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(Dergiye verildigi tarih : 20/6/1975)

Eu yazinin hazirlanarak sonuclarin sayin meslekdaglarn
dikkat nazarlarna sunulmasina 1974 yihh ilkbaharinda Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi Cocuk Hastahanesinin Menengokoksik
Menenjitler konulu panel toplanuisinda karar vermigtik. Ora-
da konuyu tartigan ilimizin 4 biliylik cocuk tedavi kurumu
arasinda, bizim sonuglarimiz, sayisal ve salginlar - bilimi aci-
sindan yapilan tartigmalarla ciddi gekilde ilgi cekmisti.

Giris

Menengokoksik hastalik, 10 - 20 yilda bir goriilen ve 2 - 3 yil sii-
ren donemlerle karakterize salgmlar yapar. Normal olarak toplumlar-
da tasiganlarin nisbeti 9 4 - 5 olarak smirlanir. Buna ragmen, askere
yeni alinmis erlerin bulundugu talimhanelerde bu oranin 7% 70’e ka-
dar ciktig1 gosterilmistir (1). Burada, etkenin bir¢ok kimseyi enfek-
te ettigi, fakat bunlarin ancak ¢ok az bir kisminda hastalik meydana
getirdigi buna ek olarak en az 4 serolojik gruba boliinmesi gerekliligi
gibi, salginlarbilimi a¢isindan her hangi bir tartismay1 gayet karma-
sik hale getiren problemler vardir. Herhangi bir zaman siiresinde
hastaligin prevalansimi tahmin etmek cok giictiir; zira konunun iize-
rine yalmiz akut olgular goriildiigii zaman egilinmektedir.
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* Hacettepe Cocuk Hastahanesi Bakteriyoloji Lab. Sefi, Ankara, Tiirkiye.
(Dr. Sami Ulus Ankara Cocuk Hastahanesi eski Bakteriyoloji Lab. sefi.)
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Materyel ve Metod

Laboratuvara gelen numuneler santrifiije edildikten sonra sedi-
mentten kiiltiir icin ekim yapilmis ve gramla boyanarak mikroskopta
muayene edilmislerdir. Burada mikroskop muayenesi hakkinda biraz
ayrmntil bilgi vermek istiyoruz. Eger santrifiijden sonra belirgin bir
cokelek meydana gelmisse, alinan 1 6ze dolusu materyel lamin iizeri-
ne konulan 1 damla serum fizyolojik icerisinde ezilmis ve 10 kurus
biiyiikliigiinde yayilarak boyanmistir. Eger cokelek belli belirsiz ise,
ustsivi aktarildiktan sonra kalan 1 - 2 damla siv1 icinde, tiipiin dibine
fiske ile vurularak siispansiyone edilmis ve sonra bundan 1 &z2 aii-
narak yukarida anlatildig: sekilde hazirlanmistir. Okumada, immer-
siyon cobjektifinin alanmi birim olarak allmmig ve :

1 — Her alanda sayillamiyacak kadar cok akyuvar goriilmiisse:
Alanlarda bo! Akyuvar deyimi

2 — Her alanda sayilabilecek kadar akyuvar goriilmiisse :
Alanlarda Orta Miktards Akyuvar deyimi

3 — Her alanda birkac¢ veya birkac alanda bir akyuvar goriil-
miisse :
Sirasiyla, Alanlarda Az Miktar veya Alanlarda Ender
Akyuvar deyimleri ile bildirilmislerdir.

Goriilen akyuvarlarn cinsleri de, Parcali Cekirdekliler Hakim,
Tek Parcal Cekirdekliler Hakim, veya < 60 Parcali 9 40 Tek Par-
cah Cekirdekli gibi deyimlerle belirtilmislerdir.

Bakteri goriilmiisse, hiicrelerin icinde veya disinda oldugu, ge-
nel Gram goriiniimii ve miktari, Cok Miktarda Intra ve Ekstra sel-
liler Gram (—) kahve cckirdegi seklinde diplokoklar gériildii, Mor-
folojik olarak Neisseria meningitidis seklinde deyimlerle bildirilmis-
lerdir.

Ayrica, muayene maddeleri albumin ve seker bakimmdan ince-
lenmis ve 16kosit saymmlar: yapilmistir.

Kiiltiirler 6nce 1 gecelik enkiibasyondan sonra muayene edil-
misler; menfi olanlar tekrar enkiibasyona konmuslar ve 48 saatin
sonunda iireme goriilmedi seklinde bildirilmislerdir. Uzerlerinde bak-
teri kolonileri olusan plaklardan Gram ile boyanarak ilk muayeneler
ve idantifikasyonlar: icin gereken biyosimik incelemeler yapimistar.
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Antibiyotik duyarhliklarimn tayini icin Diplococeus pneumoniae
ve Neisseria meningitidis olarak tanimlananlar, Kanli; digerleri
D.S.T. Agarmda Plak Disk Diffiizyonu ySntemiyle ve yalniz yiiksek
konsantrasyon diskleri kullanilarak muayene edilmislerdir. Kullan-
digimiz diskleri, Giilhane Askeri Biyoloji Enstitiisiinden temin ettik.
Kendilerine tegekkiirii borg biliriz. Metod hakkinda gerekli bilgi 2 ve
3 nolu kaynaklardan saglanabilir.

Bulgular

Klasik kitaplar, cocukluk cag1 bakteriyel menen jitlerinde etken-
lerin 9% 20’inden fazlasimin su iic mikroorganizmadan olustugunu ya-
ziyorlar. Bunlar rastlamig sikhklarmna gore, Hemophilus influenzae
tip b; Diplococcus pneumoniae ve Neisseria meningitidis’dir (4, 5).
Halbuki biz, ozellikle Anglo - Amerikan yayinlarinda ilk siray: alan
H. influenzag’ye hi¢ rastlayamadik. Buna karsilik etkeni saptanan-
larda % 80 gibi bir oranla Neisseria meningitidis birinci swray1 al-
maktadir. Genel olarak tedavi gormemis bir hastada beyin - omur-
ilik bulgulari, asagida gosterildigi sekildedir (4) :

1. Protein diizeyi : 80 mg/100 ml'den yiiksek
2. Gliikoz diizeyi : 45 mg/100 ml'den diisiik
3. mm® de akyuvar : 1.200°den fazla

4. Parcah cekirdekliler : % 60’dan cok

Bizim yukarida tarif ettiimiz Alanlarda bol Akyuvar deyimi,
ki too numerous to count (sayilamiyacak kadar cok) ifadesinin kar-
sihg1 olarak kullamlmistir ve kabaca mm? de 1000'den fazla 16kosi-
te kargiliktir; Tablo I'de 11 no’lu kolonda gosterilmis olup da herhan-
gi bir bakterinin gériiliip iiretilemedigi, buna karsiik bakteriyel me-
nenjit olarak alinmis olan 219 olgunun Onde gelen ortak bulgusunu
olusturmaktadir.

Arkadaki tablonun incelenmesi, bakteriyel menenjit olarak
tanimlanmis olan 468 vak’adan 236’sinda etkenin kiiltiirle tesbit edi-
lebilmis oldugunu gosterir. Bunlarin arasinda Neisseria meningitidis
tirefilmis olanlarin sayilar1 188'dir ki, kiiltiirde miisbet vak’alarin
Y 80’ini tegkil etmektedir. Genel sayinm da ¢ 40'm olusturuyor:
Ayrica, mikroorganizmammn tesbit edilemedigi vak’alardan hic de-
gilse bir kisminin menengokok orijinli oldugunu kabul etmek gerek-
li gibi goriililyor. Zira, biitiin bu bakteriler icinde dis etkenlere karsi
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TABLO I

ETKENLERIN CINSLERI VE GRAM BOYASI SONUCLARINA GORE

OLGULARIN AYRIMT.

Kiiltiinde
N. meningitidis
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kullanilmiglardir.
as1 sonuclari, yukardaki genellen

Alanlarda Bol Akyuvar, Parg

B.P.C. kisaltmasi,, Bol Parcali Cekirdekli demek olup,
kirdekliler Hakim, ifadelerinin birlesimi olarak tabloda

(1)

7, 8, 9 ve 10 no.lu kolonlardaki sedimentin Gram boy

ifadelerle belirtilmiglerdir.

uymadiklar: igin cesitli
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en fazla duyarli olan ve o6zel dikkat isteyen, bu organizmadir. Keza,
hastahaneye miiracaattan énce uygulanmis olan ve tedavi edici mik-
tarlarin altindaki dozlarda antibiyotiklerden de en fazla etkilenen
N. meningitidis'dir. Genis bilgi i¢in 5 no'lu kaynaga bakilmasi uy-
gundur. Bu makalede, dnceki tedavinin bakteriyel menenjit tanis
icin kullanilan ve yukarida belirtilmis kriterlerden 6ncelikle Gram
ve kiiltiir sonuclarim etkiledigi ve bu azalmamin kiiltiir pozitifligi
icin % 25; Gram boyas: pozitifligi icin ise % 15 oldugu belirtilmek-
tedir.

H. influenzae, iireyebilmek icin X ve V faktérlerine ihtiyac gos-
terir. Bu maddeler, ya Gzel yapili besiyerlerinde bakteriye saglan-
malidir veya satellit olarak mikroorganizma bu unsurlar1 kendisi
icin yapan ve bu arada besiyerine de salgilayan stafilokok gibi bak-
terilerin etrafindaki alanlarda iireyebilir. Biz de bazi smirliiklarimiz
yiiziinden ek besiyeri kullanmadigimiz hallerde, Gram (—) comak-
¢iklar gdrdigiimiiz numunelerin kanh plaklara ekimden sonra bir
cizgi halinde stafilokok ildve ettik.

Antibiyotik duyarlilik deneylerinin sonuglari, agagidaki tabloda
verilmistir :

TABLO II.
188 NEISSERIA MENINGITIDIS SUSUNUN ANTIBIYOTIKLERE
DUYARLIK DENEYLERININ SONUCLARI.

Denenen Sus Duyark Bulunan Duyarhlarn

Antibiyotik Sayisi Sus Sayis: % si
Penicilline G 187 187 100
Cephalothine 164 164 100
Erythromycin 162 162 100
Tetracycline 162 162 100
Chloramphenicol 142 142 100
Sulfadiazine 21 21 100
Gentamycin 116 116 100
Rifamycin 96 96 100
Streptomycin 91 91 100
Lincomycin 25 20 80
Kanamycin 13 13 100

Goriildiigii gibi Linkomisin harie, kullanilan diger biitiin anti-
biyotikler ¢ 100 etkili clarak bulunmusglardir. Cesitli nedenlerle, bii-




22 MIKROBIYOLOJI BULTENI

tiin izolat’lara aym liste uygulanamamistir. Hatta, menengokok te-
davisinde Ongériilmeyen bazi ilaclar da zaman zaman deneylere so-
kulmustur. Bunlarin sonuclarimi da tabloya koymay1 yararh bulduk.

Tartisma ve Sonug

Yukarida bahsedilmis 4 saghk kurulusundan, bizim temsil et-
tigimiz Dr. Sami Ulus Ankara Cocuk Hastahanesi, sosyo - ekonomik
acldan en giicsiiz kitleye hizmet eden bir hastahanedir.
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Dr. S8ami Ulus Ankara Cocuk Hastahanesinde Mart 1973 - Nisan 1974 ay-
lar1 arasindaki dénemde goriilen menengokoksik menenjit vak’alarimin ayhk
dagilimi.
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Menengokok enfeksiyonlarmin yayllmasinda Onde gelen faktor-
lerden birinin, insanlarin toplu ve sikisik halde yasamalar1 oldugu
pilinmektedir. Mesela, Pizzi'nin verdigi ornek tipiktir (6). $ilinin
Santiago sehrinde meydana gelen 1941 - 42 epidemisinde, olgularin
pityiikk cogunlugunun meydana geldigi sehir boliimlerinde niifus yo-
gunlugunun oda basma 7; yatak basmma 2.9 kisi oldugu bildirilmis-

Bizimle birlikte toplantida bulunmug olan diger 3 saghk kuru-
lusunun, Hacettepe Cocuk Hastahanesi, Ankara Tip Fakiiltesi Co-
culk Hastahanesi ve Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Kliniginin
hasta sayilarimin bizim rakamlarimizla mukayese edilemeyecek ka-
dar az olmasmmin Dr. Sami Ulus Cocuk Hastahanesinin normal ola-
rak hastalarim teskil eden gecekondu bolgeleri sakinlerinin sehrin
diger bolgelerinde yasiyanlara kiyasla daha sikistk durumda yasa-
malariyla ilgili olmas1 gerektigini diigiinmekteyiz.

Olgularin aylara gére dagiimimi gosteren gekil, hastahgin kis

aylarinda artma gostermekle beraber biitiin yil siiresince devam et-
tigini gostermektedir.

Summary

CLASSIFICATION OF ACUTE BACTERIAL MENINGITIS CASES-

ACCORDPING TO THEIR ETIOLOGY, SEEN IN A CHILDREN'S
HOSFITAL IN ANKARA

Erdogan Berkman

(Received for publication : 20 June 1975)

In a 14 months period, as from March 1973 to April 1974 468
cases of acute bacterial meningitis have been diagnosed by C.S.F.
findings; namely by examining the protein and sugar content, by
the cell counts, Gram’s staining and culturing of the sediments of
C.S.F. 188 cases were proven by culturing to be meningococcic me-
ningitis. All these cases are from the families living in suburban
areas of the city under crowded circumstances, which show the im-

portance of population density in the epidemiology of this particular
disease.




34

MIKROBIYOLOJI BULTENT

KAYNAKLAR

U. S. Departments of the Army, the Navy and the Air Force. Washing-
ton, D. C. Menincococcal Disease, 22 Mart 1967.
Bailey and Scott, Diagnostic Microbiology, Mosby 1972.

Toppare, 8., Ozbiitev, T., Anter, U. : Antibiyotik maddelere duyarhk disk-
lerinin hazirlanigi ve kontrol yontemleri, Mikrobiyolopi Biilteni, 8 : 54
1974.

Lewin, Edward B. : Partially treated meningitis, Am. J. Dis. Child., 128 :
145, 1974,

Pediatric Clinics of North America, Symposum on Infectious Diseases
Central Nervous System Infections, 21 : 649, Ag. 1974.

Pizzi, M. : Severe epidemic of meningicoccus meningitis in chilee 1941-42.
Am. J. Pub. Health., 84 : 231, 1944,




