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OZET

Bu galismanin amaci, rekirren bakteri meninjitlerini klinik ve laboratuvar 6zellikleri agisindan degerlendirmek idi. Calismada, 2000-
2005 yillari arasinda klinigimizde rekurren bakteriyel meninjit (RBM) tanisiyla izlenen 17 olgu klinik ve laboratuvar 6zellikleri yénin-
den retrospektif olarak incelendi. Olgularin dérdi kadin, 13’ erkekti. Atak sayisi iki ile alti arasinda degismekteydi. Beyin-omurilik
sivisi (BOS) kiilturlerinde dort olguda (%23.5) Streptococcus pneumoniae, intrakraniyal timoér ameliyati gegirmis olan bir olguda
metisiline direngli koaglilaz-negatif stafilakok (MDKNS) izole edildi. Bir olgunun ise Gram boyali BOS preparatinda Gram-negatif
diplokoklar goérildi. Rekirren bakteri meninjitine neden olabilecek hazirlayici faktérler arastirildiginda; olgularin ikisinde kafa trav-
masi, birinde ameliyat 6ykisu, birinde atesli silah yaralanmasi, ikisinde kafa travmasi ve rinore, birinde kafa travmasi, sinizit ve
rinore, ikisinde kafa travmasi ve sinlzit, birinde kafa travmasi, mastoidit ve kronik otit, birinde temporal apse, mastoidit ve kronik otit
olmak tzere toplam %65 oraninda hazirlayici faktér saptandi. Olgularin 11(%64.8)'i tam olarak iyilesirken dort olguda (% 23.5) se-
kel gériildi. iki (%11.7) olgu kaybedildi.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the clinical and laboratory findings in cases of recurrent bacterial meningitis (RBM). In the
study, 17 cases of RBM admitted to the authors clinic between 2000-2005 years were retrospectively evaluated. Four of the patients
were female and 13 were male. The numbers of episodes were ranged between two and six. Streptococcus pneumoniae was
isolated in cerebrospinal fluid (CSF) culture in four (23.5%) cases and meticiline resistant coagulase-negative staphylococcus
(MRKNS) was isolated from a case who had an intracranial tumor operation history. Gram-negative diplococcus were seen in the
gram-stained smear from CSF of one case. As predisposing factors for recurrent meningitis, two cases had head trauma, one had
an operation history, one had firearm injury, two had head trauma and rhinorrhea, one had head trauma, sinusitis and rhinorrhea,
two had head trauma and sinusitis, one had head trauma, mastoiditis and chronic otitis media, one had temporal abscess,
mastoiditis and chronic otitis media and totally 65% predisposing factors were detected. Eleven (64.8 %) of the cases recovered
without sequelae but four (23,5%) developed sequelae. Two (11.7%) of the cases died.

GiRiS larinda hazirlayici faktorleri bulmaya yonelik ileri aras-

Akut bakteri meninjiti kraniyel ve spinal leptomeninks-  tirmalar yapiimalidir (1). Bu hazirlayici faktorler arasin-
lerin hayati tehdit eden bir infeksiyonudur. Bir kiside sap- ~ da, travma ve cerrahi girisimler sonrasi beyin-omurilik
tanan iki ya da daha fazla bakteri meninjiti atagi rektirren ~ Sivisi (BOS) fistilleri, konjenital malformasyonlar, santral
bakteri meninjiti (RBM) olarak tanimlanir. Rekirren bak- ~ Sinir sistemi timarleri, immun  yetersizlik (kompleman
teriyel meninjitier nadir gérilmekle birlikte, ortaya ciktik- ~ C5-C9 eksikligi ve splenektomi sonrasi), parameningeal
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infeksiyon odaklarinin varligi ve yetersiz medikal tedavi-
ler siralanabilir (2). Bu hazirlayici faktorler arasinda
travmaya bagli anatomik defektler siklik agisindan ilk
sirayl almaktadir (3). Travma sonrasi RBM gelisen olgu-
larda tabloya siklikla BOS fistllleri de eslik etmektedir.
Beyin-omurilik sivisi fistillerinin en énemli bulgusu rinore
ve otoredir. Bunlardan rinorenin otoreye gére U¢ kat da-
ha siklikla gorilen bir bulgu oldugu bildiriimektedir (4).
Rinore 6zellikle kafa kaidesi kiriklarindan sonra daha sik
gortlmektedir. Clnkl kafa kaidesinde dura kemige siki
bir sekilde yapismistir. Bu nedenle buray: etkileyen kirik-
larda dura hasara ugramakta ve fistiile yol agmaktadir.
Sonug olarak, BOS kafa kaidesiyle iligkili olan sinuslere
acllmakta ve rinoreye neden olmaktadir. Bu da
nazofarinksteki bakterilerin BOS’a ulasmasi igin bir ze-
min olusturmaktadir. Otore daha sik temporal kemik ki-
riklari esnasinda gelisen dura hasarina ve timpanik zar
yirtilmasina bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu yolla
BOS mastoit hava hiicrelerine ve dis kulak yoluna ulag-
maktadir. Eger timpanik zar saglamsa BOS Ostaki kana-
I araciligi ile buruna ulagmakta ve bu da otorinore olarak
adlandiriimaktadir. Travmatik fistlillerin % 9-46’sinda
meninjit gelismekte ve %30’unda meninjit ataklar tekrar-
layabilmektedir. Beyin-omurilik sivisi fistilleri akut do-
nemde ya da travmadan aylar ya da yillar sonra ortaya
cikabilmektedir (4- 6). Duramaterin anatomik yapisal bi-
tinliglndn bozuklugu olmaksizin da bazi durumlarda
rekirren meninijiti taklit edebilen klinik gérinimlerle kar-
silasilabilir. Bunlar; Behget hastaligi, ailevi Akdeniz atesi,
romatolojik hastaliklar, sarkoidoz ve Mollaret meninjiti
gibi nonbakteriyel durumlar, ibuprofen, tolmetin, sulindak,
izoniyazit, penisilin, trimetoprim/siilfametoksazol gibi
ilaglar, intraspinal dermoitler, hemanjiyom ve epidermal
kistlerdir (2).

GEREG VE YONTEM

Bu galismada, 2000-2005 yilllarinda izmir Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar Klinigi'nde RBM tanisiyla izlenen 17 olgu
klinik ve laboratuvar 6zellikleri yéniinden retrospektif ola-
rak incelendi. Calisma kapsamina alinan olgularda bir-
den fazla meninjit atagi gecirmis olma kosulu arandi.
Hazirlayici faktorleri belilemek amaciyla hasta ve/veya
hasta yakinlarinin sorgulamasi yapildi ve bilgisayarli be-
yin tomografisi (BBT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi radyolojik goriintileme yontemlerine bagvu-
ruldu. Meninjit tanisi, BOS’'un mikrobiyolojik ve biyokim-
yasal incelemeleri yapilarak konuldu. Tim olgularin ay-
rintill kulak-burun-bodaz ve nérogirurji muayeneleri ya-
pildi.
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BULGULAR

Olgularin 13 (%76)'U erkek, dordi (%24) kadin olup yas
araligi 16-57 (31.11) arasinda degismekteydi. Olgularin
yakinma ve yapilan fizik muayene bulgulari Tablo 1'de
gosterilmistir. Olgularin 11 (%64)'i ikinci, ikisi (%11.7)
Ucgiincd, biri (%5.8) besinci ve gl (%17) ise altincit RBM
atagi ile basvurdular. Olgularin bazi klinik ve laboratuvar
Ozellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Reklrren meninijitli olgularin yakinma ve muayene

bulgulari
Semptom ve Bulgular Olgu Sayisi %
Ates 15 88
Meninks iritasyon bulgusu 15 88
Konvilzyon 2 11
Biling bulanikligi 9 53
Bas agrisi 15 88
Bulanti-kusma 15 88
Kraniyel sinir tutulumu 2 12
inkontinans 1 6
Rinore 3 18
Sinuzit 3 18
Otit 2 12
Mastoidit 2 12

Laboratuvar bulgulari incelendiginde, 15 olguda (%88)
I6kositoz vardi. Saatlik sedimantasyon hizi %88 olguda
>20mm/saat idi. Beyin-omurilik sivisi incelemesinde;
renk tim olgularda bulanik olup, basing 13 (%76) olguda
ylksek, dort olguda (%24) normaldi. Ortalama hiicre sa-
yisi 4234 + 2784 |6kosit /mm?® (530-8000) ve tim olgu-
larda polimorfonikleer I6kosit hakimiyeti vardi. Ortalama
BOS proteini 146.88(57-320 mg/dL) idi. Olgularin %
82'sinde BOS glukozu kan glukozunun 2/3’Unden az,
%18’inde normal degerlerde bulundu. Pandy tim olgu-
larda pozitifti.

Ug olgunun BOS preparatinda Gram-pozitif diplokoklar
géraltp, doért olgunun BOS kilturiinde Streptococcus
pneumoniae Uredi. Pontoserebellar kdse timorlu nede-
niyle ameliyat éykisu olan bir olgunun ise BOS kulti-
rinde metisiline direngli koaglilaz-negatif stafilokok
(MDKNS) iredi. Bir olgunun hazirlanan BOS preparatin-
da Gram-negatif diplokoklar gorilmesine ragmen BOS
kiltirinde Ureme olmadi. Olgularin yedisinde bagvuru
oncesinde  antibiyotik  kullanim  &ykistu  vardi.
Antibiyoterapi olarak 12 olguya seftriakson 4 g/gin 14
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Tablo 2. Rekirren bakteri meninjiti olgularinin bazi klinik ve laboratuvar 6zellikleri

. Atak Kdltdr . .
Olgu no Cinsiyet Yas Gram boyama Hazirlayici faktorler Tedavi Sonug
sayisl (BOS)

1 K 29 3 - - Kr. otit, mastoidit, meropenem sifa
kafa travmasi

2 E 31 3 - - - seftriakson sifa

3 K 39 2 - MDKNS Pontoserebellar Meropenem+
ﬁﬂse tm operasyo- - nkomisin eksitus

4 E 57 5 - - Atesli silah yara- seftriakson sifa
lanmasi

5 E 42 2 - - Kafa travmasi seftriakson sifa

6 E 40 2 Gr (+) diplokok S. pneumoniae Kr.otit, mastoidit, Seftriakson+ metronidazol eksitus
temporal apse —>vankomisin+ metronidazol

7 E 28 2 Gr (+) diplokok S. pneumoniae Kafa travmasi, seftriakson sifa
rinore

8 E 24 2 - - Kafa travmasi, seftriakson sifa
sinuzit

9 E 24 6 - - Kafa travmasi, meropenem sifa
rinore

10 E 16 2 Gr (-) diplokok - - seftriakson sifa

11 E 18 2 Gr (+) diplokok  S. pneumoniae - seftriakson sifa

12 K 29 2 - - - seftriakson sifa

13 E 17 6 - S. pneumoniae Kafa travmasi seftriakson sifa

14 E 42 6 - - Kafa travmasi, meropenem sifa
Sinuzit, rinore

15 K 27 2 - - - seftriakson sifa

16 E 40 2 - - - seftriakson sifa

17 E 26 2 - - Kafa travmasi, seftriakson sifa

sinlzit

* MDKNS: Metisiline direngli koaglilaz-negatif stafilokok

glin verildi. Alti ay 6nce pontoserebellar kdse timori
nedeniyle ameliyat gegirmis ve BOS’'unda MDKNS (re-
yen bir olguya meropenem alti g/giin ve vankomisin 2
g/giin baslandi. Ancak tedavinin besinci giiniinde hasta
kaybedildi. Otit, mastoidit ve beyin MRG’de temporal lop-
ta apse saptanan ve BOS kultirinde S. pneumoniae
Ureyen bir olguda 48 saatlik seftriakson + metronidazol
1500 mg/giin tedavisine yanit alinamadi. Tekrarlayan
ataklarin pnémokoklarin penisilin baglayan proteinlerin-
de yapisal degisiklide neden olmasi sonucu penisilin di-
rencine yol agabilecedi gbz énunde tutularak vankomisin
+ metronidazol tedavisine gegcildi. Ancak olgu bu tedavi-
nin ikinci guninde kaybedildi. Kafa travmasi 6ykusd,
rinoresi olan ve genel durum bozuklugu bulunan Gg¢ ol-
guya meropenem 6 g/giin 14 gun sireyle verildi.

Cilt 21, Sayi 2, Nisan 2007

Olgularin dérdiinde meninjite bagli sekel gelisti. Tablo
2'de gorildigu Gzere; birinci olguda sol kulakta isitme
kaybi, ikinci olguda bilateral isitme kaybi ve retrobulber
ndrit, besinci olguda sol periferik fasiyal paralizi ve solda
isitme kaybi, 13. olguda hidrosefali gelisti.

Tani amagcli yapilan goériuntileme ydntemlerinde kemik
dokusunun anatomik yapilarina ait post-travmatik defekt
ve fistll saptanan doért olgu (%23.5) tibbi tedavileri ta-
mamlanarak ndrosurirji ve kulak-burun-bogaz kliniklerine
gonderildi.

TARTISMA

Tekrarlayan bakteri meninjitleri altta yatan hazirlayici
faktorler yoniinden dikkatle incelenmelidir. Kafa travmasi
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ve buna bagl gelisen BOS fistilleri RBM’nin en sik ne-
denidir. Bu ¢alismaya alinan 17 RBM olgusu hazirlayici
faktorler yoninden incelendiginde; ikisinde kafa travma-
sl, birinde operasyon 6ykusu, birinde atesli silah yara-
lanmasi, ikisinde kafa travmasi ve rinore, birinde kafa
travmasi, sinlizit ve rinore, ikisinde kafa travmasi ve si-
nuzit, birinde kafa travmasi, mastoidit ve kronik otit, bi-
rinde temporal apse, mastoidit ve kronik otit olmak tizere
toplam %65 oraninda hazirlayici faktér saptandi. Alti ol-
guda ise (%35) altta yatan bir patolojiye rastlanmadi.
Altunay ve ark. (7) 14 RBM olgusu Uzerinde yaptiklari
calismada, %42.9 oraninda kafa kemiklerinin anatomik
yapisinda post-travmatik defekt ve fistiil saptamiglardir.
Erol ve ark. (8) ise 19 RBM olgusunun tiimiinde bir ya da
daha fazla hazirlayici faktor (olgularin 11’inde kafa trav-
masi, doérdinde beyin dokusu veya komsu organlarla
ilgili gegirilmis operasyon &6ykusu, birinde mastoidit, bi-
rinde mastoidit ve diyabet, birinde kafa travmasi, ope-
rasyon Oykisi ve sinlizit, birinde operasyon Oykisu ve
kronik otit) bildirmislerdir. Hosoglu ve ark. (9)'nin calig-
masinda 10 RBM olgusunun dokuzunda hazirlayici fak-
torler (dort olguda kapali kafa travmasi, birinde aspleni
ve kronik otit, bir olguda kronik otit ve mastoidit, bir olgu-
da kronik maksiler sinlzit, bir olguda kronik mastoidit ve
birinde de atesli silah yaralanmasi sonrasi yiz kemikle-
rinde supuratif odak) saptanmistir.

Olgularin 13 (%76)u erkek, dordi (%24) kadindi.
Goktas ve ark. (10)'nin 15 RBM olgusunu inceledikleri
calismada, kadin erkek orani 2/13 olarak bulunmustur.
Erol ve ark. (8)nin calismasinda bu oran 5/14 olarak
saptanmistir. Rekilrren bakteri meninjiti ataklarinin er-
keklerde daha sik gérulmesi, erkeklerin daha agir ve
travmaya agik igslerde galismalarina baglandi.

Rekirren bakteri meninjiti saptanan olgularda altta yatan
hazirlayici faktorlerin saptanmasi ve ortadan kaldiriimasi
atak sayilarini azaltmaktadir. Bu ¢alismadaki atak sayi-
lari incelendiginde; olgularin Gglinde alti, birinde bes,
ikisinde G¢, 171'inde iki atak oldugu saptandi. Yapilan
benzer calismalarda atak sayilari iki ile 18 arasinda de-
gismektedir (7, 8, 10).

Rekurren bakteri meninjitlerinde sorumlu tutulan etkenler
genellikle Ust solunum yolunda bulunan bakterilerdir.
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Bunlar goérilme sikhdina goére S. pneumoniae, Neisseria
meningitidis ve Haemophilus influenzae’dir (7). Bunlarin
disinda ¢ok daha seyrek olarak Neisseria lactamica,
Staphylococcus aureus ve dis kulak yoluyla temas stz
konusu oldugunda daha az siklikla da Pseudomonas
aeruginosa etken olarak karsimiza cikmaktadir (11).
Escherichia coli gibi Gram-negatif bakteriler genellikle
profilaktik antibiyotik kullananlarda gorilmektedir (12).
Bu calismada BOS kulturlerinde toplam treme orani
%29.4 olup, dort olguda (%23.5) S. pneumoniae,
intrakraniyal timor ameliyati gegirmis olan bir olguda
MDKNS izole edildi. Bir olgunun ise Gram boyali BOS
preparatinda Gram-negatif diplokoklar goérildu. Beyin-
omurilik sivisi kiltiriinde S. pneumoniae izole edilen ol-
gularin tg¢linde 6ykide kafa travmasi, birinde ise kronik
otit, mastoidit ve temporal lopta apse saptandi. Turki-
ye'de rekirren meninjitlerle ilgili 1992-1998 yillari ara-
sinda yapilan c¢esitli arastirmalarda BOS kiiltiiriinde
Ureme oranlari %27-67 arasinda degismekte olup en sik
S. pneumoniae etken olarak bulunmustur (10, 13-16). Bu
galismada Ureme oraninin disik olmasi olgularin yedi-
sinde basvuru dncesinde antibiyotik kullanimina baglan-
di.

Bu calismada izlenen 17 RBM olgusunun 11 (%64.8)'i
tam olarak iyilesirken dort olguda (% 23.5) sekel goruldu.
iki (%11.7) olgu kaybedildi. Altunay ve ark. (7)nin 14
RBM olgusunu inceledikleri ¢alismada, olgularin timu
tam olarak iyilesmiglerdir. Goktas ve ark. (10)'nin calis-
masinda ise olgularin %93’U0 tamamen iyilesmis, %7 ol-
gu kaybedilmigtir. Hogoglu ve ark. (9)'nin RBM'li 10 ol-
guyu igeren arastirmalarinda 6lim orani %30 olarak bil-
dirilmistir.

Sonug olarak, rekiirren bakteri meninjiti tanisi alan her
olguda hazirlayici faktorleri arastirmaya yonelik ileri ince-
lemeler planlanmali, hazirlayici faktér saptandiginda or-
tadan kaldiriimaya calisiimahidir. Bu faktorlerin ortadan
kaldiriimasinin mimkin olmadigi durumlarda pnémokok
asilamasi yapilmalidir. Profilaktik antibiyotik kullanimi,
meninjit ataklarini dnleyemedigi gibi direngli suslarin or-
taya ¢ikmasina yol agmasi nedeniyle 6nerilmemektedir.
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