Tiirk Aile Hek Derg 2002; 6(1): 9-11

Arastirmalar
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Konviilziyon ve Akut Bakteriyel
Menenjit Arasindaki Iliski

THE RELATIONSHIP BETWEEN CONVULSION AND ACUTE BACTERIAL MENINGITIS

Gilay Ciler Erdag’, Serdar Comert?, Gilnur Tokug?, Yasemin Akinz, Esin San', Ayca Vitrinel3

Ozet

1994-1998 yillari arasinda Kartal EGitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Klinigi'nde akut bakteriyel me-
nenijit tanisi alarak tedavi géren 176 hasta degerlendirildi. Bu
hastalardan konviilziyon ile basvuranlarin, konvilziyon dykasi
olmayanlarla karsilastinimasi yapildi. 176 hastanin %28'i kiz,
%72'si erkekti. Yas 1 ginle 12 yas arasinda degismekteydi.
176 olgunun 39'u (%22) ik semptom olarak konviilziyon ile
basvurdu (%35 kiz, %65 erkek). Konvilziyonla basvuran has-
talarin %39'u 0-12 ay, %25'i 1-3 yas, %18'i 3-6 yas, %18'i de
6-12 yas arasindaydi. Konvilziyonla basvuran olgularin 23'ln-
de (%59) meningeal irritasyon bulgulari vardi. Hepsinde ates
ylksekti ve daha énce antibakteriyel tedavi almamislard.

Konvilziyonla basvuran olgular ile digerleri arasinda, beyin
omurilik sivisindaki hiicre sayisi, protein ve seker degerleri agi-
sindan anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug olarak, her atesli cocugun menenjit acisindan degerlen-
dirilmesi, ates ve konvllziyonun yanisira meningeal irritasyon
bulgusu da varsa menenjit olasiigi tzerinde daha c¢ok durul-
masli ve lomber ponksiyon yapilmasi gerektigi gorisiine varildi.

Anahtar sézciikler: Konvdlziyon, akut bakteriyel menenijit,
ates, lomber ponksiyon

kut bakteriyel menenjit, santral sinir sisteminin,
A cesitli bakteriyel ajanlarla meydana gelen ve me-

ninkslerin enflamasyonu ile karakterize bir enfek-
siyonudur. Siklikla ates, bas agrisi, kusma ve meningial
irritasyon bulgulari ile kendini belli ederken, kimi hasta-
larda ilk semptom olarak konviilziyon da goriilebilir.
Ates ve konviilziyonla acil servise getirilen bir cocugun,
basit bir febril konviilziyon mu, yoksa bunlara sebep
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Summary

In this study, 176 patients who were diagnosed and treated
for acute bacterial meningitis between 1994-1998 in Kartal
Research and Education Hospital-Pediatrics Department (in Is-
tanbul) were included. The patients admitted to hospital with
convulsion were compared with the patients without convul-
sion. 39 of 176 patients (22%) were admitted with convulsi-
on as the first symptom. 15 of 39 patients (39%) admitted
with convulsion as the first symptom were 0-12 months of
age, 10 of 39 patients (25%) were 1-3 years old, 7 of 39
(18%) 3-6 years old and the remaining 7 patients (18 %) we-
re 6-12 years old. 23 of 39 patients (59%) had positive signs
of meningeal irritation. All of these patients had fever and
they were not treated previously with any anti-bacterial medi-
cation.

We could not observe any significant difference between the
number of cells, protein and glucose levels in cerebrospinal
fluid of patients admitted with and without convulsion.

As a result, meningitis should be considered seriously and hen-
ce a lumbar puncture should be applied to all of the children
with fever and convulsion if they have signs of meningeal irri-
tation.

Key words: Convulsion,acute bacterial meningitis, fever,
lumbar puncture

olan bir santral sinir sistemi enfeksiyonu mu gecirdigi
cevaplanmasi gereken ilk sorudur. Erken donemde tani
ve tedavi prognoz agisindan son derece dnemli oldugun-
dan, ates ve konviilziyonla gelen her ¢cocuk cok iyi de-
gerlendirilmelidir. Biz de calismamizda ilk semptom ola-
rak konviilziyonla bagvuran akut bakteriyel menenjitli

hastalari, digerleriyle kargilastirmay1 amagladik.
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Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmada Ocak 1994 - Aralik 1998 tarihleri ara-
sinda, Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig:
ve Hastaliklar1 Klinigi’nde, akut bakteriyel menenjit ta-
nist alarak tedavi géren 176 hastanin dosyalari incelendi.
Akut bakteriyel menenjit olarak degerlendirilen hastalar
arasinda konviilziyonla bagvuranlar belirlendi. Calisma-
ya dahil edilen tiim hastalarin beyin omurilik sivisi
(BOS) bulgular (hiicre sayilari, protein ve glukoz deger-
leri) ve kan 16kosit, CRP, sedimantasyon degerleri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ilk semptomlar1 konviil-
ziyon olan olgularin, sdzedilen kan ve BOS degerleri,
mortalite oranlari, konviilziyon gecirmeyen olgulardaki
degerlerle karsilastirildi. Karsilagtirmada khi-kare testi
uygulandi.

Bulgular

Calismaya alinan 176 akut bakteriyel menenjitli has-
tanin 70’1 kiz (%39), 106’s1 erkekti (%61) (Tablo 1). Ol-
gularin yaslar1 1 giinle 12 yas arasinda degismekteydi.
Hastalarin 50’si (%28.4) 0-1 yas arasinda; 29’u (%16.4)
1-3 yas arasinda; 37’si (%21.2) 3-6 yas arasinda; 60’1
(%34) 6-12 yas arasindaydi.

Tablo 1
Toplam menenjitli hasta sayisi

yil Toplam menenjit Kiz Erkek
1994 24 9 15
1995 41 15 26
1996 60 23 37
1997 31 14 17
1998 20 9 11
Toplam 175 70 (%39) 106 (%61)

Klinik bulgularin degerlendirilmesinde; hastalarin ta-
maminda (%100) ates Oykiisii mevcuttu. Hastalarin yas
gruplarina gore meningeal irritasyon bulgularinin (MIB)
degerlendirilmesinde O-1 yas arasindaki hastalarin 11’in-
de (%22), 1-3 yas arasindaki hastalarin 24 tinde (%82.7),
3-6 yag arasindaki hastalarin 36’sinda (%99.2), 6-12 yas
arasindaki hastalarin 57’sinde (%95) MIB pozitifti (Tab-
lo 2).

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin 16kosit ortala-
malart 14.570/mm3, CRP ortalamasi, kantitatif caligilan
grupta 17.25, kalitatif calisilan grupta ++ idi. Eritrosit se-
dimantasyon hizi ortalamasi 50 mm/saat idi. BOS bulgu-
lar1 degerlendirilmesinde ortalama olarak; PNL
1627/mm3, lenfosit 81/mm3, protein 88.9 /mm3, glukoz
46 mg/dl (es zamanli kan sekeri ortalamas1 116.5 mg/dl)
idi.

Tablo 2
Yas gruplarina gore MIB dagilimi

Yas MIB Toplam
0-1 - 39 (%78)
0-1 + 11 (%22)
13 - 5(%17.2)
13 + 24 (%82.8)
3-6 - 1 (%3)
36 + 36 (%97)
612 - 3 (%5)
612 + 57 (%95)

176 akut bakteriyel menejitli hastadan 39’u (%22) ilk
semptom olarak konviilziyonla bagvurmustu. Konviilzi-
yon gegirerek gelen hastalarin %38.4°1 0-1 yas, %35.4’i
1-3 yas, %18.9’u 3-6 yas, %14.5’i 6-12 yag arasindaydi
(Tablo 3).

Tablo 3
Konviilziyonlu hastalarin yaslara gore dagilim

Konviilziyon

Yas Yok Var
0-1 35 (25.5) 15 (38.4)
1-3 19 (13.9) 10 (25.6)
36 30(21.9) 7(18)
6-12 53 (38.7) 7(18)
Toplam 137 (%78) 39 (%22)

Konviilziyon gecirerek gelen hastalarin 16’sinda
(%41) MIB negatif iken, 23’iinde (%59) pozitif idi. MIB
negatif hastalarin %81°1 0-1 yas arasindayd: (Tablo 4).

Tablo 4
Konviilziyonlu hastalarda MIB dagilimi
MIB Toplam
Konviilziyon - + -
- 31 106 137 (%88)
+ 16 23 39 (%22)

Konviilziyon geciren hastalarda; BOS’ta PNL ortala-
mas1 1491/mm3 (gecirmeyenlerde 1762/mm?3), protein
ortalamas1 94.2 mg/dl (gecirmeyenlerde 83.6 mg/dl),
glukoz ortalamasi 46.7 mg/dl (gecirmeyenlerde 45.3
mg/dl), es zamanli kan sekeri ortalamasi 123.5 mg/dl
(gecirmeyenlerde 109.9 mg/dl) idi.

Tartisma

Akut bakteriyel menenjit, cocukluk caginda santral
sinir sisteminin, tedavi edilmedigi takdirde ¢ogunlukla
oliimle sonuclanan ve sag kalan olgularda ciddi sekeller
birakabilen 6nemli bir enfeksiyonudur.
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Akut bakteriyel menenjit, cesitli yas gruplarinda ce-
sitli etkenlerle olusur ve degisik belirtilerle hastaneye
bagvurulmasma neden olur. Ates, dalginlik, basagrisi,
kusma baslica sikayetler arasinda yer alirken; ense sert-
ligi, Brudzinski ve Kernig belirtilerinin pozitifligi onem-
li klinik bulgulardir. Siit ¢ocuklugu déneminde ise, bu
sayilan klasik bulgu ve belirtiler goriilmezken, huzursuz-
luk, kusma, dalginlik, meme almama gibi non-spesifik
belirtilerle bagvurular olabilir.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, 10 yil i¢inde 166
akut bakteriyel menenjitli hastanin (%66 erkek, %34 kiz)
incelenmesinde, %6.6’sinin 2 ay altinda, %73’{iniin 3 ay
ve 5 yas arasinda oldugu bildirilmistir.! Belirtiler arasin-
da atesin (%96) en 6n sirada geldigi ve %49 olguda me-
ningeal irritasyon bulgularinin pozitif oldugu bildirilmis-
tir. Calismaya alinan 176 akut bakteriyel menenjitli olgu-
nun (%65 erkek, %35 kiz) %66°s1 0-6 yas arasindadir.
Bizim olgularimizda ates %100’liik bir oranla en 6n sira-
da gelmektedir. Tiim yas gruplarinda MIB saptanma ora-
n1 %73.3 olarak belirlenmis, yasla birlikte MIB pozitifli-
8i oranmin da yiikselmis (0-1 yasta %22, 3-12 yasta
%95.8) oldugu gozlenmistir.

Konviilziyon bazi olgularda tek basvuru sikayeti ola-
bilir. Bu grup hastalarin bir kisminda MIB pozitif bulu-
nabilir. Tayvan’da yapilan bir calismada? 6zellikle 1-12
aylik ¢ocuklarda akut bakteriyel menenjitin, akut semp-
tomatik konviilziyonlarin bagta gelen sebeplerinden biri
oldugu bildirilmistir. Japonya’da yapilan bagka bir ¢alig-
mada3 ise, bakteriyel menenjitlerin %16.7’sinde konviil-
ziyon saptanmis; bunlarin ansefalopatiye bagli doku ha-
sarindan kaynaklandig: ileri siirtilmiistiir.

Green ve arkadaslari, olgularindan
%?22.8’inin konviilziyonla bagvurdugunu gostermisler,
bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda lomber ponksiyon
(LP) gerektiren belirti ve bulgular saptadiklarini bildir-
miglerdir.4

menenjit

Rosenberg ve arkadaslari, akut bakteriyel menenjitli
olgularin %13’iiniin konviilziyonla bagvurdugunu ve

bunlarin i¢inde daha 6nce antibiyotik almamis olanlarda
diger meningeal bulgularin da mevcut oldugunu bildir-
mislerdir.5

Bizim hastalarimizin %22’si konviilziyon ile klinigi-
mize bagvurmustu. Bu olgularin biiyiik boliimii (%64) 0-
3 yag arasinda olup, bunlarin %59’unda MIB pozitif ola-
rak saptanmustir. Konviilziyonla bagvuran ve MIB nega-
tif olan olgularin %81 gibi biiyiik bir kism1 0-1 yas ara-
sinda idi. Diger calismalarda oldugu gibi konviilziyonla
basvuran hastalarin biiyiik kismi LP yapilmasini gerekti-
ren diger bir bulguyu da tasimaktaydi.

12 ayn altinda olan hastalarda klasik MIB saptanma-
yabilir. Bu yiizden 12 aymn altinda olup ozellikle ates ve
konviilziyonla bagvuran hastalarda LP mutlak yapilmali
ve erken tan1 konulmadiginda kalic1 sekellere sebep ola-
bilen akut bakteriyel menenjit gibi, tedavi edilebilir nite-
likteki bir hastalik atlanmamalidir.

Akut bakteriyel menenjit olgulart arasinda olim
oranimiz %?2.84 olup bunlardan konviilziyon gecirerek
gelenlerin orani (2/5) %40’dir. Casado’nuné belirttigi
gibi konviilziyon mortaliteyle iligkili oldugundan, kon-
viilziyonla bagvuran akut bakteriyel menenjitli hastala-
rin ¢cok daha yakindan izlenmeleri gerektigi sonucuna
varilmistir.
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