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OZET

Bir yaz mevsiminde klinigimizde takip ettigimiz aseptik menenyjitli cocuklar

Amagc: Bu calisma hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Klinigi'nde takip ettigimiz aseptik menenjitli olgularin yas gruplarnni ve
cinsiyetlerini, klinik bulgularini ve iyilesme strelerini, BOS bulgularini, yatis sirelerini ve yatis sirelerinde nelerin etkili oldugunu
degerlendirmek amaciyla yapimistir.

Gere¢ ve Yontem: 2009 yili Haziran-Agustos aylan arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Klinigi'nde aseptik menenjit tanisi ile yatinilarak tedavi gormis 29 hastanin epidemiyoloji, klinik ve laboratuar bulgulan (BOS
mikroskopik ve biyokimyasal inceleme) retrospektif olarak degerlendirildi

Bulgular: Hastalarin yaslar 1 ay ile 10 y1l arasinda ve yas ortalamasi 4.67+2.84 yil olarak bulundu. Hastalarin 22'si (%75.9) erkek; 7'si (%24.1)
kiz idi. Erkek/kiz orani ise 3.15 olarak bulundu. Hastalarin basvuru sikayetleri %89.7 ates, %82.8 bulanti-kusma, %65.5 bas agrisi idi. Fizik
inceleme bulgusu olarak %79.3'inde meningeal irritasyon bulgulari (ense sertligi, Kernig belirtisi, Brudzinski fenomeni) bulundu. Yalnizca
1 hastada ataksik yurlyus tespit edildi.

Sonug: Aseptikli menenjitli hastalarin yatis surelerinin BOS bulgularindaki diizelmeden ¢ok klinik iyilesme slrelerine gore degistigini, BOS
bulgularindaki diizelmenin klinik iyilesmeden uzun sirebilecegini gordiik. Aseptik menenjitli hastay! taburcu ederken BOS bulgularinin
diizelme siiresine nazaran klinik sikayetlerdeki azalmanin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Aseptik menenijit, yaz, cocuk, iyilesme suresi

ABSTRACT

Children with aseptic menengitis in a summer in our clinic

Objective: In this study we evaluate our aseptic meningitis patients regarding age group, sex, clinic sign of meningitis, recovery time of
disease, patients hospital length of stay, cerebrospinal fluid (CSF) findings.

Material and Methods: During the period of June-August 2009 in Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Clinics of
Pediatry, 29 aseptic meningitis patients were treated and retrospectively evaluated epidemiologically, clinically and laboratory findings
(CSF microscopic and biochemical evaluation).

Findings: All patients were between 1 month and 10 year old and mean age was 4.67+2.84 year old. 22 of patients (75.9%) are male, 7
of patients (24.1%) are female. Male/female ratio was calculated as 3.15. Complaints of patients who were admitted to the hospital were
fever (89.7%), nausea-vomiting (82.89%) and headache (%65.5). In the physical examination 79.3% of patients had got meningeal irritation
findings (neck sifness, Kernig sing, Brudzinski phenomenon). Only 1 patient had ataxic walking.

Results: The length of aseptic meningitis patients hospital stay depends on patients’ clinic recovery more than CSF findings recovery. CSF
findings recovery may took more time than clinic recovery time. In our evaluation the aseptic meningitis patients’ hospital discharge is
more dependent on clinic recovery than the CSF findings recovery
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Bir yaz mevsiminde klinigimizde takip ettigimiz aseptik menenjitli cocuklar
GIRIS

septik menenjit; basagrisi, kusma, pozitif meningeal

belirtilerle ortaya ¢ikan hemen daima viral etyoloji-
ye bagli, genellikle ensefalit ve menenjitin birlikte gelisti-
gi (meningoensefalit) ve cogu kez selim gidisli bir klinik
tablodur. Cocukluk caginda yaygin olarak gorulmektedir.
insidansi mevsimlerle degisebilir ve tipik menenjit bulgu-
larina ek olarak etken olan viruse 6zgu semptomlarin
gorulebildigi infeksiyonlardir. Aseptik menenjitlerin %50-
80’inde enterovirlsler etken olarak bildiriimektedir. Diger
virusler arasinda Herpes Simplex Virus (HSV), Ebstein-Barr
Virls (EBV), kizamik virtsu, Varicella Zoster Virtsu (VZV),
Sitomegaloviris (CMV), kabakulak virtsu, adenovirus,
rubella virusu gibi viruslar yer almaktadir (1). Viral menen-
jitler genellikle kendi kendini sinirlayan ve tedavisiz iyile-
sebilen infeksiyon hastaliklar olmalarina ragmen belirli
klinik durumlarda tedavi gerektirebilirler. Biz hastanemiz
Cocuk Saghg ve Hastaliklar Klinigi’
aseptik menenjitli olgularin yas gruplarini ve cinsiyetleri-
ni, klinik bulgularini ve iyilesme surelerini, beyin omurilik
sivisi (BOS) bulgularini, yatis surelerini ve yatis surelerinde
nelerin etkili oldugunu degerlendirmek amaciyla bu
calismay! yaptik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada yili Haziran-Agustos 2009 arasinda
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Klinigi'nde aseptik menenjit
tanisi ile yatirilarak tedavi gormus 29 hastanin epidemi-
yoloji, klinik ve laboratuar bulgulari ( BOS mikroskopik ve
biyokimyasal inceleme) retrospektif olarak degerlendiril-
di. Hastalarn yas, cins, basvuru sikayetleri, fizik inceleme,
BOS bulgulari, hastanede kalis streleri, basvuru sikayet-
lerinin tedavi ile iyilesme sureleri ve sonuglari incelendi.
Aseptik menenjit 6n tanistyla yatirilan hastalara bilgilen-
dirilmis aile onami alindiktan sonra lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivisinin biyokimyasal ve mikros-
kobik incelemeleri yapildi. Kan ve BOS kulttrd icin ornek-
ler alindi. Tiberkuloz menenjiti ekarte etmek icin PPD
testi yapildi. 3 guin sonra PPD Olcumleri yapildil. BOS ve
mide aclik sivisinda asidorezistan bakteri tayini yapildi.
BACTEC kdltdr sistemi icin numuneler gonderildi.

Klinigi uyumlu BOS mikroskopik incelemesinde
[0kosit sayist 100-500/mm?3 ve lenfosit hakimiyeti olan-
lar, BOS biyokimyasal incelemesinde protein normal

Tablo 1: Hastalarin yas ve cinsiyet oranlari

n %
Yas <12 Ay (<1 Yas) 3 10.3
12-36 Ay (1-3 Yas) 7 241
>36 Ay (>3 yas) 19 65.5
Cinsiyet Erkek 22 75.9
Kiz 7 241

Tablo 2: En sik karsilasilan semptomlar

n %
Ates >37°C 26 89.7
<37°C 3 10.3
Bas Agrisi Var 19 65.5
Yok 10 345
Bulanti-Kusma Bulanti-Kusma (+) 24 82.8
Bulanti-Kusma (-) 5 17.2
Tablo 3: BOS bulgulari
BOS n %
Renk Berrak 23 79.3
Bulanik 6 20.7
Basing Normal 14 48.3
Artmis 15 51.7
Protein <50 16 55.2
50-100 12 41.4
>100 1 3.4
Hiicre <50 8 27.6
50-100 6 20.7
100-200 5 17.2
200-500 6 20.7
>500 4 13.8
PNL/Lenfosit Pnl Lehine Artmis 3 10.3
Lenfosit Lehine Artmis 26 89.7
BOS Seker /
Simultane Kan Seker >1/2 29 100
Tablo 4: Semptomlarin klinik iyilesme suresi
ort+Ss Min. Max.
Ates lyilesme Siiresi (Glin) 3.46+1.88 1 10
Bas agnisi klinik iyilesme stiresi 6.89+4.22 2 20
Bulanti-kusma klinik iyilesme siresi 2.42+1.44 1 6

(50-200 mg/dl) ve BOS sekeri/simultane kan sekeri ora-
ni < % olanlar, BOS kultlrinde tUreme olmayan, ARB
negatif olanlar, daha once antibiyotik tedavisi almamis
olgular aseptik menenjit olarak kabul edilip calismaya
dahil edildi.

BULGULAR
Calismamiza alinan hastalarin yaslari 1 ay ile 10 yil

arasinda ve yas ortalamasl 4.67+2.84 yil olarak bulundu.
Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 1 yas
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T auyg Suresi

>12 Gln;
2; 10,34%

N

8-11 Giun;
15; 51,72%

Grafik 1: Yatis sureleri

altr 3 (%10.3), 1-3 yas arasinda 7 (%24.1), 3 yas ustu 19
(%65.5) hasta mevcut idi. Hastalarin 22'si (%75.9) erkek:
7'si (%24.1) kiz idi. Erkek/kiz orant ise 3.15 olarak bulundu
(Tablo 1). Hastalarin bagvuru sikayetleri %89.7 ates, %82.8
bulanti-kusma, %65.5 bas agrisi idi (Tablo 2). Hastalarin
basvuru esnasinda ol¢ulen atesleri ortalama 38.5+0.85°C
(36.3-39.900) idi. Hastalarimizin hi¢birinde basvuru oncesi,
pasvuru esnasinda ya da yatis suresince konvilziyon,
dokintu gorulmedi. Fizik inceleme bulgusu olarak
%79.3’Unde meningeal irritasyon bulgulari (ense sertligi,
Kernig belirtisi, Brudzinski fenomeni) bulundu. Yalnizca 1
hastada ataksik yurlyus tespit edildi. Hastalarin sikayet-
lerinin baslama sureleri basvurudan 6nce ortalama
3.2+1.4 gln idi. Hastalarin BOS incelemelerinde direkt
bakida 23 hastanin (%79.3) BOS gorunimu berrak iken 6
hastanin (%20.7) ise hafif bulanikti. (Hafif bulanik olan BOS
lann protein degeri 50-100 mg/dl idi). Mikroskopik incele-
mede PNL/Lenfosit orani 3 hastada (%10.3) PNL lehine art-
misken; 26 hastada (%89.7) lenfosit lehine artmisti. BOS
biyokimyasal incelemede hicre sayisi ortalama 198/
mm? (10-605/ mm?3), glukoz 65.9 mg/dl (50-83 mg/dl), pro-
tein 52.1 mg/dl (20-136 mg/dl) olarak bulundu. Ayrica
hastalarin simultane kan sekeri ortalama 100 mg/dl, BOS
sekeri/simultane kan sekeri orani ise ortalama 0.66+0.09
(0.52-0.797) olarak bulundu (Tablo 3). Hastalarin hepsinin
PPD’si negatif olarak degerlendirildi. Hicbir hastanin
tlberkuloz yonunden aile oykusu yoktu ve 22 hastanin
(%75.9) BCG skari vardl. Hastalarin kan ve BOS kdulturlerin-
de treme olmadi. Klinik iyilesme sureleri incelendiginde,
ates iyilesme suresi ortalama 3.46+1.88 guin (1-10 gun);
bas agrisi lyilesme suresi ortalama 6.89+4.22 glin (2-20
gun) ve bulanti-kusma iyilesme suresi ise ortalama
2.42+1.44 gln (1-6 gln) olarak belirlendi (Tablo 4). Hasta-
larin ortalama yatis sureleri ise 9.59+8.97 gun (3-51 guin)
olarak belirlendi. Yatis sureleri gruplandirildiginda ise 11
hastanin (%37.9) <7 glin, 15 hastanin (%51.7) 7-15 gin ve

<7 Gln;
11; 37,93%

3 hastanin (%10.3) ise >2 hafta yatinldig1 gorulmustir
(Grafik 1). Hastalarin tedavi sonrasi kontrol BOS inceleme-
sinde 10 hastanin (%34.5) hucre sayisi azalmigken, 19
hastanin (%65.5) hticre sayisi gelis sayisi ile benzerdi. Has-
talarin taburcu olduktan 2 hafta sonraki BOS incelemele-
rinde ise hlcre sayisinda belirgin azalma gozlenmistir.
Ayrica hastalara 1. ay sonunda yapilan isitme testi sonug-
larinda hicbir hastada patoloji saptanmadi.

TARTISMA

Aseptik menenjit cocukluk ¢agi enfeksiyon hastalikla-
riicinde 6nemini hala korumaktadir. Viral menenjit tanisi
sadece Klinik bulgularla veya geleneksel tani yontemle-
riyle konmaktadir. Aseptik menenjitin ayirici tanisi Ulke-
miz gibi halen tuberkuloz enfeksiyonun goruldugu yer-
lerde tuberkiloz menenjit ile yapiimahdir. Calismaya
dahil edilen hastalarda postero-anterior akciger grafile-
rinde oOzellik olmamasi, bagisiklik sistemi zayif ve mal-
nitre cocuklar olmadigl icin yaptigimiz PPD testinin nega-
tif olmasi, BOS biyokimyasinda protein ve seker degerle-
rinin normal olmasi ile tiberklloz menenjiti ekarte ettik.
Aseptik menenjitle ilgili Aygin ve arkadaslari tarafindan
yapllan calismada erkek- kiz orani 1.96 olarak bildirilmis-
tir (2). Bizim ¢alismamizda da olgularin %75.9’'unu erkek-
ler olusturmaktadir. Erkek- kiz orani ise 3.15'dir. Bu duru-
mun bolgesel farkliliktan kaynaklandigr dusunuilmastir.
Husain ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada
menenjitli hastalarn yas ortalamasi 8+42.5 ay; Neumann
ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada menenjit-
li hastalarin yas ortalamasi 38.1+13 ay olarak bildirilmistir
(3,4). Bizim calismamizda ise hastalarin yas ortalamasi
56.07+34.09 ay olarak bulundu. Ozkozaci ve arkadaslari
2001 yilinda retrospektif olarak yaptiklari bir ¢alismada
basvuru sikayetlerini en sik; ates, kusma ve bas agrisi
olarak bildirmislerdir (5). Bizim ¢alismamizda da bagvuru
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sikayetleri benzer sekilde en sik ates (%89.7), kusma
(%82.8) ve bas agrisi (%65) olarak tespit edildi. Bakteriyel
menenjitin belirtileri gtinlerdir stren bir st solunum yolu
enfeksiyonu semptomlarini takiben ortaya cikar. Aseptik
menenjitte ise baslangi¢ akuttur, nadiren sinsi olabilir.
Buyuk cocuklarda ilk ozellik bas agrisi, bebeklerde ise
huzursuzluktur. Tuberkiloz menenjitte ise baslangic
yavastir, dusuk derecede bir ates, bas agrisi ve Kisilik
degisikligi olusabilir. Aygun ve arkadaslari tarafindan
yapllan calismada fizik muayene bulgusu olarak en sik
ense sertligi, Kernig, Brudzenski ve bilin¢ bulanikhigl tepit
edilmistir (2). Calismamizda fizik muayene bulgulari ola-
rak ense sertligi, Kernig, Brudzinski gibi meninks irritas-
yon bulgulari (%79.3) goruldu. Lee ve arkadaslarinin 2201
kisi ile yapmis olduklari ¢alismada yatis siirelerini ortala-
ma 5.5+1.7 gun olarak bildirmislerdir (6). Bizim calisma-
mizda ise ortalama yatis suresi 9.59+8.97 gun (3-51 gun)
olarak bulunmustur. iki calisma arasinda goriilen hospi-
talizasyon suresindeki farkin BOS kultir sonuclarindaki
gecikmeden kaynaklandigl dusunulmustir. Bottner ve
arkadaslarinin yapmis oldugu 70 hastayi kapsayan bir
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den cok klinik iyilesme surelerine gore degistigini, BOS
bulgularindaki dizelmenin Klinik iyilesmeden uzun sure-
bilecegini gorduk. Aseptik menenjitli hastay! taburcu
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