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51 gunluk, kiz hasta

Sikayeti:
Ates
Huzursuzluk
Emmeme



51 gunluk, kiz hasta

Hikaye: Bir giin once baslayan; ates, huzursuzluk
ve emmeme sikayetiyle dis merkeze basvuran
hasta, genel durum bozuklugu olmasi tizerine
tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin bu stirecte
kusmasi, oksurugi, burun akintisi, hapsirmasi,
dokuntiisi, ishali olmamus.



Ozgecmis

Prenatal USG takiplerine diizenli gidilmis. Bilinen bir
patoloji yokmus.

38 yasindaki anneden; 40.GH’da sezaryen ile
3600¢gr dogmus.

YDYBU yatis ykiisii yok. Fototerapi dykiisii yok.

Postnatal: 4 glin serviste annenin anemi hastalig
sebebiyle; anne yaninda kalmas.

Asilar1 yasina gore tam.
Bilinen allerji oykiisi yok.



Soygecmis

Anne: 38 yasinda, bilinen bir hastalig: yok.
Baba 39 yasinda, bilinen bir hastalig yok.
1.Cocuk: 20 yasinda kiz, bilinen hastalik yok
2. Cocuk: 18 yasinda kiz, bilinen hastalik yok

3.Cocuk: 16 yas erkek, gecirilmis katarakt ameliyat1 oykiisu

4.Cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene:

Tansiyon: 80/50 mmHg (50p-75p)
O2 Saturasyonu: %97

- Ates: 38.6 °C Boy: 58cm (90p)
- Nabiz: 208 /dk Agirhik: 5,6kg (95p)
» Solunum sayisi: 55 /dk Bas Cevresi: 40cm (95p)

+ Genel durum: Orta, Uykuya egilim mevcut.

 Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura,
pigmentasyon bozuklugu yok. )

- Bas boyun: Sac ve sach deri dogal. Kafa yapisi simetrik.On fontanel
2 5cm acik, hafi§ bombe . Boyundakitle ve LAP yok.

- Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller normoizokorik.
Konjonktivalar ve skleralar dogal.

- Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlar1 dogal. Burun
tikanmiklig1, akintis1 yok. Orofarenks ve tonsiller dogal.



Fizik Muayene:

- Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. Kalp tepe atimu 5.
interkostal aralikta. Kapiller dolum zamam <2sn. Periferik nabizlar acik

« Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
deformitesi }l;Ok Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkiis, ekspiryum
uzunlugu yo

- Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal.
Palpasyonla hassasiyet, defans, rebound yok. HSM yok. Asit yok.

- Genitotiriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.

- Noromiiskiiler sistem: Biling acik. Ense sertligi, kernig, brudzinski
negatif. Patolojik refleks izlenmedi. Kranial sinir muayeneleri dogal.

- Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Laboratuvar

BK:12400/uL (6000-17500)
Notrofil: 8300/uL (1500-8500)
Lenfosit: 3000/uL (1000-3200)
Hb: 9,4 g/dl (9,0-14,0)

MCV: 85,6 fL (77-115)
Sedimentasyon: 82 mm/h (<20)

CRP:215,2 mg/L (<5)

BUN: 7 mg/dL (5-17,9)
Kreatinin: 0,18 mg/dL (0,2-0,4)
Thil: 0,54 mg/dL

Dbil: 0,08 mg/dL

AST:9,7 U/L(15-60)

ALT: 10,1 U/L(15-45)

ALP: 152 U/L(124-341)

LDH: 307 U/L (180-430)

Protein, Total: 46,38 g/L (41-63)
Albumin: 27,18 g/L (38-54)

Na: 138,7 mmol/L (136-146)

K: 3,94 mmol/L(3,5-5,1)

Cl: 108,2 mmol(98-113)

Ca: 9,93 mg/dl (8,8-10,8)
Mg:2,0 mg/dL (1,9-2,5)

P: 3,92 mg/dL (2,5-4,5)

Urik asit: 2,28 mg/dL (2-5,5)



ON TANINIZ?

Hangi tetkikleri isteyelim?



Laboratuvar

TIT

pH:8,0
Dansite:1,014

Kan: Negatif(-)
Lokosit: Negatif(-)
Glukoz: Negatif (-)
Protein: Negatif(-)

Idrar sedimentinde; 16kosit ve eritrosit
gorilmedi.

Idrar kiiltiiriinde bakteri iiremedi.






Hastaya lomber ponksiyon yapildi.

BOS tetkilerinde:
Mikro Protein(BOS): 80,02 mg/dL
Glukoz(Siv1): 64,1 mg/dL
(Es zamanh kan sekeri: 8gmg/dL)

Htucre sayimai:
53 lokosit/mm?

16 eritrosit/mm?

BOS kiilturu ve kan kultiru de alinda.



BOS PANELI

Test Adi Sonug Birim Sonug Durumu Referans Deder
N. meningitidis (Bakteri tarim) - poziTiF(+) NEGATIF(-)

Menenjit/Ensefalit Paneli (ME)
E. coli (Bakteri tarum) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
H. influenzae (Bakteri taruim) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
L. monocytogenes (Bakteri tamim) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
5. agalactiae (Bakteri tarm) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
5. pneumoniae (Bakteri tarim) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
Cryptococcus neoformans [ gattii NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
Cytomegalovirus (CMV) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
Enterovirus { Real time PCR 11 ve ... MNEGATIF{-) Mormal — NEGATIF(-)
Herpes simplex type 1 (HSV-1) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
Herpes simplex type 2 (HSV-2) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
Human herpesvirus & (HHV-5) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
Human parechovirus ( ReverseTran... NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)
Varicella zoster virus (VZV) NEGATIF{-) Mormal  MNEGATIF(-)



|
Klinik Seyir:

Menenjit on tanisiyla degerlendirilen hastaya;

Ampirik olarak “Seftriakson” ve “Vankomisin”
tedavisi baslanda.

Hastayla tedavinin ilk gunii ilgilenen saglik
personeline, anneye ve evde yasayan diger
bireylere; kemoprofilaksi amaciyla bir doz
“Siprofloksasin” tedavisi verildi.



BOS kiiltiiri:

Neisseria meningitidis uredi.

Antibiyotik duyarlihgi;
Benzylpenicilin(Meningitis): Duyarh
Sefotaksim: Duyarh
Seftriakson: Duyarl

Gram boyama: PNL hakimiyetinde 1okosit ve gram negatif
diplokok goriildii.

Kan Kulturu: Bakter: uremedi.



|
Klinik Seyir:

Tedavinin 4. ginlinde hastanin BOS kultiiru
sonuclandiktan sonra,”Vankomisin” tedavisi

sonlandirildi. “Seftriakson” tedavisine devam
edildi.

Yatisi sirasinda bakilan isitme testi normal olarak
degerlendirildi.



|
Klinik Seyir:

Takipleri sirasinda atesi gerileyen, bilin¢ kaybai
olmayan, nobeti olmayan hastanin seftriakson
tedavisi, 7. guniin sonunda sonlandirilda.

Takibinde cekilen kraniyal MR’1 cocuk noroloji ile
birlikte degerlendirildi, patoloji izlenmedi.

Poliklinik kontroli ve meningokok asilari
onerilerek taburcu edildi.



————
Meningokok

- N. Meningitidis gram negatif bir diplokok olup polisakkarit
kapsiillerinin immiinolojik reaktivitelerine gore 13 serogruba
ayrilmaktadir.

» Bu serogruplar arasinda en fazla A, B, C, Y ve W135 invazif
hastalik yapar.

= Ulkemizde son y1llarda serogrup W-135 ve B daha sik hastalik yapmaktadir

- En onemli virulans faktori olan kapsiil, ayn1 zamanda bulas ve
tasiyicilikta da etkilidir.

 Bulas; damlacik enfeksiyonu yoluyla olmaktadir.



————
Meningokok

« Bakteriyel menenjit
 Septisemi (meningokoksemi)
« Menenjit+Septisemi
 Artrit
« Pnomoni
« Gizli bakteriyemi
« Konjunktivit
- Endokordit
- Endoftalmit
- Kronik meningoksemi
Gibi klinik tablolara neden olabilir.




|
MENENJIT

Menenjit, meninkslerin yangisi i¢cin kullanilan bir
terimdir.

Bakteriyel menenjit, meninkslerin bakterilerle
olusan enfeksiyonudur ve tibbi acillerden biridir.
Enfeksiyon genellikle araknoid ve pia materdedir.
Leptomenenjit olarak da tanimlanir.



|
ETIYOLOJI

- Bir ayin altinda;
= Grup B streptokoklar
= Escherichia coli
o Listeria monocytogenes
- Uc ay1n iistiinde;
s Streptococcus pneumoniae
= Neisseria meningitidis

- Bir-li¢ ay arasinda her iki donemin etkenleri de
g0z onlinde bulundurulmalidir.



|
PATOGENEZ

 Uzak bir enfeksiyon odagindan kan yolu ile;

= Primer odagin enfeksiyonu ya da kolonizasyonu,

= Primer odaktan kana yayilim,

» Kan yoluyla taginan organizmanin meninkslere ekilmesi,
= Meninksler ve beynin inflamasyonu.

- Komsuluk yolu ile;
= Mastoidit
s Sinuzit
= Otitis media
= Kafatasi ve omurga osteomiyeliti
s Dogumsal anomali enfeksiyonu (meningomiyelosel, dermoid siniis)




S —
KLINIK
- Bir yasindan kiiciik ¢ocuklarda;
o Ates
s Hipotermi
s Uyusukluk
= Solunum sikintisi
= Sarilik
» Yetersiz beslenme
= Kusma
> shal
= Nobetler
« Huzursuzluk
o« Sinirlilik
= Fontanel Bombeligi




|
KLINIK
- Bir yasindan biiyiik cocuklarda;
o Ates
s Bas Agrisi
= Fotofobi
» Bulant1 / kusma
s Uyusukluk
o Sinirlilik
= Meninks Irritasyon Bulgular




KLINIK

Meningokoksemi (septisemi)
varliginda;

Titremeyle yukselen ates

Bulanti-Kusma

Karin agrisi

Kas agrisi

Hemorojik dokuntu

Yaygin damar ici pithtilagsma

Sok tablosu

Coklu organ yetmezligi
Tabloya eglik edebilir.




Meninks Irritasyon Bulgular

Ense Sertligi: Boyun pasif fleksiyona getirilirken ortaya
cikan diren¢ durumudur.
= Ense sertligi bulgusunun goriilebildigi klinik durumlar:
- Menenjit;bakteriyel ve aseptik
- Ust lob pnémonisi
- Boyun bolgesinde lenfadenit
- Retrofaringeal apse
» Tiroidit
- Seliilit
- Epiglottit
- Jugulertromboflebit
- Boyun travmasi
« Tortikolis
- Atlantoaksial subluksasyon
« Demiyelizan ensefalomiyelit




Meninks Irritasyon Bulgular

Kernig bulgusu: Hasta sirtiistii yatar pozisyondayken bacak
kalcadan 9o derece biikiiliince sirttaki agr1 nedeniyle dizin 135
dereceden daha fazla acilamamasidir.

Brudzinski bulgusu: Hasta sirt iistii yatar pozisyondayken boyunun
govdeye dogru biikiilmesi sirasinda diz ve kalcanin fleksiyona
gelmesi durumudur.




|
LABORATUVAR

- Bakteriyel, aseptik ve tiiberkiiloz menenjitli hastaligin ayirici
tanisinda; beyaz kiire sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP
degeri menenjitin tipini belirlemede onemlidir.

- Akut bakteriyel menenjitlerde kan lokosit seviyesi; viral ve
tiiberkiiloz menenjitlerinden daha ytliksektir.

- Eritrosit sedimantasyon hizi bakteriyel menenjitte, viral menenjit
grubuna oranla daha yliksek olarak bulunurken bakteriyel menenjit
ve tiiberkiilloz menenjiti gruplar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamaistir.

- Bakteriyel menenjitli hastalarin ortalama serum CRP
konsantrasyonlari viral menenjitli hastalarinkinden daha ytiksek
oldugu, tiiberkiiloz menenjitli hastalarin CRP degerlerinin ise viral
menenjit ve bakteriyel menenjit degerleri arasinda yer aldigi
bildirilmistir.



|
LOMBER PONKSIYON(LP)

« Menenjit tanis1 ihtimali olan her durumda ve yapilmasina engel 6zel
bir durum yok ise LP mutlaka yapilmalidir.

- LP’nin kontrendike oldugu durumlar:
o Vital bulgularin stabil olmamasi
= Ag1ir trombositopeni, pithtilasma bozuklugu, varfarin tedavisi
= Ponksiyon bolgesinde deri enfeksiyonu
o KIBAS, tikayic tip hidrosefali



BOS

Basing Lokosit Protein Seker
(mmH20) | (/mm3) (mg/dL) | (mg/dL)
Normal 50-80 <5; 20-45 >50(serum
BOS >75 lenfosit sekerinin %751)
B akteriyel Yiiksek 100-10,000 100-500 <40(serum
. (100-300) PNLhakimiyeti sekerinin
Menenjit %66's1)
Viral Normalveya | Nadiren>1000erekn | 50-200 Genellikle
. hafifyliksek donemde PNL, daha Normal
Menenjit (80-150) sonra mononiikleer Kabakulakta
hiicre hakimiyeti <40
Tiiberkiiloz | Yuksek 10-500; eken 100-3000 <50
ceye donemde PNL, daha
Meneniti sonra lenfosit

hakimiyeti




e —
GORUNTULEME

- Bilgisayarlitomografi(BT) ve manyetik rezonans(MR) gortintiileme
ile ventrikiillerde genisleme, subdural efliizyon, parankim atrofisi,
damar hasari ve infarktlar1 gostermede yararhdir.

- BT veya MR endikasyonlari:
= Fokal norolojik bulgu varhig,
= Koma,
= Papilodem
= BOS sant1 varlig,
- Hidrosefali,
= Yakin zamanda beyin, omurilik travmasi ya da ameliyati,

> Uygun antibiyotik tedavisine ragmen; devam eden pozitif BOS kiiltiir
sonucu veya PNL sayisinin yiiksek olmasi

= Tekrarlayan menenjit.



|
TEDAVI

- Bakteriyel menenjit tedavisine esas olarak zaman
kaybetmeden ve uygun secilmis antibiyotiklerle
baslanmalidir.

- Kullanmilacak ila¢ dozu menenjite ozgt, diger
enfeksiyonlardakinden daha yiiksek olmalidir.

» Kesin kiiltiir sonuclar elde edilene kadar verilen
on tedavi, toplumdaki antibiyotik duyarliligina
dayanilarak yapilmaldir.



Ampirik Tedavi

Yenidogan
Erken baslangich

Gec baslangich

1-3 ay

3 ay-5yas

5 yas ve lzeri

Streptococcus agalactiae
Escherichia coli
Enterokoklar

Listeria monocytogenes

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Gram-negatif enterik basiller

Pseudomonas aeruginosa

Streptococcus agalactiae
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Enterokoklar

Listeria monocytogenes
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenza
Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenza
Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis

Ampisilin
+
Sefotaksim

Nafisilin/oksasilin veya
vankomisin
+
Seftazidim + Aminoglikozit

Ampisilin
+
Sefotaksim veya
Seftriakson

Vankomisin
+
Sefotaksim veya
Seftriakson

Vankomisin
+

Sefotaksim veya
Seftriakson



- Deksametazonun H. Influenzae tip B menenjitinde
olusam isitme kaybina karsi etkinligi gosterilmistir.
= 0.15 mg/kg dozda 6 saatte bir, 4 giin siireyle iv
veya
= 0.4mg/kg dozda 12 saatte bir , 12 giin siireyle iv

- Menenjit geciren hastalara isitme testi yapilmasi
onerilmektedir.



|
KORUNMA

- Enfekte hastaile yakin temasi olan kisilere profilaksi verilmesi ikincil
vakalarin onlenmesi acisindan onemlidir.

- Ideal olarak olgunun saptanmasiniizleyenilk 24 saatte proflaksi
verilmelidir.

« Cocuklarda:
= Rifampisin (10 mg/kg/doz oral, glinde 2 kez, 2giin)
»  Seftriakson(125 mg, tek doz i.m )
 Yetiskinlerde,;
> Siprofloksasin(500 mg, tek doz oral)
= Rifampisin(600 mg oral, giinde 2 kez, 2 giin)
»  Seftriakson(250 mg tek doz i.m)
= Azitomisin(500 mg, tek doz oral)



! |
KORUNMA-ASILAR

« Meningokok Konjiige Asilar:
» Tetravalan kapsiil polisakkaritleri(A,C,W-135,Y) ile difteri toksoidi
konjlige edilmistir.

 Son yillarda kapsiiler olmayan yaklasim ile gelistirilen dis
membran(OMYV) asilari serogrup B’ ye karsi koruma olusturur.



TESEKKURLER.



