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Menenjit, beyin ve spinal kordu ¢evreleyen membranlarin
Inflamasyonudur

Normal meninges:

En sik nedenleri enfeksiyonlar; ayrica sistemik hastaliklar,
Kimyasal ajanlar ve hatta tumor hucreleri....
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Bakteriyel Menenjit Etkenleri

Yas En sik Bazen Nadir

0-2 ay |6Grup B streptokok | S.aureus S.pneumoniae
E.coli Koagiilaz negatif |Grup A
L.monocytogenes |staf. streptokok
Klebsiella Salmonella C.diversus
Enterobakter P.aeruginosa H.influenzae

E.faecalis

>2ay |S.pneumoniae Grup A L.monocytogenes
Neisseria streptokok S.aureus
meningitidis Gram-negatif

basiller




Bakteriyel menenjit igin risk faktorleri ve

etkenler

Predispozan faktor

Sik

Immun Yetersizlik

Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus pheumoniae
Neisseria meningitidis
Listeria monocytogenes
Salmonella

MSS santi

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa

Kafa Kaidesi Kirigi

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Grup A streptokok

Kafa travmasi sonrasi

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Pseudomonas aeruginosa




Viral (Aseptik) Menenjit Etkenleri

. x
>En’rerc.>vmuslar > Varisella zoster virusu
> Arbovirus >Influenza

> Adenovirus »Parainfluenza
>HSV tip 2 »>Epstein-Barr virusu

> Kizamik
»>Kabakulak > Sitomegalovirus

»HIV >Lenfositik koryomenenjit
>HSV tip 1 »Rotavirus

*Akut viral menenjitlerin %70-85 etkenidirler.




Bakteriyel menenijitte patofizyolojik olaylar zinciri

E— Endotel hasar1 <> BOS‘ta bakteri
Bakteriyemi

Proinflamatuar sitokinler
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K-B bariyerinde

BOS’a lokosit girisi ve -
permeabilite artisi meningeal inflamasyon Serebral vaskulit
Vazojenik 6dem Interst1s1yel 0dem Sitotoksik 6dem <==  Serebral iskemi
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Bakteriyel Menenjitte Belirtiler

-Ates
-Dalginlik
-Bulanti, kusma
-Huzursuzluk
-Istahsizlik
-Bas agrisi

-Sirt agrisi



Bakteriyel Menenjitte Klinik
Bulgular

-Ates
-Biling bozukluklari
-Meningeal irritasyon bulgular
-Ense sertligi
-Kernig isareti
-Brudzinski isareti
-Konvdlsiyon
-Petesi, purpura ve makilopaptler dokintdler
-Fotofobi
-Tache cerebrale



ENSE SERTLIGI

»Boyun fleksiyona
getirilmeye ¢alisildigindc
agri ve kisitlilik olur.
»Ensenin lateral hare-
ketleri agrisiz

» Subaraknoid boglukta kan veya pirilan eksiidanin servikal

durada yarattigi iritasyon sonucu ensenin ekstansor

kaslarinin refleks spazmidir.




BRUDZINSKI BELIRTISI

Brudzinski's neck sign

- ~— & 1909 Josef Brudzinski

L
»Ensenin ani fleksiyonu ile kalga ve dizlerde istemsiz fleksiyon
»Hasta ense ve sirtta agri hisseder.




KERNIG BELIRTISI

- ™

1882 Vladimir Mihailovich Kernig

> Sirt Ustl yatarken, ekstremiteler diz ve kalgadan 90°
fleksiyona getirildiginde diz 135 °den daha fazla ekstansiyona
getirilemez. Diger dizde de istemsiz fleksiyon olur.




titgocuklarinda Menenjit Bulgular:

> 3 ay- 1 yas arasi

> Ates

> Bulanti, kusma, ishal

> Iritabilite, konviilziyon, uykuya meyil
> Istahsizlik, beslenmeyi reddetme

» Huzursuzluk

> Solunum sikintisi, hipotermi

> Yiiksek, tiz sesle aglama

> Fontanel gergin, bombe ve pulsatil



Yenidoganda Menenjit Bulgular:

> Degisken, nonspesifik

> Ates |
> Beslenmeyi reddetme :> Sepsis?
» Kusma, ishal, batin distansiyonu N\enenjif?

> Iritabilite veya uykuya meyil
> Dlizensiz solunum, Solunum sikintisi

> Hipotermi, sarilik

» Konviilziyon



DERI DOKUNTULERI

| >Petesiyal/purpurik dokinti

ve sok klasik meningokoksik
menenjit tablosudur.

»>Invazif meningokok inf.
7%50'sinde petesiyal dokinti (+)
|| >Lezyonlar generalize ve

. 6zellikle ekstremitelerde

yaygindir.



DERI DOKUNTULERI




DERI DOKUNTULERI

»Dissemine intravaskiler koagllasyon bulgular: eklenebilir
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Bakteriyel Menenjit Tanisi

Oykd

Klinik Bulgular

BOS incelemesi

Hemokiiltir

Nazofarenks, bogaz kultira

Petesiyal lezyonlardan yapilan yaymanin Gram boyasi

Infeksiyon belirleyicileri -Lékosit, Formidil
- CRP
-Sedimentasyon



Lomber Ponksiyon

LP yapilmadan énce

- KIBAS,

- Serebral 6dem,

- Kanama diyatezi olup olmamasi,

- LP yapilacak yerde enfeksiyon ve

- Vital fonksiyonlarinin stabil olup olmadigina
bakilmalidir.

Serebral 6dem yoniinden g6z dibi muayenesi yapilir.
Ancak papil ddemi her serebral o6demli vakada
gozlenmeyebilir.



PAPILLA ODEMI

>Papilla 6dem (+): Beyin apsesi, subdural ampiyem,

Epidural ampiyem veya vendz sinis trombozu
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BEYIN ODEMI SUBDURAL EFUZYON




Lomber Ponksiyon

»Yan yatar veya oturur pozisyonda yapilir.
»L4-L5 araligi tercih edilir.




Lomber Ponksiyon
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BAKTERIYEL MENENJIT TANISI

PRI ST BT AT S—
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Menenjitte BOS bulgular:

Normal Bakteriyel Aseptik TBC

Menenjit Menenjit Menenjit

Gorinim Renksiz, berrak | Bulanik Berrak Ksantokrom.

Basing < 180 mmH20 >180 mmH20 | Artmis Artmis

Protein 15-45 mg/dL >50 mg/dL Artmis Artmis
(100-500) (50-200) (100-3000)

Seker >40 mg/dL <40 mg/dL Normal < 40 mg/dL

BOS/Kan >0.5 <05 >0.5 <05

sekeri

Hiicre 0-5 lenfosit > 5 (1000) PNL | 100-1000 lenfo | 10-500

PNL, lenfo

Gram boyamasi

Kialtir

T

Lateks
aglitinasyon




BAKTERIYEL MENENJIT

GRAM BOYAMA

Lwiiestme gl T, A% Ca i W
Gram (-) kokobasil Gram (-) diplokok Gram (+) diplokok
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Ayirici tant

Aseptik Menenjit

Kismen tedavi edilmig pirilan menenjit
Beyin apsesi

Epidural apse

Subdural ampiyem

Tumor

Kursun ensefalopatisi

Sarkoidoz

Vaskiilit



Bakteriyel Menenjitte Erken
Komplikasyonlar

- Konvilziyon

- Kafa ici basing artisi

* Kraniyal sinir felci

» Subdural efilizyon ve ampiyem

- Ventrikilit

» Uygunsuz ADH salinimi
* Periferik dolagim kolapsi
- Dissemine intravaskiler koagllasyon

- Artrit

* Miyokardit



Bakteriyel Menenjitte Geg

Komplikasyonlar
+ Epilepsi

* Mental retardasyon

+ Gorme ve isitme bozukluklar:

» Konusma bozuklugu

iperaktivite

idrosefali

* Motor bozukluklar




Rekirran Menenjitler

* Konjenital anatomik defekt:- Meningomyelosel
- Noroenterik kist
- Dermal siniiz

- Kafa travmasi

- Kronik otit, Sinidzit, mastoidit

+ Immun yetersizlik: - Hipogammaglobulinemi
- Kompleman eksikligi

- Ventrikiloperitoneal sant



Bakteriyel Menenjitte Ampirik
Antibiyotik Tedavisi

Yas Olasi Patojenler Ampirik Tedavi
0-4 hafta (YD) |S.agalactiae, Ampisilin + sefotaksim
Vertikal gecis | E-coli, Klebsiella, |veya
Listeria Ampisilin + aminoglikozid
0-4 hafta (YD) |S.aureus, Vankomisin + seftazidim
Nozokomiyal Pseudomonas + Aminoglikozid
4-12 hafta Vertikal gegis + Ampisilin + sefotaksim
S.pneumoniae,
N.meningitidis, Hib
3 ay lzeri S.pneumoniae, Sefotaksim veya
N.meningitidis, Hib | seftriakson




Bakteriyel Menenjitte Ampirik

Antibiyotik Tedavisi

Hasta Gruplar:

Olasi Patojenler

Ampirik Tedavi

Immin Gram (-) enterik | Vankomisin + Ampisilin +
Yetersizlik basil, Listeria, seftazidim
P.aeruginosa
Kafa kaidesi S.pneumoniae, Hib, | Sefotaksim veya
klr'lgl Gr-up A sfr-epfokok SefTr'iClkSOl‘\
BOS santi S.aureus, Vankomisin + seftazidim
S.epidermidis,
Pseudomonas
Nérogirurjikal | S.aureus, Vankomisin + seftazidim
girisim S.epidermidis,

Pseudomonas




Bakteriyel Menenjitte Tedavi
Suresi

* Meningokokal menenjit: 5-7 gin

» H.influenzae tip B menenjiti: 7-10 giin
* Pnomokok menenjiti: 10-14 gin

» L.monocytogenes: 14-21 gun

* B grubu streptokok: 14-21 giin

* Gram (-) basil: En az 21 giin



Korunma- Asi

* H.influenzae tip b (5'li asi olarak 2., 4., 6.
ve 18.aylarda) IM

» S.pneumoniae (13 valan asi; 2., 4., 6. ve 12.
aylarda) IM: 1 yas lizerinde 2 ay ara ile 2
doz; 2 yas lzerinde tek doz

* N.meningitidis (A,C,Y W135 asisi)



Bakteriyel menenjitte
Kemoprofilaksi

* N.meningitidis: Ev halki, yuva ve okul arkadaslarina
ilk 24 saatte

-Rifampisin

+ 20 mg/kg/glin 2 dozda 2 giin

» Erigkin 2X 600 mg/gln

-Seftriakson

+ 12 yas alt1 125 mg IM tek doz

» 12 yas lizeri 250 mg IM tek doz

-Siprofloksasin (eriskin): 500 mg PO, tek doz



