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Özet
Amaç: Bu çal mada son 9 y l içinde takip etti imiz 
akut bakteriyel menenjitli hastalar m z n klinik ve labo-
ratuvar özellikleri ile etken da l mlar n n de erlendiril-
mesi amaçlanm t r.

Gereç ve Yöntemler: Akut bakteriyel menenjit tan s  
ile izlenen 44 hastan n bilgileri retrospektif olarak 
dosya taramas  ile de erlendirildi.

Bulgular: Hastalar n ortanca ya  11 ay (1 ay-13 y l) 
ve erkek/k z oran  2.38 idi. En s k ba vuru yak nmala-
r  ate  (%90,9), kusma (%61,4), uykuya meyil (%40,9), 
ba  a r s  (%38,6) ve konvülsiyondu (%25). Hastalar n 
25’inde (%56,8) etken saptand . En s k saptanan 
etkenler Streptococcus pneumoniae (%27,3), 
Haemophilus influenzae tip b (%11,4) ve Neisseria 
meningitidis (%11,4) iken, 19 hastada (%43,2) etken 
saptanamad . Hastalar n 11’inde (%25) komplikasyon 
geli ti. Bu komplikasyonlar n 3’er tanesinin subdural 
efüzyon ve subdural ampiyem, 2’ er tanesinin hidro-
sefali ve i itme kayb  ve 1 tanesinin ise hidrosefali-
epilepsi oldu u gözlendi. Hiçbir hasta kaybedilmedi. 

Sonuç: Streptococcus pneumoniae en s k etkendir. 
Etkin antibiyotiklerin varl na ve a lara ra men, bak-
teriyel menenjitler hala önemli bir morbidite nedenidir.

(Çocuk 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 
(1 month-13 years) and the male/female ratio was 
2.38. The most common symptoms were fever 
(90.9%), 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 Pediatr Inf 2010; 4: 9-14)
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Giri

A lama, kemoprofilaksi ve tedavideki geli me-

lere ra men, akut bakteriyel menenjit tüm dünya-

da çocukluk ça nda ölüm veya sekellere yol 

açmas  nedeniyle günümüzde hala önemli enfek-

siyonlar aras nda yerini korumaktad r (1). Amerika 

Birle ik Devletleri’nde (ABD) y ll k insidans 

3-5/100.000 ve mortalite oran  %6-16’d r (2). 

Geli mekte olan ülkelerde ise y ll k insidans Bat  

Avrupa ve ABD’ye göre 10 kat daha fazlad r 

(3, 4). Erken tan  ve tedaviye ra men menenjit 

mortalitesi yenido an dönemi d nda %1-8’dir ve 

bu oran geli mekte olan ülkelerde %16-32’lere 

kadar ç kmaktad r. iddetli nörolojik sekel ise 

%10-20 oran nda görülmekte ve bu oran geli -

mekte olan ülkelerde %50’ye kadar ç kmaktad r 

(5, 6). 



Son 30 y lda yap lan klinik ve etiyolojik çal malarda 

tüm dünyada akut bakteriyel menenjite neden olan en 

yayg n bakterilerin Haemophilus influenzae tip b (Hib), 

Neisseria meningitidis ve Streptococcus pneumoniae 

oldu u tespit edilmi tir (7, 8). Konjuge Hib ve pnömokok 

a s n n rutin a  takvimine girdi i ülkelerde akut bakte-

riyel menenjitin epidemiyolojik profilinde büyük de i ik-

likler olmu tur. Meningokok a lar n n kullan m n n art-

mas  ile epidemiyolojik de i iklikler olmaya devam 

edecektir (9). 

Bu çal mada son 9 y l içinde takip etti imiz akut bak-

teriyel menenjitli hastalar m z n klinik ve laboratuvar özel-

likleri ile etken da l mlar n n de erlendirilmesi amaçlan-

m t r.

Gereç ve Yöntem

Ankara Üniversitesi T p Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon 

Hastal klar  Bilim Dal ’nda 2000-2008 y llar  aras nda 

menenjit tan s  ile yat r l p tedavi edilen 124 hastan n 

kay tlar  retrospektif olarak incelendi; 124 hastan n 72’sine 

(%58) aseptik menenjit, 50’sine (%40.4) bakteriyel 

menenjit ve 2’sine (%1.6) tüberküloz menenjit tan s  kon-

mu tu. Bakteriyel menenjit tan s  alan 50 hastan n 6’s  

(%12) hastane kaynakl  idi. Bu çal mada toplum kökenli 

bakteriyel menenjit tan s  konan 44 hasta de erlendiril-

mi tir.

Bakteriyel menenjit tan s  Dünya Sa l k Örgütü (DSÖ) 

kriterlerine göre konuldu;

1. Klinik olarak hastal ktan üphelenilen çocuklarda 

(ate , ba  a r s , ense sertli i, fontanel bombeli i veya 

mental durumda de i iklik) beyin omurilik s v s nda (BOS) 

protein düzeyinin >100 mg/dL, glukoz düzeyinin <40 mg/

dL veya %80’ini nötrofillerin olu turdu u lökosit art n n 

(>100/mm3) oldu u, ama etkenin saptanmad  vakalar 

“olas  vakalar” olarak kabul edildi. 

2. Klinik olarak hastal ktan üphelenilen çocuklarda 

(ate , ba  a r s , ense sertli i, fontanel bombeli i veya 

mental durumda de i iklik) etken olan bakterinin direkt 

(BOS, kan veya pete iyal lezyonlardan al nan kültürlerden 

izolasyon) veya indirekt (BOS ve kan örneklerinin gram 

boyamas ) yöntemleri ile saptand  hastalar “do rulan-

m  vakalar” olarak kabul edildi (10). 

Çal mam zda ülkemiz verilerine katk s  olmas n  uma-

rak vakalar m z n dökümünü vermeyi amaçlad k. Ancak, 

vaka say m z ileri derecede istatistiksel analiz yapacak 

kadar yeterli say da olmad  için basit istatistiksel çal -

ma d nda analiz yap lamam t r.

Bulgular

Çal maya al nan akut bakteriyel menenjitli 44 hasta-

n n ortalama ve ortanca ya  s ras  ile 38,59±46,16 ay ve 

11 ay (1 ay-13 y l) olarak tespit edildi. Erkek/k z oran  2.38 

idi. Hastalar ya  gruplar na göre de erlendirildi inde; 1 

ay-1 ya  aras nda 23 hasta (%52,3), 1-5 ya  aras nda 10 

hasta (%22,7) ve 5 ya  üzerinde 11 hasta (%25) vard . 

Ba vuru s ras ndaki yak nmalar de erlendirildi inde; ate  

%90,9, kusma %61,4, uykuya meyil %40,9, ba  a r s  

%38,6, konvülsiyon %25, emmeme %9, bilinç bozuklu u 

(sözel veya taktil uyaranla uyanmama) %6,8, kar n a r s  

ve ishal %4,5, huzursuzluk, döküntü ve gözde i lik %2,3 

oran nda saptand . Fizik incelemede hastalar n %56,8’inde 

ense sertli i, %45,5’inde Kernig belirtisi ve %43,2’sinde 

ise Brudzinski belirtisinin pozitif oldu u görüldü. 

Akut faz reaktanlar  de erlendirildi inde; ortanca löko-

sit say s  12.600/mm3 (3.700-48.500/mm3), eritrosit sedi-

mentasyon h z  (ESH) 46 mm/s (6-145 mm/s) ve C-reaktif 

Tab lo 1. Hastalar n demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri

Cinsiyet 

 Erkek n (%) 31 (70,5)

 K z n (%) 13 (29,5)

Ya

 Ortanca (aral k) (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)

Yak nmalar

 Ate  n (%) 44 (90,9)

 Kusma n (%) 27 (61,4)

 Uykuya meyil n (%) 18 (40,9)

 Ba  a r s  n (%) 17 (38,6)

 Konvülsiyon n (%) 11 (25)

 Emmeme n (%) 4 (9)

 Bilinç bozuklu u n (%) 3 (6,8)

 Kar n a r s  n (%) 2 (4,5)

 shal n (%) 2 (4,5)

 Huzursuzluk n (%) 1 (2,3)

 Döküntü n (%) 1 (2,3)

 Gözde i lik n (%) 1 (2,3)

Meninks irritasyon bulgular

 Ense sertli i n (%) 25 (56,8)

 Kernig belirtisi n (%) 20 (45,5)

 Brudzinski belirtisi n (%) 19 (43,2)

Ortanca akut faz reaktanlar  (aral k)

 Lökosit (/mm3) 12.600 (3.700-48.500)

 ESH (mm/s) 46 (6-145)

 CRP (mg/dL) 9,37 (0.01-43)

Ortanca BOS bulgular  (aral k)

 Lökosit (/mm3) 1.860 (30-8.000)

 Protein (mg/dL) 115 (17-458)

 Glukoz (mg/dL) 43 (0-141)
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protein (CRP) 9,37 mg/dL (0.01-43 mg/dL) idi. BOS ince-

lemelerinde ise ortanca lökosit say s , protein ve glukoz 

düzeyleri s ras  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).

Hastalar n 19’u (%43,2) olas , 25’i (%56,8) do rulan-

m  vaka idi. On iki hastada (%27,3) 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 (%43,2) etken saptanamad  (Tablo 2). N. menin-

gitidis saptanan hastalar n 2’sinde serogrup tayini yap la-

bildi ve her iki hastada da etkenin serogrup B oldu u 

görüldü. Ülkemizde ulusal a  takvimimize 2006 y l n n 

ba nda konjuge Hib a s n n girmesinden sonraki dönem-

de (son 3 y lda) hiç Hib’e ba l  bir hasta saptanmazken, 
S. pneumoniae ve N. meningitidis’e ba l  olan hastada 

say s nda da dü me gözlenmi tir (Tablo 3).

S. pneumoniae tespit edilen 12 hastaya ampirik olarak 

seftriakson ve vankomisin tedavisi ba land . Bu hastalar-

dan 8’inde tespit edilen pnömokoklar n penisiline duyarl  

oldu u saptand  için tedavinin 48. saatinde vankomisin 

kesilirken, 4’ünde ise tespit edilen pnömokoklar n penisi-

line dirençli olmas  nedeni ile tedaviye seftriakson ve 

vankomisinle devam edildi. N. meningitidis tespit edilen 5 

hastan n 2’sine ampirik olarak seftriakson ve vankomisin 

ba lan rken (Gram boyamada mikroorganizma görülme-

di i için), 3’üne yaln zca seftriakson ba land . Seftriakson 

ve vankomisin ba lananlar n hepsinde tedavinin 48. saa-

tinde vankomisin kesildi. Hib tespit edilen 5 hastan n 

3’üne ampirik olarak seftriakson ve vankomisin ba lan r-

ken (Gram boyamada mikroorganizma görülmedi i için), 

2’sine yaln zca seftriakson ba land . Seftriakson ve van-

komisin ba lananlar n 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 ayn  zamanda dermal sinüsü olan 

hastaya meropenem ve vankomisin tedavisi verildi. Etken 

saptanamayan 19 hastan n 8’ine (%42,1) seftriakson ve 

vankomisin tedavisi, 2’sine (%10,5) seftriakson, vankomi-

sin ve ampisilin tedavisi verilirken, 9’una (%47,4) yaln zca 

seftriakson verildi. Hastalar n 23’üne (%52,3) deksameta-

zon verilirken, 21’ine (%47,7) deksametazon verilmedi. 

Deksametazon verilmeyenlerin 5’inde N. meningitidis’in 

etken olmas , 10’unun parenteral antibiyotik alarak gel-

mesi ve 6’s n n ise olas  vaka olmas  nedeniyle deksame-

tazon yap lmad . 

Hastalar n 11’inde (%25) komplikasyon geli ti. Bu 

komplikasyonlar n 3’er tanesinin subdural efüzyon ve 

subdural ampiyem, 2’ er tanesinin hidrosefali ve i itme 

kayb  ve 1 tanesinin ise hidrosefali-epilepsi oldu u göz-

lendi. Uzun dönemde sekel oran  %15,9 (7 hasta) olarak 

saptand . Tespit edilen sekeller epilepsi (1 hasta), i itme 

kayb  (2 hasta), ö renme güçlü ü (3 hasta) ve davran  

bozuklu u (1 hasta) olarak saptand . Hiçbir hasta kaybe-

dilmedi. 

Tart ma

Akut bakteriyel menenjit, erken tan  ve do ru tedavi 

gerektiren acil bir durumdur. Bakteriyel menenjitlerin 

ço unda tedavi etiyoloji bilinmeden ba lanmaktad r. 

Ampirik antibiyotik seçimi co rafi bölgedeki yayg n olan 

patojenlere, hastan n ya na ve o bölgedeki patojenlerin 

antibiyotik duyarl l klar na göre yap lmaktad r. Akut bakte-

riyel menenjitle ili kili en yayg n patojenler Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Neisseria menin-

gitidis olmas na kar n, de i ik co rafi bölgelerde etiyolo-

jik ajanlar ve s kl klar  de i iklik gösterebilmektedir (6). 

Hastalar m z n %56,8’sinde bakteriyel menenjite 

neden olan etken saptanabilirken, hastalar n %43,2’sinde 

etken tespit edilemedi. En çok saptanan etkenler s ras  ile 

S. pneumoniae (%27,3), Hib (%11,4) ve N. meningitidis 

Özdemir ve ark.
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Tab lo 2. Ya a göre etkenlerin da l m

Ya  (ay) Toplam vaka S. pneumoniae Hib N. meningitidis S. epidermidis Grup B H. influenzae Olas  vaka

 say s      Streptococcus tip a say s

1-12 23 9 3 3 0 1 0 7

13-60 10 1 2 0 1 0 1 5

61-168 11 2 0 2 0 0 0 7

Toplam 44 12 5 5 1 1 1 19

Tab lo 3. Y llara göre etkenlerin da l m

Y llar Toplam vaka say s  S. pneumoniae Hib N. meningitidis Di er etkenlere Olas  vaka

 n (%) n (%) n (%) n (%) ba l  kesin say s

     vaka say s  n (%) n (%)

2000-2005 30 (68,2) 9 (75) 5 (100) 4 (80) 1 (33,3) 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



(%11,4) idi. N. meningitidis saptanan hastalar n 2’sinde 

serogrup tayini yap labildi ve her iki hastada da etkenin 

serogrup B oldu u görüldü. Ülkemizde daha önce Uysal 

ve ark. taraf ndan yap lan ve 1995-1998 y llar  aras ndaki 

bakteriyel menenjitli çocuklar  kapsayan çal mada en s k 

saptanan etkenler s ras  ile S. pneumoniae (%32), 

N. meningitidis (%23) ve Hib (%20) olmu tur (11). Yak n 

zamanda Ceyhan ve ark.’n n yapt  çok merkezli pros-

pektif bir çal mada bakteriyel menenjitli çocuklar n yak-

la k %60’ nda etken saptanabilmi  ve bunlar n da 

%56’s nda N. meningitidis, %22’sinde S. pneumoniae ve 

%20’sinde ise Hib’in sorumlu etiyolojik bakteri oldu u 

tespit edilmi tir. Tespit edilen meningokoklar n %42’sinin 

serogrup W-135 ve %31’inin serogrup B oldu u ve 

Avrupa’da çok görülen serogrup C’nin ise hiç saptanma-

d  tespit edilmi  ve serogrup W-135’e ba l  meningokok 

menenjitlerindeki bu art n Suudi Arabistan’a hac ziyare-

tine giden insanlar taraf ndan ta nm  olabilece i dü ü-

nülmü tür (12). 

ngiltere’de 2001 y l nda yap lan bir çal mada çocuk-

luk ça nda etkeni belirlenebilmi  akut bakteriyel menen-

jitlerin %48’sine N. meningitidis ve %12’sine di er bakte-

riyel ajanlar n neden oldu u ve daha önceki y llarda 

ngiltere’de özellikle de 5 ya  alt ndaki çocuklarda bakte-

riyel menenjitte Hib çok önemli bir yer tutarken, 1992 

y l nda konjuge Hib a s n n rutin a  takvimine girmesi ile 

N. meningitidis’in en önde gelen etken haline geldi i bil-

dirilmi tir (13). Daha önce yap lm  ba ka çal malarda da 

bizim çal mam zdaki gibi en önemli 3 patojen olarak S. 

pneumoniae, Hib ve N. meningitidis tespit edilmi tir 

(14-18). Yunanistan’da yap lm  2477 bakteriyel menenjit-

li çocu un çal maya al nd  ve 32 y ll k bir süreyi içine 

alan bir çal mada, hastalar n %53,7’sinde etkenin sapta-

nabildi i ve bunlar n da %80,6’s n n direkt olarak tespit 

edilebildi i bildirilmi tir. Yine bu çal mada etkenlerin 

%33,8’ini N. meningitidis, %10,2’sini Hib ve %7,5’ini S. 

pneumoniae’nin oldu u tespit edilmi tir (9). Bizim çal -

mam zla kar la t r ld nda etken saptama oran m z ve 

yöntemi benzer olmas na ra men, bizim çal mam zda en 

ba ta gelen patojen S. pneumoniae (%27,3) olmu tur. 

Mozambik’te yap lan bir çal mada ise etken saptanan 

menenjitli çocuklar n %33’ünde Hib, %21’inde pnömo-

kok ve %16’s nda meningokok saptanm t r (19). 

Yap lan birçok çal mada özellikle de 5 ya  alt ndaki 

çocuklarda, konjuge Hib a s n n kullan ma girdi i ülkeler-

de a lamadan sonraki dönemlerde Hib’e ba l  akut bak-

teriyel menenjit görülme s kl nda büyük azalma oldu u 

saptanm t r (20, 21). Yak n zamanda Uganda’da yap lan 

bir çal mada konjuge Hib a s  ile Hib’e ba l  menenjit 

insidans n n 88/100.000’lerden 13/100.000’lere dü tü ü, 

konjuge Hib a s n n Hib’e ba l  menenjit geli mesini 

%93 oran nda azaltt  saptanm t r (22). Bizim çal ma-

m zda da ulusal a  takvimimize konjuge Hib a s n n gir-

di i dönemi yans tan 2006-2008 y llar  aras nda Hib’e 

ba l  menenjit vakas  saptanmam t r. Konjuge pnömo-

kok a s  ile de menenjit dahil invaziv pnömokok hastal k-

lar nda %90’dan fazla azalma saptanm t r. Bu çal mada 

ülkemizde konjuge pnömokok a s n n kullan lmaya ba -

land n  dönemi yans tan son 3 y ll k dönemde S. 

pneumoniae’ye ba l  bakteriyel menenjit s kl nda azal-

ma oldu u tespit edilmi tir. Ancak, son y llarda yap lan bir 

çal mada ABD’de konjuge pnömokok a s na ra men 

bakteriyel menenjitli çocuklarda pnömokoklar n hala en 

s k etken oldu u bildirilmi tir. ABD’de N. meningitidis B, 

C, Y ve W135 ile, ngiltere’de serogrup C ile invaziv has-

tal klar görülürken Sahra alt  Afrika’da meningokok A ile 

epidemiler görülmektedir (23). Ceyhan ve ark.’n n çal -

mas ndaki sonuçlar da göz önüne al nd nda, ülkemizde 

konjuge pnömokok a s n n yak n zamanda ulusal a  

takvimimize girmesi ile yak n gelecekte S. pneumoniae’nin 

çocukluk ça  bakteriyel menenjitlerinde birincil etken 

olmas  beklenmeyebilir.

Daha önce menenjitli çocuklarla yap lm  olan çal ma-

larla kar la t r ld nda; önceki çal malara benzer ekilde 

hastalar m z n ço unlu unu erkek hastalar olu turmaktay-

d . Ayr ca, yine literatürle uyumlu olarak hastalar m z n 

yar s  1 ya  alt nda ve 3/4’ü ise 5 ya  alt ndayd . Önceki 

çal malara benzer biçimde hastalar n en s k ba vuru 

yak nmalar n n ate , kusma ve ba  a r s  oldu u ve 

meninks irritasyon bulgular n n görülme oran n n da yakla-

k olarak ayn  oranlarda oldu u tespit edildi (1, 6, 8, 24). 

Uysal ve ark.’n n çal mas ndaki sonuçlarla kar la t r ld -

nda yine hastalar m z n ya , yak nmalar , fizik inceleme 

ve laboratuvar bulgular  benzerlik gösteriyordu (11).

Çocuklarda akut bakteriyel menenjitlerde mortalite 

uygun antibiyotik ve destek tedavisi ile yenido an döne-

mi d nda %10’un alt na inmi tir (25). En yüksek mortali-

te oranlar  pnömokok menenjitlerinde görülmektedir (13). 

Ya ayan hastalar n %10-20’sinde de iddetli nörolojik 

sekeller geli ebilir (26). Prognoz 6 aydan küçük süt 

çocuklar nda ve BOS’da bakteri ve bakteri ürünleri yük-

sek konsantrasyonda olanlarda en kötüdür (7). 

Theodoridou ve ark.’n n son 32 y ll k bir süreçte izledikle-

ri 2477 akut bakteriyel menenjitli çocukta mortalite oran -

n n %3,8 oldu u tespit edilmi  ve pnömokoka, meningo-

koka ve Hib’e ba l  mortalite oranlar  s ras  ile %7,5, 

%4,8 ve %0,8 olarak saptanm t r (9). Bizim ise kaybetti-

imiz bir hasta olmam t r.

Pürülan menenjit geçiren hastalarda uzun dönemde 

en s k görülen sekel i itme kayb d r. itme kayb  labirentit 

geli imine veya i itme sinirinin direkt inflamasyonuna 

ba l  olabilir. Pnömokok menenjitli hastalar n %25-35 

kadar nda, Hib ve meningokok menenjitlilerin %5-10 

kadar nda görülebilir (25, 26). Bakteriyel menenjitli tüm 

çocuklarda taburcu olmadan önce veya taburculu un 

ilk bir ay nda i itme testleri yap lmal d r. Bizim hastala-
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r m zdan 2’sinde i itme bozuklu u geli mi tir. Di er 

sekeller konvülzif hastal klar, intellektüel fonksiyonlarda 

bozulma, ki ilik de i iklikleri, ba  dönmesi, yürüme 

bozukluklar , körlük, parezi, paralizidir. Hidrosefali de 

geli ebilir (23). 

Bizim hastalar m zda %25 oran nda akut komplikas-

yon geli mi  ve uzun dönemde sekel oran  %15,9 

(7 hasta) olarak saptanm t r. Tespit edilen sekeller epi-

lepsi (1 hasta), i itme kayb  (2 hasta), ö renme güçlü ü 

(3 hasta) ve davran  bozuklu u (1 hasta) olarak saptand . 

Grimwood ve ark.’n n yapt  bir çal mada bakteriyel 

menenjitli çocuklar n uzun süreli izlemleri sonucunda, 

hastal n akut döneminde nörolojik komplikasyon (kon-

vülsiyonlar, koma, ventriküloperitoneal ant, hemiparezi, 

persistan hipotoni, görme kayb , ataksi ve sensörinöral 

i itme kayb ) geli en hastalarda akut nörolojik komplikas-

yon geli meyenlere göre daha fazla oranda (%47’ye kar-

n %30) uzun süreli sekellerin (mental retardasyon, 

spastisite, körlük, i itme kayb , epilepsi, davran  bozuk-

lu u, ö renme güçlü ü ve ventriküloperitoneal ant) orta-

ya ç kt n  tespit etmi lerdir. Yine bu çal mada tüm 

bakteriyel menenjitli çocuklar n %38’inde bir veya birden 

fazla komplikasyon ve sekel geli ti i, bunlardan da en s k 

olarak davran  bozuklu u (%23), ö renme güçlü ü 

(%10), mental retardasyon (%9), sa rl k (%7) ve epilepsi 

(%4) saptanm t r (27). Uysal ve ark.’n n daha önce bildir-

di ine göre akut bakteriyel menenjitte sekel geli me oran  

%24’tür ve yakla k %15’i i itme kayb d r (11). Ancak, 

bizim çal mam zdaki vaka say s  tüm sekellerin da l m n  

belirlemede yeterli de ildir.

Sonuç olarak, çocuklarda akut bakteriyel menenjitte 

en s k görülen etkenler S. pneumoniae, N. meningitidis ve 

Hib’dir. Konjuge Hib a s n n ulusal a  takvimine girmesi 

etken da l m n  etkilemi tir ve konjuge pnömokok a s -

n n da bu da l m  etkileyece i beklenmelidir. Etkin antibi-

yotiklerin varl na ra men, bakteriyel menenjitler hala 

önemli bir morbidite nedenidir. Bu nedenle menenjitle 

ilgili epidemiyolojik ve etiyolojik faktörlerin belirlenmesi 

menenjitli hastalar n tedavi ve bu hastal ktan korunma 

stratejilerinin geli tirilmesinde önemli bir yer tutmaktad r. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir. 
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