

Hastalarin % 57'si erkek, % 431 kizdir.

Hastalarin yillara gore dagilimi tablo I'de gosterilmektedir.

Hastalara tani, anamnez, klinik bulgular ve beyin omurilik sivisi
“bulgularina dayanilarak konulmustur.

Tablo | - Bakteriyel Menenjitli Hastalarin Yillara Gore Dagilimi

Yillar Hasta Sayis1
1980 7
1981 11
1982 19
1983 14
1984 12
1985 13
1986 12
1987 13
1988 14

Klinik ézellikler arasinda hastanin klinigine miuracaalinda bulu-
nan ates yuksekligi, kusmanin varhg, biling degisikliginin derecesi,
irritabilite, sokun varligl, konvilsiyonun ve diger norolojik bulgula-
rm gorulmesi, ciltte purpurik dékintiilerin bulunmas: gibi baz1 6zel-
likler, bebeklik ve ¢ocukluk dénemi hastalarda, ayri ayri degerlendi-
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rilmistir. Konviilsiyonlardan ancak hastaligin ilk ginii gorilenler goz
dniine alinmis, tedavi sirasinda yada hastaligin gidisi sirasinda geli-
senler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Laboratuvar ozellikler arasinda ilk alinan beyin omurilik s1visin-
da hiicre sayisinin 1000/mm”in tistiinde ve altinda olmasi, hiicreler-
den polimorfnikleer 16kosit veya lenfositlerin egemenligi, kanda 16-
kositoz yada lokopeni bulunmasi, trombositopeninin varligi gibi bul-
gular bakimidan hastalar degerlendirilmistir. :

Lokosit sayis1 5000/mm®{in altinda olan hastalar, lokopenik guru-
bu, 10.000/mm®{in Ustinde olanlar ise 1okositozlu gurubu olugturmusg-
tur. Trombositoperik gurubu ise trombosit sayisi 100.000/mm*in al-
tinda olan hastalar teskil etmistir.

Trombositopenik guruptaki hastalara ayrica protrombin zamani,
parsiyel tromboplastin zamani, kanda fibrin parcalanma urtinlerinin
arastirimasi gibi yaygin damar ici pihtilasmasimn  aragtirilmasina
yonelik testler uygulanmigtir.

Ayrica her hastadan beyin omuriilik sivis1 kiiltiirti alinmis ve be-
yin omurilik sivis1 yaymasl yapilarak gram boyasi ile incelenmigtir.

Hastalarimizin beyin omurilik sivisinda bakteri tUretme oramn
% 7.8 dir. Beyin omurilik sivis1 yaymalarinda % 40 oraninda bakteri
gorulmistiir, bunun % 16.4'Gnu pnémokoklar, % 23.6'sm1 meningokok-
lar olusturmaktadir.

Hastalarin tedavisi pnémokok ve meningokok menenjitlerinde
ampicillin, etyoloji saptanamayanlarda ise Ampicillin + Chloramp-
henicol ya da ampicillin + cephotoxime kombinasyonu ile yapilmigtir.

BULGULAR

Bebeklik ve cocukluk donemindeki bakteriyel menenjitli hasta-
larin incelenen bazi klinik ozellikleri ve bunlarm goérilme oranlarl
tablo IT'de gosterilmektedir.

Ates yiiksekligi ve kusma her iki yas grubunda da en sik rastla-
nan semptomdur. Letarji, stupor ve koma siklik sirasina gore gorilen
gorilen biling degisikliklerini teskil etmektedir. Bebeklerde % 40 ora-
ninda gériilen bir semptom olan irritabilite ¢ocuklarda tesbit edilme-
mistir. Konvilsiyon ve diger norolojik bulgulara bebeklerde daha sik
rastlanmagtir,
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Tablo 1l - Bakteriyel Menenjitli Hastalardaki Bazi Klinik Bulgularin Gériilme Oranlart.

2 ay-2 yas - 2 yas-13 yasg
Bulgu Arasi Hastalar Arasi Hastalar TOPLAM

n % n % n %
Ateg 41 82 64 08.4 105 91.3
Kusma 39 78 58 80.2 97 84 3
Letariji 19 38 27 41 -46 40
Stupor 5 10 12 18.4 17 14.7
Koma 2 4 4 6.1 6 5.2
Irritabilite 20 40 — — 20 17
Sok 3 6 7 10.7 10 8.6
Deride Purpurik Dokunti 13 26 20 30.7 33 28.6
Konvilsiyon 18 38 9 138 27 23.4
Diger Nérolojik Bulgular 11 22 7 107 18 156

Tablo 11l - Bakteriyel Menenjitli Hastalarin Bazi Laboratuvar Bulgularinin Goriilme Oranlari.

Bulgu Hasta Sayisi

n =115 %
BOS hiicre sayis1 <1009/mm® 47 40.8
BOS hicre sayist >1000/mm? 68 59.1
BOS’'da PMN egemenligi 88 76.5
BOS’da Lenfosit Egemenligi 27 234
Kanda Lokositoz 62 6
Kanda Lokopeni L 7 6
Trombositopeni 7 6

Hastalarin ¢alismada géz éniline alinan bazi laboratuva,r ozellik-
leri ise tablo III'de gosterilmektedir.

Beyin omurilik sivisinda 1000/mm?® {istiindeki hiicre sayisiyla bir-
likte polimorfniikleer hiicrelerin egemenligi daha sik rastlanilan bir
bulgu olmakla birlikte, % 40.8 gibi bir oranda hiicre sayisinin 1000/
mm”ln altinda olmasi ve % 23.4 oraninda da lenfosit egemenligi dik-
kati gekmistir.

Belirgin 16kopeni ve tromb051t0pem % 6 gibi dusik bir oranda
saptanmagtir.
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Hastalardaki mortalite oran1 7% 13 olarak bulunmustur.
Mortalitenin ya5é.- gore dagilimi tablo IV'de gosterilmistir.

Istatistik bakimdan incelendiginde, 2 yagindan kiiguklerde mor-
talite, 2 yasindan bluyuk gocuklara gore anlaml fark goéstermemek-
tedir (P>>0.10).

Cinsiyetin mortaliteye etkisi incelendiginde de, kiz ve erkekler
arasmda istatistik bakimdan énemli fark saptanmamagtir (P>0.10).

(Tablo V)

Tablo IV - Yasin Mortaliteye Etkisi

Yas fyilesme Exitus Toplam
n % n %
2 ay —2 yas 41 82 9 18 50
2 yas— 13 yas 59 90.7 6 9.2 65
X' =1.98 S. Derecesi 1 P>0.10

Tablo V - Cinsiyetin Mortaliteye Etkisi

Cinsiyet iyilesme Exitus Toplam
n % n %
Erkek 66 84.8 12 15.3 78
Kiz 34 91.9 3 8.1 37
52 =116 S. Derecesi 1 P>0.10

Hastalarimizdaki bazi klinik bulgularin gorilme oranlar1 ve bun-
lardaki mortalite Sekil 1'de gdsterilmektedir.

Hastalarimizdaki bazi laboratuvar bulgularmin gortilme oranla-
r1 ve bunlardaki mortalite Sekil 2'de sunulmaktaduir.

Mortalite de risk faktorii olarak énemleri aragtirilan klinik bulgu-
larin varhigindaki 6lim oranlarl incelendiginde % 83.3 ile koma ilk
siray1 almakta, bunu % 40 ile sok, % 22.7 ile nérolojik bulgular, % 22.2
ile konviilsivon, % 18.1 ile purpurik dokinta ve % 8.6 ile letarjinin
varligl izlemektedir (Sekil 3).
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Sekil 1 - Bakteriyel menenijitli hastalarda bazi klinik bulgularin goriilme orani ve
bunlarda mortalite.

Risk faktoéri olarak inceledigimiz iaboratuvar bulgularimin var-
liginda saptanan 6lim oranlan ise sekil 4'de gésterilmistir. Lokopeni
% 71.4 ile mortalite de en 6énemli bulguyu olusturmakta, bunu % 57.1
ile trombositopeni, % 22.2 ile beyin omurilik s1vis1 lenfositozu ve % 14,8
oranmi ile beyin omurilik sivisinda hilicrenin az sayida olusu izle-
mektedir (Sekil 4)

TARTISMA
Bakteriyel menenjitler, gesitli bakterilerle olusan ve énemli oran-
da oliimle sonuclanabilen akut infeksiyonlardir.

Bakteriyel menenjit sikhiginin, 6zellikle H. influenzaenin etken
oldugu vakalarin Amerika Birlesik Devletlerinde giderek arttigi bil-
dirilmektedir (1,6,14).
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incelemeye aldigimiz menenjit vakalari klinigimiz infeksiyon has-
taliklar: boliimiine yatan hastalarin % 10'unu olusturmaktadir. Kli-
nigimiz vakalar1 bakimindan menenjit sikhgi yillara gore dnemli bir
fark gostermemekle birlikte, 1982 yilinda yatan menenjitli hasta sa-
yis1 yillik ortalama degerin tizerindedir. Cin ve arkadaglarinin 1970-
1974 yillan arasinda klinigimiz vakalar: lizerinde yaptigl bir aragtir-
mada, menenjit sitklig1 bulgularimiza, gore belirgin ylksek bulunmusg-

tur (5).

Yas bakimindan hastalarimizin % 43.4'ina 2 yasin altindaki be-
bekler, % 56.6'stm1 2 yag uzerindeki ¢ocuklar olusturmaktadir. Top
lam hastalarin % 57'si erkektir. Bu bulgularimiz bakteriyel menen-
jitlerin 2 yag altinda ve erkek hastalarda daha fazla goruldiagi sek-
lindeki klasik bulgulara uygunluk gostermektedir (1,12,14,18). -
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Sekil 2 - Bakterlyal menenjitli hastalarda bazi laboratuvar ézelliklerin gériilme orani ve
bunlarda mortalite.
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Sekil 3 - Bakteriyel menenitli hastalarda klinik bulgularin mortaliteyi etkileme oranlari.

Bakteriyel menenjitlerde mortalite hastanmn yagi, etken olan mik-
roorganizmanin tiri ve antibakteriyel ilaglara olan duyarlig:, infek-
siyonun siddeti, tedaviye baslamadan énce gegen hastalik siiresi, has-
tada infeksiyona duyarlig: arttiran faktérlerin bulunmas: gibi gesitli
etkenlerle degismektedir (1,12,14).

Yenidogan bebeklerde E. coli ve B grubu streptokoklarin olus-
turdugu menenjitlerde mortalite en etkili antibiotiklerin kullanilma-
sina ragmen % 20 dolaymdadir (1,12,14). Bazi yaymnlarda bu oran
ozellikle erken baslayan menenjitlerde % 60'a kadar yiikselmektedir
(4). Daha ileri yaslarda menenjit mortalitesi genel olarak % 10un
altma inmektedir (1,12,14,15). Pnémokok menenjitlerinde mortalite
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orani daha yiilksek bulunmakta, % 15'e kadar yiikselmektedir (10,
14). Influenza menenjitinde % 2-18 olarak bildirilmektedir (1). Me-
ningokok menenjitlerinde mortalite orani tedavinin uygulandigl mer-
kezlere gore degismekte ve genel olarak % 5-10 arasinda oldugu bil-
dirilmektedir (12,14,15).
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Sekil 4 - Bakteriyel menenjitli hastalarda klinik bulgularin mortaliteyi etkileme oranlari.

Morven ve ark. 86 meningokok menenjiti gosteren hastada mor-
talite oranin1 % 8.1 olarak bildirmektedir (15). Baz1 merkezlerde uy-
gun antibiotik ve iyi bir destekleyici tedavi ile mortalitenin % 1-6 ora-
nina kadar inebilmektedir (1).

Cin ve arkadaslarinin 187 bakteriyel menenjitli hastada bildirdi-
&i mortalite oran1 % 8.5 dur (5).
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Hastalarimizdaki mortalite oram ise % 13 olarak bulunmustur.

Hasta yasinin mortaliteye etkisi incelendiginde, 2 yasm altindaki
cocuklarda mortalite oram1 2 yasin Ustliindekilere gore onemli fark
gostermemistir (P>-0.10).

Cinsin mortaliteye etkisi géz éniine alindiginda da, kiz erkek ara-
smda onemli fark bulunmamistir (>0.10).

Bebek ve cocuklarda menenjitin klinik semptom ve bulgular: ¢ok
genigtir. Cocugun yasina, tan1 konana kadar gegen zamana ve ¢ocu-
cugun infeksiyona cevabina gore degisiklik gdstermektedir (1,12,14,18).

Ates, kusma, dalginhk, irritabilite ve diger biling durumu degisik-
likleri hastalarin cogunda bulunan klasik semptom ve bulgulardir. Bu
bulgularin bebek ve gocuklarda goriilme oranmi ve mortaliteye olan
etkilerini inceledigimizde, ates tiim bakteriyel menenjitli hastalarin-
da % 91.3’tiinde bulunan bir belirtidir. Bebeklerde ates gérilme orani
cocuklardakine gore biraz daha fazladir.

Kusma yine hem bebek, hem de gocuklarda olduk¢a yiiksek go-
rulmekte ve toplam vakalarin da % 84.3'de goriilen bir semptom ol-
maktadir.

Biling degisikligi dalgmmhktan agir komaya kadar degisebilmek-
tedir. Irritabilite ise bebeklerde sik rastlanan bir bulgudur ve bazen
ilk bulgu olabilmektedir (1,12,16). Menenjitli hastalarda vaskiiler, pa-
rankimal degisiklikler, bakteriyel invazyon, toksik faktorler, dolasim
yetersizligi, sistemik hipoksi ve ates ensefalopati olusmasinda rol oy-
nayabilir (12).

Hastalarmmizin toplam % 59'9'unda biling degisiklizi hastaneye
vatirildiklar: sirada dikkati ¢ekmistir. Letarjik hastalara % 40, stu-

pordakiler % 14.7, komadakiler ise % 5.2 oramndadir, Biling duru-
mundaki degisiklik agirlastik¢a mortaliteye olan etki de artmaktadir.

Komadaki hastalarm % 83.31 6lmistiir. Leterjideki hastalarin ise
mortalitesi % 8.6 dir.

Hastanimn hastaneye yatirildiginda stupor yada koma durumunda,
olmasinin prognozu kétii yénde etkiledigi bildirilmektedir (1,2,12,14,
18,24). Nijeryall 207 hastanin incelendigi prospektif bir calismada,
komal1 hastalarin mortalitesi % 94 bulunurken, biling degisikligi gos-
termeyenlerde mortalite % 32 bulunmustur (16). H. influenza menen-
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jiti olan 131 gocukta yapilan diger bir ¢alismada da biling azhigl ve
koma ile 6lum ve ciddi sekel arasinda pozitif korelasyon bulunmusg-
tur (18). Benjamin ve arkadaslar1 menenjitten 6len hastalar tizerin-
de yaptiklar1 kontrollii bir ¢alhismada, klinige geliste komada olan
hastalarn rolatif 6lim riski tasidigini ve bunlara lomber ponksiyon
yapildiginda ayrica tentorial herniasyon riskinin de fazla oldugunu
nekropsi bulgulanna dayanarak bildirmektedir (2).

Bakteriyel menenijitli cocuklarm daha az bir kisminda ise klasik
menenjit bulgularina ek olarak deri dokiintileri, konvilsiyon' yada
sok tablosu dikkati geken ilk belirti olabilmektedir. ;

Deri dokiintiileri petesial yada purpurik lezyonlar seklindedir.
Meningokoksik menenjitli hastalarda sik goriilen bir bulgu olmakla
birlikte, H. influenzae menenjitinde de gortlebilir (1,9).

Lezyonlar ekstremitelerde daha belirgin olmakla birlikte tim vii-
cuda yayilabilmektedir. Meningokok endotoksemisi diffiiz vaskulitis
ve yaygin damar ici pihtilasmasi ile birliktedir (1,7). Cesitli organ ve
sistemlerde hemorajik nekrozlar meydana gelmektedir.

invitro endotoksin Hageman Faktériu aktive edebilmektedir. Ay-
rica endotoksin direkt olarak veya Hageman Faktér yolu ile trombo-
sit faktér 3Un aciga kmasina yol agmakla, intrinsik koagtilasyon
sistemini aktive edebilmektedir. Endotoksinin ikinci etkisi, endotel
hiicrelerinde nekroz yapmasidir. Damar endotel hiicrelerindeki hasar
sonucu, tromboplastin yapisinda olan prokoagtlan materyel aciga
cikmakta ve damar ici pthtilagsma mekanizmasi aktive edilmektedir
(7,8)

Endotoksemi yaygin damar igi pthtilasmasinin yamsira, hipotan-
siyon, oligiiri, renal yetmezlik ve komaya da yol agabilir. Olay hizla
_ilerlerse, purpura fulminans, sok ve stirrenal kanamas1 gelisebilir (1,
7.9).

Dékiintii ile birlikte olan sepsislerde, yaygin damar ici pihtilas-
mas1 ve sok geligmesi riski sebebiyle, prognozu kotu olmaktadir (1,9).
Bakteriyel menenijitli 130 hasta tizerinde yatpilan bir arastirmada de-
ride patesial kanama gosteren 37 hastanin 31’inde meningokokiarim
etyolojiden sorumlu oldugu bildirilmistir (16). Hastalarmizin % 28.6"
sinda ciltte purpurik dékinti tesbit edilmis ve dékintuli hastalarin
% 85'inde meningokok saptanmistir. Hastalarm % 18.1'i eksitusla so-
nuclanmistir. Dolayisiyla, cilt doklntilerinin bulunusu, bakteriyel
menenjitte mortaliteyi arttiran bir faktér olarak belirlenmistir.
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Dokiintiilii 33 hastanin 7'sinde yaygin damar i¢i pihtilagsmasi bul-
gular1 laboratuvar olarakta kanitlamig ve bu hastalarin 4t (% 57.1)
éliim ile sonuclanmistir. Doklintii ile gelen hastalarimizda yaygin
damar ici pithtilagmas: gelisme riski % 21.2 dir. Meningokoltsemili has-
talarda menenjitin gelismis olmas1 iyi prognoz belirtisi olarak bildi-
rilmektedir (19).

Buna ragmen, dokiinti ile birlikte olan menenjit vakalarimizin
% 12'sinde sok ve yaygin damar igi pihtilasmasi gibi akut kompli-
kasyonlar gelismis, yogun antibiyotik, soka ve yaygin damar i¢i pih-

" tilasmasina yonelik heparin, taze kan transfiizyonu gibi tedavilere
ragmen kurtarilamamislardir. Hastalarimizin % 8.6's1 ilk klinige ge-
liglerinde sok tablosu gdstermekteydi. Bunlarin % 70’1 meningokok-
semi % 30'u etyolojisi bilinmeyen guruptaydi. Sokun bulunusu, me-
ningokoksemili vak’alarda koétu prognoz belirtisi olarak kabul edil-
mektedir (19). Meningokoklarin ve H. influenzae’nin endotoksik lipo-
polisakkaritleri sok oclusmasinda rol oynamaktadir (9). Endotoksinin
miyokard kontraktilitesini ve periferal vaskiiler tonusu azaltmasi
dolasim kollapsina ve miyokardial disfonksiyona ve hipotansiyona
yol agmaktadir (3). Derin hipotansiyonla birlikte seyreden vakalari-
mizinda, uygun sivi, asit-baz dengesinin dlizenlenmesi, steroid, dopa-
min, kan transfiizyonuna ragmen % 401 exitus olmustur. Sok durumu
komadan sonra mortaliteyi arttiran ikinci etken olarak gorilmekte-
dir. -

Bakteriyel menenjitli hastalarda konvulsiyon, hastaligin baslan-
gicinda gortlebilir yada tedavi sirasinda hiponatremi, subdural effiiz-
yon, vaskiiler tromboz, beyin apsesi gibi komplikasyonlara bagl ola-
rak ortaya cikabilir. Gortilme orani1 % 20-30 olarak bildirilmektedir
(1,12).

Hastalarimizin tiimtnde konvulsiyon % 23.4 oraninda gorilmiis-
tir. Bebeklerde sikhk fazladir (% 36). ki hastamizda uygun olmayan
ADH sekresyonuna sekonder hiponatremi ile birlikte gelistigi belirlen-
mig ve sivi kisitlamasina cevap alimmistir. Bakteriyel menenjitlerde
akut déneminde hiponatremiyle bagli olan asir1 antiditiretik hor-
mon salgilanmasi sendromu olusabilmektedir (18). Vakalarimizda kon-
vulsiyonla gelen hastalarda mortalite oran1 % 22.2 bulunmustur.

Bu bulgumuz erken konviilsiyonlarin prognozda énemi olmadig:
seklindeki bilgilere uygunluk géstermemektedir (1,12). Ancak hasta-
nin klinige gelisinde nobetlerin bulunmasinin agir komada oldugu
gibi 6nemlj oltim riski tasidigini, hatta evde ailenin gozledigi ekstre-
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mitelerde sigrama, yuzde segirme, solunum durmasi, morarmanin da
rolatif 6lum riski tasidigim bildiren calismalar bulunmaktadir (2).

Konviilsiyon disinda spastisite, hipotoni, hemiparezi, refleks de-
gisiklikleri, kranial sinir tutulmas gibi diger norolojik bulgulara be-
beklerde daha yiksek oranda rastlanmis ve bu hastalarmn % 27.7'si
dlmustir. Mortalite Gzerine etki koma ve sokun yiiksek orandaki mor-
talitelerini izleyen tgtlincu faktor olarak gériunmektedir.

Hastalarmmizin buyik kism laboratuvar ozellikleri bakimimdan
bulanik goériinim, yiksek protein, disik glukoz dizeyleri ve BOS
yaymasinda polimorfniikleer artist ile birlikte tipik bakteriyel menen-
jit bulgular1 gostermektedir. Ancak hastalarin % 40.8’inde BOS da
hiicre sayisinm 1000/mm”tin altinda oldugu ve % 22.2’sinde lenfosit
seklindeki hiicrelerin egemenligi dikkati cekmistir. Bir arastirmada
103 bakteriyel menenjitli hastanmn 14Minde BOS'da lenfositoz ve
1000/mm%iin altinda hiicre goriildugt bildirilmektedir (17). BOS'da
hiicre sayisinin azlig1 veterli olmayan dozda antibiyotik alan hastalar-
da, infeksiyon tedavisine cevap veremeyen immin eksikligi olan has-
talarda gorulmektedir (1,13,16,17). Asplenik hastalardaki pnémokok
menenjitlerinde BOS bulanik degildir ve hiicre sayisi azdir (16). Ayni
sekilde 207 pnémokok menenjitli hastada yapilan bir arastirmada olen
hastalarda BOS ldkosit sayisinin yasayanlara gore diisiikk oldugu be-
lirlenmistir (16).

Hastalarimizda beyin omurilik sivisinda lenfosit egemenliginin
% 22.2 oranminda, hiicre sayisinn azliginin ise % 14.8 oramnda morta-
liteyi etkiledigi saptanmistir.

Kan l6kosit degerleri bakimindan incelendiginde, lﬁkbpeni mor-
taliteyi anlamli olarak etkilemektedir. Lokopeni meningokoksik me-
nenjitlerde kétii prognoz belirtisi olarak belirlenmistir (7,19).

Trombositopeni hastalarin % 6’simnda tesbit edilmistir. Bunlarin
% 57’sinde DIC'in diger kanitlar1 olan protrombin yuksekligi, parsi-
yel tromboplastin yiksekligi ve fibrin parcalanma Urtnlerinin artma-
s1 birlikte goriilmiistiir. Hastalarda trombositopeni mortaliteyi etkile-
yen kotii bir prognoz faktorii olarak dikkati cekmistir. Trombositope-
ni de 6zellikle meningokok sepsislerinde kétii prognoz belirtisi olarak
bildirilmektedir (7,19).

Mortaliteyi laboratuvar bulgular: bakimindan etkileyen en énem-
li faktor lokopeni olarak ilk siray: almis, bunu sirasi ile trombositope-
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ni, beyin omurilik sivisinda lenfositoz ve hiicre sayisimin azhgi izlemis-
tir.

Calismamizda elde edilen sonuclar, hastanin basvurusunda dik-
kati geken klinik bulgularin ve basit laboratuvar verilerin morta-
lite ile yakindan iligkili oldugunu vurgulamaktadir.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 infeksiyon hastaliklar: boliimiinde 1980-1988 yillar: ara-
sinda bakteriyel menenjit tanisi ile jzlenen 115 hasta retrospektif ola-
rak incelenmis ve baz: klinik ve laboratuvar ozelliklerin mortalite
uzerine olan etkisi arastirilmistir.

Hastalarin klinige miracaatindaki agir biling bozuklugunun, sok
durumunun, konvilsiyonlarin ve diger nérolojik bulgularin, derideki
purpurik doéklntiilerin mortaliteyi etkileyen risk faktérleri oldugu be-
lirlenmistir.

Beyin omurilik sivisinda hiicre sayisinin azhg ve lenfosit tipin-
deki hiicrelerin fazlaliginin, kanda l6kopeni ve trombositopeni varligi-
nin ise mortaliteyi etkileyen laboratuvar risk faktorleri olabilecegi ka-
naatine varilmistir.

SUMMARY

Risk factors effecting mortality in patients with bacterial meningitis

The relationship and the effect of clinical and laboratory findings
on the mortality of bacterial meningitis was investigated retrospecti-
vely on 115 pediatric patients with the diagnosis of bacterial meningi-
tis who were admitted to the Infectious Diseases Unit of the Depart-
ment of Pediatrics of University of Ankara-Faculty of Medicine.

Clinical findings like loss of consciousness, severe shock, con-
vulsions and the presence of other neurologic findings, purpuric skin
rashes were found to be risk fastors that would effect the mortality.

Low cell count and dominance of lymphocytes in cerebrospinal
fluid, leucopenia and thrombocytopenia in peripheral blood were la-
boratory findings that were associated and effected the mortality in
bacterial meningitis.
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