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OZET

Klinigimizde Kasim 1987 ve Temmuz 1989 tarihleri arasinda yatan 100 neo-
natal menenjitli olgu incelendi. Olgulann %o 66’s1 erkek, %o 34’ kiz ve %o 25’ pre-
matiire idi. En sik gonilen semptom ve klinik bulgular; emmede azalma, sanitk, le-
tarji ve ates idi. Olgulann % 75’inde ilk, % 25’inde sonraki lomber ponksiyonlar-
daki bulgularla menenjit tanisi konmugtu. Olgulann % 14’linde beyin omurilik si-
visi (BOS) kiiltiiniinde, %0 46’sinda kan kiiltiiriinde tireme gorildii. BOS kiiltii-
riinde en sik iiretilen bakteriler Enterobacter (% 53) ve Koagulaz negatif Stafilokok
(% 20) idi. Kan kiiltiiriinde en sik tiretilen bakteriler ise Enterobacter (% 40), Koa-
gulaz negatif Stafilokok (% 22), Koagulaz pozitif Stafilokok (% 14) ve Serratia (%
12) idi. Oliim orant % 27 bulundu.

SUMMARY
The Review of 100 Cases of Neonatal Meningitis

Between November 1987 and July 1989, 100 patients with neonatal menin-
gitis were diagnosed and treated in the department of Pediatrics of Uludag Univer-
sity Medical School. Sixty six percent of these cases were male, 34 % were female
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and 25 % were premature. Most common signs and symptoms were decreased
sucking reflex, jaundice, lethargy and fever. The diagnosis of meningitis was made
in 75 % of the cases with first lumbar Puncture (LP) and in 25 %0 with sequential
LPs. The bacteria were isolated 14 %o of the cases in cerebro spinal fluid (CSF)
culture and 46 % in blood culture. Most common isolated bacteria from CSF cul-
ture were Enterobacter (53 %) and Coagulase negative Staphylococcus (20 %) and
from blood culture were Enterobacter (40 %), Coagulase negative Staphylococcus

(22 %), Coagulase positive Staphylococcus (14 %) and Serratia (12 %0). Mortality
rate was found as 27 %.

Neonatal menenjit yenidoganin mortalitesi ve sekel orani oldukga yitksek
olan agir bir hastaligidir. Insidans miadinda doganlarda 0.4-0.5/1000 iken, bu
oran prematiirelerde 3/1000 canli doguma kadar ¢ikabilmektedir!. Erkeklerde,
prematiirelerde ve komplikasyonlu doganlarda daha sik goruldigi bildirilmekte-
dirl.

Sepsis ve menenjit, etyoloji, epidemiyoloji, patogenez ve klinik dzellikleri
benzer oldugu igin birlikte dilgiiniiliir. Menenjitte beyin omurilik sivisinda (BOS)

hiicre artigs, bakteri ve/veya bakteriel antijen bulunusu, protein miktarinda art-
ma, seker miktarinda azalma mevcuttur®>,

Bu gahymamizda klinigimizde yatan menenjitli olgularda etyoloji, patoge-
nez ve prognozu aragtirmayr amagladik,

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklart Klinigi'ne
neonatal sepsis On tamsi ile yatinilan her hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi.
Klinik bulgular1 olan hastalarda BOS’ta mm™te 10°dan fazla hiicre gorilmesi,
goriilen hiicrelerin % 60’indan fazlasimin polimorfoniikleer vlmas: ile menenjit
tams1 kondu'2. Ayrica her hastadan kan kiiltiirii, BOS kiiltiirii alindi. BOS’tan
gram boyama yapildi. BOS biyokimyas: ve kan biokimyas: istendi. Hematolojik

incelemeler yapildi. Hastalarda 48 saat, 10 giin ve 15 giin sonra LP tekrarlandi.
Istatistiki hesaplamalarda t testi kullanilds.

BULGULAR

. Kasim 1987 ile Temmuz 1989 tarihleri arasinda klinigimize neonatal me-
nenjit tanist ile yatan 75 olgu ve basta neonatal sepsis olmak iizere cesitli neden-
lerle klinigimizde yatmakta iken menenjit gelistigi saptanan 25 olgu galigmaya
alindi. Olgularimizin % 66’s1 erkek, % 34’ kiz idi. Erkek/kiz oran1 1.94/1 bulun-

du. Olgularimuzin yalar: 0-28 giin arasinda olup, ortalama yas 6.3 + 5.7 giin ve

ortalama afirhklan 2980 F 650 gram idi. Olpularim oS i e
’ 1
I'de goriilmektedir. g wzin gesitli dzellikleri Tablo
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Tablo: I- Neonatal Menenjitii Olgularin Cesitli Ozellikleri

Olgu Saysi %
Erkek 66 66
Cinsiyet
Kiz 34
Gestasyonel Prematiire < 37 haf. 25 25
Yas Miadinda dogan 75 v 75

Olgularimizda saptanan perinatal risk faktorleri arasinda asfiksi % 22, hi-
poksik iskemik ensefalopati % 16, erken membran riiptiirii % 14 oraninda gorii-
liyordu. Ayrica 7 olguda konjenital anomaliler mevcuttu. Hastalarimizda en sik
goriilen klinik bulgu emmede azalma, sarilik, letarji ve ateg idi (Tablo: II).

Tablo: lI- Neonatal Menenijitli Olgularda Klinik
Bulgu ve Belirtilerin Gériilme Oranlar

Klinik Bulgu ve Belirtiler %
Emmede azalma 63
Sanhk 51
Letarji 40
Ates 32
Dehidratasyon 24
Konviilsiyon 16
Siyanoz 14
Solunum zorlugu 13
Fontanel kabankhi 9

Otuz yedi hastada kan killtiriinde, bes hastada ise BOS kiiltiiriinde
iireme oldu. Ayrica dokuz hastada ise aym bakteri hem kan hem BOS kiiltii-
riinde iretildi. 49 hastada ne kan ne de BOS’ta bakteri iiretilemedi. Kan ve BOS
kiiltiiriinde iiretilen bakterilerin oranlar1 Tablo III’de goriilmektedir. Kan ve
BOS kiiltiiriinde iireyen bakteriler arasinda belirgin bir farklilik yoktur.

Olgularimizin % 65’i sifa ile % 27’si olimle sonlanmugtir. 8 olgu ise gesitli
nedenlerle tedavisi tamamlanmadan gikmuglardir.

Olgularimizda gesitli parametrelere gore oliim oranlan kargilagtirilmig
olup, sonuglar Tablo IV’te verilmistir. Cinsiyetle olim oram arasinda iligki
saptanamazken, prematiirelerde 6lim orami anlamli derecede yiiksek bulun-
mugtur.
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Tablo: lll- Neonatal Menenijitli Olgularda Kan ve BOS Kiiltiriinde
Ureyen Bakteriler

Ureyen Bakteri Kan Kiltiri BOS Kiiltiirii
n % n %
Enterobacter 20 40 8 53
Stafilokok Koagulaz (-) 1 22 3 20
Stafilokok Koagulaz (+) ) 14 - -
Serratia 6 12 i
E. coli 3 6 = =
Non hemolitik streptokok 1 2 - -
Diger Gram negatif bakteriler 7 4 3 20
TOPLAM 50 100 15 100

NOT: Dort hastanin kan ve bir hastanin BOS kiiltiiriinde birden fazla bakteri iiretilmigtir.

Tablo: IV- Oliim Oraninin Gegitli Parametrelere Gore

Kiyaslanmasi
Oliim Oram P

Erkek 242
Cinsiyet AD.

Kiz 324
Gestasyonel < 37 hafta 60

p < 0.001
Yas = 37 hafta 16
A.D.: Anlamli Degil
TARTISMA

Neonatal menenjit, yeni gikmus, giiglii ve genis spektrumlu bir gok anti-
biotige ragmen halen mortalitesi ve sekel oran: yoniinden korkulan bir hastaliktr.
Bakteriemi ve septisemilerde % 25-30 oraminda meninkslerde tutulabilmekte-
dir$, Bu nedenle:. sepsis tanisi ile yatan hastalarda menenjit gelisme olasilif ol-
dukga yitksektir. Ozellikle gram negatif bakterilerin yol agtifn neonatal menenjit-
ler daha agir seyretmekte ve tedaviye daha direngli olmaktadir3.

. "Yen'idoganlarda menenjit tanisi koyarken de bazi problemler mevcuttur.
anku yenidoganlarda mm™te 10 hiicrenin iizeri menenjit kabul edilebilecegi gi-

b, 112 hiicre/mm> 4 normal sayilabilir. Ayrica BOS protein ve sekerinin normal
sinirlar: da yenidoganlarda oldukga genigtirl 43,

Agir bir hastalik olmas: ve yenidoganda BOS’taki normal hiicre ve biokim-
yasal deger simirlarinin genis olmas: nedeniyle, siipheli olgularda BOS'ta 10°dan
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daha fazla hiicresi olan hastalar menenjit gibi kabul edilerek uygun tedavi
baslanmas: yerinde olur.

Bizim hastalarimizda en sik goriilen klinik bulgular emmede azalma, sari-
lik, letarji ve ates idi. Goruldugii gibi bu bulgular menenjite spesifik degildir. Me-
nenjite dzgi bulgular olan ense sertligi, fontanel kabariklifi, opistotonus gibi bul-
gular yenidoganda diigitk oranda goriiliir'. Olgularimizda konviilsiyon goriilme
orani % 16, fontanel kabarikhifn % 9 olarak bulunmustur.

Literatiirde bu oranlar sirastyla % 12 ve % 17 olarak verilmektedir!.

Hastalarimzin % 14’iinde BOS’ta bakteri iiretilmesiyle menenjit tanisi ke-
sinlesirken % 37'sinde sadece kan kiiltiriinde bakteri iiretilebildi. Kirk dokuz ol-
guda ise klinik olarak sepsis ve menenjit bulgular1 olmas: ve BOS’ta pleositoz go-
rillmesine ragmen ne kandan ne de BOS’tan bakteri iiretilemedi.

Ureyen bakterilerin gogunlugunun gram negatiflerden olugmas: literatiirle
uyumludur!#7, Kan kiiltiriinde ve BOS kiiltiiriinde en fazla iireyen bakteriler
Enterobacter ve Koagulaz negatif Stafilokok idi. Buna dayanarak sepsis ve me-
nenjit etkenlerinin aym oldugu sdylenebilir.

Olgularimizdaki % 27 oraminda goriilen 6liim oranimin bati kaynakl
yaymlarla kiyaslandiginda benzer oldugu goriilmektedir. Olim orami etkene ve
bakim sartlarina gore degismekle birlikte, Avery! % 20-40, Vesikari’ % 24,
Freedman® ise % 51 olarak bildirmiglerdir.

Oliim oranlarinin gestasyonel yasa gore dagilimi incelendiginde prematiire
olanlarda oliim oraninin anlamh olgiide yitksek oldugu saptandi. Bu da litera-
tirle uyumlu bir bulgudur. Sonug olarak BOS kiiltiiriinde bakteri iireme oraninin
ilkemizde digiik bulundugu, klinik bulgularinin ve etkenlerinin sepsisle aym ol-
dugu, prematiire bebeklerde 6liim oraminin anlamh olarak yiksek oldugu soyle-
nebilir.

KAYNAKLAR

1. AVERY, G.B.: Neonatology, Third Edition, J.B. Lippincot Comp. Phila-
delphia, London, New York, 1987, pp. 922-927.

2. ROBERTON, N.R.C.: Textbook of Neonatology, Churchill Livingstone,
London 1986, pp. 734-744.

3. WILSON, H.D., EICHENWALD, H.F.: Sepsis Neonatorum, Pediatr. Clin.
N. Amer. 21: 571-583, 1974.

4. VAUGHAN, V.C., BEHRMAN, R.E.. Nelson Textbook of Pediatrics,
Thirteenth Edition, W.B. Saunders Comp. Philadelphia, London, Toronto,
1987, pp. 425-427.

5. GOTOFF, S.L., BEHRMAN, R.E.: Neonatal Septicemia, J. Pediatr. 76:
142-153, 1970.

-49 -



6. BAKER, C.J.: Nosocomial Septicemia and Meningitis in Neonates. Am. J.
Med. 70: 698-701, 1981.

7. VESIKARI, T., JANAS, M., GRONROOS, P., TUPPURAINEN, N,
RENLUND, M.: Neonatal Septicaemia, Arch. Dis. Child. 60: 542-546,
1985.

8. FREEDMAN, R.M,, INGRAM, D.L,, GROSS, 1., EHRENKRANZ, RA,,
WARSHAW, J.B., BALTIMORE, R.S.: A Half Century of Neonatal Sep-
sis at Yale. Am. J. Dis. Child. 135: 140-144, 1981.

Prof. Dr. Unsal GUNAY

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali

BURSA



