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Cocuklarda Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonlari
Mustafa Taskesen, Mehmet Ali Tas

OZET

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari ¢ocuklarda morbidite ve mortaliteye
yol agmast nedeni ile onemini korumaktadir. Bu ¢calismada Ocak 2006 ile
Ocak 2007 tarihleri arasinda kayitlarina ulasilabilen 73 merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlu hastanin bulgulart retrospektif olarak incelendi. Yag
ortalamasr 4.7+3.7 yil (3 ay-13 yas) ve erkek kiz orami (E/K) 2.3 idi.
Bagvurudaki en sik sikayetler ates, kusma ve bag agris1 idi. Fizik inceleme
bulgularinda en stk meninks irritasyon bulgulari ve biling degisikligi
bulundu. Klinik ve laboratuar bulgulari  agisindan  hastalar
siniflandinildiginda  %53.4 bakteriyel, %36.9 aseptik ve %9.5 tiiberkiiloz
menenjit olarak saptandi. Aseptik menenjitli 6 hastada kabakulak
enfeksiyonu, bakteriyel menenjitli 8 hastada posttravmatik menenjit ve 4
hastada tekrarlayan enfeksiyonu mevcut idi. En stk komplikasyonlar
konvulziyon, hidrosefali ve uygunsuy; ADH sendromu idi. Mortalite orani
%4.1 olarak bulundu.

Cocuk yag grubunda merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinin erken tani
ve tedavisi gelisebilecek komplikasyonlari ve mortaliteleri onleme acisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu, Cocuk

Central Nervous System Infections in Children

SUMMARY

Central nervous system infections maintain their importance since they
result in morbidity and mortality. In this study findings of 73 patients with
central nervous system infection were evaluated retrospectively. Male
female rate was determined to be 2.3, and the mean was 4.7+3.7 years
(ranging from 3month tol3 years). The most common symptoms on
admission were fever, vomiting and headache. On physical examination, the
most frequently encountered symptoms were meningeal irritation findings
and apathy. When patients were classified in terms of clinical and
laboratory findings; bacterial meningitis was determined 53.4%, aseptic in
36.9% and tuberculous meningitis in 9.5%. There was mumps infection in
6 patients with aseptic meningitis, post-traumatic meningitis in 8 patients
with bacterial meningitis and recurrent central nervous system infection in
4 patients. The most frequent complications were found to be convulsion,
hydrocephalus and the syndrome of inappropriate ADH secretion. The
mortality rate was determined as 4.1%. Early diagnosis and prompt
treatment of central nervous system infections are of utmost importantance
for preventing complications and mortalities in children.
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GIiRiS
Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlart beyin  Menenjit etkenleri bakteri, viriis, fungus, veya

zarlari (leptomeninksler) veya beyin parankimi-  parazit ~ olabilmektedir ~ (1). ~ Menenjitler
nin  enflamasyonu olarak  bilinmektedir. ¢ocuklarda &6liim veya sekellere yol agmasi
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nedeniyle giiniimiizde hala 6nemli enfeksiyon-
lar arasindadir(2). Merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlar1 daha c¢ok gelismemis veya
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (3).
Bu calismada yaklagik 1 yil siiresince Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigimizde merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu tanisi ile yatirilip tedavi
edilen hastalar genel olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada ocak 2006 ile ocak 2007
tarihleri arasmnda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklan
Anabilim Dali Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigin-
de kayitlarina ulasilabilen 73 merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlu hastanin epidemiyoloji,
klinik ve laboratuvar bulgulart retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cins, bagvuru
sikayetleri, basvurudan Once antibiyotik
tedavisi alip almadiklari, fizik inceleme,
laboratuvar, radyolojik bulgulari, hastanede
kalis siireleri ve sonuglar1 incelendi. Merkezi
sinir sistem enfeksiyonu on tanisi ile yatirilan
her hastaya lomber ponksiyon yapildi.
Ailelerden lomber ponksiyon i¢in yazili izin
alindi. Alinan beyin omurilik sivisinin (BOS)
mikroskobik ve biyokimyasal (glukoz, protein,
klor) sonuglar1 incelendi. BOS’da sayilamaya-
cak kadar fazla 106kosit oldugunda say1
5000/mm?* olarak kabul edildi. Kan ve BOS
kiiltiiri  icin  Ornekler alindi. Tiberkiiloz
menenjit diigiiniilen vakalarin BOS ve mide
aglik sivilarinda asidorezistan bakteri bakildi.
BACTEC kiiltiir sistemi ve polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) i¢in numuneler gonderildi.
Kranial goriintiileme  (kranial tomografi
ve/veya manyetik rezonans inceleme) tiiberkiiloz
menenjit diisiiniilen hastalarin tiimiine, diger
menenjitli hastalarda komplikasyon gelisen
olgularda yapildi. Etken liremeyen hastalarda
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu tipi klinik,
laboratuvar ve BOS incelemeleri ile belirlendi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 73 hastanin yaslar1 3 ay
ile 13 y1l arasinda ve yas ortalamasi 4.7+3.7 yil
olarak bulundu. Hastalar yas gruplarina gore
degerlendirildiginde; 3ay-1 yas arasinda 16
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(%21.9), 1-5 yas arasinda 29 (%39.8), 5 yas
istlinde ise 28 hasta (%38.3) mevcut idi.
Hastalarin 22°si (%30.2) kiz, 51’1 (%69.8) ise
erkek idi. Erkeklerin kizlara orani ise (E/K)
2.31 olarak bulundu. Hastalarin basvuruda
sikayetleri; %90.4 ates, %73.9 kusma, %32.8
bas agris1, %23.2 havale gecirme, %15 ishal ve
%4.1 oksiriik idi. Fizik inceleme bulgular
olarak %>57.5’inde meninks irritasyon bulgulari
(ense sertligi, kernig belirtisi, brudzinski
fenomeni) ve %9.5’inde biling degisikligi
bulundu (Tablo 1). Hastalarin sikayetlerinin
baslama siiresi  basvurudan Once ortalama
4.1+£2.6 giin idi. Laboratuvar incelemelerinde
ortalama 10kosit sayist 15.700/mm3(4100-
35800/mm?®), hemoglobin 11.0g/dl (8.1-13

g/dl), hematokrit %32.3 (26-40), trombosit
sayist ~ 315.000/mm?®  (47.000-681.000/mm?)
saptandi. Hastalarin biyokimyasal

parametrelerinde ortalama glukoz 102.9mg/dl
(52-215 mg/dl), tire 24.4 g/dl (4-72 g/dl),
kreatinin 0.33mg/dl (0.1-1.13 mg/dl), sodyum
131.9mmol/L (115-142 mmol/L), potasyum
42 mmol/L (2.4-7 mmol/L), aspartat
aminotransferaz (AST) 35.7U/L (13-119 U/L),
alanin aminotransferaz (ALT) 21.6U/L (9-124
U/L), serum C-reaktif protein (CRP) diizeyi
106.7mg/dl (0.7-428 mg/dl) olarak bulundu.
BOS incelemesinde hiicre sayist ortalama
1095/mm? (10-5000/ mm?), glukoz 51.6mg/dl
(7-104mg/dl), protein 102.5 mg/dl (13-449
mg/dl), klor miktar1 ise 118.9 mmol/L (107-
130mmol/L) olarak bulundu. Hastalarin %20.5’in
de basvurudan Once antibiyotik kullanma
Oykiisli mevcut idi. Kan kiiltlir sonuglarinda 1
hastada Staphylococcus hominis, 3 hastada ise
Acinetobacter baumanii tespit edildi. BOS
kiiltiirtinde 4 hastada Streptococcus pneumonia
iiredi. Tiiberkiiloz menenjitli hastalarin BOS ve
kan Kkiiltiirlerinde {ireme olmadi, ancak 2
hastanin BOS’da PCR ile Mycobacterium
tuberculosis tespit edildi. Bir hastada ise BOS
ve mide aglik sivisinda asidorezistans bakteri
goriildii. Hastalarin klinik, BOS ve laboratuvar
sonuclart incelendiginde 39 hasta (%53.4)
bakteriyel, 27 hasta aseptik (%36.9) ve 7 hasta
(%9.5) tiiberkiiloz menenjit olarak
degerlendirildi (Tablo 1).
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Tablo 1. MSS Enfeksiyonlu
Demografik Ozellikleri

Hastalarin

n %

Sikavet ve Fizik inceleme bulgulari

Ates 66 90.4
Kusma 54 73.9
Bas agris1 24 32.8
Havale ge¢irme 17 23.2
Ishal 11 15.0
Oksiiriik 3 4.1
Ense sertligi 42 57.5
Kernig 42 57.5
Brudzinski 42 57.5
Biling degisikligi 7 9.5
Tam
Bakteriyel 39 53.5
Aseptik 27 36.9
Tiiberkiiloz 7 9.6
Komplikasyon

Konvulziyon 17 23.2
Hidrosefali 4 5.4
Uygunsuz 4 5.4

ADH sendromu

Serebral atrofi 1 1.3

Subdural effiizyon 1 1.3
Aseptik menenjitli 6 hastada yakin

zamanda gecirilmis kabakulak enfeksiyonu
Oykiisii tespit edildi. Bakteriyel menenjitli 8
hastada gecirilmis travma oykiisli, 4 (%5.4)
hastada ise tekrarlayan menenjit saptandi.
Tekrarlayan  bakteriyel = menenjiti  olan
hastalardan 2’sinde ventrikiilo-peritoneal (VP)
sant, 1’inde baziler kafa kirig1 saptandi. Bir
hastada ise neden belirlenemedi. Kranial
goriintiileme sonuglari incelendiginde 4’linde
hidrosefali, 1’inde baziler kafa kirigi, 4’iinde
leptomeningeal kontrast madde tutulumunda
artig, 2’sinde beyin 6demi, 1’inde subdural
efflizyon ve 1 hastada serebral atrofi bulundu.
Komplikasyon olarak %23.2 konvulziyon |,
%5.4  hidrosefali, %5.4 uygunsuz ADH
sendromu, %1.3 subdural effiizyon ve %1.3
serebral atrofi tespit edildi (Tablo 1).
Bakteriyel menenjitli hastalarin  19°unda
tedavide seftriakson+vankomisin, 3’iinde ise

sefotaksim+tampisilin kombinasyonu, geriye
kalan tiim hastalarda seftriakson veya
sefotaksim kullanildi. Bakteriyel menenjitli
hastalara 4 gilin boyunca deksametazon 0.6
mg/kg/glin olarak verildi. Aseptik menenjit
tanilt 5 hastada intravendz asiklovir kullanildi.
Tiiberkiilloz menenjitli hastalarin tedavisinde
4’li anti tiiberkiiloz ilag (izoniasid 10mg/kg,
rifampisin 15mg/kg, pirazinamid 40mg/kg,
streptomisin  30mg/kg) ve steroid (2mg/kg
prednisolon) verildi. Hastalarin hastanede
ortalama kalis stiresi 10.5 giin, eksitus olan
hastalarin 6.3 giin ve mortalite oran1 %4.1
olarak bulundu.

TARTISMA

Merkezi sinir  sistemi  enfeksiyonlari
¢ocukluk yas grubundaki enfeksiyonlar arasin-
da 6nemli bir yer teskil etmektedir. Amerikada
pnomokok asilamasindan dnce her yil yaklasik
6000 kisi bakteriyel menenjit nedeni ile
bagvurmakta ve bu kisilerin yarisint da 18 yas
ve daha geng¢ kisiler olusturmaktadir (1).
Hastalarimizin hic¢birine daha 6nce H.influenza
tip b ve pnomokok asis1 yapilmamisti. Aygiin
ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmada
merkezi sinir sistemi enfeksiyonlu hastalarda
erkek kiz orani 1.96 olarak bildirimistir (4). Bu
calismada ise erkek kiz orani 2.31 olarak
saptandi. Neumann ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada menenjitli hastalarin yas
ortalamasi 38.1+13 ay olarak bildirilmistir (5).
Bu caligmada ise hastalarin yas ortalamasi
4.843.7 yil olarak bulundu. Ozkozaci ve
arkadaglar1 2001 yilinda retrospektif olarak
yaptiklar1 bir ¢aligmada bagvuru sikayetlerini
en sik olarak ates, kusma ve bas agris1 olarak
bildirmiglerdir (6). Calismamizda basvuru
sikayetleri benzer sekilde en sik ates, kusma ve
bas agrist olarak tespit edildi. Aygiin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada fizik
muayene bulgusu olarak en sik ense sertligi,
kernig, brudzenski ve biling bulaniklig1 tespit
edilmistir (4). Calismamizda fizik inceleme
bulgular olarak ense sertligi, kernig, brudzenski
gibi meninks irritasyon bulgular1 ve biling
degisikligi en sik bulgular idi. Ecevit ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir c¢aligmada
102 hastanin %44’1 bakteriyel menenjit, %48’
aseptik menenjit ve 9%5’1 ise tiiberkiiloz
menenjit olarak bulunmustur (7). Calismamizda
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ise hastalarin  %53.5’1 bakteriyel, %36.9’u
aseptik ve %9.6’s1 ise tiiberkiilloz menenjit
olarak belirlendi. Sutinen ve arkadaslar
tarafindan yapilan 102 serilik bir ¢aligmada 60
hastanin 38’inde viral, 19’unda bakteriyel
menenjit, 3’iinde ise serebral apse tespit
edilmistir ve 42 hastada etken saptanmamustir.
Ayni caligmada bakteriyel menenjitli hastalarin
18’inde CRP diizeyi yiiksek bulunmustur (8).
Calismamiz serum CRP’nin tiim hastalarda
ortalama diizeyi 106.7£82.5 mg/dl ve CRP
diizeyi 18 hastada Smg/dl’nin altinda idi ve bu
hastalarin  9’u aseptik menenjit idi. Bir
caligmada 151 menenjitli hastanin 133’iinde
(%89.3) BOS Kkiiltiirinde treme yokken
hastalarin 7’sinde (%4.7) S.pneumonia, 3’{inde
koagiilaz negatif Staphylococcus, 2’sinde
N.meningitidis, 2’sinde Acinetobacter, 1 hasta-
da ise Listeria monocytogenesis iiredigi tespit
edilmistir (6). Calismamizda hastalardan elde
edilen BOS Kkiiltiirlerinin = 4’tinde  (%5.5)
Streptococcus pneumonia iiredi. Hastalardan
alman BOS ve kan kiiltiirlerinde iireme orani-
nin diisiik olmasi; teknik imkanlarin kisith
olmasina ve bagvurudan Once antibiyotik
kullanilmasina baglandi. Bir ¢aligmada hastalar-
da en sik olarak konvulziyon (%14), subdural
effiizyon (%10), hidrosefali (%3) ve motor
mental retardasyon(%3) tespit edilmistir (7).
Calismamizda en sik gozlenen komplikasyon-
lar konvulziyon (%23.2), hidrosefali (%5.4),
uygunsuz ADH sendromu (%5.4) idi. Yapilan
bazi ¢aligmalarda mortalite oram1 %1-3 olarak
bulunmugtur (7,9). Calismamizda mortalite
orani %#4.1 olarak bulundu.

Sonu¢ olarak merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlarmin  giliniimiizde c¢ocukluk yas
grubunda Onemi halen devam etmektedir. Bu
nedenle tanmin erken, tedavinin etkili bir
sekilde yapilmasi morbidite ve mortalite
oranint  diiglirebilir.  Ayrica  giiniimiizde
H.influenza tip B ve pndmokok asilamasinin
yapilmaya baslanmas1 ile birlikte bakteriyel
menenjit  goriillme  oranmin  azalacagini
diistinmekteyiz.

126

Dicle Tip Dergisi 2007

KAYNAKLAR

1.Chavez-Bueno.S, McCraken GH Jr.
Bacterial Meningitis in Children. Pedatr Clin
North Am. 2005; 52;795-810

2. Duke.T, Curtis N, Fuller DG. The
management of bacterial meningitis in
children. Expert Opin Pharmacother 2003;
4:1227-40.

3.Saez-Llorens X, McCraken GH Jr.
Bacterial meningitis in children Lancet
2003;361: 2139-2148

4. Aygiin AD, Sen C, Aydmoglu AH ve
ark. Elazig’da bolgesel tip merkezinde
cocukluk cagi menenjitleri. . Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2001; 44: 141-148

5. Neumann HB, Wald ER. Bacterial
meningitis in childhood at the children’s
hospital of Pittsburgh: 19988-1998 Clin
Pediatr (Phila) 2001;40: 595-600

6. Ozkozac1 T, Yiicel O, Ulker E ve ark.
1999-2001 yillarinda takip edilen menenjit
olgularinin degerlendirilmesi 56.Milli Pediatri
Kongresi Ozet Kitab1 15-19 Ekim 2002 Mersin

sayfa 241
7.Ecevit C, Kocabas O, Kavakli T ve ark.
Bir yil boyunca izledigimiz  menejit

olgularimizin degerlendirilmesi. 4. Ulusalk
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart Kongresi Ozet
Kitab1 11-13 Mayis 2005 Istanbul sayfa 227

8.Sutinen J, Sombreno L, Paladin FJ et
all.Etiology of central nervous system
infections in the Philippines and role of serum
C-reactive protein in excluding acute bacterial
meningitis. Int J Infect Dis 1998-1999;3: 88-93

9.Giilez N, Gercek PA, Giinvar T ve ark.
Akut  bakteriyel menenjitde iki yillik
deneyimlerimiz. 39.Tiirk Pediatri Kongresi 17-
22 Haziran 2003 Kapadokya 6zet kitab1 sayfa
484.

Yazisma Adresi

Mustafa TASKESEN
Dicle Univ. Tip Fak. Cocuk Saghgi ve Hast. A.D.
E-mail: drmtaskesen@hotmail.com




