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Tanim

Menenijit, beyni saran zarlarin iltihabiyla karakterize bir enfeksiyon ACILI.

Tedavisiz
- Mortal

— Kalici beyin hasari

- Isitme kaybi
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Tarihce ve Onem

m 1900'lerin baslarina kadar bakteriyel menenjit neredeyse yuzde
yuz olumcul

m Morbidite ve mortaliteye neden olmaya devam etmektedir
- En iyi merkezlerde bile yaklasik % 25 olim, %21-28 sekel

m Dunyada her yil yaklasik 1,2 milyon vaka, 135.000 olum,
norolojik sekel yaygin

Schwentker FF, at all. JAMA. 1984;251(6):788.
Chnical Microbiology Reviews, 2008, 21: 519-537
Allan R Tunkel, Uptodate-2018




Bakteriyel menenjit patofizyolojisi

izati blood > meninges
Colonization of nasopharynx
prary < cribiform plate defect —
Otitis media > blood ~ meninges
—= prain abscess

» blood

Sinus infection ———

brain absce

BOS kapall bir alan
Pulmeonary Infection = blood

Endocarditic . blood . BU @landa Antikorlar l
- o BOS/KAN
Gastrointestinal tract = blood |gG=1/200-800

Cpinenar ceun oarrier

© Elsevier 2004, Infectious Diseases 2e - www. |

Kompleman ve Fagositoz
yetersiz.




Nazofarinkste kolonizasyon
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Ventrikalit Leptomeninkslere yayillm

BOS akim direncinde artma IL-I ve TNF Oretimi

KIBAS
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= perivascular
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Vask(ler tromboz

Kan beyin engelinde zayiflama
Kan akiminda azalma

BOS protein artar Serebral hipoksi Enfarktls
Bevin tdemi BOS sekeri dlser Abse

KIBAS Bos laktat| artar Nébet




SINIFLAMA

Menenjitte Etiyoloji

Piiritlan Menenjit Aseptik Menenjit Fungal Kr Menenjit | Kronik Menenjit
Neisseria Mycoplasma C.neoformonas M .tuberculosis
meningitidis prieumoniae

S.prneumoniae Toksoplasma C.albicans T pallidum

H.influenzae Beyin absesi C.imitis Brucella spp

E.coli Vertebra osteomiyeliti

L.monocytogenes Aseptik Menenjit

Grup B streptococci

Leptospira ictero
haemorragiae




AKUT BAKTERIYEL MENENJIT ETKENLERI VE PREDISPOZAN FAKTORLER

Yas Patojen Predispozan Faktorler
GBS Dogum komplikasyonlari
0-4 hafta E. coli Annede ates
Listeria monocytogenes Erken membran rupttrd
Enterokok
Kompleman membran atak kompleksi (MAC) eksikligi
Haemophilus influenzae (Hib) BOS sizintis|
3 ay-6yas Neisseria meningitidis Otit dia. Sindzit
Streptococcus pneumoniae IS me 13, SInuz
Aspleni
Epidemik, Yatili okul, Kisla
Endemik bolgeye seyahat, Hac donusu
6yas- 50 yas Streptococcus pneumoniae  MAC eksikligi, Aspleni
Neisseria meningitidis Alkolizm
Akut otitis media
50 yas {istil Listeria monocytogenes Immun yetmezlik
Streptococcus pneumoniae  Diyabet
Enterobacteriaceae Nozokomiyal enfeksiyon
Yas ile iliskisiz Staphylococcus aureus BOS sizintisi, Norocerrahi, Sant

Propionibacterium acnes
Staphylococcus epidermidis

Meningomyelosel

Endokardit, Apse




P N

[@]

Egidemixolo"i

m Bakteriyel menenijit sikligl her gecen gUnl Asilama

m Hastalik insidansi , her 100.000 nufusa

- Gelismis ulkelerde her 1,1
- Gelismekte olan ulkelerde 4.6

m Bakteriyel menenijit tipleri sporadik. Meningokokmmpepidemi

Tebruegge M, et al. Clin Microbiol Rev. 2008;21:519-37.




Belirtiler

Ates
Bas agrisi

Uyku hali, ajitasyon
Bulanti, kusma, ishal

Menenijit, birka¢ gun suren ust solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari ile baslayabilir.

Bilinc degisiklikleri
AKafa cifti tutulumu
Dokuntl

Nobet




@ Ates

KLiNiK e Cogunlukla 38 C° uzerinde
 Nadiren hipotermi

o | * Hemen hemen hicbir hastada normal
Eriskin bakteriyel mene desil
saat egl Allan R Tunkel, Uptodate-2018

v MBS iR Menenjizm triadi
+ ES  %74-94 :
e Bilin¢ bulanikhgr %71-83

» Bu bulgularin 3’u birden olma olasiligi: %41-44 *
» 2’sj varise %95
" Basagrisi %79-94

Yasli eriskinlerde biraz daha sinsi

N Engl J Med. 2004;351(18):1849.



KLINIK
m Tum hastalar ates, ense sertligi ve degismis mental

durumun klasik triadinin bulgularindan en az birine
sahiptir.

L 096 vakada % 99'unun en az bir klasik triad
bulgusu var

m Bu bulgularin hepsinin yoklugu, esas olarak
bakteriyel menenijitin varligini dislatir

JAMA. 1999;282(2):175., N Eng|l J Med. 2004,351(18):1849.
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Degerlendirme

Toplum- Hastane Kaynakl
Ozgecmiste benzer hikaye
Cevresinde benzer hastalik
Immun yetmezlik , HIV
Sant varlig

Seyahat

Dokuntu

Splenektomi oykusu

IV ilac

Kafa travmasi,otore, rinore



KLINIK

I. ES ve Kernig bulgulari
Il. Tropikal seyahat sorgusu

. Ates, Nabiz, Tansiyon
Solunum bulgulari

KAYIT

m Kernig isareti, kalca 90 derece
fleksiyonda iken dizin
ekstansiyona direng
gostermesidir.

Klasik Brudzinski isareti, boynun
pasif fleksiyonu sirasinda kalcalarin
ve dizin spontan fleksiyonunu ifade
eder.






KLINIK
Nobetler %15 ila 30
-okal norolojik defisitler % 10 ila 35

Isitme kaybi gec bir komplikasyondur.

Ik basvuru sirasinda hastalarin <% 5'inde papilddem
gorulur.

Norolisteriosis
Meningokok menenjiti % 64

m Ensefalit belirtileri

m Dokuntu

H

m (% 7) Artrit, 2/3 hasta Meningokok menenijiti iliskili

Allan R Tunkel, Uptodate,2018
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Ayiricl Tani
e Viral menenjit e Karsinomatoz menenjit
e Tuberkuloz menenijit e Inflamatuvar hastaliklar

(Sistemik Lupus Eritematozus,

e Norobruselloz S
Sarkoidoz, Behcet Hastaligl, Sjogren

* Fungal menenjit Hastalig, Ailevi Akdeniz Atesi)

* Norosifiliz » Serebral apse ve subaraknoid
e Lyme hastalig] kanama,

« Mollaret meneniiti * Noroleptik malign sendrom

e Posterior fossa tumoru



m Menenjit suphesi varsa
— Derhal kan kulturleri alinmali
— Derhal Lomber ponksiyonu (LP) yapiimall.

R
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Ne Zaman Goruntuleme?

Kafaici basing artisi Diger
bulgular

* Dilate ya da nonreaktif e >05 yas,
pupll, e Yeni ortaya cikan ndbet (son bir
* Goz hareketlerinde haftada nobet)
anormallik,  imminsiipresyon yaratan bir
e Fokal norolojik bulgular, durum
e Uyku hali, e Papil odemi
* Bradikardi, e Daha once SSS bulgularinin

olmasl (inme, fokal infeksiyon ),
e Bilincte degisim (2015)

* Hipertansiyon,
e Glasgow koma skalasi<10

Tunkel AR.Clin InfectDis 2004;39:1267-84




geclikecekse;

m Antibiyotige
gecikmeden
baslanmali !!!

m Menenjitli olgunun
tedavisi gecikirse

- Mortalite

Menenjit dusunulen olguda LP

Acil serviste 156 akut bakteriyel
menenjitli olguda, tedavi 3 saat
gecikirse mortalitenin 14 Kkat,

119 akut bakteriyel menenijitli olguda
tedaviye baslama suresi 6 saati
gecince atesi olmayan olgularda 8
kat, bilinc bulanikhgl olan olgularda
mortalitenin 14 kat arttigl gorulmus

Auburtin M.Crit Care Med.2006;34:2758-65.
Proulx N.QJM.2005;98:291-8



Bakteriyel menenjit tanisi almis 305 hasta

. Onceden
Onceden e .
e s - antibiyotik tedavisi
antibiyotik tedavisi
almayan 252
alan 53 olgudan ,
S olgudan 30'u
sadece biri e
olmustur

olmugken (% 2)

(%12).

Begg N. J Infect .1999:39;1-15



Olasi Menen;jit

| |

Papil Odemi, Fokal Nérolojik Bulgu

iyt iyt

Var Yok

Kan kdltird Kan kdltdrd, LP

Ampirik Tedavi I
1 sl | VoK

Tomografi = kitle
> Var j[ Alternatif Tam}




Beyin 6demi

Nagra |, JRSM Short Rep. 2011
Mar; 2(3): 20.




Pnomokokal menenjit hastasinda sol mastoid hava hiicrelerinin
siniis hastali@ina bagh olarak kemik pencerelerinde opaklasmasi

Nagra |, JRSM Short Rep. 2011 Mar;
2(3): 20.




Ornek Alma
Lomber Ponksiyon (LP)

» LP lateral dekubit veya oturur pozisyon
* Fetus pozisyonu

e L3,L4-L5 arasindan (lliac kanatlari birlestiren cizgi)
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Lomber Ponksiyon

Mutlak kontrendikasyon

e Papil odemi
e Kafaici basing artl,c-

bulgular gaal 50"

Gecici kontrendikasyon

« Kardiyopulmoner _
fonksiyonlarda kot \e(\d\(
e Koacs™" de%e

@yene®
rombosit sayisi <40 000/mm3

veya hizla dusme

* Fokal norolojik bulgu * LP yapilacak bolgenin

* Tekrarlayan nobet
e GKS<9

enfeksiyonu, spinal epidural
apse,
e Epileptik nobet

Glimaker M, et al. Clin Infect Dis. 2015;60:1162-1169.
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LP komplikasvonlari

m Bas agris
m lyatrojenik enfeksiyon

m Spinal hematom
m Sirt agrisi
m Herniasyon




1) Proteinden fakir, Albtimin/Globilin:8

2) Glukoz konsantrasyonu, plazmadan
diistiktr: 45-80 mg/dl arasinda degisir.

3) Sodyum plazma ile esdeger, potasyum
dustiktr, Klordr plazmadan yuksek

4) BOS pH'r kan pH'l civarinda (7 4)

Berrak: Normal
Kanli: Hemoraji-travmatik
Bulanik: Menenjit, Kan Beyin Bariyerinde bozukluk

Ksantokromik: Eski kanama, Kan Beyin Bariyerinde
bozukluk

Pihtil1 : Kan Beyin Bariyerinde bozukluk, Travmatik
Zars1: Tbe, Kan Beyin Bariyerinde bozukluk
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BOS

» Gecikme sonuclari degistirebileceginden manuel hiicre
sayimi 60 dakika icerisinde yapilmalidir.

» Karsilastirilabilir sonuclar elde etmek icin ayni sayim
teknigi kullanilmalidir.

» Biyokimya testleri, 2,5 saat kadar santriflij edilmemis
BOS da stabildir.

Mlinarié A%, Vogrinc 71, DrenSek Z2. Biochem Med (Zagreb). 2018 Oct 15;28(3)




BOS Nageoftte veya Thoma laminda savilr.

REN UALLL £
Hesaplama Formiili : 1 mm2x1/10 . o e s
(mm derinlik) THTe
Lokosit Karesi Alan hacmi: 1/5X1/5X ESERIEREAUENS
1/10 = 1/250 mm3 P sl caas lamaaizans
Eritrosit Karesi Alan hacmi: L e
1/20X1/20X1/10=1/4000 mm3 —— T
L{ R |
100 mm2 alan 2.5 1 mm2 alan 400 kiigiik kareye 16 bilyiik kareye
mm2 lik 40 esit bolinmustar.
alana bolunmustar. o
Hesaplama @9?,
Formdld : 10 mm x S il
0,25 mm x 0,5 (mm ““@;@
derinlik) Kugik -
alan hacmi= 1,25

mm3



BOS

**B0OS’da normalde PMNL yoktur.
**0-5 mononlkleer hlcre olabilir.

s Bakteriyel menenijitlerin %65-70'inde

“* BOS lokosit>1000

 %75-95 PMNLdir.
* (Erken donemde lenfosit hakimiyeti)



BOS Glukozu

Normali es zamanl Olgllen kan glukoz dizeyinin
2/3’0 kadardir.

Normal degeri:45-80 mg/d|

300 mg/dl’yi asmaz

BOS GLUKOZ ARTISI BOS GLUKOZ AZALISI

Diabetes mellitus, Supuratif menenjit
Fonksiyonel mental hastaliklar Tlberkliloz menenjit
Psodotlimor Serebri Losemik menenjit

Leptomeningeal timor
Hipoglisemide

m Bakteriyel menenjitte BOS glikozu 40 mg/dl {
m BOS glikozu/ kan glikozu orani da 0.4 oraninin altindadir.




BOS Proteini

» BOS’ta en sik incelenen test protein
olcumudur.

» Normal dizeyi 15-45 mg/dl

» %680 plazma , %20’si intratekal

» Albiumin/Globulin = 8/1

» Infant ve yaslilarda bir miktar daha yuksek
olabilir.

Bakteriyel Menenjitte
m BOS da protein 1 1 1.
m BOS proteini >220 mg/dl ayirt edici



BOS

Laktat Diizeyi: Tbc ve fungal menenjitte 25mg/dL nin lzerinde,
bakteriyelde 35 in Uzerinde, viral de 25 in altinda. Hipoksi,

iskemi, metabolik bozukluklar bu konsantrasyonu etkileyebilir.
Bu nedenle toplum kokenli menenjitde rutin kullanimi

onerilmez. Ancak Post-op beyin cerrahi menenijitlerinde tani
degeri yuksek bulunmustur (cutt-of =4.0)

Klor Duzeyi: Duser. En cok Tbc de
AST Beyin hasari, LDH metastazik timor, serebral enfarkt, SAK

Leib SL Clin infect Dis 1999:29:69-74.



BOS - Akut Bakteriyel Menejit
I

m BASINC
- Normalde 60-195 (180) mmH,0, 3.8-15 mmHg
- Akut bakteriyel menenjitte 11

- 1 basing bilin¢g bozuklugu ile korele
- Mortalite ile korele degil.

m Glikoz | |
m Protein {1
m BOS pleositozu (Notrofilik pleositoz)

NEIM 2006;354:44-53
NEJM 2004;351:1849



PONKSIYON BULGULARINA GORE

Parametre | Normal | Bakteriyel Tuberkiloz Fungal Viral
Menenjit Menenjit menenjit
Goriunum Berrak Bulamik Ksantokromik Berrak, Berrak
opelesan
Hiicre 0-5 > 1000 200 -500 Cogu | <1000 0-250
Cogu parcali | lenfosit Cogu Cogu
lenfosit Lenfosit
Glikoz 40-80 LI WL 1 N
mg
Protein 15-45 T 1 ™ N veya 1
mg/dl




@B BOS- Gram Boyama

— Ucuz

— Hizli

— Yuksek derecede spesifik.
- Duyarhlik %60-90
- Ozglilliik: %97

Menenjit dusunulen tum olgularda
BOS Gram boyamasi yapilmalidir.

—BOS Gram boyamasi ile tani konulmasi BOS’ taki etken
miktariyla dogrudan orantili

Ancak antibiyotik alan olgularda tani
degeri % 20 ye dusmektedir.




Streptococcus pneumoniae Neisseria meningitidis

N
o AREOE

: ™~ o -
."’I:'I,a,emo‘ﬁhilus itéfluenzae.' 7% o ia monocytogenes
‘  Courtesy of Harriet Provine. Uptodate 2018
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BOS - Kultur

— Antibiyotik almayan olgularda etkeni uretme
sansi % (0-85.

- Ancak bakteriyi uretmek bazen 48 saati
bulabilir.

- Bu nedenle daha hizli testlere ihtiyac vardir.



R

BOS da antijen BOS da limulus

aranmasil lizat testl
—— 1

mBakteriyel etkenlere yonelik antijen . _
aranmasinin duyarlihgl %60-97 BOS da bulunan endotoksin

mHizl
mOzel ekipman gerekmez .
mAncak (-) sonuclar bakteriyel menenjit

varliginl saptamaya yonelik olan
bu testin
= Duyarlihgr < %70

olmadigini gostermez.!!!! = Ozglllugu %99.

mBu sonuclara gore BOS da antijen = Sadece Gram (-) menenjitlerinde
testlerinin rutin kullanimi kullanihir

onerilmez.

mlLatex sadece
Ab kullanmis ve

Gram boyama negatif sonuclanan
olgular igin

= Negatif test Gram (-) menenjit yok
anlamina gelmez.
= Rutin degil

Hayden RT. Pediatr Infect Dis 2000: 19: 290-2
Maxson s. J pediatr 1994: 125: 235-8



P TIEN
£,

®Q PCR

 BOS sik rastlanan etkenlere
yonelik hazirlanan
primerlerle

- duyarliligi % 97

- 0zgullugu % 96
* Kullanilabilir testler icinde.
* Pahalidir

N. meningitidis,

S. pneumoniae ,

H. influenzae type b,
S. agalactiae,

L. monocytogenes

BOS da CRP

Duyarhlik: %18-100
Ozgulluk:%75-100 arasinda

Yardimcl bir test

Bakteriyel menenijitlilerde serum
prokalsitonin seviyesi 1

Duyarlilik % 69 bulunmus.
Yalanci negatif sonuclar
Pratik degil



» BOS glikozu < 34 mg/dl
» BOS/kan glikoz orani < 0.23

» BOS
» BOS
» BOS

Saponos A: JAMA 1989:262:2700-7
Allan R Tunkel, CSF analysis, Uptodate 2018

oroteini >220 mg/dl >
okosit konsantrasyonu >2000

PMN >1180 mm?3

% 99 Bakteriyel Menenijit'dir.
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___arcdozu yapiimall.

NEJM 2006;354:44-53




Su hastalar yogun bakima alinmalidir:

= Hizl gelisen dokuntl ve sepsis?
= GKS < 12,

* Monitorizasyon veya spesifik organ destegi ihtiyaci
= Kontrolstz konvulziyon

Varsa Uygunsuz ADH Sendromu ve Hiponatremi ile
mucadele

Proton pompa inhibitorleri ile profilaksi

Kan glukozunda normoglisemi sagla (glikoz <150 mg/dl)
Sivi yuklemeden kacin




Tedavi

m Menenijitli bir olguda antibiyotik secimi
- Olasi etkene gore ampirik baslanmali
m Hastanin yasi

m Hastanin altta yatan hastaliklari

- Baslangicta baslanan tedaviler Kultur ve Gram
boyama sonuclarina gore degistirilmelidir.



Bakteriyel Menenjit Ampirik Tedavi Yaklasimi

Predisposing factor

Common bacterial pathogens

Antimicrobial therapy

Age
<1 month

1-23 months

2-b0 years
>b0 years

Head trauma
Basilar skull fracture

Penetrating trauma

Postneurosurgery

CSF shunt

Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Listeria
monocytogenes, Klebsiella species

Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
S. agalactiae, Haemophilus influenzae, E. coli
N . meningitidis, S. pneumoniae

S. pneumoniae, N. meningitidis, L. monocytogenes,
aerobic gram-negative bacilli

S. pneumoniae, H. influenzae, group A -hemolytic
streptococci

Staphylococcus aureus, coagulase-negative staphylo-
cocci (especially Staphylococcus epidermidis), aer
obic gram-negative bacilli (including Pseudomonas
aeruginosa)

Aerobic gram-negative bacilli (including P aeruginosa),

S . aureus, coagulase-negative staphylococci (es-
pecially S. epidermidis)

Coagulase-negative staphylococci (especially S. epr
dermudis), S. aureus, aerobic gram-negative bacilli
(including P aeruginosa), Propionibacterium acnes

Ampicillin plus cefotaxime or ampicillin plus an
aminoglycoside
Vancomycin plus a third-generation cephalosporin®®

Vancomycin plus a third-generation cephalosporin®®

Vancomycin plus ampicillin plus a third-generation
cephalosporin®®

Vancomyecin plus a third-generation cephalosporin®

Vancomycin plus cefepime, vancomycin plus ceftazi-
dime, or vancomycin plus meropenem

Vancomycin plus cefepime, vancomycin plus ceftazi-
dime, or vancomycin plus meropenem

Vancomycin plus cefepime,® vancomycin plus ceftazi-
dime,® or vancomycin plus meropenem®

# Ceftriaxone or cefotaxime.

® Some experts would add rifampin if dexamethasone is also given.
® In infants and children, vancomycin alone is reasonable unless Gram stains reveal the presence of gram-negative bacilli.

Practice Guidelines for Bakterial Menengitidis .CID 2004:39. 1275




Bakteriyel Menenjit Ampirik Tedavi Yaklasimi

Reduced Streptococcus pneumoniae S. pneumoniae
Patient group antimicrobial sensitivity to penicillin susceptible to penicillin
Neonates <| month old Amoxicillinfampicillin/penicillin plus

cefotaxime, or amoxicillin/ampicillin
plus an aminoglycoside

Age | month to I8 years Cefotaxime or ceftriaxone plus Cefotaxime or ceftriaxone
vancomycin or rifampicin

Age >18 and <50 years [ Cefotaxime or ceftriaxone plus ) Cefotaxime or ceftriaxone
vancomycin or rifampicin
K D
Age >50 years, or Cefotaxime or ceftriaxone plus Cefotaxime or ceftriaxone
Age > |8 and <50 years vancomycin or rifampicin plus plus amoxicillin/ampicillin/
plus risk factors for amoxicillin/ampicillin/penicillin G penicillin G
Listeria monocytogenes™ \_ Y,

*Diabetes mellitus, use of immunosuppressive drugs, cancer and other conditions causing immunocompromise.

ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis D.
van de Beek at all 2016




Streptococcus pneumoniae
Penicillin susceptible (MIC <0.1 pg/mL)
Penicillin resistant (MIC >0.| pg/mL),
third-generation cephalosporin susceptible
(MIC <2 pg/mL)
Cephalosporin resistant (MIC >2 pg/mL)

Neisseria meningitidis
Penicillin susceptible (MIC <0.| pg/mL)
Penicillin resistant (MIC >0.1 pg/ml)
Listeria monocytogenes
Haemophilus influenzae
B-Lactamase negative
B-Lactamase positive
B-Lactamase negative ampicillin resistant

Staphylococcus aureus
Methicillin sensitive

Methicillin resistant

Vancomycin resistant (MIC >2.0 pg/mL)

Penicillin or amoxicillin/ampicillin
Ceftriaxone or cefotaxime

fVancomycin plus rifampicin, or h
vancomycin plus ceftriaxone or
cefotaxime, or rifampicin plus
ceftriaxone or cefotaxime

.

Penicillin or amoxicillin/ampicillin

Ceftriaxone or cefotaxime

Amoxicillin or ampiillin, penicillin G*

Amoxicillin or ampicillin

Ceftriaxone or cefomxime
plus meropenem

Flucloxacillin, nafcillin, oxacillin

Vancomycin'

Linezolid'

Ceftriaxone, cefotaxime, chloramphenicol
Cefepime, meropenem, moxifloxacin”

Vancomycin plus moxifloxacin,” linezolid

Ceftriaxone, cefotaxime,
chloramphenicol

Cefipime, meropenem,
ciprofloxacin or chloramphenicol

trimethoprim-sulfamethoxazole,
moxifloxacin,” meropenem, linezolid

Ceftriaxone, cefotaxime or chloramphenicol
Cefepime, ciprofloxacin, chloramphenicol
Ciprofloxacin

Vancomycin, linezolid, rifampicin,”
fosfomycin,” daptomycin”

Trimethoprim/sulfamethoxazole, linezolid,
rifampicin,” fosfomycin,” daptomycin

Rifampicin,” fosfomycin,* daptomycin”

[

1014 days
10-14 days

10-14 days

7 days

7 days

~

At least 2| days

y

~

7-10 days
7-10 days

At least 14 days

At least |4 days

At least |4 days

B

Clin Microbiol Infect. van de Beek et al. ESCMID guideline. 2016 April; 22 Ek 3: S37-62.
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Tedavi- Deksametazon 2?7

H. influenzae menenjitinde isitme kaybini azaltiyor
Pnomokok menenjitinde mortalitede hafif azalma,
norolojik sekelde azalma. *

”I\l‘D ~e~ oA A ia

Deksametazon, pnomokokal menenjitten morbidite ve
mortaliteyi azaltmada kanitlanmis rolt nedeniyle,
ampirik tedavinin rutin bir bileseni olmalidir.

Intern Med J. 2018 Nov;48(11):1294-1307. Meningitis in adults: * Brouwer MC, at all. Corticosteroids for acute bacterial meningitis. Cochrane Database of
diagnosis and management. Young N, Thomas M12, Systematic Reviews 2015, Issue 9. Art. No.: CD004405




Yetiskinlerde Akut Bakteriyel

Menenjit Komplikasyonlari

Isitme kaybl 17-22
Iskemik inme 14-25
Nobetler 17
Ciddi sepsis 15
Hemarojik inme 3
Hidrosefali 3-5
Subdural ampiyem 3
Beyin apsesi 2
Sinus trombozu 1

2016 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by
Elsevier Ltd. All rights reserved, CMI, 22, S37-S62




Mortalite oranlari

Etken Mortalite Orani
Pseudomonas spp. 60%
Listeria monocytogenes 26%

Streptococcus pneumoniae | 20%

Neisseria meningitidis 13%

Haemophilus influenzae 3%

Southwick F S.Meningitis . In Infectious Diseases A Clinical Short Course. Southwick F S ed. Second ed. 2007; pp 139-167.




Bakteriyel Menenjit (BM) siipheli hasta

Frvet

Imornun baskilanma, yeni baslayan nébet, papil édemi, bilincte
ani bozulma, fokal norolojik bozukluk, LP de gecikme

] - -

Kan Kiiltiirii ve BOS Kan Kiiltiiri al
incelemelerini basiat

Deksametazon ve Uygun AB
tedavisi

v

— ‘ Tomografi {(-) sonuclandz '
BOS bulgular: BM ile uyumlu l
* Evet \ *
Iﬁram boyama {(+) |LP S l
Hayir | x w  [Eeer]

Deksametazon ve Ampirik Deksametazon ve Hedefe
AB tedavisi yonelik AB tedavisi

Deksametazon ve Uygun AB
tedavisi
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Hanenin ici sevgiyle isiniyorsa disaridaki tipi sadece guzel bir manzaradir.

Tesekkiiv ederim.




