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OZET

Bu galismada, Haydarpasa Numune Hatanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’'nde
Ocak 1991-Aralik 1994 tarihleri arasindaki dért yillik stirede izlenen 94’u akut piriilan, 46’si viral, 20’si tuber-
killoz olmak tzere toplam 160 menenjit olgusu, prognozlari ve prognoza etki eden faktérler agisindan ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Akut piiriilan menenjit olgularinin 12’si (%13) eksitus ile sonuglanirken, 3
(%3) olguda kalici sekel gelismis 79 (%84) olgu sekelsiz iyilesmistir. Viral menenijitlerde 3 (%7) olgu mortal
seyrederken, 43 (%93) olgu sekelsiz iyilesmis, viral menenjitlerde kalici sekel gézlenmemistir. Tiiberkiiloz me-
nenjit olgularinin ise 4’ (%20) eksitus ile sonuglanirken, 4’tinde (%20) kalici sekel gelismis, 12 (%60) olgu se-
kelsiz iyilesmistir. Viral ve tiiberkiiloz meninjitlerde ileri yas ve baslangigta tespit edilen biling bozuklugunun
negatif prognoz kiriterleri oldugu goriilmustur. Pirilan menenjitlerde baslangigta tespit edilen biling bozuk-
lugu, tedavi baslangicina kadar gecen stirenin uzunlugu ve menenijit disinda septik odak varligi da negatif prog-
noz kriterleri gibi gériinse de, sonuglar sadece ileri yas ve etkenin Streptococcus pneumoniae olmasi halinde
istatistiki olarak anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Menenijit, Prognoz

SUMMARY
Evaluation of Prognosis and the Factors Effecting Prognosis in Acute
Purulent, Viral and Tuberculous Meningitis Cases

In this study, prognosis and the factors effecting prognosis were evaluated retrospectively in a total of
160 menengitis cases, of which 94 were acute purulent, 46 were viral and 20 were tuberculous, in a period
of 4 years between January 1991 and December 1994 in Haydarpasa Numune Hospital, Departmet of In-fec-
tious Diseases and Clinical Microbiology. 12 (13%) of acute purulent meningitis cases died, 3 (3%) of them
had permanent sequelae and 79 (84%) recovered completely. In viral meningitis cases, 3(7%) of them died
and 43 (93%) recovered completely. No sequelae was observed in viral meningitis cases. In tuberculous me-
ningitis cases, 4 (20%) of them died, 4 (20%) of them had remaining sequelae and 12 (60%) recovered comp-
letely. Advanced age and changes in consiousness in the beginning were the negative prognostic factors in vi-
ral and tuberculous meningitis cases. Although changes in consiousness, the duration of time till antibiotic
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therapy and septic focus other than meningitis seem to be negative prognostic factors, only advanced age and
the etiologic agent’s being Streptococcus pneumoniae were found to be statistically significant prognostic fac-

tors in acute purulent meningitis cases.

Key Words : Meningitis, Prognosis

GIRIS

Degisik mikroorganizmalar meninkslere yerlesip,
piiriilan veya apiiriilan inflamasyon olusturabilirler.
Menenjitler klinik olarak akut ya da kronik seyirli
olabilir (1). Akut piiriilan menenjitler genellikle bak-
teriyel, akut apiiriilan menenjitler ise genellikle viral
etkenlidir (1,2). Kronik menenijitlerin basinda ise tii-
berkiiloz menenijiti gelmektedir (3). Akut piiriilan, vi-
ral veya tiiberkiiloz menenijitlerinin klinik ve labora-
tuvar bulgulan farkl oldugu gibi prognozlar da degi-
sik olmaktadir. Akut menenjitlerde mortalitenin son
25 yilda %30 civarindan ¢cok az degisiklik gosterdigi
bildirilmektedir. Akut menenjitlerde mortaliteyi azalt-
mak icin gerekli 6ngériiler; menenjitin erken tarisi,
etyolojik ajan hakkinda erken &n fikir sahibi olunma-
s1, uygun tedaviye erken baslanmasi, aseptik olmasi-
na ragmen tedavi gerektiren olgularin taninmasi,
septisemi belirtilerinin erken tani ve tedavisi seklinde
6zetlenmektedir (2). Tiberkilloz menenijitinin ise
komplikasyon ve sekelleriyle yiiksek morbidite ve
mortalite nedeni oldugu bilinmektedir.

Bu calismada amacimiz klinigimizde izlenmis
akut piirtilan, viral ve tiiberkiiloz menenijit olgulari-
nin prognozlarim ve porgnoza etki eden faktérleri
arastirmak ve tartismaktr.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde Ocak 1991-Arahk 1994 tarihleri
arasinda izlenen 94 akut piiriilan, 46 viral ve 20 ti-
berkiiloz menenjit olmak {izere toplam 160 menen-
jit olgusu prognozlar acisindan degerlendirilmistir.
Eksitus ile sonuclanan ve iyilesen olgularda; akut pii-
riilan menenjitler yas, cins, semptomlarin baslangi-
cindan tedavi baslangicina kadar gecen siire, yatisla-
rindaki bilin¢ durumlan, etken bakteriler, meninksler

disinda baska septik odagin varhgi, uygulanan anti-
bakteriyel tedavi, ilk veya rekiirrent menenjit olmasi;
viral menenijitler yas, cins, yatislarindaki bilin¢ duru-
mu; tiiberkilloz menenijitler ise yas, cins, bilin¢ du-
rumlarn, eslik eden hastalik veya predispozisyon gibi
prognoza etki edebilecek faktérler acisindan karsi-
lastirilarak menenjitlerde prognoza etki eden faktor-
ler ortaya konmaya calislmustir. Istatistiki degerlen-
dirmede Fisher Kesin testi ile Kolmogorov-Smirnov
iki grup testi kullarulmustir.

BULGULAR

Haydarpasa Numune Hastanesi, infeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Ocak
1991-Aralik 1994 tarihleri arasindaki dért yillik sii-
rede yatinlarak tetkik ve tedavisi yapilmis 160 me-
nenjit olgusunun 94’1 (%58.75) akut pirilan, 46’s1
(%28.75) viral, 20’si (%12.5) ise tiiberkiiloz menen-
jittir. Olgulann 49’u (%30.63) kadin, 111’1 (%69.37)
erkektir. Yaslarn 14-80 arasinda, ortalama 33.8 ola-
rak bulunmustur.

Akut piirtilan, viral ve tiiberkiiloz menenijitlerin
sonuclart Tablo 1°de gésterilmistir.

Akut piiriilan menenjitlerde mortalite kadinlarda
daha yiiksek, ancak istatistiki olarak anlamsiz bulun-
mustur (p=0.649). Akut pirilan menenjitlerde
prognozun cinslere gére dagilimi Tablo 2’de yer al-
maktadir.

Akut piirtilan menenjitlerde 60 yas tizerindeki 9
olgudan 4’ti (%44.5), 60 vas altindaki 85 olgudan 8’i
(%9.4) fatal seyretmistir. Sonuclar istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (p=0.0141). Akut piriilan me-
nenjitlerde prognozun yaslara gére dagiimi Tablo
3’de yer almaktadir.

Tablo 1. Akut Piirtilan, Viral ve Tiberkiiloz Menenjitlerde Prognoz.

Menenijit tiirii Eksitus (%) Kalic1 sekel (%) Iyilesme (%) Olgu sayis
Akut piirtilan 12 (12.8) 3(3.2) 79 (84) 94

Viral 3 (6.5 43 (93.5) 46
Tiiberkiiloz 4 (20) 12 (60) 20

Toplam 19 134 160
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Tablo 2. Akut Piiriilan Menenjitlerde Progno-
zun Cinse Gore Dagilimi.

Cins Eksitus (%) Iyilesme (%) Toplam
Kadin 6 (26) 17 (24) 23
Erkek 6 (8.5) 65 (91.5) 71
Toplam 12 82 94

Tablo 3. Akut Piriilan Menenjit Olgularinda
Prognozun Yaslara Gére Dagilimu.

Yas Eksitus (%)
14-20 2 (6.2) 30 (93.7) 32

lvilesme (%) Toplam

21-30 5 (20) 20 (80) 25
31-40 0 (0) 10 (100) 10
41-50 0 (0) 8 (100) 8
51-60 1 (10) 9 (90) 10
61-70 2 (33.3) 4 (66.7)
70 tzeri 2 (66.7) 1 (33.3)

Toplam 12 (12.9) 82 (87.2) 94

Akut piiriilan menenjitlerde semptom baslangi-
cindan tedavi baslangicina kadar gecen siire 24 sa-
atten kisa olan 35 olgudan 2’si (%5.7), 24 saatten
uzun olan 59 olgudan 10’'u (%17) eksitus olmus, an-
cak sonuclar istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0.1996). Akut piiriilan menenjitlerde prognozun
semptomlarin baslangicindan tedavi baslangicina ka-
dar gecen siirelere gére dagilimi Tablo 4’de gésteril-
mistir.

Akut piirtilan menenjitlerde, eksitus olan ve iyile-
sen olgularin biling durumlan ise Tablo 5’te yer al-
maktadir. Bilinci kapal ve bulanik olgularda prognoz
daha kotii goriilmekle beraber, sonuclar istatistiki
olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.969).

Akut ptirtilan menenijit olgularimin 31’inde (%33)
etken bakteri tiretilmis, 63’tinde (%67) ise {iretileme-
mistir. Akut pirilan menenjitlerde prognozun et-
kenlere gore dagilimi Tablo 6’'da yer almaktadir. Et-
kenin Streptococcus pneumoniae olmast negatif
bir prognoz kriteri olarak tespit edilmistir

(p=0.0118).

Doksandért akut piiriilan menenjit olgusunun
14’tinde meninksler disinda fokal odak tespit edilmis
ve bu olgularin 3’ (%21.4) eksitus ile sonuclanms-
tir. Eksitus olan olgularin birinde subdural effiizyon,
birinde kronik otitis media, birinde ise kronik masto-

Tablo 4. Akut Piriilan Menenjit Olgularinda
Prognozun, Semptomlarin Baslangicindan Teda-
vi Baslangicina Kadar Gegen Siirelere Gére Dagi-
Iima.

Siire Eksitus (%) lyilesme (%) Toplam
Ik 24 saat 2 (5.7) 33 (94.3) 35

2. giin 2 (154) 11 (84.6) 13
3. giin 3 (30) 7 (70) 10
4. giin 0 (0) (100)
5. giin 0 0) 3 (100)
6. giin 0 (0) 2 (100)
7. gin 2 (154) 11 (84.6) 13
7-10 giin 3  (33.3 6 66.7) 9
Toplam 12 82 94

Tablo 5. Akut Piiriilan Menenjit Olgularinda
Prognozun Biling Durumlarina Gére Dagilimu.

Biling Eksitus (%)
Kapali 7 (19.4) 29 (80.6) 36
Bulanik 4 (13.8) 25 (86.2) 29
Acik 1 (3.4) 28 (96.6) 29
Toplam 12 82 94

lyilesme (%) Toplam

idit +siniizit mevcuttur. Iyilesen olgalarin 3’tinde otit
3’tinde mastoidit, 4’{inde siniizit, 1’inde pndémoni+si-
niizit tespit edilmistir. Fokal odak tespit edilen top-
lam 14 olgunun 6’sinda menenjit etkeni belli olup,
S. pneumoniae’dir. Fokal odak tespit edilmeyen 80
olgudan 9’u (%11.25) eksitus ile sonuclanmus, fokal
odak mevcudiyetinin prognoza etkisi istatistiki ola-
rak anlamh bulunmamustir (p=0.3791).

Akut piiriilan menenjit olgularinda uygulanan an-
tibakteriyel tedavi ve sonuclari ise Tablo 7’de yer al-
maktadir.

Beyin absesi, fasiyal paralizi, konusma ve isitme
bozukluklari gibi gecici komplikasyonlar 7 akut pii-
rilan menenjitli olguda baslangicta goériildiyse de,
bir yil sonraki kontrollerinde kalici sekel, 3 olguda
saptanmustir. Bunlar; 59 yasindaki meningokoksik
menenjitli bir erkek hastada isitme kaybi, 62 yasin-
daki yine meningokoksik menenijitli, bilgisayarli be-
yin tomogrofisinde de sol hemisferde infarkt saptan-
mis olan bir baska erkek hastada konusma-isitme
bozuklugu ve sag hemiparezi ile 57 yasindaki etkeni

190

Flora 1997;3:188-194



Akut Piiriilan, Viral ve Tiiberkiiloz Menenjitlerde
Prognoz ile Prognoza Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Coskun D, Goktas P, Ozyiirek S, Dag Z.

Tablo 6. Akut Piiriilan Menenijit Olgularinda Prognozun Etken Bakterilere Gére Dagilimu.

Etken Eksitus (%) Iyilesme (%) Toplam
Etkeni saptanamayan 7 (11.1) 56 (87.2) 63

S. pneumoniae 5 (85.7) 9 (64.3) 14
N. meningitidis 0 (0) 13 (100) 13
S. aureus 0 (0) 2 (100) 2

P aeruginosa 0 (0) (100)

Acinetobacter spp. 0 (0) 1 (100) 1
Toplam 12 82 94
Tablo 7. Akut Pirtilan Menenjit Olgularinda Antibakteriyel Tedavi ve Prognoz.

Tedavi Eksitus (%) Iyilesme (%) Toplam
Penisilin G+Kloramfenikol 10 (15.9) 53 (84.1) 63
3. kusak sefalosporin 1 (6.7) 14 (93.3) 15
Penisilin G 1 (12.5) 7 (87.5)
Kloramfenikol - - 4 (100)

3. kusak sefalosporin+

metronidazol veya florokinolon - - 4 (100) 4
Toplam 12 82 94

Tablo 8. Viral Menenjitlerde Prognozun Biling
Durumlarina Gére Dagilima.

Tablo 9. Tiiberkiiloz Meenjitlerde Prognozun
Biling Durumlarina Gére Dagilima.

Biling Eksitus (%)  lyilesme (%) Toplam

Biling Eksitus (%)  lyilesme (%) Toplam

Kapal 2 (50) 2 (50) 4 Kapalt 3 (75) 1 (25) 4
Bulamk 1 (25) 3 (75) 4 Bulanik 1 (16.7) 5 (83.3) 6
Acik 0 (0) 38 (100) 38 Acik 0 (0) 10 (100) 10
Toplam 3 43 46 Toplam 4 20 16 (80) 20

bilinmeyen akut piiriilan menenijitli bir kadin hastada
sol hemiparezi ve fasiyal paralizidir.

Doksandért akut piiriilan menenjit olgusunun
14’0 rekiirran menenijittir. Rekiirran menenjitlerden
biri (%7), 80 ilk menenjit olgusunun ise 117i
(%13.75) eksitus ile sonuclanmistir.

Akut viral menenijit veya meningoensefalitli olgu-
lanmizin sayis1 46’dir. Bunlardan 17’si (%037) kadan,
29’u (%63) erkektir. Yaslar1 16-58 arasinda olup, or-
talama 26.33'tiir. Eksitus ile sonuclanan 3 olgu da
erkektir ve yaslan 17, 52, 68 olmak tizere ortalama
45.6’dir. Hicbir olguda kalici sekel olusmarmustir.

Akut viral menenijitlerde bilincin prognoza etkisi

istatistiki olarak oldukca anlamli bulunmus
(p=0.0037) ve ilgili veriler Tablo 8'de gosterilmistir.

Tiberkiiloz menejit tanih 20 hastamn 10’u ka-
din, 10’u erkektir. Yaglann 22-76 arasinda, ortalama
37.75'tir. Bunlardan 4’ti (%20) eksitus olurken, 4 tin-
de (%20) kahci sekel gelismis, 12’si (%60) sekelsiz
iyilesmistir. Sekeller iki olguda parapleji, 1 olguda
paraparezi, 1 olguda ise cift tarafli kérliiktiir. Eksitus
olanlarin 2’si kadin, 2’si erkektir, yaslar1 23, 49, 65
ve 76 olmak tlizere ortalama 53.25 olarak bulun-
mustur. lyilesenlerde yas ortalamasi ise 33.88 dir.

Tiberkiiloz menenijitlerde bilincin prognoza etki-
si istatistiki olarak anlamli bulunmus (p=0.0486), il-
gili veriler Tablo 9’da sunulmustur.
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Tiiberkilloz menenjitlerde eksitus ile sonuclanan
4 olgunun 3’linde (%75) altta yatan hastalk veya
predispozan faktér tespit edilmistir. Yirmiiic yasinda,
gebe olan bir olgu 2. giinde kaybedilmsitir. Eksitus
olan olgulardan 65 yasindaki erkek hastada kronik
renal yetmezlik ve konjestif kalp yetmezligi mevcut-
tur ve 14. giinde kaybedilmistir. Kirkdokuz yasinda-
ki diger erkek hastada ti¢ yildir diabetes mellitus, 10
yildir hipertansiyon ve gut artropatisi mevcut olup,
4. gtinde kaybedilmistir. Kirkalt1 yasindaki bir bayan
hastada herhangi bir predispozan faktér veya eslik
eden hastalik tespit edilmemistir. Fallot tetralojisi
olan bir olgu ve gebe olan bir baska olgu sekelsiz iyi-
lesmislerdir.

TARTISMA

Cahismamizda tiiberkiiloz menenijitlerin %20
mortalite, %20 kalici sekel oranlari ile en kétii prog-
noza sahip menenijit tiirii oldugu gérilmiistiir. Bunu
%12.8 mortalite ve %3.2 kalic1 sekel ile akut piirii-
lan menenijit olgularinin izledigi, viral menenijitlerin
ise %6.5 mortalite ve %0 sekel ile daha iyi prognoz
gosterdikleri gériilmiistiir.

Karakartal ve arkadaslar1 1974-1986 tarihleri
arasinda [zmir ve cevresindeki 644 menenjit olgusu-
nu degerlendirdiklerinde mortaliteyi %12.4 olarak
bulmuslardir. Ilgili calismada cogunu meningokoksik
ve primer pndémokoksik menenjitlerin olusturdugu
305 piirilan menenijitli olgunun %19’ unun; 190 ti-
berkiiloz menenijitli olgunun %14.2’sinin; 131 asep-
tik menenjit olgusunun ise %3’liniin eksitus ile so-
nuclandig bildirilmistir (4).

Piiriilan menenjitlerde prognozu etkileyen fak-
torler cesitlidir. Calismamizda 60 yasin {izerindeki
olgularin daha mortal seyrettigi ve etkenin S. pne-
umoniae olmasinin da negatif bir prognoz kriteri ol-
dugu istatistiki olarak tespit edilmistir. Baslangicta
tespit edilen biling bozuklugu, hastaneye ik 24 saat-
ten sonra miiracaat edilerek tedaviye baslanmasi ve
menenjit disinda septik odak varligi da negatif prog-
noz kriterleri olarak gériilmiis, ancak sonuclar ista-
tistiki olarak anlamli bulunmarmustir.

Degisik cahsmalarda ileri yasin negatif prognoz
kiriteri oldugu bildirilmektedir (5). Durand ve arka-
daslann 27 yili kapsayan retrospektif calismalarinda
60 yas alltinda mortaliteyi %17, 60 yas tizerinde ise
%37 olarak bildirmislerdir. Ilgili calismada ayrica
baslangictaki biling bozuklugunun ve ik 24 saatteki
konviilsiyonun negatif prognoz kriterleri oldugu vur-
gulanmustir (6). Baska calismalarda da baslangicta
tespit edilen biling bozuklugu ve hastaneye gec bas-
vuru ile tedavideki gecikmenin de negatif porgnoz

kriterleri lorak bildirildigi gériilmiistiir (6,7).

Pnoémokoksik menenjitlerde mortalite, %33 (8)
ve % 33.3 (9) olmak iizere diger etkenlerden daha
yiiksek bildirilmektedir. Bizim calismamizda bu oran
%35.7 dir. Pnémokoksik menenjitlerde mortalite ve
sekelin fazla olmasi bakterinin beyin dokusunu direk
invaze ile aciklanmaktadir (10).

Ulusoy ve arkadaslar1 148 bakteriyel menenijit ol-
gusunda 6liim oranimni %17.5 olarak bildirmislerdir.
llgili calismada pnémokoksik ve meningokoksik me-
nenjitler ayr1 ayn degerlendirildiginde 6liim oranlari
sirasiyla %23 ve %7 olarak tespit edilmistir (11).

Meningokoksik menenjit tespit edilen 13 olgu-
muzun hic birisi mortal sonlanmamus, ancak 2 olgu-
da kalic1 sekel olusmustur. Ayrica etkeni {iretileme-
yen ve eksitus ile sonuclanan olgularimizdan bir kis-
minin da meningokoksik olmasi miimkiindjir.

Fakhir ve arkadaslan pediatrik yas grubunda me-
ningokoksik menenjitte mortaliteyi %16 olarak bil-
dirmisler (12), topcu ve arkadaslari ise 16 meningo-
koksik menenijit olgusundan birinin eksitus ile sonuc-
landigini belirtmislerdir (13).

Cesitli calismalarda pnomokoksik menenjitte
pnémoni varhginin prognozu negatif yonde etkiledi-
gi vurgulanmustir (9,14,15).

Literatiirde akut bakteriyel menenjitlerde uygula-
nan antibiyotik tedavisi ile prognoz arasindaki liiski-
yi arastiran ¢alismalar simirlidir. Bu da her tilke ya da
klinikte yerlesmis belli antibiyoterapi protokollerinin
varligina baglanmustir.

Ulusoy ve arkadaslar pnémokoksik menenijitler-
de mortaliteyi penisilin tedavisi ile %27, seftriakson
tedavisi ile %18 olarak bildirmislerdir (11).

Klinigimizde akut piiriilan menenjit olgularinin
ampirik tedavisinde muhtemel etken ve o glinkii
sartlara gore yillardan beri cesitli antibiyoterapiler
uygulana gelmistir. Su anda mevcut olgu sayimizla
kesin bir karsilastirma yapmak zor olsa da, akut bak-
teriyel menenijitlerin tedavisinde, cok 6zel bir durum
sz konusu degilse, en sik rastlanan etkenleri kapsa-
yacak tek bir antibiyotikle tedaviye baslamak ve
kontrendike bir durum yoksa béyle devam etmek uy-
gun goriinmektedir. Klinigimizde son yillarda akut
pliriilan menenijitlerde seftriakson ile tedaviye bas-
lanmakta, bu antibiyotigin elde edilemedigi durum-
larda ise penisilin G kullanilmaktadr.

Calismamizda rekiirran menenjit olgularinda
mortalite %7 olarak bulunmustur. Durand ve arka-
daslart da rekiirran menenjitlerde mortaliteyi %6

192

Flora 1997;3:188-194



Akut Piiriilan, Viral ve Tiiberkiiloz Menenjitlerde
Prognoz ile Prognoza Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Coskun D, Goktas P, Ozyiirek S, Dag Z.

olarak diisiik bulmuslardir (6).

Akut bakteriyel meneniitli olgularimizda cesitli
komplikasyonlar olsa da, kalic1 sekel oram %3.7’dir.
Olgularimizdaki kahci sekeller birinde isitme kaybi,
birinde sol hemiparezi ve fasiyal paralizi, digerinde
ise konusma kaybi1 ve sag hemiparezidir ki, son iki
olguda bilgisayarh beyin tomografisinde infarkt alan-
lar1 gosterilmistir. Kalic1 sekel olusan 3 olgudan 2’si
meningokoksik menenjittir.

Literatiirde cok daha yiiksek sekel oranlari da bil-
dirilmektedir (9,16). Pfister ve arkadaslari, eriskin
bakteriyel menenjitlerinde serebrovaskiiler kompli-
kasyonlarin en sik goriilen komplikasyon ve progno-
zu belirleyen ana determinant oldugunu bildirmisler-

dir (17).

Calismamizda viral menenjitlerde mortalite
%6.7’dir ve hicbir olguda kalici sekel izlenmemistir.
Viral menenjitli olgulanmizin ortalama vyasi 26.3
iken, eksitus ile sonuclanan olgularda 17, 52, 68 ol-
mak tizere ortalama 45.6 olarak bulunmustur. Biling
ise eksitus olan olgularin 2’sinde kapal, 1’inde bula-
niktir. Biling agik hic bir olgu eksitus olmamustir. Bu,
istatistiki olarak anlamh bulunmustur.

Literatiirde viral menenjitlerde yas-prognoz, bi-
ling-prognoz iligkisini arastiran bir calismaya rastlan-
mamustir. Fransa’da postinfeksiydz viral ensefalit-
lerde mortalitenin %5, sekel oraninin ise %20 nin al-
tinda tahmin edildigi bildirilmektedir (18).

Beghi ve arkadaslan ensefalitlerde mortaliteyi
%3.8, tamamen iyilesmeyi %78 olarak tespit ede-
rek, aseptik menenjitlerde tamamen iyilesmenin
%95, sliim oraninin ise %0 oldugunu bildirmislerdir
(19).

Tiiberkilloz menenjitli olgularimizda mortalite,
kalic1 sekel ve sekelsiz iyilesme oranlari sirasiyla
%20, %20 ve %60 olarak bulunmustur. Yas ortala-
masi iyilesen olgularda 33.88, eksitus ile sonuclanan
olgularda ise 53.25 olarak tespit edilmistir. Biling
durumlari eksitus olan 4 olgudan 3’tinde kapali, 1’in-
de ise bulanktir. Bilinci agik hi¢ bir olgu eksitus ol-
mamustir. Bu, istatistiki olarak da anlamh bulunmus-
tur.

Tiiberkilloz menenjitlerde yasin prognoza etkisi
baska calismalarda da bildirilmistir (20).

Ulusoy ve arkadaslar1 1989-1994 yillar1 arasinda
izledikleri 43 tiiberkiiloz menenjitli olguda mortalite-
yi %21 olarak bildirmislerdir (21).

Klinigimizde 1980-1990 yillirina ait gerceklesti-
rilmis calismada tiiberkiiloz menenjitlerde mortalite

%11.6, sekel %13.7 olarak bildirilerek, baslangicta
tespit edilen biling durumunun énemli bir prognostik
faktér oldugu belirtilmistir (22).

Calismamizda eksitus ile sonuclanan tiiberkiiloz
menenjitli olgularin %75’inde altta yatan hastalik ve-
va predispozan faktdr tespit edilmistir.

Kingdon ve arkadaslar tiiberkiiloz menenjitli ge-
belerde mortalite ve nérolojik morbiditenin daha sik
olabilecegini kabul etmisler, ancak tani ve tedavideki
gecikmenin daha énemli oldugunu belirtmislerdir

(23).

Sonu¢ olarak calismarmzda tiiberkiiloz menenji-
tin mortalite ve sekel acisindan en ciddi prognozlu
menenjit oldugu, bunu akut piiriilan ve viral menen-
jitlerin izledigi goériilmiistiir. Prognoza etki eden fak-
torler acisindan incelendiginde ise viral ve tiiberkiiloz
menenjitlerde ileri yas ve baslangictaki bilin¢g bozuk-
lugunun negatif prognoz kriterleri oldugu goriilmiis,
plriilan menenjitlerde ise biling bozuklugu, ilk 24 sa-
atten sonra miiracaat ile tedaviye baslanmasi ve me-
nenjit disindaki septik odak varligi prognozu negatif
etkiliyor goriinse de; sadece ileri yas ve etkenin S.
pneumoniae olmasi istatistiki olarak da anlamh ne-
gatif prognoz kriterleri olarak bulunmustur.

Tesekkiir: Istatistiki degerlendirmede deger-
li katkilarindan dolayi Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghg Ogretim Uyelerinden Doc.
Dr. Melda Siyavus’a en icten tesekktiirlerimizle...
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