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Tebrarlavan pndmakolkal menenjic tamst alan 7
yaginda  mental retarde kizoolgi, enfeksivon
Sfakiisi, fnwan vermeziik ve konfenital sevebral
anomaliler vanitinden aragneidi. Travam dvkiisi
lunmyan olguda sad maksiller ve emoidal
siniizit, araknoid kist, sizensefali ve korpus
kallosum agenezisi sapiandr. Enfeksivon odafing
ek
anomaliferin varligt nedenivle iging bulvnarak

eden  mnlipl konjenital  sevebral

fariglds,

Analtar sdzciikler: Tekrarfavan pudmokolkal
menenjit, araknowdal kist, sizensefali, korpus

kallosum agenezisi, paranazal siniis cofeksivonr

SUMMARY

Recurrent  preumococcal  meningitis  was
diugnosed in a 7-vear-old, mentally retarded girl
without a history of trauna, She was investigated

for  foci

anatomic defects and {immune deficiencies. Righe

of infection, congenital  cerebral

mccillagry and ethmoidal  sinusitis, arachneid

cyst,  schizencephaly,  agenesis  of  corpus

vallosim were found and disenssed.
Key words: Recurrent prewmococcal meningitis,

arachnoidal cyst, schizencephaly, agenesis of
corpus callosum, paranasal sinns infection.

Tekrarlayan bakterivel menenjitler, konje-
nital veya akkiz serebral anatomik defekiler,
bir enfeksivon odafimin varlifi ve immin
yelmezlik nedenleri ile meydana gelirler (1).
Bu olgularda aynea travmaya sekonder olas
kalatust kinklarn mutlaka arasunlmabidir,
Paranazal siniis dovararna ait kinklar ve
sindizitler sikhkla rekdmmen bakterivel me-
nerijit nedenidirler. En sik saptanan etken isc
streptococcus pneumoniac'dir (2). Kontrasth
gekilen kompiiterize tomografi, olas: kink-
larin, enfeksiyon kaynafimn ve kenjenital
malformasyonlann tesbiti icin endikedir, Te-
davi, uygun antibiyotik ve gerekirse anato-

mik defektin cerrahi olarak tamid esasina
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dayanr,
OLGU

ALA. yedi yaginda kiz olgu, iki giindiir olan
bag afns, bulanti. kusma ve dalginhk
yakmmalan ile 13.05.1993 tarihinde hasta-
nemiz g¢ocuk intaniye klinigine yatinld:
(protokol no: 3876). Ovykiisinden son yati-
stndan Ongeki bir yil icinde iki kez bakie-
riyel menenjit atafin gegirdigi, birinei atapm
Il ay, ikincisinin ise 2 ay Gnce oldugu ve
ikisinde de beyin omurilik sivisi (BOS) kiil-
tiilinde s, pneumoniae dredigi, iki yildir
ilkokul birinci simfa gitigi halde heniz
okuma yazma GZrenemedifi, agilanmn tam
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oldugu, kafa travmast veya bagka herhangi
bir atesli hastalik gegirmedigi, dént gocukiu
ailenin ikinci gocu@u oklufu, kardeglennin
saflikll, anne-baba arasinda birinci derece-

den akrabahk bulundugu Hgrenildi,

Fizik bakisinda: agirhk: 25 kg (80 p).
boy: 112 cm (75 p.). ates: 39 °C, solunum
sayist: 50/dakika, nabuz: 120/dakika, kan
basner: 120070 mmHg. Genel duramu kOti,
dalgn, agrili uyanlara ekstremile hareketler
ile cevap verivordu. Pupiller normoizokorik,
11k reficksi bilateral pozitif, gtz dipleri do-
tral, orofarinks ve tonsiller hiperemiki. Me-
ninks  irritasvon kamtlan (ense sertlifii,
Brudzinski, Kemig) pozitil, difer sistem
bakilan olagandi.

Laboratuvar bulgulari: hemoglobin: 13
g/dl, hematokrit: %39, lokosit: 44100/
mm?, trombosit: 371000/mmd, ortalama
korpuskiiler voliim: 828 11, formilde: %66
PNL, %10 stab, %42 lenfosit, eritrositler:
normokrom  normositerdi.  Sedimantasyon
hizi: 40 mmy/saat, Na: 139 mEqg/it, K: 3.2
mEgL, fire: %30 mg, SGPT: 7 U/t idi.
Lomber ponksivonda. BOS bularuk, basmg
11200 hiicre/mm3
(Lamann: PNL), protein 970 mg/idl, geker:
15 mg/dl, klor: mEg/dl, simultane kan
sekeri: 184 mg/dl idi. BOS kiltiirinde

streptococcus pneumoniae {iredi. Temporal

arlimg, pandy  (+++)

kemik tomografisinde saf maksiller ve
cthmoid siniizit tesbit edildi (Sckil 1)
Intratekal radyoopak madde verilerek

gekilen bilgisayarh beyin lomografisinde,

supratentoryel kesitlerde  oria hat
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olusumlannda deformasyon sag frontopa-
riyetal bitlgede 40x65 mm boyutlannda diiz-
giin konturlu, hipodens, ortasinda kalsifiye
bir odak izlenimi veren kistik yapi gtizlendi,
Intratekal olarak verilen opak madde kistik
vap! igerisinde veya diger anatomik yapilar
igerisinde izlenmedi (Sekil 2). Beyin sinti-
grafisinde, wverilen radyoaktif madde bir
saatte baziller sistemlere ulagmug ve sisiem-
leri diizenli bir gekilde doldurmugtu. Ikinci
saatien itibaren dérdiined saate kadar alinan
sintigramlarda sag sisterna silvii tizerine bas
olusturan patoloji dikkat g¢ekti, Bu bas
besinci saat alinan sintigramlarda tekrarla-
mig ve saf hemisferde yer kaplayan lezyo-
nun hipoaktif bir kist oldugu, beyin omurilik
sivist tle kist arasinda iliski olmadifn goril-
miistiir, Kraniyal manyetik rezonansta, kor-
pus kallosumun total agenczisi tesbit edildi.
Sag screbral hemisfer parietal konveksitede
klefi
olusumu izlendi. Sa# posterior parasagittal

sizensefali lehine deferlendirilen
alanda sercbrospinal sivi ile izodens karak-
terde parasagittal araknoid kist olugpumu
giriildi (Sckil 3). Akcifer grafisi, intrave-
niz pyelografi ve batn  ultrasonografisi
nomial olarak degerlendirildi, Difer labora-
tuvar incelemelerinde, IgA: 131 mgfdl (N
80-130), IgG: 1114 mg/dl (N. 650-1500),
IgM: 215 mg/dl (N: 55-300) IgE: 1000
mg/dl Gzerinde (M. 125). Olgunun anne,
haba ve (i kardeginin bakilan IgGl, IgGa,
1Gs, 180Gy, Clyg, Ca, Gz, C4, Cs Gy
degerleri nommal siurlarda bulundu,
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Klimk seyir ve ledavi; knstalize penisilin
JO0L000 ikg/oiin x 6 iv. (15 glin), setolak-
sim 200 mg/kg/giin x iv. (15 giin) uyguland.
lkinci ginde ates disti ve suur agildi, son
kontrol lomber ponksivonunda, BOS berrak,
basing normal, pandy (-}, niicre yok, protein
48 mig/dl, seker 59 mgfdl, Klor 121 mmaol/t,

simultane: kan sckerd 97 mg/dl bulundu,
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Sekil 1. Temporal kemik (omoombisinde s

maksiller ve cunoid szt goritmekedir,

s
¥

Olguya polyvalent pnéimokok agist yvapilarak
aylik benzatin penisihin profilaksisine alin-
di. Halen tedavi sonrast 16 ay gegmis olup
veni bir menenjit atagr gecirmemistir. Olgu-
va nirosirdcji tinitesi ile yaplan konsiiltas-
yanda ndrolojk defisit bulunmad$ gerekee-
sivle operasyon endikasyonu  konulmads,

Ayaktan kontrofler stirdiinibmektedir,
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Sekil 2. Bilgisayarli beyin tomografismide? sig

frontoparietal MWilgede 40x65 mm boyutlannda
subaraknoid kist ve yizensefali lehine deger
lendirilen kleft olusumu gdriilmektedir.
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Sekil 3. Kranival manvetik rezonansta korpus
kallosum 1oal agenedasi, sad postenior panetalde
strenscelali lehing Kleft olugumu ve saida suba-
ruknoid kist izlenmekiedir,

TARTISMA

Neumuz 7 yasmda retardasyonu olan bir ki
gocudu olup son bir yil iginde 3. ker aym
ajan patojenin ctken oldufu (streptococcus
preumoniac) ekrarlayvan menenjil nedeni ile
hastanemiz ¢ocok inlaniye kliniginde izlen-
migtir. Oykiisiinde ve fizik bakisinda kafa
lravmasy, otore ve rinore tesbit edilmemistir,
santral - sinir - sisteminin

Yine dofumsal

defektlerinden  rekiirren  menenjit  nedeni
alatilen konjenital dermal sindis, meningo-
myelosel, ensefulosel, ndroenterik  kistler,

orta ve ig¢ kulak malformasyonlan saptan -
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mamistir. Tekrarlayan bakteriyel menenjit
nedenlerind i ana baghk alunda inceleve-
biliriz: 1- Subaraknoid bilgenin paranazal
siniisler, nazofarinks, orta kulak veya den
gibi bakted florast olan organlar ile ilig-
kisini safilayan travmatik veya dofumsal
anatomik defektler. 2- Parameningeal enfek-
siyon odaklan, 3- Immiinolojk mekanizma
bozukluklan (3} En sik rastlanan rekilrren
menenjit nedeni kala kaidesi kinklan olup
rinore veya otore gelismesi ile dikkat gek-
mektedic (4.5). Kompleman sistemindeki
defektler de rekirren bakteriyel menenjit
nedeni olabilmektedir, T2 cksikliinde re-
kiirren pniimokok menenjiti saplanan olgular
bildirilmigtir (3). C2 ve 1gG2 birikle eksik
olan bir olguda rekiirren piirilan  otitis
media, pndmoni, h influenza menenjiti ve
pndmokok  septisemisi tamlan kolumusgtur
(6). Hacetepe Universitesi tarafindan yapi-
i
ekyiklifi teshit edilmistir. Birinci ailenin besg

lun bir yayinda dilede  kempleman
gocufunda C5 eksikligi bulunmug, bunlann
ikisinde rekiirren menenjit ve meningokok-
semi, difer ikisinde rekiirren solunum yol-
Iari enfeksiyonu ve otitis media saptanmus,
bir ¢ocuk is¢ saghkl olarak deferlendiril-
migtir. Ikinci ailenin iki gocufiunda Cs
eksikligi saptanmug, bu gocuklardan birinde
prdmoni, meningokoksemi  ve  menenjit
gdriilmilg, diger ¢ocuk saghkl bulunmustur,
Ugiingti ailenin bir ¢ocufiunda C3 cksikligi
ile birlikte dért menenjil atag ve rekiirren
otilis media teshit edilmistir (7). Yapilan bir
caligma ile rekiimen enleksivon (esbit edilen

30 hastada serum immunglobulinleri ve 1gG
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subgruplan Glgiilmiis, 7 hastada IgG2 kon-
santrasyonu diisik bulunmus ve bu hastalar-
da digerlerine ghre daha afir enfeksiyonlar
giirilmis, bu 7 hastanm 4'iinde 1gG, IgA ve
Ighi'nin normmal deferderde oldugu belirtil-
migtir (§). Olgumuzun anne, baba ve {ig kar -
deginin IgG1, 1gG2, 1gG3, 1gG4, Cig, C2, C3,
C4, Cs, Cg degerler nommal siirdarda bulun-

du.

Parameningeal  enfeksiyonlardan  kronik
mastoidit, otit, beyin absesi, subdural ampi-
yem ve spinal epidural abse teshit edilemedi.
Cekilen remporal kemik tomografisinde sag
tarafta maksiller ve ethmoid siniizit tesbit
edildi. Ug kez menenjit tedavisine ragmen
sinfizitinin schat ctmesi, rekiirren menenjit

nedeninin sindzit olabilecefini diistindiirdii.

Rekiirren menenjit nedenleni araghnhirken
cekilen bilgisayarll beyin tomografisinde ve
kranial manyetik reronansta saf larafta
araknoid kisl, sizenselali ve korpus kallosum

agenexisi saptandi,

Araknoid kist, araknoid membran tabakalan
arasinda serebrospinal sivinm kolleksiyonu
sonucu ¢lusur. Beyin veya meninkslerin ge-
lisim defektine bagh olabilecegi gibi, enfla-
masyon, vaskiiler oklizyon veya travmaya
sekonder olarak fa gelisebilir. Beyin dokusu-
na bast yaparak veya serebrospinal sivi
akiminda ohstrifksiyona yvol agarak galisme
geriligi, cpileptik niibetler ve bag agnlanna
neden olurlar, Araknoid kisti olan ¢ocuklann
liimiinidn 2eka dizeyler diisiik bulunmug ve
hastalann ¢ofunda korpus kallosum  age-

nezisi fesbit edilmigtic (9). Asemptomatik
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olgulara tedavi Gnerilmemcktedir. Sempto-
matik olgularda ise kraniyvotomi ile kistin
cksizyonu, kisto-peritoneal veya kist-atrial
Sani
sonucunda ¢ofu olgeda kistin kaybolmasina

sant  yapilabilmektedir. operasyonu
ragmen bazi olgularda kistte sadece kilgilme
olmuy, bazilannda ise kistin boyutlan hig
degismemistir (10).

Olgumuzda oldugu gibi literatiirde de intra-
kraniyal araknoid kist ile birlikte korpus
kallosum agenezisi ve mental retardasyon
gliriilebilecegi  bildirilmistic (9). WISC-R
zeka testi ile (st debilite dizeyinde (cfitile-
bilir} zihinsel Gzirld olarak deferlendinlen
olgumuzda stzel 1Q; 67, edinsel 10; 70,
genel 1Q: 66 olarak tesbit edildi.

Olgumuzda giiriintiileme yontemiyle tesbit
edilen sizensefali, beyin gn cevherinin do-
Bugtan noronal migrasyon defektine bagli,
konikal v subkortikal kleft olugumu ile ta-
nimlanan bir hastalikor (11). Kleft dudaklan
aynt veya birlesik olabilmekle ve klefi
hemisferik yiizeyden ventrikile kadar uza-
nabilmektedir, Sizensefali jle birlikte menta-
motor retardasyon, nistagmus, hemiparezi,
epileptik nébetler, septum pellusidum ve
korpus kallosum agenezisi ptirilebilmek-
tedir (12,

Paranazal sinlis enfeksivonunun, araknoid
kist, gizenselali ve korpus kallosum agene-
zist  eslifinde

tekrarlayan  streptococcus

pneumoeniae  menenjitine  literatiirde  rast-

lanmamastir,
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