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Olgu 

• ϵ yaş, erkek hasta 

 

YakıŶŵa 

• Kulak ağrısı, ďaş ağrısı, ďiliŶç ďulaŶıklığı 



   Öykü 
• OŶ güŶ öŶĐe sağ kulakta ağrısı ďaşlaŵış. 
• Başka ďir sağlık ŵerkeziŶe ďaşvuraŶ hastaya sefiksim tedavisi 

ďaşlaŶŵış.  
• Bir hafta ilaĐı kullaŶaŶ hastada, alıŶ ďölgesiŶde daha yoğuŶ olaŶ ďaş 

ağrısı yakıŶŵası ďaşlaŵış.  
• Eşlik edeŶ sol gözüŶde şişlik ve düşüklük olŵuş. AyŶı sağlık 

ŵerkeziŶe ďaşvuraŶ hasta, siŶüzit olarak değerleŶdirilŵiş. Başka ďir 
sefalosporin gruďu aŶtiďiyotik tedavisi ďaşlaŶŵış. 

• Hasta ilaçlarıŶı kullaŶŵaŵış.  
• YakıŶŵalarıŶıŶ ϭϬ. güŶüŶde halsizlik, uyku hali, ďiliŶç ďulaŶıklığı 

gelişŵiş. Sorulara aŶlaŵsız Đevaplar verŵe, aŶlaŵsız koŶuşŵaları 
olŵuş. 

• Bu yakıŶŵalarıŶa soŶ Ϯ güŶde ateş de eşlik ediyorŵuş.  
• Mide ďulaŶtısı varŵış. Kusŵası olŵaŵış. 

 



• Hasta ďu yakıŶŵalarıyla ďaşka ďir sağlık ŵerkeziŶe 
ďaşvurŵuş. İlk değerleŶdirilŵesi yapılaŶ hasta 
tarafıŵıza yöŶleŶdirilŵiş. 



Özgeçŵiş 
 

• ZaŵaŶıŶda doğuŵ, doğuŵ öŶĐesi, doğuŵ ve doğuŵ 
soŶrası izleŵiŶde özellik yok.  

• BiliŶeŶ hastalık yok. 
• Sürekli kullaŶdığı ilaĐı yok.  
• Ameliyat öyküsü yok. 

• HastaŶeye yatışı yok. 

 



Soy-geçŵiş 
 

• AŶŶe : ϯϮ yaş ; guatr Ϳ 
• Baďa : ϯϲ yaş  sağ, sağlıklı 

 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık yok 
 

• ϭ.çoĐuk : Hastaŵız 

• Ϯ.çoĐuk : ϳ yaş, kız, sağ-sağlıklı 
• ϯ.çoĐuk : ϱ yaş, erkek, sağ-sağlıklı 

 



Fizik Bakı 
 

• Ateş: 3ϴ,ϵ ° C 
• Naďız: ϭϭϴ/dk 
• SoluŶuŵ sayısı: Ϯϰ/dk  
• KaŶ ďasıŶĐı: ϭϬϬ/ϲϬ ŵŵ/Hg  (<90 persantil) 
• Oksijen saturasyonu oda havasıŶda %ϭϬϬ 

 
• Boy: 141 cm (75 persantil) 
• Kilo: 28 kg (10-25 persantil) 

 



Fizik Bakı 

• Genel durumu orta-kötü,  
• BiliŶç ďulaŶık, kişi oryaŶtasyoŶu ŵevĐut. Yer-zaman 

oryantasyonu yok. 
• Letarjik görünümde 
• Nörolojik değerleŶdirŵesiŶde,  
 

– Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik nistagmus yok 
– Kas gücü bilateral alt ve üst ekstremitede 5/5 
– Kraniyal siŶir ŵuayeŶesi doğal  
– Derin tendon refleksleri  +/+  
– Ataksi yok  
– EŶse sertliği ;+Ϳ, kerning (-), brudzinski (+) 
 

• Diğer sisteŵleriŶ ŵuayeŶesiŶde patolojik özellik yok. 



Laboratuvar  
Biyokimya    
• Bun :8 mg/dL 
• Üre: 17mg/dL 
• Kreatinin: 0,38 mg/dL 
• Total protein:7,71 g/dL 
• Albumin:3,97 g/dL 
• Na: 130 mEq/L 
• K: 4,0 mEq/L 
• Cl: 95 mEq/L 
• Ca: 9,2 mEq/L 
• Mg: 2,54 mEq/L 
• P: 3,01 mEq/L 
• Ürik asit :2,62 mEq/L 

 
 

 
 

Hemogram 
• Beyaz küre: 31500 /mm3 
• Nötrofil :28500 /mm3 
• Lenfosit:566 /mm3 
• Hemoglobin : 12 gr/dl 
• Hemotokrit : 35,61 
• Trombosit sayısı: 449000 /mm3 

 
• CRP: 12,3 mg/dl  
• Periferik yayma :%60 PNL %36 

Lenfosit %3 Monosit 
KaŶ gazı: 
• ph: 7,36 
• Pco2: 389 mmHg 
• Po2: mmHg 
• cHCO3: 21 mMol/L 

 



 Olgu 
Patolojik Bulgular 

• Geçirilŵiş otit 

• BiliŶç ďulaŶıklığı, uykuya eğiliŵ 

• Yüksek ateş  
• Mide ďulaŶtısı 
• Akut faz belirteçlerinde yükselme  

• EŶse sertliği, brudzinski ďulgusu pozitifliği 



ÖN TANILAR ? 



• MeŶeŶjit öŶ taŶısıyla hastaya lumbar poŶksiyoŶ yapılŵası 
plaŶlaŶdı. 

• Lumbar poŶksiyoŶ öŶĐesi yapılaŶ göz diďi iŶĐeleŵesi, bilateral 
fundus ŵuayeŶesiŶde optik disk sıŶırları düzeŶli, papil ödem yok, 
makula doğal olarak değerleŶdirildi. 

 

Beyin-oŵurilik sıvısı iŶĐeleŵesiŶde; 
• Protein: 175,26 mg/dl 

• Glikoz: ϲϬ,ϲŵg/dl ;Eş zaŵaŶlı KaŶ Şekeri: 170 ) 

• Hücre sayıŵı: Bol lökosit görüldü. 
• Gram boyama: Bol lökosit görüldü. Mikroorganizma görülmedi. 

• BOS ve kan kültürü gönderildi, soŶuçları ďekleŶiyor. 

 



• HastaŶıŶ lumbar poŶksiyoŶ öŶĐesiŶde yapılaŶ 
kranyial MR – Difüzyon MR görüntülemeleri radyoloji 
bölümünce değerleŶdirildi, pansinüzit izlendi. 

 



TANI  

AKUT BAKTERİ MENENJİTİ 



MENENJİT 

• Leptomeninkslerin ve araknoid ile pia zarları 
arasıŶdaki subaraknoid aralıkta dolaşaŶ ďeyiŶ-omurilik 
sıvısıŶıŶ enflamasyonudur. 

 

 



• Enflamasyon sonucu araknoid zardaki kılĐal 
daŵarlarıŶ ďütüŶlüğüŶüŶ ďozulŵasıyla kaŶ-beyin 
ďariyeriŶiŶ geçirgeŶliği artar.  

• Sıvı, proteiŶ ve lökositleriŶ BOS’a geçŵesi kolaylaşır. 

 



 
        

 
Etiyoloji 
 

Bakteri menenjiti 
Aseptik menenjit 

 
 
• Virüsler (enterovirüsler, herpes virüsler, kabakulak, kızaŵık …Ϳ 
• Spiroketler 
• Mantarlar 
• Protozoalar 
• Riketsiyalar 
• İŵŵüŶolojik nedenli menenjitler 
• İlaçlar 
• Tümörler, kafa içi tromboz, emboli 

 
 
** Aseptik ŵeŶeŶjitiŶ sık etkeŶi virüslerdir ; EŶ sık eŶterovirüsler ). 

 
 
 



YeŶidoğaŶ menenjiti: 
• Grup B streptekok 
•Escherichia coli 
• Listeria monocytogenes  

1 ay -3 ay arası 
YeŶidoğaŶ dönemi etkenleri, 
>3 ay etkenleri 

>3 ay -1ϴ yaş arası 
• Streptococcus pneumoniae 

• Neisseria meningitidis 

• Haemophilus influenzae tip b 
 ( H.influenzae tip b uygulalanan Hib aşısı soŶrasıŶda ülkeŵizde görülŵeŵektedir.Ϳ 

Bakteri menenjiti 



Patogenez 

 
Bakteri ŵeŶeŶjitiŶde ďakteriler, ďeyiŶ zarlarıŶa üç yolla ulaşır: 
• KaŶ dolaşıŵı ;ďüyük çoğuŶluklaͿ 
• DoğrudaŶ ulaşıŵ ;kaza; örŶ. ďaş taďaŶı kırığıͿ 
• YakıŶ ďir eŶfeksiyoŶ odağıŶdaŶ koŵşuluk yolu ;mastoidit, 

sinüzit, orbita enfeksiyonu) 

 

• Pnömoni, özellikle pnömokok pnömonisi, bakteremi yoluyla 
menenjite yol açabilir.  

• Öte yandan, sinüzit ya da otit varlığıŶda, ďaş içiŶdeki yapılara 
yakıŶ koŵşuluktaŶ ötürü, etkeŶ sub-araknoid aralığa 
koŵşuluk yoluyla geçerek ŵeŶeŶjit yapaďilir. 
 



KolaylaştırıĐı etŵeŶler   
 

● Meningokok ya da Hib menenjiti olan bir kişiyle yakıŶ zaŵaŶda 
karşılaşŵa öyküsü  
● Yeni enfeksiyon (özellikle solunum sistemi  ya da kulak  
enfeksiyonu) 

● Penetran kafa travŵası 
● Beyin omurilik sıvısı sızıŶtısı  ;otore ya da rinore) 

● Koklear implant Đihazları ;özellikle pnömokok menenjiti için 
risk faktörüdür.) 

 



● AŶatoŵik ďozukluklar ;örŶeğiŶ, dermal sinüs veya üriner 
sistem anomalisi) veya yeni Ŷöroşirürjik prosedür ;örŶeğiŶ, 
ventriküler şaŶt yerleşiŵiͿ, S.aureus, koagülaz negatif stafilokok 
ve enterik gram-Ŷegatif orgaŶizŵalara ďağlı menenjitler için risk 
etmenidir.  

 

● İŵŵüŶ sisteŵiŶ doğuŵsal veya edinsel ďozuklukları 
eŶfeksiyoŶa eğiliŵi artırır, fırsatçı  ŵikroorgaŶizŵalar ŵeŶeŶjite 
yol açabilir. 

 



Klinik 
YeŶidoğaŶ döneminde 
 

•Emmeme, huzursuzluk 

• Sürekli ağlaŵa 

•Nöbet 

• Apne 

• Kusma 

• Hipotoni 

 



Çocukluk döneminde 

• Ateş 

• Baş ağrısı 
• BulaŶtı, kusma 

• Letarji veya bilinç 
seviyesiŶde değişiklik 

• Huzursuzluk 

• SoluŶuŵ sisteŵi ďulguları 
• Fotofobi  

 

 

 

• EŶse sertliği 
• Purpurik veya peteşiyal 

döküntü 

• Nöbet 

• Fokal nörolojik bulgu 
(kraniyal sinir tutulumu) 

 



• Klasik triad ďaş ağrısı, ateş ve kusŵa ďelirtileridir. BuŶlara eşlik eden 
eŶse sertliğiŶiŶ varlığıŶda ŵeŶeŶjit taŶısı hemen hemen kesindir. 

• Bulgular menenjit için özgün olmayan genel şikayetler şekliŶde 
olmakla birlikte, meningeal irritasyon ďulgularıŶıŶ ďirisi ya da farklı 
kombinasyonlarda birden fazlasıŶıŶ varlığıŶda menenjitten 
şüpheleŶilŵelidir. 

• Menengeal ďulgular hastalarıŶ çoğuŶda ďaşvuruda olŵakla birlikte, 
her zaŵaŶ ŵevĐut değildir.  

• Bir aydan büyük çocuklarda akut ďakteri ŵeŶeŶjiti vakalarıŶdaŶ 
yapılaŶ bir derlemede % 1.5 hastada hastaneye yatış süreleri 
boyunca meningiyal bulgu verŵediği görülŵüştür. 

• Buna ek olarak, eŶse sertliği, özellikle küçük çoĐuklarda, geç gelişiŵ 
gösterebilir. 

 



• En sık görüleŶ ďulgu ateştir.  Bakteri ŵeŶeŶjiti taŶılı çoĐuklarıŶ 
%94-ϵϲ’sıŶda 38.5° C’ŶiŶ üzeriŶde ateş vardır. 

• Ateşi olŵayaŶ olgularda sıklıkla hipotermi kliŶik taďloya eşlik 
eder ve hipotermi klinik seyrin kötü olaĐağıŶıŶ işaretidir. 

• Kusma, ateşteŶ soŶra eŶ sık karşılaşılaŶ yakıŶŵasdır, olgularıŶ 
yaklaşık %ϴϬ’ŶiŶde vardır.  



• Cilt Bulguları peteşi ve purpura, ďakteriyel patojenlerden 
herhaŶgi ďiriŶde görüleďilir aŶĐak eŶ sık Neisseria 

meningitidis  menenjitlerinde görülür. 

 

• Lezyonlar genellikle ekstremitelerde daha belirgindir ve bunun 
öncesinde bir eritemli makulopapüler erüpsiyon olabilir.  



• Nöbet, akut bakteri menejitli çoĐuklarıŶ %ϯϬ’uŶda ve 
genellikle ilk  günde görülür.         

 

• Streptecoccus pneumoniae ve Haemophilus influenzae 

menenjitlerinde, menengokoksik menenjitlerden daha sık 
görülmektedir. 

 



• Fokal Ŷörolojik ďulgu, geŶellikle kafa içi ďasıŶç artışı, ďeyiŶ 
iskemisi ve infarktlara ďağlı olarak gelişir. 

•  Kraniyal nöropatiler, kranial sinirlerin inflamasyonu ile 
gelişeďilir. 

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

 



Fizik Bakı 
• Ateş 

• Menenks irritasyon bulguları 
(Ense sertliği, Kerning, Brudzinski) 

• Fontanel kaďarıklığı 
• Peteşi 
• Fokal nörolojik bulgular 



Menenks irritasyon Bulguları 

• Merkez sinir sisteminde menenkslerin enflamasyonu sonucu, 

sinir köklerinin çekilŵesiŶe ďağlı olarak ortaya çıkaŶ ŵuayeŶe 
ďulgularıdır. 

 

– EŶse sertliği 
– Kerning 

– Brudzinski 



EŶse sertliği 
• ÇeŶeŶiŶ göğse yerleştirileŵeŵesi, boyun pasif 

fleksiyona getirilirkeŶ ortaya çıkaŶ direŶçtir.  
• EŶse sertliği, subaraknoid ďoşlukta kaŶaŵa ya da 

pürülan eksüdaŶıŶ yarattığı irritasyona ďağlı olarak 
ortaya çıkaŶ ŵeŶeŶjitiŶ patognomik bulgusudur. 

 

• Kerning ve brudzinski işaretleri ile keŶdiŶi gösterir. 

 



 

• Menenjitin ŶedeŶ olduğu eŶse sertliğiŶde sıklıkla pasif 
fleksiyona karşı direŶç varkeŶ, ďaşıŶ sağa-sola pasif hareketleri 
serbesttir.  

• Diğer ŶedeŶlerle gelişeŶ eŶse-ďoyuŶ ağrılarıŶda ve 
sertlikleriŶde ise  ďu hareketler  sırasıŶda  da  direŶç vardır.  

• Ense sertliği, ŵeŶeŶjit giďi hayatı tehdit edeŶ kliŶik  taďlodaŶ 
servikal lenfadenit giďi daha ďasit eŶfeksiyoŶlarıŶ soŶuĐuŶda 
da ortaya çıkaďilir.  



 Kerning işareti  
•  Kalça ve diz 90º defleksiyondayken sırtüstü 

pozisyoŶda hastaŶıŶ diziŶi ϭϯϱº'deŶ fazla 
uzataŵaŵası ve / veya karşıt diziŶde fleksiyon 
olŵası duruŵuŶda kerning işareti pozitifdir. 

 





 Brudzinski işareti  
 

• Ensenin pasif fleksiyona gelişi ile kalça ve dizlerde fleksiyonun 
gelişŵesi pozitif olarak kaďul edilir. 
 

• Eş kontralateral refleks ďulgusu, hasta sırtüstü yatar durumda 
iken kalça ve dizin pasif olarak fleksiyona getirilişi ile 
kontralateral ayağıŶ fleksiyona geçişidir. 
 

• Ters kontralateral refleks bulgusu ise, kalça ve diz fleksiyona 
getirildiğiŶde, kontralateral ayağıŶ fleksiyona geçtikten sonra 
spontan olarak ekstansiyona geçişidir. 





• BugüŶ fizik ŵuayeŶede eŶ sık kullaŶılaŶ BrudziŶski’ŶiŶ ense 
gerilmesi ile menengiyal irritasyonun değerleŶdirilŵesidir. 

 





TaŶı 
•Öykü ve fizik ŵuayeŶe ile kliŶik kuşku   
•BOS incelemesi 
     Tek öŶĐelikli taŶısal laďoratuvar iŶĐeleŵesi; BOS’uŶ 

incelenmesidir. 

     MeŶeŶjit düşüŶüleŶ olguya sakıŶĐa yoksa lomber ponksiyon 
yapılŵalıdır. 



 

• Bakteri menenjitini, aseptik ŵeŶeŶjitteŶ ayrıŵıŶda kliŶik 
ďulgular, taŵ kaŶ sayıŵı ve BOS’uŶ laboratuvar incelemeleri 
yardıŵĐı paraŵetreler olup, bakteri menenjiti kesiŶ taŶısı BOS 
kültüründe etken patojenin üretilmesi ve/veya BOS’da gram 
ďoyaŵa ile ďakteriŶiŶ gösterilŵesi ile koŶulŵaktadır. 
 

• ϭϱϭ ŵeŶeŶjitli hastayla yapılaŶ ďir çalışŵada hastalarıŶ 
yalŶızĐa %ϭϬ,ϳ’siŶde BOS kültürüŶde üreŵe ďildirilŵiştir. 
 



• Seŵptoŵlar ŵeŶeŶjit  içiŶ  özgüŶ  olŵayaŶ  geŶel   şikayetler 
şekliŶde  olŵakla  ďirlikte  menengiyal irritasyon ďulgularıŶıŶ  
ďirisi  veya  farklı koŵďiŶasyoŶlarda  ďirdeŶ  fazlasıŶıŶ  
varlığıŶda ŵeŶeŶjitteŶ  şüpheleŶilŵelidir. 

 



  BeyiŶ oŵurilik sıvısı 
 
Akut bakteri menenjitlerinde BOS’da genellikle 
• Yüksek düzeyde hücre artışı 
• PMNL hakimiyeti  
• Protein seviyesiŶiŶ yükselŵesi ve glikoz seviyesiŶiŶ eş zaŵaŶlı kaŶ şekeriŶe oraŶıŶıŶ 

%ϱϬ’ŶiŶ altıŶda olŵası ďekleŶirkeŶ 
 

 Tüberküloz menenjitte  
• Orta seviyede hücre artışı 
• Lenfosit tipte hücre hakimiyeti 
• Protein seviyesiŶiŶ yükselŵesi ve glikoz seviyesiŶiŶ eş zaŵaŶlı kaŶ şekeriŶe oraŶıŶıŶ 

%ϱϬ’ŶiŶ altıŶda olŵası ďekleŶir. 
 

  Virüs nedenli menenjitlerde 
• BOS hüĐre artışı orta düzeydedir. 
• Lenfosit seri hâkimiyeti mevcuttur. 
• Hafif proteiŶ artışı vardır ve glikoz seviyesiŶiŶ eş zaŵaŶlı kaŶ şekeriŶe oraŶı %ϱϬ 

seviyelerindedir.  
 
 



Lomber ponksiyon yapılŵaŵası gerekeŶ 
durumlar 

 

• Beyin ödemi, papil ödeŵ eşlik etŵesi 
• Kafa içinde yer kaplayan kitle 

• Trombositopeni < 50.000/ mm3 

• Pıhtılaşŵa ďozukluğu 

• LP yapılaĐak ďel ďölgesiŶde eŶfeksiyoŶ 



Laboratuvar  
 

• Bakteri menenjiti, aseptik ve tüberküloz menenjitli hastalarıŶ 
ayırıĐı taŶısıŶda ďeyaz küre sayısı, eritrosit sedimentasyon hızı 
ve CRP değeri ŵeŶeŶjitiŶ tipiŶi ďelirleŵede öŶeŵlidir. 
 

• Akut bakteri menenjitlerinde kan lökosit seviyesi virüs nedenli  
menenjit ve tüberküloz menenjitlerden daha yüksektir. 

 

• Eritrosit sediŵaŶtasyoŶ hızı bakteri menenjitinde, virüs 
nedenli menenjit olgularıŶa oranla yüksek olarak bulunurken 
bakteri menenjiti ve tüberküloz ŵeŶeŶjiti olgularıŶda arasıŶda 
aŶlaŵlı farklılık saptaŶŵaŵıştır. 
 



• Bakteri ŵeŶeŶjitli hastalarıŶ ortalaŵa seruŵ CRP 
koŶsaŶtrasyoŶları virüs nedenli ŵeŶeŶjitli hastalarıŶkiŶdeŶ 
daha yüksek olduğu, tüberküloz ŵeŶeŶjitli hastalarıŶ CRP 
değerleriŶiŶ ise virüs nedenli menenjit ve bakteri menenjiti 
değerleri arasıŶda yer aldığı ďildirilŵiştir. 

 



Görüntüleme  
 

• Lomber ponksiyona kontrendikasyon oluşturaĐak kafa içi 
bir patolojiyi dışlaŵak içiŶ, ďilgisayarlı toŵografi (BT) 
taraŵası yapılırkeŶ lomber ponksiyon gecikebilir. 

 

• Çocuklarda LP soŶrası herniasyon ile ilgili eŶdişeler 
ŵevĐut olŵasıŶa rağŵeŶ, literatür gözdeŶ geçirildiğiŶde 
fokal nörolojik ďulgularıŶ olŵadığı ve ďiliŶĐi kapalı 
olmayan hastalarda, fıtıklaşŵaŶıŶ bakteri menenjiti olan 
çocuklarda olası olŵadığı görülŵektedir. 



    Bakteri menenjitinden şüpheleŶileŶ çoĐuklarda LP 
öncesi görüntüleme eŶdikasyoŶları  

 

•Koma 

•Beyin oŵurilik sıvısı (BOS) şaŶtıŶıŶ varlığı 
• Hidrosefali öyküsü 

•MSS travŵası yada yakıŶ zaŵaŶda ďeyiŶ Đerrahisi operasyoŶu öyküsü 

•Papilödem 

•Fokal nörolojik bulgu (kafa siniri VI [abducens sinir] veya VII [fasyal 
sinir] felci hariç 

 

    LP öncesi görüntüleme gereksinimi olan çocuklarda kan 
kültürleri alıŶŵalı ve aŵpirik aŶtiďiyotikler 
görüntüleme öncesi uygulaŶŵalıdır.  
 

 



Tedavi 
 

• Klinik olarak ŵeŶeŶjit açısıŶdaŶ yüksek şüphe varsa 
LP’deŶ heŵeŶ soŶra aŶtiďiyotik tedavisi ďaşlaŶŵalıdır. 
 

• Şok ya da sıvı eksikliği olmayan çocukta uygunsuz ADH 
salıŵı dışlaŶŵadığı süreĐe orta düzeyde sıvı kısıtlaŵası 
önerilmektedir. (1200 ml/m2/gün) 

 

• Süt çoĐuğu ve ďir yaştaŶ ďüyük çoĐuklarda bakteri 
menenjiti için verilecek ampirik tedavi antibiyotik dirençli 
Streptococcus pneumonia ve Neisseria meningitidis’i 
kapsaŵalıdır. 
 



Tedavi 

 YeŶidoğaŶ dönemi 

• Ampisilin+ ϯ.kuşak sefalosporin (sefotaksim) 

• Ampisilin+ aminoglikozid (amikasin-gentamisin) 

 

 > 1 ay 

• ϯ.kuşak sefalosporin (sefotaksim/seftriakson )  

+ direŶçli pŶöŵokok eŶfeksiyoŶu düşüŶülerek  Vankomisin  

 

1-3 ay arası döŶeŵde tedavi ; yeŶidoğaŶ giďi yapılır. +/- 
vaŶkoŵisiŶ tedavisi düşüŶüleďilir. 
 



• Kontrol LP, ďaşlaŶgıç BOS kültürü Ŷegatif olaŶ fakat ŵeŶeŶjit 
kliŶik ďulguları devaŵ edeŶ çoĐukta yapılŵalıdır. 
 

• İlk alıŶaŶ örŶekte BOS kültürüŶüŶ Ŷegatif soŶuçlaŶŵası, taŶıyı 
dışlaŵaz. Klinik bulgular menenjit belirtileri gösteriyorsa, 
LP'ŶiŶ tekrarlaŶŵası gerekebilir.  



Prognoz 
 

• Kuşkulu ďakteri ŵeŶeŶjiti, aĐil tıďďi ďir duruŵdur ve uyguŶ  
tedaviŶiŶ ďaşlatılaďilŵesi aŵaĐıyla etkeŶi belirlemek için acil 
taŶı adıŵları atılŵalıdır. 

• Tedavi edilmeyen bakteri menenjitinde ölüm  oraŶı %100'e 
yaklaşŵaktadır.  

• UyguŶ tedavi altıŶda bile ölüŵle ya da kalıĐı soruŶlarla 
sonuçlanabilir. 

• KalıĐı Ŷörolojik soruŶ izleŶŵe sıklığı %ϯϬ’a kadar 
çıkaďilŵektedir. 



 HastaŶıŶ KliŶik İzleŵi 
 

• ÇoĐuk eŶfeksiyoŶ hastalıklarıŶa daŶışılarak hastaya 
antibiyotik tedavisi seftriakson 100 mg/kg/gün  ve 
vankomisin ϲϬ ŵg/kg/güŶ dozuŶda ďaşlaŶdı.  

• TedaviŶiŶ ϲ. güŶüŶde, geŶel duruŵu iyi, ďiliŶç ďulaŶıklığı 
ve ateş yakıŶŵası geriledi. 

• KaŶ kültürüŶde ve BOS kültürü soŶuçları ďekleŶiyor.   

 

 



Teşekkür ederiŵ 


