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Genel Bilgiler

Nozokomiyal menenjit sanayilesmis Uulkelerdeki bakteriyel
menenjit olgularinin %40’in1 olusturmaktadir ve yuksek mortalite ve

morbidite ile iliskilidir.

Robinson CP, Busl KM. Meningitis and encephalitis management in the ICU. Curr Opin Crit Care 2019;25:423-29
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Genel Bilgiler

*Beyin tUumor operasyonu, ciddi travmatik beyin hasari, subaraknoid

kanama en sik predispozan faktorlerdir.

**Ates, bas agrisi, bulanti, mental durum degisikligi, meningeal
irritasyon bulgulari ve nobet sik gortlen semptomlardir. Fakat yogun

bakimlarda baslangicta tani koyulmasi oldukca glictdr.

*Kurtaran B, Kuscu F, Ulu A, Inal AS, Komur S, Kibar F, et al. The causes of postoperative meningitis: the comparison of Gram-negative and Gram-positive pathogens. Turk
Neurosurg 2018;28:589-96.

**Tunkel AR, Glaser CA, Bloch KC, Sejvar JJ, Marra CM, Roos KL, et al. The management of encephalitis: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis
2008;47:303-27
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Amac

Calismamizda vyogun bakimda tani konulan nozokomiyal
menenijitlerin predispozan faktorleri ve etkenlerini ortaya koymak

amaclanmistir.



Gerec¢ ve Yontem

e 2013-2022 vyillar arasinda Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) klavuzuna gore yogun bakim yatisi sirasinda nozokomiyal menenijit

olarak degerlendirilen olgular retrospektif olarak hastane sisteminden

degerlendirildi.



CDC’nin nozokomiyal menenjit kriterleri

* Asagidaki kriterlerden en az birinin varligi:

»BOS kiltlurinde Gireme olmasi yada kultir disi ydontemlerle
mikroorganizma izole edilmesi

»Baska bir nedenle aciklanamayan asagidaki belirti veya
semptomlardan en az birinin varlig

 ates (>38°C),
 bas agrisi,
[ meningeal bulgular,

1 kranial sinir tutulumu veya irritabilite



CDC’nin nozokomiyal menen|it kriterleri

* ve asagidakilerden en az biri:

(1 BOS'ta beyaz kiire artisi, yiksek protein ve/veya azalmis glikoz
seviyesi

(J BOS'un gram boyamasinda mikroorganizma gorilmesi
1 Kandan kiltirinde Gireme
1 BOS, kan veya idrarda pozitif antijen testi

 Patojen icin tanisal tek antikor titresi (IgM) veya ardisik serumlarda
antikor titresinde (IgG) 4 kat artis



BULGULAR



Bulgular

« Calismaya yogun bakimda tani alan 34 nozokomiyal menenjit

olgusu dahil edildi.
 Yas ortalamasi 52 (22-89), %73.5 (n=25)’i erkekti.

» Hastalarin %26.4 (n=9)'u 65 yas ve ustuydu.
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Bulgular

* Predispozan faktorler:

« Subaraknoid kanama 24 (%70.5)
 Santral sinir sistemine invazif prosedur 6 (%17.6)
« Travmatik beyin hasari 2 (%5.8)

» Eksternalventrikuler drenaj uygulanmasi 31 (%91.1) hastada
uygulandi.



Bulgular

Malignite

Diyabetes mellitus:

Serebrovaskuler hastalik:

Kronik bobrek yetmezligi:

Immunsupresyon

10 (%29.4)
5 (%14.7)
5 (%14.7)
4 (%11.8)

1 (%2.9)
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Bulgular

* Semptomlar:
* Ates >38.5 °C
* Meningismus
* Bas agrisi
* Biling degisikligi

26
26
26

24 (%70.5)

hasta entlibe ve sedatize, 3 (%8.8)
nasta entube ve sedatize, 8 (%23.5)

nasta entube ve sedatize, 3 (%8.8)
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Bulgular

KAN BOS

Lokosit (/mm3) 11.922 Glukoz (g/L) 40.5 (2-107)

3.3-33.8 Protein (g/L) 1.628 (91-10846)
C-reactif protein 126.1 (4-396)
(mg/L)

Eritrosit (/ul) 2712 (1-48.000)
Lokosit (/ul) 683.2 (0-5840)

 Menenjit tanisi alan 33 (%97)
hastada C-reaktif protein (>5 mg/L),
20 (%58.8) hastada ise kan l|okosit
(>10.000 mms) degerleri yuksekti.
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Bulgular

BOS 27 (79.4)

KAN 16 (47.0)

11 (%40.7) hastada BOS ve kan kiltirlerinde ayni etken Gredi.
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Bulgular- BOS Kulturd " B0
LB s L

Infeksiyon etkenleri n (%)

Acinetobacter baumanni 11 (32.3)
Pseudomonas aeruginosa 4  (11.8)
Enterococcus faecalis 3 (8.9)
Staphylococcus haemolyticus 2 (5.9)
Listeria monocitogenes 1 (5.87)
Providencia retgerii 1 (5.87)
Stenotrophomonas maltophilia 1  (5.87)
Escherichia coli 1 (5.87)
Streptococcus pneumoniae 1  (5.87)
Streptococcus intermedius 1 (5.87)
Candida albicans 1 (5.87) 15



Bulgular

* A. baumannii suslarindan 8 (%72.7) ‘i karbapenem direncliydi
(meropenem minimal inhibisyon konsantrasyonunun (MIK)>8

mg/L)

* Ampirik antibiyoterapide en ¢cok meropenem, vankomisin
kombinasyonunun baslandigi goruldu (n=14, %41.1).

» Kolistin 10 (%29.4) hastaya intratekal tedavi olarak da verildi.

16



Bulgular

* Toplamda 27 (%79.4) hasta yogun bakimda exitus (ortalama 38. gun
(2-271)) oldu.

* Tedavi sonrasi hastaneden taburcu edilebilen 7 hastanin 2'sinde BOS
kulturunde ureme gorulmedi; 2'sinde gram pozitif (Staphylococcus
haemolyticus, Enterococcus faecalis), 3'unde gram negatif (A.

baumannii, E. coli ) bakteri uremesi oldu.

« BOS kulturunde A. baumannii ureyip yasayan 2 hastanin kultar

antibiyograminda meropenem MiK< 4mg/L oldugu goéruldu. 17



Sonug

Nozokomiyal menenjit dusuk insidansla gorulmekle

beraber yuksek duzey mortalite ve morbiditeye sahiptir.

Ozellikle merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ile iligkili risk
faktorleri olan yogun bakim hastalarinda menenjit gelisimi

acisindan dikkatli olunmalidir.
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Sonug

Yogun bakimlarda A. baumannii direnci arttigi icin ampirik
tedavide buna uygun antibiyoterapi kombinasyonunun

baslanmasi mortalite hizinin dusmesine yardimci olabilir.
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