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= 15 vyasinda erkek hasta

Yakinma
" Bilin¢ kaybi, uykuya egilim



Olgu
Ovykii

Basvurudan 1 giin 6nce kulak agrisi ve ates nedeni ile
degerlendirilerek antibiyotik tedavisi baslanmis.

Evde siddetli bas agrisi ve kusma
Ates, anlamsiz konusma, uyku hali

Tekrar hastaneye gotlrilen hastanin biling
durumunda bozulma nedeniyle cekilen bas
tomografisinde patolojik bulgu yok

Hasta inceleme ve izlem amaciyla ambulansla cocuk
acil servisimize sevk edilmis



Olgu

Ozgecmis
= Ozellik yok



Olgu

Soy gecmis

Anne: 48 yasinda trafik kazasi nedeniyle vefat etmis.
Baba: 49 yasinda trafik kazasi nedeniyle vefat etmis.

1.Cocuk: Erkek, 38 yasinda, sag-saglikli

2.Cocuk: Erkek, 30 yasinda trafik kazasi nedeniyle vefat etmis.
3.Cocuk: Kiz, 33 yasinda, saglikli

4.Cocuk: Erkek, 15 yasinda (hastamiz)



Olgu

Fizik Baki

Ates: 40,1 °C

Kalp tepe atimi: 116/dk
Kan basinci: 120/90 mmHg
Solunum savyisi: 28/dk
Sp02: %98

Bilinc bulanik



Olgu

Norolojik degerlendirme

= Bilin¢c bulanik, uykuya egilim

" Ense sertligi

= GKS:8

-GOz agmaya yanit yok (1)
-Uygunsuz kelimeler soyleme (3)
-Agriya fleksiyon yaniti (4)



Olgu

Laboratuvar bulgular

Hb: 12,77 gr/dl,
Hct: 38,16

Beyaz kiire: 22.521/mm3
Lenfosit: 394/ mm3
Notrofil:20.985/mm3

Trombosit: 316.800/mm3

CRP: 12,98 mg/d|
Sedimentasyon hizi: 48 mm/st

Biyokimyasal tetkiklerinde ek
Ozellik yok



Olgu

Patolojik Bulgular

Gecirilmis USYE

Bilinc bulanikligi, uykuya egilim
Yiksek ates, kusma

Akut faz degerlerinde yukselme
Ense sertligi



On Tani ?



Olgu

" Menenjit 6n tanisi ile hastaya lumbar ponksiyon
yapildi.

= BOS incelemesi:
BOS basinci artmis, purilan 6zellikte
Protein: 307 mg/d|
Seker: 6 mg/dl (Es zamanli kan sekeri 137 mg/dl)
Hlcre sayimi: her alanda bol |6kosit

Gram boyama: PNL hakimiyetinde bol |6kosit
gorulda.



TANI

AKUT BAKTERI MENENJITI



MENENIJIT

= Leptomeninkslerin ve arknoit ve pia zarlari

arasindaki sub-araknoid aralikta dolasan
beyin-omurilik sivisinin enflamasyonudur.



Etiyoloji

= Bakteri menenijit
= Aseptik menenijit

Virus (enterovirisler, herpes virusler, kabakulak, kizamik ...)
Spiroket

Mantar

Protozoa

Riketsiya

Immunolojik nedenli menenijit

llaclar

Tumorler, kafa ici tromboz, emboli



= Aseptik menenijitin en sik etkeni viruslerdir.

= Enterovirlsler en sik aseptik menenjit etkeni olup yaz
aylarinda da meningoensefalite neden olur.

= Lyme hastaligi, bruselloz, leptospiroz ve riketsiya
enfeksiyonu bakterilerin yol actigi ve hayvanlardan

bulasan menenjit etkenleridir.



Akut Bakteri Menenijiti

" Enfeksiyon cogunlukla beyin omurilik sivisina kan
yoluyla yayilimla olusur.

* Daha nadir olarak kafa travmasi ertesinde ya da lokal
enfeksiyon (mastoidit, sinlizit, orbita enfeksiyonu
gibi) odagindan komsuluk yoluyla gelisebilir.



" Etkenler kan-beyin engelini transselller veya
paraselller yolla ya da enfekte fagositlerin icinde
asarlar.

" Bakteri menenijiti sikhg! erkek cocuklarda gorece
daha yuksektir.

" Ayrica yas kuculdukce hastalik riski artar.



Imm{in sistemin dogumsal veya edinsel bozukluklari
enfeksiyona egilimi artirir.

Imm{nglobilin eksiklikleri, CD4+ yardimci hiicre
eksikligi, dalak yoklugu gibi birincil ve ikincil immun
yetersizlik varliginda firsatci mikroorganizmalar
menenjite yol acabilir.

Kohlear implant varligi 6zellikle pnédmokok menenijiti
icin risk faktorudur.



En sik neden olan etkenler

Yenidogan menenijiti >3 ay -18 yas arasi
* Grup B streptekok  S.pneumania
 E.coli * N. meningitidis

* L. monocytogenes * H.influenzae tip b

* H.influenzae tip b, 2008’den
glinimuze uygulanan Hib
1 ay -3 ay arasi asisi sonucunda iilkemizde
gorulmemekte
e S.pneumoniae sikhgi ulusal
Yenidogan donemi etkenleri, cizelgemizdeki konjuge

pnomokok asisinin etkisyle

>3 ay etkenleri giderek azalmakta



* Ventrikll periton

santiyla iliskili olan
menenjit siklikla
koagulaz negatif
stafilokoklar (S.
epidermidis)

Acik noral tlip defektli
hastalarda S. aureus
vada enterik bakteriler

T hiicre defekti olan

bagisikhgl baskilanmis
hastalarda kriptokok ve
L. monocytogenes

Sinus kirigina bagli BOS
sizintisi olan hastalarda
pnomokok

menenijiti akla

gelmelidir.



Klinik

Yenidogan doneminde

* Emmeme, huzursuzluk
* Surekli aglama

* Nobet

* Apne

* Kusma

* Hipotoni



Yas grubu Septom

Bulgu

Cocuk

Adolesan

Ates

Letarji veya biling
seviyesinde degisiklik
Bas agrisi
Huzursuzluk

Bulanti, kusma
Solunum sistemi
bulgulari

Fotofobi

Ates

Bas agrisi
Letarji,konfuzyon,koma
Bulanti, kusma
Fotofobi

Solunum siistemi
bulgulari

Ense sertligi
Purpurik veya
petesiyal
dokuntu
Konviilziyon
Ataksi

Fokal
norolojik
bulgu(kraniyal
sinir
tutulumu)

Ense sertligi
Biling
degisikligi
Konvilziyon
Fokal
norolojik
bulgu(kraniyal
sinir
tutulumu)




Fizik Baki

Ates

Menenks irritasyon bulgulari
(Ense sertligi, Kernig, Brudzinski)

Bingildak (fontanel) kabariklig

Petesi

Fokal norolojik bulgular



Menenks irritasyon bulgulari

* merkez sinir dizgesini (MSD) kaplayan meninkslerin
enflamasyonu sonucu, sinir koklerinin cekilmesine
bagl olarak ortaya cikan muayene bulgularidir.

— Ense sertligi
— Kernig
—  Brudzinski



Ense Sertligi

Kernig bulgusu
(agr1)

Brudzinski isareti
(hareket)



Klinik

* Nobet, akut bakteri menenijitli cocuklarin
%30-40’Iinda ve genellikle ilk 3 ginde goruldr.

* Nobet, S. pneumoniae ve H.influenzae

menenjitlerinde menengokoksik menenjitlerden
daha sik



Klinik

* Fokal norolojik bulgu, genellikle kafa ici basing artisi,
beyin iskemisi ve infarktlara bagli olarak gelisir

* Kranial néropatiler, kranial sinirlerin inflamasyonu ile
gelisebilir.

* |Ic kulagin enflamasyona katilmasi ile isitme kaybi ve
ataksi gelisebilir.



Petesi
Deri bulgulari klasik olarak meningokokkal menenijit ile
iliskilendirilir.
Ama H. influenzae veya S. pneumoniae’ya bagli
menejitlerde de petesi ve purpura gorulebilir.




Tani

= Klinik bulgular + laboratuvar incelemeleri

= En onemli tanisal laboratuvar incelemesi;
— BOS‘un incelenmesidir.

" Menenjit dustnulen olguya sakinca yoksa lomber
ponksiyon yapilmalidir.



Lomber ponksiyon sakincalari

" Beyin 6demi (papil 6demi eslik edebilir)
= Kafa icinde yer kaplayan kitle

* Trombositopeni < 50.000/ mm3

» Pihtilasma bozuklugu

= | P yapilacak bel bolgesinde enfeksiyon



Normal BOS bulgulari

= GOrunum: Renksiz, berrak
= H{icre: <5/mm3 lenfosit
= Protein: 15-45 mg/dI

= Seker: >40 mg/d|

= BOS/kan sekeri : >0,5



ETKEN HOCRE (/MM?) HOCRE TiPI GLUKOZ(MG/DL) | PROTEIN(MGI/DL)
Genelde Genelde
Virus 50-1.000 lenfosit >45 ya da <100
<45
Bakteri 1.000-5.000 | nétrofil <45 100-500
Tuberklloz | 50-1.000 Lenfosit >> | <<45 100-1.000

notrofil




Tanida diger incelemeler

" Laboratuvar
-Lokositoz
-Sedimentasyon hizi
-C-reaktif protein (CRR)

= Kultlr
-Kan kaltara
-Dékuntulerden gram yayma ve kultir



Tedavi

* Yenidogan donemi
-Ampisilin+ 3.kusak SS(sefotaksim)
-Ampisilin+ aminoglikozid (gentamisin)

=>1ay

- Vankomisin + 3.kusak sefalosporin (sefotaksim/
seftriakson )

1-3 ay arasinda vankomisin kullanilmayacaksa
Ampisilin + 3. kusak sefalosporin



Korunma: Asilama

= Besli karma asi icinde HIB asisi:
-2, 4, 6 ve 18. aylarda

= Proteine bagli (konjuge) pndmokok asisi:
-2,4, 6 ve 12. aylarda



Komplikasyonlar

Kafa ici basing artimi,
Uygunsuz ADH salgilanmasi
Kafa ciftlerinin tutulmasi
Kalici sagirlik

Beyin apsesi

Hidrosefali

Subdural efflizyon

Kalici nérolojik hasar



Klinik izlem

60mg/kg /glin 4bd Vankomisin

= 100mg/kg/glin 2bd Seftriakson

= Genel durumu iyi,

* Fizik inceleme (n6rolojik inceleme) dogal
= 5 .glnlinde tedavisine devam ediliyor.

= Hastanemize gonderilmeden 6nce, dogru ve cok 6nemli bir yaklasim olarak,
toplardamar yoluyla 3. kusak sefalosporin (seftriakson) uygulanan hastanin
kan ve BOS kiltirlerinde Greme olmadi.

Etkeni belirlenememis bakteri menenjiti olmasi nedeniyle toplardamar
yoluyla antibiyotik tedavisi 10 glin surduruilecek.

Hastaneden cikarke isitme testi yapilacak.

Etkenin menengokok olma olasiligi dislanamadigindan, evde yasayanlara
ilac korumasi (>18 y siprofloksasin; <18 y seftriakson olarak) verildi.



