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Olgu
* 9yvyas, erkek hasta

Yakinma
e Kulak agrisi, bas agrisi, biling bulanikhgi



Oykii
On gun 6nce sag kulakta agrisi baslamis.

Baska bir saglik merkezine basvuran hastaya sefiksim tedavisi
baslanmis.

Bir hafta ilaci kullanan hastada, alin bolgesinde daha yogun olan bas
agrisi yakinmasi baslamis.

Eslik eden sol gozuinde sislik ve distklik olmus. Ayni saglik
merkezine basvuran hasta, sinlzit olarak degerlendirilmis. Baska bir
sefalosporin grubu antibiyotik tedavisi baslanmis.

Hasta ilaclarini kullanmamis.

Yakinmalarinin 10. guniinde halsizlik, uyku hali, biling bulanikhgi
gelismis. Sorulara anlamsiz cevaplar verme, anlamsiz konusmalari
olmus.

Bu yakinmalarina son 2 glinde ates de eslik ediyormus.
Mide bulantisi varmis. Kusmasi olmamis.



* Hasta bu yakinmalariyla baska bir saglik merkezine
basvurmus. Ilk degerlendirilmesi yapilan hasta
tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecmis

e Zamaninda dogum, dogum dncesi, dogum ve dogum
sonrasl izleminde 6zellik yok.

* Bilinen hastalik yok.

e Surekli kullandigi ilaci yok.
* Ameliyat dykusu yok.

* Hastaneye yatisi yok.



Soy-gecmis

 Anne : 32 yas ( guatr)
 Baba: 36 vyas sag, saghkl

* Anne baba arasinda akrabalik yok

* l.cocuk : Hastamiz
e 2.cocuk : 7 vyas, kiz, sag-saglikli

e 3.cocuk : 5 vyas, erkek, sag-saglikli



Fizik Baki

 Ates:38,9°C

 Nabiz: 118/dk

e Solunum sayisi: 24/dk

* Kan basinci: 100/60 mm/Hg (<90 persantil)
* Oksijen saturasyonu oda havasinda %100

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



Fizik Baki

e Genel durumu orta-kotu,

* Biling bulanik, kiil oryantasyonu mevcut. Yer-zaman
oryantasyonu yok.

* Letarjik goriinimde
* Norolojik degerlendirmesinde,

— Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik nistagmus yok
— Kas glcl bilateral alt ve Uist ekstremitede 5/5

— Kraniyal sinir muayenesi dogal

— Derin tendon refleksleri +/+

— Ataksi yok

— Ense sertligi (+), kerning (-), brudzinski (+)

* Diger sistemlerin muayenesinde patolojik 6zellik yok.



Laboratuvar

Biyokimya

* Bun:8 mg/dL

e Ure: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 mEqg/L

* Cl: 95 mEg/L
 Ca:9,2 mEg/L
 Mg: 2,54 mEg/L
 P:3,01 mEg/L

e Urik asit :2,62 mEq/L

Hemogram

Beyaz kiire: 31500 /mm3
Notrofil :28500 /mm3
Lenfosit:566 /mm3
Hemoglobin : 12 gr/dI
Hemotokrit : 35,61

Trombosit sayisi: 449000 /mm3

CRP: 12,3 mg/dl

Periferik yayma :%60 PNL %36
Lenfosit %3 Monosit

Kan gazi:

ph: 7,36

Pco2: 389 mmHg
Po2: mmHg
cHCO3: 21 mMol/L




Olgu

Patolojik Bulgular

* Gecirilmis otit

* Bilin¢ bulanikligi, uykuya egilim

* Yuksek ates

* Mide bulantisi

* Akut faz belirteclerinde yikselme

* Ense sertligi, brudzinski bulgusu pozitifligi



ON TANILAR ?



Menenjit 6n tanisiyla hastaya lumbar ponksiyon yapilmasi
planlandi.

Lumbar ponksiyon 6ncesi yapilan goz dibi incelemesi, bilateral

fundus muayenesinde optik disk sinirlari duzenli, papil 6dem yok,

makula dogal olarak degerlendirildi.

Beyin-omurilik sivisi incelemesinde;

Protein: 175,26 mg/d|

Glikoz: 60,6mg/dl (Es zamanli Kan Sekeri: 170)

Hucre sayimi: Bol |6kosit gorulda.

Gram boyama: Bol |6kosit gérildi. Mikroorganizma gorilmedi.
BOS ve kan kulturd gonderildi, sonuclari bekleniyor.



* Hastanin lumbar ponksiyon dncesinde yapilan
kranyial MR — Difuzyon MR gorintilemeleri radyoloji
bolimiince degerlendirildi, pansinizit izlendi.



TANI
AKUT BAKTERI MENENJITI



MENENJIT

* Leptomeninkslerin ve araknoid ile pia zarlar

arasindaki subaraknoid aralikta dolasan beyin-omurilik
sivisinin enflamasyonudur.



* Enflamasyon sonucu araknoid zardaki kilcal
damarlarin bGtinligunin bozulmasiyla kan-beyin

bariyerinin gecirgenligi artar.
e Sivi, protein ve lokositlerin BOS’a gecmesi kolaylasir.



Etiyoloji

s*Bakteri menenijiti
s Aseptik menenijit

» Virlsler (enterovirlsler, herpes virisler, kabakulak, kizamik ...)
e Spiroketler

* Mantarlar

* Protozoalar

* Riketsiyalar

« imminolojik nedenli menenijitler

e laglar

 Tumorler, kafa ici tromboz, emboli

** Aseptik menenijitin sik etkeni virtslerdir ( En sik enterovirisler ).



Bakteri menenijiti

1 ay -3 ay arasi
Yenidogan donemi etkenleri,
>3 ay etkenleri

>3 ay -18 yas arasi

e Streptococcus pneumoniae

e Neisseria meningitidis

e Haemophilus influenzae tip b

( H.influenzae tip b uygulalanan Hib asisi sonrasinda tGlkemizde gorilmemektedir.)



Patogenez

Bakteri menenjitinde bakteriler, beyin zarlarina Gc¢ yolla ulasir:

Kan dolasimi (buyilk cogunlukla)
Dogrudan ulasim (kaza; 6rn. bas tabani kirigi)

Yakin bir enfeksiyon odagindan komsuluk yolu (mastoidit,
sinlzit, orbita enfeksiyonu)

Pndmoni, 6zellikle pndmokok pndmonisi, bakteremi yoluyla
menenjite yol acabilir.

Ote yandan, sinlzit ya da otit varliginda, bas icindeki yapilara
yakin komsuluktan 6turu, etken sub-araknoid araliga
komsuluk yoluyla gecerek menenijit yapabilir.



Kolaylastirici etmenler

e Meningokok ya da Hib menenijiti olan bir kisiyle yakin zamanda
karsilasma dykisu

® Yeni enfeksiyon (6zellikle solunum sistemi ya da kulak
enfeksiyonu)

® Penetran kafa travmasi
® Beyin omuirilik sivisi sizintisi (otore ya da rinore)

e Koklear implant cihazlari (6zellikle pndmokok menenijiti icin
risk faktoruddar.)



e Anatomik bozukluklar (6rnegin, dermal sinus veya Uriner
sistem anomalisi) veya yeni norosirurjik prosediir (6rnegin,
ventrikiler sant yerlesimi), S.aureus, koaglilaz negatif stafilokok
ve enterik gram-negatif organizmalara bagli menenijitler icin risk
etmenidir.

® Immiin sistemin dogumsal veya edinsel bozukluklari
enfeksiyona egilimi artirir, firsatci mikroorganizmalar menenjite
yol acabilir.



Klinik
Yenidogan doneminde

*Emmeme, huzursuzluk
 Surekli aglama
*Nobet

* Apne

* Kusma

* Hipotoni



Cocukluk doneminde

* Ates * Ense sertligi

* Bas agris| e Purpurik veya petesiyal
e Bulanti, kusma dokintu

* Letarji veya biling * Nobet

seviyesinde degisiklik * Fokal nérolojik bulgu

* Huzursuzluk (kraniyal sinir tutulumu)
* Solunum sistemi bulgulari

* Fotofobi



Klasik triad bas agrisi, ates ve kusma belirtileridir. Bunlara eslik eden
ense sertliginin varliginda menenijit tanisi hemen hemen kesindir.

Bulgular menenijit icin 6zglin olmayan genel sikayetler seklinde
olmakla birlikte, meningeal irritasyon bulgularinin birisi ya da farkl
kombinasyonlarda birden fazlasinin varliginda menenjitten
suphelenilmelidir.

Menengeal bulgular hastalarin cogunda basvuruda olmakla birlikte,
her zaman mevcut degildir.

Bir aydan buyuk cocuklarda akut bakteri menenjiti vakalarindan
yvapilan bir derlemede % 1.5 hastada hastaneye yatis sureleri
boyunca meningiyal bulgu vermedigi gortulmustur.

Buna ek olarak, ense sertligi, ozellikle kiicuk cocuklarda, gec gelisim
gosterebilir.



En sik gorilen bulgu atestir. Bakteri menenijiti tanili cocuklarin
%94-96’sinda 38.5° C’'nin lzerinde ates vardir.

Atesi olmayan olgularda siklikla hipotermi klinik tabloya eslik
eder ve hipotermi klinik seyrin kotl olacaginin isaretidir.

Kusma, atesten sonra en sik karsilasilan yakinmasdir, olgularin
yaklasik %80’ninde vardir.



e Cilt Bulgulari petesi ve purpura, bakteriyel patojenlerden
herhangi birinde gorilebilir ancak en sik Neisseria
meningitidis menenjitlerinde gorular.

* Lezyonlar genellikle ekstremitelerde daha belirgindir ve bunun
dncesinde bir eritemli makulopapuler ertipsiyon olabilir.



* Nobet, akut bakteri menejitli cocuklarin %30’unda ve
genellikle ilk ginde goralir.

» Streptecoccus pneumoniae ve Haemophilus influenzae
menenjitlerinde, menengokoksik menenjitlerden daha sik

goriulmektedir.



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

* Kraniyal noropatiler, kranial sinirlerin inflamasyonu ile
gelisebilir.

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



Fizik Baki

® Ates

e Menenks irritasyon bulgulari
(Ense sertligi, Kerning, Brudzinski)
e Fontanel kabariklig

e Petesi

e Fokal ndrolojik bulgular



Menenks irritasyon Bulgulari

® Merkez sinir sisteminde menenkslerin enflamasyonu sonucu,

sinir koklerinin cekilmesine bagli olarak ortaya ¢cikan muayene
bulgularidir.

— Ense sertligi
— Kerning
— Brudzinski



Ense sertligi
* Cenenin gogse yerlestirilememesi, boyun pasif
fleksiyona getirilirken ortaya cikan direnctir.

* Ense sertligi, subaraknoid boslukta kanama ya da
puritlan ekstidanin yarattigi irritasyona bagli olarak
ortaya ¢cikan menenijitin patognomik bulgusudur.

* Kerning ve brudzinski isaretleri ile kendini gosterir.



 Menenjitin neden oldugu ense sertliginde siklikla pasif
fleksiyona karsi direnc varken, basin saga-sola pasif hareketleri
serbesttir.

* Diger nedenlerle gelisen ense-boyun agrilarinda ve
sertliklerinde ise bu hareketler sirasinda da direnc vardir.

* Ense sertligi, menenijit gibi hayati tehdit eden klinik tablodan
servikal lenfadenit gibi daha basit enfeksiyonlarin sonucunda
da ortaya cikabilir.



Kerning isareti

e Kalca ve diz 902 defleksiyondayken sirtlistl
pozisyonda hastanin dizini 1352'den fazla
uzatamamasi ve / veya karsit dizinde fleksiyon
olmasi durumunda kerning isareti pozitifdir.



Sekil 3. Kernig fenomeni.




Brudzinski isareti

Ensenin pasif fleksiyona gelisi ile kalca ve dizlerde fleksiyonun
gelismesi pozitif olarak kabul edilir.

Es kontralateral refleks bulgusu, hasta sirttisti yatar durumda
iken kalca ve dizin pasif olarak fleksiyona getirilisi ile
kontralateral ayagin fleksiyona gecisidir.

Ters kontralateral refleks bulgusu ise, kalca ve diz fleksiyona
getirildiginde, kontralateral ayagin fleksiyona gectikten sonra
spontan olarak ekstansiyona gecisidir.






e Bugin fizik muayenede en sik kullanilan Brudzinski’'nin ense
gerilmesi ile menengiyal irritasyonun degerlendirilmesidir.



Ense Sertligi

Kernig bulgusu

(agn)

Brudzinski isareti
(hareket)



Tani

*Ovyku ve fizik muayene ile klinik kusku
*BOS incelemesi

Tek oncelikli tanisal laboratuvar incelemesi; BOS'un
incelenmesidir.

Menenjit disinulen olguya sakinca yoksa lomber ponksiyon
yaptimalidir.



Bakteri menenjitini, aseptik menenjitten ayriminda klinik
bulgular, tam kan sayimi ve BOS’un laboratuvar incelemeleri
yardimci parametreler olup, bakteri menenijiti kesin tanisi BOS
kiiltirinde etken patojenin Uretilmesi ve/veya BOS'da gram
boyama ile bakterinin gosterilmesi ile konulmaktadir.

151 menenijitli hastayla yapilan bir calismada hastalarin
valnizca %10,7’sinde BOS kulturinde treme bildirilmistir.



Semptomlar menenijit icin 6zgin olmayan genel sikayetler
seklinde olmakla birlikte menengiyal irritasyon bulgularinin
birisi veya farkli kombinasyonlarda birden fazlasinin
varliginda menenjitten suphelenilmelidir.



Beyin omurilik sivisi

Akut bakteri menenjitlerinde BOS’da genellikle
* Yuksek diuzeyde hicre artisi
*  PMNL hakimiyeti

* Protein seviyesinin yukselmesi ve glikoz seviyesinin es zamanli kan sekerine oraninin
%50’nin altinda olmasi beklenirken

Tiiberkiiloz menenjitte
e Orta seviyede hiicre artisi
* Lenfosit tipte hicre hakimiyeti

* Protein seviyesinin yukselmesi ve glikoz seviyesinin es zamanli kan sekerine oraninin
%50’nin altinda olmasi beklenir.

Viriis nedenli menenijitlerde
* BOS hicre artisi orta dizeydedir.
* Lenfosit seri hakimiyeti mevcuttur.

e Hafif protein artisi vardir ve glikoz seviyesinin es zamanli kan sekerine orani %50
seviyelerindedir.



Lomber ponksiyon yapilmamasi gereken
durumlar

* Beyin 6demi, papil 6dem eslik etmesi

Kafa icinde yer kaplayan kitle
Trombositopeni < 50.000/ mm3
Pihtilasma bozuklugu

e LP yapilacak bel bolgesinde enfeksiyon



Laboratuvar

Bakteri menenijiti, aseptik ve tuberkiloz menenijitli hastalarin
ayirici tanisinda beyaz kire sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi
ve CRP degeri menenijitin tipini belirlemede 6nemlidir.

Akut bakteri menenjitlerinde kan l6kosit seviyesi virtis nedenli
menenjit ve tuberklloz menenjitlerden daha yuksektir.

Eritrosit sedimantasyon hizi bakteri menenjitinde, virus
nedenli menenjit olgularina oranla yuksek olarak bulunurken
bakteri menenijiti ve tliberkiloz menenijiti olgularinda arasinda
anlamli farkhlik saptanmamistir.



e Bakteri menenijitli hastalarin ortalama serum CRP
konsantrasyonlari viris nedenli menenijitli hastalarinkinden
daha yluksek oldugu, tuberkuloz menenijitli hastalarin CRP
degerlerinin ise viris nedenli menenjit ve bakteri menenjiti
degerleri arasinda yer aldigi bildirilmistir.



Goruntuleme

 Lomber ponksiyona kontrendikasyon olusturacak kafa ici
bir patolojiyi dislamak icin, bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi yapilirken lomber ponksiyon gecikebilir.

* Cocuklarda LP sonrasi herniasyon ile ilgili endiseler
mevcut olmasina ragmen, literatir gézden gecirildiginde
fokal nérolojik bulgularin olmadigi ve bilinci kapall
olmayan hastalarda, fitiklasmanin bakteri menenijiti olan
cocuklarda olasi olmadigi gorulmektedir.



Bakteri menenjitinden suphelenilen ¢ocuklarda LP
oncesi gorlintlileme endikasyonlari

*Koma

*Beyin omurilik sivisi (BOS) santinin varhgi

 Hidrosefali oykusi

*MSS travmasi yada yakin zamanda beyin cerrahisi operasyonu oykusu
*Papilodem

*Fokal norolojik bulgu (kafa siniri VI [abducens sinir] veya VII [fasyal
sinir] felci harig

LP oncesi gorintuleme gereksinimi olan cocuklarda kan
kltarleri alinmali ve ampirik antibiyotikler
goruntileme 6ncesi uygulanmalidir.



Tedavi

* Klinik olarak menenijit acisindan yuksek stiphe varsa
LP’den hemen sonra antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

* Sok ya da sivi eksikligi olmayan cocukta uygunsuz ADH
salimi dislanmadigi siirece orta duzeyde sivi kisitlamasi
onerilmektedir. (1200 ml/m2/giin)

e Sut cocugu ve bir yastan buyuk cocuklarda bakteri
menenijiti icin verilecek ampirik tedavi antibiyotik direncli
Streptococcus pneumonia ve Neisseria meningitidis’i
kapsamalidir.



Tedavi

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

>1ay
* 3.kusak sefalosporin (sefotaksim/seftriakson )
+ direncli pnomokok enfeksiyonu dustinulerek Vankomisin

1-3 ay arasi donemde tedavi ; yenidogan gibi yapilr. +/-
vankomisin tedavisi dusunulebilir.



e Kontrol LP, baslangic BOS kultliri negatif olan fakat menenjit
klinik bulgulari devam eden cocukta yapilmalidir.

* |lk alinan érnekte BOS kiiltiiriiniin negatif sonuclanmasi, taniyi
dislamaz. Klinik bulgular menenijit belirtileri gosteriyorsa,
LP'nin tekrarlanmasi gerekebilir.



Prognoz

Kuskulu bakteri menenijiti, acil tibbi bir durumdur ve uygun
tedavinin baslatilabilmesi amaciyla etkeni belirlemek icin acil
tani adimlari atilmalidir.

Tedavi edilmeyen bakteri menenjitinde 6lim orani %100'e
yaklasmaktadir.

Uygun tedavi altinda bile 6limle ya da kalici sorunlarla
sonuclanabilir.

Kalici nérolojik sorun izlenme sikhgi %30’a kadar
cikabilmektedir.



Hastanin Klinik izlemi

* Cocuk enfeksiyon hastaliklarina danisilarak hastaya
antibiyotik tedavisi seftriakson 100 mg/kg/glin ve
vankomisin 60 mg/kg/glin dozunda baslandi.

* Tedavinin 6. glinunde, genel durumu iyi, bilin¢ bulaniklig
ve ates yakinmasi geriledi.

e Kan kulturinde ve BOS kulttru sonuclari bekleniyor.



Tesekklr ederim



