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 ϭϱ yaşıŶda erkek hasta 

 

  

  Yakınŵa 

 BiliŶç kayďı, uykuya eğiliŵ 



Olgu 
Öykü  

 BaşvurudaŶ ϭ güŶ öŶĐe kulak ağrısı ve ateş ŶedeŶi ile 
değerleŶdirilerek aŶtiďiyotik tedavisi ďaşlaŶŵış. 

 Evde şiddetli ďaş ağrısı ve kusma 

 Ateş, aŶlaŵsız koŶuşŵa, uyku hali 
 Tekrar hastaneye götürülen hastaŶıŶ ďiliŶç 

durumunda bozulma nedeniyle çekilen ďaş 
tomografisinde patolojik bulgu yok  

 Hasta inceleme ve izleŵ aŵaĐıyla aŵďulaŶsla çoĐuk 
acil servisimize sevk edilŵiş 

 



Olgu 

Özgeçŵiş   

 Özellik yok 

 

 



 Olgu   

 

Soy geçŵiş  
 Anne: ϰϴ yaşıŶda trafik kazası ŶedeŶiyle vefat etŵiş. 
 Baba: ϰϵ yaşıŶda trafik kazası ŶedeŶiyle vefat etŵiş. 

 

 1.Çocuk: Erkek, ϯϴ yaşıŶda, sağ-sağlıklı  
 2.Çocuk: Erkek, ϯϬ yaşıŶda trafik kazası ŶedeŶiyle vefat etŵiş. 
 3.Çocuk: Kız, ϯϯ yaşıŶda, sağlıklı 
 4.Çocuk: Erkek, 15 yaşıŶda ;hastaŵız) 

 

 



Olgu 
 
Fizik Bakı 
 Ateş: 40,1  °C     

 Kalp tepe atıŵı: ϭϭϲ/dk 

 Kan ďasıŶĐı: 120/90 mmHg 

 Solunum sayısı: 28/dk 

 SpO2: %98  

 BiliŶç ďulaŶık  

 



Olgu  

Nörolojik değerleŶdirŵe 

 BiliŶç ďulaŶık, uykuya eğiliŵ 

 EŶse sertliği 
 GKS:8 

 -Göz açŵaya yaŶıt yok (1) 

 -Uygunsuz kelimeler söyleme (3) 

 -Ağrıya fleksiyon yaŶıtı (4) 

 

 



Olgu 

Laďoratuvar ďulguları 

 Hb: 12,77 gr/dl, 

 Hct: 38,16 

 

 Beyaz küre: 22.521/mm3  
Lenfosit: 394/ mm3  
Nötrofil:20.985/mm3 

 

 Trombosit: 316.800/mm3 

 

    

 CRP: 12,98 mg/dl 

 SediŵeŶtasyoŶ hızı: ϰϴ ŵŵ/st 
 

 Biyokimyasal tetkiklerinde  ek 
özellik yok 



Olgu  

Patolojik Bulgular 

 Geçirilŵiş ÜSYE 

 BiliŶç ďulaŶıklığı, uykuya eğiliŵ 

 Yüksek ateş, kusŵa 

 Akut faz değerleriŶde yükselŵe 

 EŶse sertliği 
 



 

 

 

                                Ön Tanı ? 



Olgu 

 MeŶeŶjit öŶ taŶısı ile hastaya lumbar ponksiyon 
yapıldı. 

 BOS incelemesi:  

            BOS ďasıŶĐı artŵış, pürülan özellikte  

            Protein: 307 mg/dl  

            Şeker: ϲ ŵg/dl ;Eş zaŵaŶlı kaŶ şekeri 137 mg/dl)  

            Hücre sayıŵı:  her alanda bol lökosit 

            Gram boyama: PNL hakimiyetinde bol lökosit 
görüldü. 

 



 

 

 

                                    TANI 

 

                   AKUT BAKTERİ MENENJİTİ 



                   

       MENENJİT 

   ▪ Leptomeninkslerin ve arknoit ve pia zarları 
arasıŶdaki sub-araknoid aralıkta dolaşaŶ 
beyin-omurilik sıvısıŶıŶ enflamasyonudur. 



Etiyoloji  

 Bakteri menenjit  

 Aseptik menenjit  

     Virüs (enterovirüsler, herpes virüsler, kabakulak, kızaŵık …Ϳ 
      Spiroket 

      Mantar 

      Protozoa 

      Riketsiya 

      İŵŵuŶolojik nedenli menenjit 

      İlaçlar 

     Tümörler, kafa içi tromboz, emboli 

 



▪ Aseptik ŵeŶeŶjitiŶ eŶ sık etkeŶi virüslerdir.  
 

▪ EŶterovirüsler eŶ sık aseptik ŵeŶeŶjit etkeŶi olup yaz 
aylarıŶda da ŵeŶiŶgoeŶsefalite ŶedeŶ olur. 
 

▪  Lyŵe hastalığı, ďruselloz, leptospiroz ve riketsiya 
eŶfeksiyoŶu ďakterileriŶ yol açtığı ve hayvaŶlardaŶ 
ďulaşaŶ ŵeŶeŶjit etkeŶleridir.  



Akut Bakteri Menenjiti 

 

 EŶfeksiyoŶ çoğuŶlukla ďeyiŶ oŵurilik sıvısıŶa kaŶ 
yoluyla yayılıŵla oluşur.  
 

 Daha nadir olarak kafa travŵası ertesiŶde ya da lokal 
enfeksiyon (mastoidit, sinüzit, orbita enfeksiyonu 
giďiͿ odağıŶdaŶ koŵşuluk yoluyla gelişeďilir.  



  Etkenler kan-beyin engelini transselüler veya 

paraselüler yolla ya da enfekte fagositlerin içinde 
aşarlar. 

 

  Bakteri menenjiti sıklığı erkek çoĐuklarda görece 
daha yüksektir.  

 

  AyrıĐa yaş küçüldükçe hastalık riski artar.  



   İŵŵüŶ sisteŵiŶ doğuŵsal veya edinsel ďozuklukları 
eŶfeksiyoŶa eğiliŵi artırır. 

 

 İŵŵüŶgloďüliŶ eksiklikleri, CDϰ+ yardıŵĐı hüĐre 
eksikliği, dalak yokluğu giďi ďiriŶĐil ve ikiŶĐil immün 
yetersizlik varlığıŶda fırsatçı ŵikroorgaŶizŵalar 
menenjite yol açabilir.  

 

  Kohlear implant varlığı özellikle pnömokok menenjiti 
için risk faktörüdür. 



EŶ sık ŶedeŶ olaŶ etkeŶler 

Yenidoğan ŵenenjiti 
• Grup B streptekok 

• E.coli 

• L. monocytogenes 

 

1 ay - 3 ay  arası 
 

YeŶidoğaŶ döŶeŵi etkeŶleri, 
>3 ay etkenleri 

 

>3 ay -18 yaş  arası 
• S.pŶeuŵaŶıa 

• N. meningitidis 

• H.ıŶflueŶzae tip b 
• H.influenzae tip ď, ϮϬϬϴ͛deŶ 

günümüze uygulanan Hib 
aşısı soŶuĐuŶda ülkeŵizde 
görülmemekte 

• S.pneumoniae sıklığı  ulusal 
çizelgemizdeki konjuge 
pŶöŵokok aşısıŶıŶ etkisyle 
giderek azalmakta 



• Ventrikül periton 
şaŶtıyla ilişkili olaŶ 
ŵeŶeŶjit sıklıkla 
koagülaz negatif 
stafilokoklar (S. 

epidermidis) 

• Açık Ŷöral tüp defektli 
hastalarda S. aureus 

yada enterik bakteriler 

• T hücre defekti olan 
ďağışıklığı ďaskılaŶŵış 
hastalarda kriptokok ve 
L. monocytogenes  

• SiŶus kırığıŶa ďağlı BOS 
sızıŶtısı olaŶ hastalarda 
pnömokok  

   menenjiti akla 
gelmelidir. 



Klinik 

YeŶidoğaŶ döneminde  

• Emmeme, huzursuzluk 

• Sürekli ağlaŵa 

• Nöbet 

• Apne  

• Kusma 

• Hipotoni 



Yaş gruďu Septom Bulgu 

ÇoĐuk Ateş 

Letarji veya biliŶç 
seviyesiŶde değişiklik 

Baş ağrısı 
Huzursuzluk 

BulaŶtı, kusma 

Solunum sistemi 

bulguları 
Fotofobi 

Ense sertliği 
Purpurik veya 
peteşiyal 
döküntü  
Konvülziyon 
Ataksi 
Fokal 
nörolojik 
bulgu(kraniyal 
sinir 
tutulumu) 
 

Adölesan Ateş 

Baş ağrısı 
Letarji,koŶfüzyoŶ,koŵa 

BulaŶtı, kusma 

Fotofobi 

Solunum siistemi 

bulguları 

Ense sertliği 
Bilinç 
değişikliği 
Konvülziyon 
Fokal 
nörolojik 
bulgu(kraniyal 
sinir 
tutulumu) 

 



Fizik Bakı 

• Ateş  
• Menenks irritasyon ďulguları  
      (EŶse sertliği, Kernig, Brudzinski) 

• BıŶgıldak ;fontanelͿ kaďarıklığı 
• Peteşi  
• Fokal nörolojik bulgular 

 

 



Menenks irritasyon ďulguları 

• merkez sinir dizgesini (MSD) kaplayan meninkslerin   
enflamasyonu sonucu, sinir köklerinin çekilmesine 
ďağlı olarak ortaya çıkaŶ ŵuayeŶe ďulgularıdır. 

 

–     Ense sertliği 
–     Kernig 

–     Brudzinski 

 





Klinik 

• Nöbet, akut bakteri ŵeŶeŶjitli çoĐuklarıŶ  
    %30-ϰϬ͛ıŶda ve geŶellikle ilk ϯ günde görülür. 

 

• Nöbet, S. pneumoniae ve H.influenzae 

menenjitlerinde menengokoksik menenjitlerden 
daha sık 

 



Klinik 

• Fokal Ŷörolojik ďulgu, geŶellikle kafa içi ďasıŶç artışı, 
ďeyiŶ iskeŵisi ve iŶfarktlara ďağlı olarak gelişir 

• Kranial nöropatiler, kranial sinirlerin inflamasyonu ile 
gelişeďilir. 

• İç kulağıŶ eŶflaŵasyoŶa katılŵası ile işitŵe kayďı ve 
ataksi gelişeďilir. 

 



Peteşi 
Deri ďulguları klasik olarak meningokokkal menenjit ile 

ilişkileŶdirilir. 
Ama H. influenzae veya S. pŶeuŵoŶiae͛ya ďağlı 
menejitlerde de peteşi ve purpura görülebilir.  

 



Tanı 

 Klinik bulgular + laboratuvar incelemeleri  

 

 EŶ öŶeŵli taŶısal  laďoratuvar incelemesi; 

   – BOS͚uŶ incelenmesidir.  

 

 MeŶeŶjit düşüŶüleŶ olguya sakıŶĐa yoksa lomber 

poŶksiyoŶ yapılŵalıdır.  



Loŵďer ponksiyon sakınĐaları 

 BeyiŶ ödeŵi ;papil ödeŵi eşlik edeďilirͿ  
 Kafa içinde yer kaplayan kitle  

 Trombositopeni < 50.000/ mm3  

 Pıhtılaşŵa ďozukluğu  
 LP yapılaĐak ďel ďölgesiŶde eŶfeksiyoŶ 



Norŵal BOS ďulguları 

 ▪ Görünüm: Renksiz, berrak 

 ▪ Hücre:  < 5/mm3 lenfosit 

 ▪ Protein: 15-45 mg/dl 

 ▪ Şeker: >ϰϬ ŵg/dl 
 ▪ BOS/kan şekeri : >Ϭ,ϱ 

 



ETKEN HÜCRE (/MM3) 

 

Genelde 

HÜCRE TİPİ GLUKOZ(MG/DL) PROTEİN(MG/DL) 
 

Genelde 

Virüs  50–1.000  lenfosit >45 ya da 

<45  

<100  

Bakteri 1.000–5.000  nötrofil <45  100–500  

Tüberküloz 50–1.000  Lenfosit >> 

nötrofil  

<<45  100–1.000  



Tanıda diğer inĐeleŵeler 

 ▪ Laboratuvar 

 -Lökositoz 

 -Sedimentasyon hızı 
 -C-reaktif protein (CRR) 

 

 ▪ Kültür 

 -Kan kültürü 

 -Döküntülerden gram yayma ve kültür 

 

 



Tedavi 

 ▪ Yenidoğan döneŵi 
  -AŵpisiliŶ+ ϯ.kuşak SS;sefotaksiŵͿ                                        
  -Ampisilin+ aminoglikozid (gentamisin) 

 

 ▪ > 1 ay  

   - VaŶkoŵisiŶ + ϯ.kuşak sefalosporiŶ ;sefotaksiŵ/ 
seftriakson ) 

1-ϯ  ay arasıŶda vaŶkoŵisiŶ kullaŶılŵayaĐaksa  
AŵpisiliŶ + ϯ. kuşak sefalosporiŶ 



Korunŵa: Aşılaŵa 

▪ Beşli karŵa aşı içiŶde HİB aşısı: 
  - 2, 4, 6 ve 18. aylarda 

 

▪ ProteiŶe ďağlı ;koŶjugeͿ pŶöŵokok aşısı: 
  - 2, 4, 6 ve 12. aylarda 



Komplikasyonlar 

 Kafa içi ďasıŶç artıŵı,  
 UyguŶsuz ADH salgılaŶŵası 
 Kafa çiftleriŶiŶ tutulŵası 
 KalıĐı sağırlık 

 Beyin apsesi 

 Hidrosefali 

 Subdural effüzyon  

 KalıĐı Ŷörolojik hasar 



Klinik İzleŵ 

• 60mg/kg /gün 4bd Vankomisin 

 100mg/kg/gün  2bd Seftriakson 

 Genel durumu iyi,  

 Fizik iŶĐeleŵe ;Ŷörolojik iŶĐeleŵeͿ doğal  
 5 .gününde tedavisine devam ediliyor. 

 HastaŶeŵize göŶderilŵedeŶ öŶĐe, doğru ve çok öŶeŵli ďir yaklaşıŵ olarak, 
toplardaŵar yoluyla ϯ. kuşak sefalosporiŶ ;seftriaksoŶͿ uygulaŶaŶ hastaŶıŶ 
kaŶ ve BOS kültürleriŶde üreŵe olŵadı. 

 EtkeŶi ďelirleŶeŵeŵiş ďakteri ŵeŶeŶjiti olŵası ŶedeŶiyle toplardaŵar 
yoluyla antibiyotik tedavisi 10 gün sürdürülecek. 

 HastaŶedeŶ çıkarke işitŵe testi yapılaĐak. 
 EtkeŶiŶ ŵeŶeŶgokok olŵa olasılığı dışlaŶaŵadığıŶdaŶ, evde yaşayaŶlara 

ilaç koruŵası ;>ϭϴ y siprofloksasiŶ; <ϭϴ y seftriaksoŶ olarakͿ verildi. 


