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14 yas erkek hasta

Sikayet

Bas agrisi
Ates

Kusma

Mide bulantisi
Halsizlik



OYKU

Son 1 haftadir bas agrisi, halsizlik ve mide
bulantis1 sikayetleri olan hasta, giinde 7-8 kere
fiskirir tarzda kusmasi olmasi nedeniyle
Eskisehir Devlet hastanesine basvurmus.

Hasta genel durumunun bozuk olmasi nedeniyle
yogun bakim izlemi gerekebilecegi icin tarafimiza

sevk edildi.

[Ik muayenesinde ense sertligi ve uykuya meyili
olan hasta cocuk yogun bakim tinitesine
yatirilda.



OZGECMIS

Dogum oncesi: Gebelik boyunca takibi
yapilmamas.

Dogum sonrasi: Zamaninda dogan hastanin
solunum sikintisi veya kiivoz ihtiyaci olmamais.



OZGECMIS

Sekiz yasinda 1,5 metre yiukseklikten diismiis.
Burun kokiinde kirik saptanmas.

On yasinda bas agrisi, kusma sikayetiyle
Sanliurfa Devlet Hastanesine bagvurmus.
Yatirilarak on beg giin tedavi edilmis

Dokuz ay sonra bas agrisi, kusma sikayeti ile
tekrar Sanliurfa devlet hastanesine basvurmus,
yatirilarak on bes giin tedavi edilmis

Dokuz ay sonra tekrar ayni sikayetlerle
Eskigehir Devlet hastanesine bagvurmus
Osmangazi Universitesine sevk edilmis. On bes
ogln yatirilip tedavi edildikten sonra taburcu
edilmis.



OZGECMIS

Uc ay ara ile Kayseri Erciyes Universitesi ve
Sanliurfa Devlet Hastanesine benzer
yakinmalarla basvurmus. Tedavi edilip taburcu
edilmis.

Uc ay sonra bas agris1 ve 7-8 kere kusma sikayeti
1le Eskisehir devlet hastanesine basvurmus.
Hasta tarafimiz sevk edildi



SOYGECMIS

Anne-baba arasinda akrabalik var (Hala-day1 cocuklari)

Anne: 46 yasinda sag-saghkh
Baba: 48 yasinda sag-saglikh

1.cocuk: 25 yasinda Kiz sag-saglikli
2.cocuk: 23 yasinda Erkek sag-saglikl
3.cocuk: 19 yasinda Kiz sag-sagliklh
4.cocuk: 17 yasinda Kiz sag-sagliklh
5.cocuk: Hastamiz

6.cocuk: 12 yasinda Kiz sag-sagliklh
7.cocuk: 9 yasinda Erkek sag-saglikh
8.cocuk: 6 yasinda Kiz sag-saglikli
9.cocuk: 4 yasinda Kiz sag-saglikli



F1Z1IK MUAYENE

Viicut tartisi: 52 kg (26p)
Viicut boyu: 152cm (3p)

VKI: 22, (66p)
Bas cevresi: 52cm -2,83 SDS

Ates: 36°C Kalp tepe atimi1:97/dk
Solunum sayis1:24/dk S5a02:%98
Kan basinci:155/90 mmHg



Genel Durum: Genel goriiniim orta-1y1

Cilt: Der1 rengi dogal . Solukluk, sarilik, morarma,
petesl, purpura, renk degisikligi alani, hemanjiom
avuc 1¢l1 eritem yok

Bas-Boyun: Sac ve sach deri dogal. Kafa yapis1
simetrik, tortikolis,kitle toplar damar dolgunluk yok

KBB: Burun akintisi yok.Orafarenks ve tonsiller
dogal

Gozler: Bilateral 1s1k refleksi dogal, pupiller izokorik



Dolasim:S1,S2 dogal S3 yok. Ufiiriim yok.Femoral arter
nabizlari +/+

Solunum:Her 1ki g6giis yaris1 solunuma esit katiliyor.Cekilme
yok.Dinlemekle ral,ronkiis ekspiryum uzunlugu yok

Karin:Coktuklik , kabariklik ,kitle yok Duyarlhik
,defans,rebaund yok .Hepatosplenomegali yok

Uro-genital: Haricen erkek
Sinir Sistemi: Bilin¢ acik, koopere, oryante

Belirgin ense sertligi mevcut. Kerning (+) Brudzinski (+)

Iskelet: Kas kitelesi ve tonusu dogal.



LABORATUVAR

Beyaz kiire: 44635/mm3
Neu: 41968/mm3
Hb:13,21 g/dl

Hct: %39,56

MCV: 76,21

Trombosit: 396000/ mm3

CRP: 22 mg/dl
Sedimentasyon: 15 mm/h



LP

Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde

BOS glikozu 50 mg/dL es zamanli kan glikozu
106 mg/dL

BOS proteini 228,6mg/dL



ON TANILAR?




TANI: TEKRARLAYAN MENENJIT



KLINIK IZLEM

Cocuk yogun bakim linitesine yatirilan hastaya
Vankomisin ve seftriakson tedavisi baslandi.

Antibiyotiklerin 24. saatinde ¢ocuk hastaliklari
servisine yatirilda.

Menengeal irritasyon bulgular: 5. gtinde negatiflesti.

Hastanin MR ve MR miyelografi goriintiilemesi
yapilda.

Antibiyotik tedavisi 14. gline tamamlanda.









MENENJIT

Meninkslerin, subaraknoid bosluk ve beyin
ventrikiillerinde dolagan BOSun yangisidir.

BOS’ta akyuvar sayisi artisi (pileositoz) ana
ozelligidir.

Buytlik cogunlukla akut baslangicli bir hastalik
durumudur, ancak kronik seyir gosterebilir,
yinelemelerle seyredebilir.



MENENJIT

Akut menenjit: < 4 hafta

Kronik menenjit: >4 hafta

Tekrarlayan menenjit, her biri 4 haftadan az
suren coklu akut ataklar



TANI

Fizik Muayene
BOS incelemesi

Diger laboratuvar incelemeler1 taniya tardimeci
olarak kullanilabilir.



BELIRTILER

Bas agrisi
Ates D %85 (Klasik Triad)
Ense Sertligi

Ataksi

Uyusukluk

Mide bulantisi, kusma

Uyaniklik ve bilissel islev degisiklikler.



Lomber Ponksiyon:
Olgularin % 901 lenfosit H
%10 u notrofil U
Glikoz seviyeleri normal veya azalmig olabilir.

Protein seviyeleri genellikle artar.



Hastalik

Ayirict Tanida BOS Bulgular

Basing Goriuniim Hiicre/'m3 Hiicre  Protein
mm Su Tipi mg/di

Normal

Bakterivel

Tiiberkiiloz
Virus

Aseptik

60-200 Berrak 0-5 Lenfosit 15-45

Piiriilan 500-20.000 PAMNL 50-1000

Opelasan 10-500 Lenfosit 45-500
Berrak 0-2.000 Lenfosit Normal

Berrak Normal Normal




YONETIM

Menenjit diistiniilen hastada ampirik tedavi
gecikme olmaksizin baslanmalidir.

BOS 6rneginin incelenemeyecegi bir saglk
kurumundaki hekim 1lk tedavi dozunu verdikten
sonra hastay1 sevk etmelidir.

Semptomatik tedavi ve destek tedavisi
uygulanmali; nobetler veya hidrosefali gibi
komplikasyonlarin varliginda uygun tedavi
verilmelidir.



ETKENLER

Bakteri

Neisseria meningitidis ( Meningokok)

Streptococcus pneumoniae (Pnomokok) akut
bakteriyel menenjit vakalarinin % 37-93"Unu
olusturur

M.tuberculosis (Tiuberkiiloz Menenjit)
en sik gorilen kronik menenjit nedenidir (% 40-60).

Leptospira
Brucella
Nocardia asteroides



Tablo 2. Predispozan faktorler ve bakteriyel menenjit etkenleri

Predspozan faktor Etdken
Yas
0-4 hafta Streptococcus agalactiae, E.coll, Listeria monocytogenes,
Klebsiella pneumoniae, Enterokoklar, Salmonellalar
4-12 hafta Streptococcus agalactiae, E.coli, Listeria monocytogenes,
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseniae meningitidis
3 ay-18 yas Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae,
Neisseriae meningitidis
18-50 yas Streptococcus pneumoniae, Neisseriae meningitidis
>50 yas Streptococcus pneumoniae, Neisseriae meningitidis, Listeria

immun yetmezlik
Kafa tabani kinklan
Kafa travmasit,

beyin ameliyali
Sant

monocytogenes, aerobik gram negatif basilier

Streptococcus pneumoniae, Neisseriae meningitidis, Listeria
monocytogenes, aerobik gram negatif basiller

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, grup A
[ hemolitik streptokok

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, aerobik
gram negatif basiller

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus. aerobik
gram negatif basiller, Propionobacterium acnes




MANTAR

Cryptococcus neoformans
Coccidioides immitis
Histoplasma capsulatum
Blastomyces dermatitidis
Aspergillus fumigatus
Candida albicans
Sporothrix schenckii

Mantar menenjiti genellikle immiin yetmezlik sorunu
olan bireylerde gortliir.



VIRUS

Sitomegaloviriis
Varisella zoster virusu
Herpes simpleks virusiu
Enterovirtsler
Epstein-Barr virusu

Genellikle lenfositoz, artan protein seviyeleri ve
normal glikoz seviyeleri bulunur.



PARAZIT

Taenia solium
Angiostrongylus cantonensis
Toxoplasma gondii
Acanthamoeba

BOS bulgular: genellikle yliksek diizeyi, normal
glikoz diizeyi ve eozinofili icerir.



Enfeksiyon disindaki nedenler

Otoimmun hastaliklar

Sarkoidoz

Behcet
Wegener Grantilomatozu

SLE

[laclar
Neoplazmlar



7

Tekrarlayan Piiriilan Menenjit Nedenleri

Nedenler

Omekler

1) Merkezi sinir sisteminin
anatomik defektleri

a) Dogumsal

b) Akiz

2} Parameningeal

infeksivonlar

3) Immiin yamttaki deflektler

meningomyelosel, néroenterik kistler,
dermal siniis, i¢ ve orta kulak
malformasyonlar:

kala travmalan: kribriform plak, frontal
sinils, etmoid sindls, temporal kemik
kinklan

kronik mastoidit, siniizit,
beyin apsesi, subdural ampivem, spinal
epidural apseler

hipogammuglobiilmemiler, kompleman
yelersizlikleri; Cipq - tekrarlayan
bakteriyel ve funggl infeksiyonlar; C1s -
pnéimoni, menenjit, tekrarlayan apse; Cy
- bakteriyemi, menenjit; Cs-tekrarlayan
pndmokek infeksiyonlan; C3 - jeneralize
bakteriyel infeksivonlar; Cs-Cg -
disemine N.meninpitidis ve N. gonorrhae
infeksiyonlari,

F,- tekrarlayan siniizit, brongit,
bronsektazi, pyeojenik infeksiyon,
Properdin-meningokoksik menenjit

Iy




Kafa kiriklar: tekrarlayan menenjitin sik
nedenlerinden biridir.

Kiriklardan sonra gelisen otore ya da rinore
uyarici olabilir.

Ozellikle akut travmadan sonra sivinin nereden
s1izdigini bulmak her zaman kolay degildir; ancak
s1zint1 yerinin derhal bulunmasi icin arastirmaya
baslamak gerekir.



TEDAVI-ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Uciincii kusak sefalosporinler -

Seftriakson - 75-100 mg/kg/giin damar yoluyla
Maksimum:4 gr

Sefotaksim - 200 mg/kg/gliin damar yoluyla 4
dozda

Maksimum: 8 gr



TEDAVI-ANTIBIYOTIK TEDAVISI

Beta-laktam antibiyotik alerjisi olan olgularda
Kloramfenikol- 75-100 mg/kg/giin 4 dozda

Maksimum: 2gr/gin

Pnomokok enfeksiyonu olasiligini
dislayamadigimiz durumlarda, penisilin ve
sefalosporin direncli pnémokok sikliginin artmis
oldugu bolgelerde baslangic tedavisine

Vankomisin - 60 mg/kg/giin 4 dozda
eklenmelidir.



ARDSORUNLAR

Kafa cift1 sinir paralizileri
Hidrosetfali

Uygunsuz ADH salinim
Subdural efiizyon, ampiyem

Basgka odaklarda enfeksiyonlar (artrit, bukkal
sellilit,pnomoni,perikardit)

Ayrica 1yllesmis menenjit olgularinin %30 unda;
ogrenme gicliigl, sensorinoral 1gs1tme kayba,
atessiz nobetler goriilebilir.



Tesekkiirler...



