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Akut Pürülan, Viral ve Tüberküloz 
Menenjitlerde Prognoz ile Prognoza 

Etki Eden Faktörlerin Değerlendirilmesi
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Haydarpaşa Numune Hastanesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, İSTANBUL

ÖZET

Bu çal›flmada, Haydarpafla Numune Hatanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde
Ocak 1991-Aral›k 1994 tarihleri aras›ndaki dört y›ll›k sürede izlenen 94’ü akut pürülan, 46’s› viral, 20’si tüber-
küloz olmak üzere toplam 160 menenjit olgusu, prognozlar› ve prognoza etki eden faktörler aç›s›ndan ret-
rospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Akut pürülan menenjit olgular›n›n 12’si (%13) eksitus ile sonuçlan›rken, 3
(%3) olguda kal›c› sekel geliflmifl 79 (%84) olgu sekelsiz iyileflmifltir. Viral menenjitlerde 3 (%7) olgu mortal
seyrederken, 43 (%93) olgu sekelsiz iyileflmifl, viral menenjitlerde kal›c› sekel gözlenmemifltir. Tüberküloz me-
nenjit olgular›n›n ise 4’ü (%20) eksitus ile sonuçlan›rken, 4’ünde (%20) kal›c› sekel geliflmifl, 12 (%60) olgu se-
kelsiz iyileflmifltir. Viral ve tüberküloz meninjitlerde ileri yafl ve bafllang›çta tespit edilen bilinç bozuklu¤unun
negatif prognoz kiriterleri oldu¤u görülmüfltür. Pürülan menenjitlerde bafllang›çta tespit edilen bilinç bozuk-
lu¤u, tedavi bafllang›c›na kadar geçen sürenin uzunlu¤u ve menenjit d›fl›nda septik odak varl›¤› da negatif prog-
noz kriterleri gibi görünse de, sonuçlar sadece ileri yafl ve etkenin Streptococcus pneumoniae olmas› halinde
istatistiki olarak anlaml› bulunmufltur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr  :: Menenjit, 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 Haydarpafla 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



GİRİŞ

Değişik mikroorganizmalar meninkslere yerleşip,
pürülan veya apürülan inflamasyon oluşturabilirler.
Menenjitler klinik olarak akut ya da kronik seyirli
olabilir (1). Akut pürülan menenjitler genellikle bak-
teriyel, akut apürülan menenjitler ise genellikle viral
etkenlidir (1,2). Kronik menenjitlerin başında ise tü-
berküloz menenjiti gelmektedir (3). Akut pürülan, vi-
ral veya tüberküloz menenjitlerinin klinik ve labora-
tuvar bulguları farklı olduğu gibi prognozları da deği-
şik olmaktadır. Akut menenjitlerde mortalitenin son
25 yılda %30 civarından çok az değişiklik gösterdiği
bildirilmektedir. Akut menenjitlerde mortaliteyi azalt-
mak için gerekli öngörüler; menenjitin erken tanısı,
etyolojik ajan hakkında erken ön fikir sahibi olunma-
sı, uygun tedaviye erken başlanması, aseptik olması-
na rağmen tedavi gerektiren olguların tanınması,
septisemi belirtilerinin erken tanı ve tedavisi şeklinde
özetlenmektedir (2). Tüberküloz menenjitinin ise
komplikasyon ve sekelleriyle yüksek morbidite ve
mortalite nedeni olduğu bilinmektedir. 

Bu çalışmada amacımız kliniğimizde izlenmiş
akut pürülan, viral ve tüberküloz menenjit olguları-
nın prognozlarını ve porgnoza etki eden faktörleri
araştırmak ve tartışmaktır. 

MATERYAL ve METOD

Kliniğimizde Ocak 1991-Aralık 1994 tarihleri
arasında izlenen 94 akut pürülan, 46 viral ve 20 tü-
berküloz menenjit olmak üzere toplam 160 menen-
jit olgusu prognozları açısından değerlendirilmiştir.
Eksitus ile sonuçlanan ve iyileşen olgularda; akut pü-
rülan menenjitler yaş, cins, semptomların başlangı-
cından tedavi başlangıcına kadar geçen süre, yatışla-
rındaki bilinç durumları, etken bakteriler, meninksler

dışında başka septik odağın varlığı, uygulanan anti-
bakteriyel tedavi, ilk veya rekürrent menenjit olması;
viral menenjitler yaş, cins, yatışlarındaki bilinç duru-
mu; tüberküloz menenjitler ise yaş, cins, bilinç du-
rumları, eşlik eden hastalık veya predispozisyon gibi
prognoza etki edebilecek faktörler açısından karşı-
laştırılarak menenjitlerde prognoza etki eden faktör-
ler ortaya konmaya çalışılmıştır. İstatistiki değerlen-
dirmede Fisher Kesin testi ile Kolmogorov-Smirnov
iki grup testi kullanılmıştır. 

BULGULAR

Haydarpaşa Numune Hastanesi, İnfeksiyon Has-
talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde Ocak
1991-Aralık 1994 tarihleri arasındaki dört yıllık sü-
rede yatırılarak tetkik ve tedavisi yapılmış 160 me-
nenjit olgusunun 94’ü (%58.75) akut pürülan, 46’sı
(%28.75) viral, 20’si (%12.5) ise tüberküloz menen-
jittir. Olguların 49’u (%30.63) kadın, 111’i (%69.37)
erkektir. Yaşları 14-80 arasında, ortalama 33.8 ola-
rak bulunmuştur. 

Akut pürülan, viral ve tüberküloz menenjitlerin
sonuçları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Akut pürülan menenjitlerde mortalite kadınlarda
daha yüksek, ancak istatistiki olarak anlamsız bulun-
muştur (p=0.649). Akut pürülan menenjitlerde
prognozun cinslere göre dağılımı Tablo 2’de yer al-
maktadır. 

Akut pürülan menenjitlerde 60 yaş üzerindeki 9
olgudan 4’ü (%44.5), 60 yaş altındaki 85 olgudan 8’i
(%9.4) fatal seyretmiştir. Sonuçlar istatistiki olarak
anlamlı bulunmuştur (p=0.0141). Akut pürülan me-
nenjitlerde prognozun yaşlara göre dağılımı Tablo
3’de yer almaktadır. 
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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. 

KKeeyy  WWoorrddss  :: Meningitis, Prognosis 

Tablo 1. Akut Pürülan, Viral ve Tüberküloz Menenjitlerde Prognoz. 

Menenjit türü Eksitus (%) Kalıcı sekel (%) İyileşme (%) Olgu sayısı

Akut pürülan 12 (12.8) 3 (3.2) 79 (84) 94

Viral 3 (6.5) 0 (0) 43 (93.5) 46

Tüberküloz 4 (20) 4 (20) 12 (60) 20

Toplam 19 7 134 160



Akut pürülan menenjitlerde semptom başlangı-
cından tedavi başlangıcına kadar geçen süre 24 sa-
atten kısa olan 35 olgudan 2’si (%5.7), 24 saatten
uzun olan 59 olgudan 10’u (%17) eksitus olmuş, an-
cak sonuçlar istatistiki olarak anlamsız bulunmuştur
(p=0.1996). Akut pürülan menenjitlerde prognozun
semptomların başlangıcından tedavi başlangıcına ka-
dar geçen sürelere göre dağılımı Tablo 4’de gösteril-
miştir. 

Akut pürülan menenjitlerde, eksitus olan ve iyile-
şen olguların bilinç durumları ise Tablo 5’te yer al-
maktadır. Bilinci kapalı ve bulanık olgularda prognoz
daha kötü görülmekle beraber, sonuçlar istatistiki
olarak anlamsız bulunmuştur (p=0.969).

Akut pürülan menenjit olgularının 31’inde (%33)
etken bakteri üretilmiş, 63’ünde (%67) ise üretileme-
miştir. Akut pürülan menenjitlerde prognozun et-
kenlere göre dağılımı Tablo 6’da yer almaktadır. Et-
kenin Streptococcus pneumoniae olması negatif
bir prognoz kriteri olarak tespit edilmiştir
(p=0.0118).

Doksandört akut pürülan menenjit olgusunun
14’ünde meninksler dışında fokal odak tespit edilmiş
ve bu olguların 3’ü (%21.4) eksitus ile sonuçlanmış-
tır. Eksitus olan olguların birinde subdural effüzyon,
birinde kronik otitis media, birinde ise kronik masto-

idit +sinüzit mevcuttur. İyileşen olgaların 3’ünde otit
3’ünde mastoidit, 4’ünde sinüzit, 1’inde pnömoni+si-
nüzit tespit edilmiştir. Fokal odak tespit edilen top-
lam 14 olgunun 6’sında menenjit etkeni belli olup,
S. pneumoniae’dır. Fokal odak tespit edilmeyen 80
olgudan 9’u (%11.25) eksitus ile sonuçlanmış, fokal
odak mevcudiyetinin prognoza etkisi istatistiki ola-
rak anlamlı bulunmamıştır (p=0.3791).

Akut pürülan menenjit olgularında uygulanan an-
tibakteriyel tedavi ve sonuçları ise Tablo 7’de yer al-
maktadır. 

Beyin absesi, fasiyal paralizi, konuşma ve işitme
bozuklukları gibi geçici komplikasyonlar 7 akut pü-
rülan menenjitli olguda başlangıçta görüldüyse de,
bir yıl sonraki kontrollerinde kalıcı sekel, 3 olguda
saptanmıştır. Bunlar; 59 yaşındaki meningokoksik
menenjitli bir erkek hastada işitme kaybı, 62 yaşın-
daki yine meningokoksik menenjitli, bilgisayarlı be-
yin tomogrofisinde de sol hemisferde infarkt saptan-
mış olan bir başka erkek hastada konuşma-işitme
bozukluğu ve sağ hemiparezi ile 57 yaşındaki etkeni
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Tablo 2. Akut Pürülan Menenjitlerde Progno-
zun Cinse Göre Dağılımı.

Cins Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

Kadın 6 (26) 17 (24) 23

Erkek 6 (8.5) 65 (91.5) 71

Toplam 12 82 94

Tablo 3. Akut Pürülan Menenjit Olgularında
Prognozun Yaşlara Göre Dağılımı.

Yaş Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

14-20 2 (6.2) 30 (93.7) 32

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) 6

70 üzeri 2 (66.7) 1 (33.3) 3

Toplam 12 (12.8) 82 (87.2) 94

Tablo 4. Akut Pürülan Menenjit Olgularında
Prognozun, Semptomların Başlangıcından Teda-
vi Başlangıcına Kadar Geçen Sürelere Göre Dağı-
lımı.

Süre Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

İlk 24 saat 2 (5.7) 33 (94.3) 35

2. gün 2 (15.4) 11 (84.6) 13

3. gün 3 (30) 7 (70) 10

4. gün 0 (0) 9 (100) 9

5. gün 0 (0) 3 (100) 3

6. gün 0 (0) 2 (100) 2

7. gün 2 (15.4) 11 (84.6) 13

7-10 gün 3 (33.3) 6 (66.7) 9

Toplam 12 82 94

Tablo 5. Akut Pürülan Menenjit Olgularında
Prognozun Bilinç Durumlarına Göre Dağılımı.

Bilinç Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

Kapalı 7 (19.4) 29 (80.6) 36

Bulanık 4 (13.8) 25 (86.2) 29

Açık 1 (3.4) 28 (96.6) 29

Toplam 12 82 94



bilinmeyen akut pürülan menenjitli bir kadın hastada
sol hemiparezi ve fasiyal paralizidir. 

Doksandört akut pürülan menenjit olgusunun
14’ü rekürran menenjittir. Rekürran menenjitlerden
biri (%7), 80 ilk menenjit olgusunun ise 11’i
(%13.75) eksitus ile sonuçlanmıştır. 

Akut viral menenjit veya meningoensefalitli olgu-
larımızın sayısı 46’dır. Bunlardan 17’si (%37) kadan,
29’u (%63) erkektir. Yaşları 16-58 arasında olup, or-
talama 26.33’tür. Eksitus ile sonuçlanan 3 olgu da
erkektir ve yaşları 17, 52, 68 olmak üzere ortalama
45.6’dır. Hiçbir olguda kalıcı sekel oluşmamıştır. 

Akut viral menenjitlerde bilincin prognoza etkisi

istatistiki olarak oldukça anlamlı bulunmuş
(p=0.0037) ve ilgili veriler Tablo 8’de gösterilmiştir.

Tüberküloz menejit tanılı 20 hastanın 10’u ka-
dın, 10’u erkektir. Yaşları 22-76 arasında, ortalama
37.75’tir. Bunlardan 4’ü (%20) eksitus olurken, 4’ün-
de (%20) kalıcı sekel gelişmiş, 12’si (%60) sekelsiz
iyileşmiştir. Sekeller iki olguda parapleji, 1 olguda
paraparezi, 1 olguda ise çift taraflı körlüktür. Eksitus
olanların 2’si kadın, 2’si erkektir, yaşları 23, 49, 65
ve 76 olmak üzere ortalama 53.25 olarak bulun-
muştur. İyileşenlerde yaş ortalaması ise 33.88’dir. 

Tüberküloz menenjitlerde bilincin prognoza etki-
si istatistiki olarak anlamlı bulunmuş (p=0.0486), il-
gili veriler Tablo 9’da sunulmuştur. 
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Tablo 6. Akut Pürülan Menenjit Olgularında Prognozun Etken Bakterilere Göre Dağılımı.

Etken Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

Etkeni saptanamayan 7 (11.1) 56 (87.2) 63

S. pneumoniae 5 (35.7) 9 (64.3) 14

N. meningitidis 0 (0) 13 (100) 13

S. aureus 0 (0) 2 (100) 2

P. aeruginosa 0 (0) 1 (100) 1

Acinetobacter spp. 0 (0) 1 (100) 1

Toplam 12 82 94

Tablo 7. Akut Pürülan Menenjit Olgularında Antibakteriyel Tedavi ve Prognoz.

Tedavi Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

Penisilin G+Kloramfenikol 10 (15.9) 53 (84.1) 63

3. kuşak sefalosporin 1 (6.7) 14 (93.3) 15

Penisilin G 1 (12.5) 7 (87.5) 8

Kloramfenikol - - 4 (100) 4

3. kuşak sefalosporin+

metronidazol veya florokinolon - - 4 (100) 4

Toplam 12 82 94

Tablo 8. Viral Menenjitlerde Prognozun Bilinç
Durumlarına Göre Dağılımı.

Bilinç Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

Kapalı 2 (50) 2 (50) 4

Bulanık 1 (25) 3 (75) 4

Açık 0 (0) 38 (100) 38

Toplam 3 43 46

Tablo 9. Tüberküloz Meenjitlerde Prognozun
Bilinç Durumlarına Göre Dağılımı.

Bilinç Eksitus (%) İyileşme (%) Toplam

Kapalı 3 (75) 1 (25) 4

Bulanık 1 (16.7) 5 (83.3) 6

Açık 0 (0) 10 (100) 10

Toplam 4 20 16 (80) 20



Tüberküloz menenjitlerde eksitus ile sonuçlanan
4 olgunun 3’ünde (%75) altta yatan hastalık veya
predispozan faktör tespit edilmiştir. Yirmiüç yaşında,
gebe olan bir olgu 2. günde kaybedilmşitir. Eksitus
olan olgulardan 65 yaşındaki erkek hastada kronik
renal yetmezlik ve konjestif kalp yetmezliği mevcut-
tur ve 14. günde kaybedilmiştir. Kırkdokuz yaşında-
ki diğer erkek hastada üç yıldır diabetes mellitus, 10
yıldır hipertansiyon ve gut artropatisi mevcut olup,
4. günde kaybedilmiştir. Kırkaltı yaşındaki bir bayan
hastada herhangi bir predispozan faktör veya eşlik
eden hastalık tespit edilmemiştir. Fallot tetralojisi
olan bir olgu ve gebe olan bir başka olgu sekelsiz iyi-
leşmişlerdir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda tüberküloz menenjitlerin %20
mortalite, %20 kalıcı sekel oranları ile en kötü prog-
noza sahip menenjit türü olduğu görülmüştür. Bunu
%12.8 mortalite ve %3.2 kalıcı sekel ile akut pürü-
lan menenjit olgularının izlediği, viral menenjitlerin
ise %6.5 mortalite ve %0 sekel ile daha iyi prognoz
gösterdikleri görülmüştür. 

Karakartal ve arkadaşları 1974-1986 tarihleri
arasında İzmir ve çevresindeki 644 menenjit olgusu-
nu değerlendirdiklerinde mortaliteyi %12.4 olarak
bulmuşlardır. İlgili çalışmada çoğunu meningokoksik
ve primer pnömokoksik menenjitlerin oluşturduğu
305 pürülan menenjitli olgunun %19’unun; 190 tü-
berküloz menenjitli olgunun %14.2’sinin; 131 asep-
tik menenjit olgusunun ise %3’ünün eksitus ile so-
nuçlandığı bildirilmiştir (4).

Pürülan menenjitlerde prognozu etkileyen fak-
törler çeşitlidir. Çalışmamızda 60 yaşın üzerindeki
olguların daha mortal seyrettiği ve etkenin S. pne-
umoniae olmasının da negatif bir prognoz kriteri ol-
duğu istatistiki olarak tespit edilmiştir. Başlangıçta
tespit edilen bilinç bozukluğu, hastaneye ilk 24 saat-
ten sonra müracaat edilerek tedaviye başlanması ve
menenjit dışında septik odak varlığı da negatif prog-
noz kriterleri olarak görülmüş, ancak sonuçlar ista-
tistiki olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Değişik çalışmalarda ileri yaşın negatif prognoz
kiriteri olduğu bildirilmektedir (5). Durand ve arka-
daşları 27 yılı kapsayan retrospektif çalışmalarında
60 yaş alltında mortaliteyi %17, 60 yaş üzerinde ise
%37 olarak bildirmişlerdir. İlgili çalışmada ayrıca
başlangıçtaki bilinç bozukluğunun ve ilk 24 saatteki
konvülsiyonun negatif prognoz kriterleri olduğu vur-
gulanmıştır (6). Başka çalışmalarda da başlangıçta
tespit edilen bilinç bozukluğu ve hastaneye geç baş-
vuru ile tedavideki gecikmenin de negatif porgnoz

kriterleri lorak bildirildiği görülmüştür (6,7). 

Pnömokoksik menenjitlerde mortalite, %33 (8)
ve % 33.3 (9) olmak üzere diğer etkenlerden daha
yüksek bildirilmektedir. Bizim çalışmamızda bu oran
%35.7’dir. Pnömokoksik menenjitlerde mortalite ve
sekelin fazla olması bakterinin beyin dokusunu direk
invaze ile açıklanmaktadır (10). 

Ulusoy ve arkadaşları 148 bakteriyel menenjit ol-
gusunda ölüm oranını %17.5 olarak bildirmişlerdir.
İlgili çalışmada pnömokoksik ve meningokoksik me-
nenjitler ayrı ayrı değerlendirildiğinde ölüm oranları
sırasıyla %23 ve %7 olarak tespit edilmiştir (11).

Meningokoksik menenjit tespit edilen 13 olgu-
muzun hiç birisi mortal sonlanmamış, ancak 2 olgu-
da kalıcı sekel oluşmuştur. Ayrıca etkeni üretileme-
yen ve eksitus ile sonuçlanan olgularımızdan bir kıs-
mının da meningokoksik olması mümkündür.

Fakhir ve arkadaşları pediatrik yaş grubunda me-
ningokoksik menenjitte mortaliteyi %16 olarak bil-
dirmişler (12), topçu ve arkadaşları ise 16 meningo-
koksik menenjit olgusundan birinin eksitus ile sonuç-
landığını belirtmişlerdir (13).

Çeşitli çalışmalarda pnömokoksik menenjitte
pnömoni varlığının prognozu negatif yönde etkiledi-
ği vurgulanmıştır (9,14,15).

Literatürde akut bakteriyel menenjitlerde uygula-
nan antibiyotik tedavisi ile prognoz arasındaki liişki-
yi araştıran çalışmalar sınırlıdır. Bu da her ülke ya da
klinikte yerleşmiş belli antibiyoterapi protokollerinin
varlığına bağlanmıştır. 

Ulusoy ve arkadaşları pnömokoksik menenjitler-
de mortaliteyi penisilin tedavisi ile %27, seftriakson
tedavisi ile %18 olarak bildirmişlerdir (11).

Kliniğimizde akut pürülan menenjit olgularının
ampirik tedavisinde muhtemel etken ve o günkü
şartlara göre yıllardan beri çeşitli antibiyoterapiler
uygulana gelmiştir. Şu anda mevcut olgu sayımızla
kesin bir karşılaştırma yapmak zor olsa da, akut bak-
teriyel menenjitlerin tedavisinde, çok özel bir durum
söz konusu değilse, en sık rastlanan etkenleri kapsa-
yacak tek bir antibiyotikle tedaviye başlamak ve
kontrendike bir durum yoksa böyle devam etmek uy-
gun görünmektedir. Kliniğimizde son yıllarda akut
pürülan menenjitlerde seftriakson ile tedaviye baş-
lanmakta, bu antibiyotiğin elde edilemediği durum-
larda ise penisilin G kullanılmaktadır. 

Çalışmamızda rekürran menenjit olgularında
mortalite %7 olarak bulunmuştur. Durand ve arka-
daşları da rekürran menenjitlerde mortaliteyi %6
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olarak düşük bulmuşlardır (6).

Akut bakteriyel menenjitli olgularımızda çeşitli
komplikasyonlar olsa da, kalıcı sekel oranı %3.7’dir.
Olgularımızdaki kalıcı sekeller birinde işitme kaybı,
birinde sol hemiparezi ve fasiyal paralizi, diğerinde
ise konuşma kaybı ve sağ hemiparezidir ki, son iki
olguda bilgisayarlı beyin tomografisinde infarkt alan-
ları gösterilmiştir. Kalıcı sekel oluşan 3 olgudan 2’si
meningokoksik menenjittir. 

Literatürde çok daha yüksek sekel oranları da bil-
dirilmektedir (9,16). Pfister ve arkadaşları, erişkin
bakteriyel menenjitlerinde serebrovasküler kompli-
kasyonların en sık görülen komplikasyon ve progno-
zu belirleyen ana determinant olduğunu bildirmişler-
dir (17).

Çalışmamızda viral menenjitlerde mortalite
%6.7’dir ve hiçbir olguda kalıcı sekel izlenmemiştir.
Viral menenjitli olgularımızın ortalama yaşı 26.3
iken, eksitus ile sonuçlanan olgularda 17, 52, 68 ol-
mak üzere ortalama 45.6 olarak bulunmuştur. Bilinç
ise eksitus olan olguların 2’sinde kapalı, 1’inde bula-
nıktır. Bilinç açık hiç bir olgu eksitus olmamıştır. Bu,
istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur. 

Literatürde viral menenjitlerde yaş-prognoz, bi-
linç-prognoz ilişkisini araştıran bir çalışmaya rastlan-
mamıştır. Fransa’da postinfeksiyöz viral ensefalit-
lerde mortalitenin %5, sekel oranının ise %20’nin al-
tında tahmin edildiği bildirilmektedir (18).

Beghi ve arkadaşları ensefalitlerde mortaliteyi
%3.8, tamamen iyileşmeyi %78 olarak tespit ede-
rek, aseptik menenjitlerde tamamen iyileşmenin
%95, ölüm oranının ise %0 olduğunu bildirmişlerdir
(19).

Tüberküloz menenjitli olgularımızda mortalite,
kalıcı sekel ve sekelsiz iyileşme oranları sırasıyla
%20, %20 ve %60 olarak bulunmuştur. Yaş ortala-
ması iyileşen olgularda 33.88, eksitus ile sonuçlanan
olgularda ise 53.25 olarak tespit edilmiştir. Bilinç
durumları eksitus olan 4 olgudan 3’ünde kapalı, 1’in-
de ise bulanıktır. Bilinci açık hiç bir olgu eksitus ol-
mamıştır. Bu, istatistiki olarak da anlamlı bulunmuş-
tur. 

Tüberküloz menenjitlerde yaşın prognoza etkisi
başka çalışmalarda da bildirilmiştir (20).

Ulusoy ve arkadaşları 1989-1994 yılları arasında
izledikleri 43 tüberküloz menenjitli olguda mortalite-
yi %21 olarak bildirmişlerdir (21).

Kliniğimizde 1980-1990 yıllırına ait gerçekleşti-
rilmiş çalışmada tüberküloz menenjitlerde mortalite

%11.6, sekel %13.7 olarak bildirilerek, başlangıçta
tespit edilen bilinç durumunun önemli bir prognostik
faktör olduğu belirtilmiştir (22).

Çalışmamızda eksitus ile sonuçlanan tüberküloz
menenjitli olguların %75’inde altta yatan hastalık ve-
ya predispozan faktör tespit edilmiştir. 

Kingdon ve arkadaşları tüberküloz menenjitli ge-
belerde mortalite ve nörolojik morbiditenin daha sık
olabileceğini kabul etmişler, ancak tanı ve tedavideki
gecikmenin daha önemli olduğunu belirtmişlerdir
(23).

Sonuç olarak çalışmamızda tüberküloz menenji-
tin mortalite ve sekel açısından en ciddi prognozlu
menenjit olduğu, bunu akut pürülan ve viral menen-
jitlerin izlediği görülmüştür. Prognoza etki eden fak-
törler açısından incelendiğinde ise viral ve tüberküloz
menenjitlerde ileri yaş ve başlangıçtaki bilinç bozuk-
luğunun negatif prognoz kriterleri olduğu görülmüş,
pürülan menenjitlerde ise bilinç bozukluğu, ilk 24 sa-
atten sonra müracaat ile tedaviye başlanması ve me-
nenjit dışındaki septik odak varlığı prognozu negatif
etkiliyor görünse de; sadece ileri yaş ve etkenin S.
pneumoniae olması istatistiki olarak da anlamlı ne-
gatif prognoz kriterleri olarak bulunmuştur. 

Teşekkür: İstatistiki değerlendirmede değer-
li katkılarından dolayı Marmara Üniversitesi Tıp
Fakültesi Halk Sağlığı Öğretim Üyelerinden Doç.
Dr. Melda Siyavuş’a en içten teşekkürlerimizle...
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