MENEN]JITLI OLGULARIN KLINIiK VE
LABORATUAR OZELLIKLERININ
RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Mine SERIN?, Ali CANSU?, Serpil CELEBI2, Nezir OZGUNL{,
Sibel KléL?’, F.Mujgan SONMEZ!, Ayse AKSOY4, Ayseglll
CANSU

1-KTU Cocuk Néroloji Bilim Dali
2-KTU Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.B.D
3-KTU Radyoloji A.B.D
4-Dr.Sami Ulus Kadin Dogum,Cocuk Saghgi ve Hastaliklari EGi. ve Aras. Has. Cocuk Noroloji



Menenjit beyni cevreleyen meningeal zarlarin
ve spinal kordun enflamasyonudur



Etyoloj1

Cocukluk cagi bakteriyel menenijitlerinin %95’inden
fazlasinda ug¢ mikroorganizma sorumludur: S.
pneumoniae, N. meningitidis ve H. influanzae tip B

Grup B streptokoklar, gram-negatif enterik basiller
ve Listeria monositogenez yenidogan doneminde
menenjit etiyolojisinde on plana ¢cikmaktadir



Tani

Lomber ponksiyon
BOS glikoz, protein, hucre sayisi,
Hucre karakteri, gram boyamasi, kultur



BOS Bulgulari

Parametre Normal Akut Bakteriyel | Viral Tuberkuloz
Basing (mmH,L) il L0k artmis Namndl, haff atmis | Cok atmis
Renk Renksz | Boz Renksiz Ksartakomik
(S0nnUm Demak Bllanik bemak Demak
Proten [a-4amgal | Atmis Haif artmig B 1
Seker &-80mydl | Cokazalmg | Noma Azalmig

Hikcre sayist (fmm)ve cinsi | 340, |enfosit | Binlerce, ndtrofl (< 1000, lenfosit | < 1000, lenfast




Kan bulgulari

Lokositoz,
Periferik yaymada PNL hakimiyeti
Akut faz reaktanlarinda artis



C-reaktif protein (CRP) inflamasyonun akut
fazinda uretilen en onemli proteindir ve
kandaki yogunlugu genellikle bakteriyel
enfeksiyonun siddeti ile orantihidir

Bakteriyel-viral enfeksiyon ayriminda yaygin
olarak kullanilan inflamatuar bir belirtectir



CRP, IL-6'ya yanit olarak karacigerden
sentezlenir

Plazma duzeyi inflamasyon ve doku
harabiyetinden 4-6 saat sonra artmaya baslar
ve 36 saat sonra zirveye ulasir

Yarilanma omru 4-7 saattir



Bakteriyel menenjitte CRP
yuksek sensitivite (%96) ve
spesifiteye(%93) sahiptir.

Sormunen P. J of Pediatric1999



Farkli calismalarda meneniitli hastalarda
CRP duzeyleri %70-100 oraninda pozitif
bulunmustur.

Oztirk G. Ondokuz Mayis Uni. Tip Dergisi, 2003
Pemde H.K. Indian Journal of Pediatr,1996



Amac

Beyin Omurilik Sivisinda (BOS) silme Iokosit
ve protein yuksekligi bulunan cocuk olgularin,
retrospektif olarak, CRP pozitifligi ve tani

oncesi antibiyotik kullaniminin hastanin klinik
ve laboratuar bulgularina etkisini tartismaktir.



Materyal-Metod

Calismaya;

2009 Ocak-2010 Aralik tarihleri arasinda KTU Tip Fakdiltesi
Cocuk Acil Poliklinigine ates, basagrisi, kusma sikayetleri ile
basvuran,

Anamnez ve fizik muayene bulgulari ile menenijit on tanisi
dusunulen

BOS incelemesinde silme polimorfonukleer |0kosit gorulen
BOS protein duzeyinde yukseklik saptanan 49 olgu alindi.



Olgularin menengial irritasyon bulgulari, ates,
bas agrisi, kusma, basvuru oncesinde
antibiotik kullanimi, norolojik muayene
bulgulari, kranial goruntuleme bulgulari, akut
faz reaktanlari, periferik yayma bulgulari,
BOS kulturtu sonucu tartisildi.



CRP (+) n:25 (%51)
0.5mg/dl>

CRP(-) n:24 (%49)
0.5mg/dI<

Yas ortalamasi 5,451 4,58
(2ay-16yas)

5,9045,20

4,98+3,89

Erkek n=27 14(%51,85) 13(%48,15)
Kiz n=22 11(%50) 11(%50)
Ates, aksiller (38.3°C>) 25 (%100) 24(%100)

Tani 6ncesi antibiyotik (+) (n=30)

10 (%33,3)

20(%66,6)

Tani oncesi antibiyotik (-) (n=19)

10 (%52,63)

9 (%47,36)

BOS kiiltiiriinde iireme n=5

3 (%60)

2 (%40)

MRI’da patoloji (+) n=13

10(%76,92)

3 (%23,08)

Beyaz kire sayisi (mm3)

16004,00+7605,45

13466,19+ 4397,67

BOS protein diizeyi (mg/dl)

152,21+112,54

51,56%29,14

Meningeal irritasyon (+)
n=28(%57,14)

12(%42,85)

16(%57,15)

Meningeal irritasyon (-)
n=21(%42,86)

9 (%42,85)

12 (%57,15)




Tani 6ncesi antibiyotik tedavisi
alan hastalar

n:30 (%61,22)

Tani 6ncesi antibiyotik tedavisi
almayan hastalar

n:19(%38,78)

Hastaligin baslangici ile 5 4
basvuru arasinda gecgen siire
(gun)
Semptomun ilk ortaya cikisi ile 2 4

doktora basvuru arasinda gegen
siire(giin)

Meningeal irritasyon (+)
n=28

12(%42,85)

16(%57,14)

Meningeal irritasyon (-)
n=21

11(%52,38)

10(%47,62)

Beyaz kiire sayisi(mm3)

15403,33+ 6891,74

13747,37+ 5283,55

BOS protein diizeyi(mg/dl) 106,26 98,71 97,62+ 95,49

BOS glukoz diizeyi (mg/dI) 50,13+ 22,21 47,10 18,55

BOS kiilturiinde Gireme n=5 3 (%60) 2 (%40)
MRI’da patoloji (+) 6 (%20) 7 (%36,84)

n=13




Tartisma

CRP (+) olan hastalarda BOS protein duzeyi
CRP (-) olan olgulara gore daha yuksek
bulundu.

CRP’nin (+) olmasi komplikasyon ve MRI'da
patoloji gorulme olasiligi ile koreledir.

Basvuru oncesi antibiotik kullanimi
komplikasyon riskini artirmadigi, ancak
tanida gecikmeye neden oldugu goruldu.



Bizim sonuclarimizda literaturle uyumlu
olarak MIB hastalarimizin yaklasik yarisinda
saptandi.

Tani oncesi antibiyotik alan hastalarda MIB ‘i
almayan hastalarla benzerlik gostermekte idi.

Antibiyotik aliminin MIB'nin saptanmasinda
etkili olmadigi gozlemiendi.

Kanra G. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Dergisi, 2003



MRI patolojisi ve komplikasyon
yonunden tani oncesi antibiyotik
alimi literaturle uyumlu olarak riski
azaltmaktadir

Bema K.Clin Infect Dis. 2001



Tesekkurler




