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Ogrenim Hedefleri

* Akut ve kronik menen;jit tanimi
* Menenjitlerin 6nemi

* Klinik yaklasim

* Laboratuvar yaklasimi

* Ayirici tani

* Tedavi yonetimi

* Korunma

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Menenjit Tanimi

Menenjit; ¢esitli mikroorganizmalarin neden oldugu,
meninkslerin akut ve kronik seyirli inflamatuvar hastaligidir.
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Menenjitler

VARR"

. Subakut/Kronik
Akut menenjit .
J Menenjit
e Saatler-giinler i¢inde  Haftalar-aylar-yillar i¢inde
ortaya ¢ikar ortaya ¢ikar
 En sik etken viriisler  Daha sinsi

« Ates daha diisiik

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Akut Menenjitler

Infeksiy6z etkenler Infeksiyon disi nedenler

* Virisler e Tiimérler

- Bakteriler * laglar

« Parazitler : Antlr.n.lkrob_l)_/a_ller (TMP-SMX..)
« NSAII, ranitidin
* Muromonab-CD3 (OKT?3)

 Diger infeksiyoz sendromlar « Azathioprin, Karbamazepin

» Parameningeyal infeksiyon « Immun globulin

odagi
o Infektif endokardit « Sistemik hastaliklar

« SLE, sarkoidoz, Behcet sendromu
 \ogt-Koyanagi-Harada sendromu
 Girisimler
* Diger
» Nobet, migren, kanama

* Viral postinfeksiydz sendromlar
» As1 sonrasi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Akut Bakteriyel Menenjit

* Tim diinyada tahmini 1 200000 olgu
— 100000°de 3 insidans

e <5 yas alt1 gocuklarda yillik 180 000 oliim

* Asilarin rutin uygulanmasi ile menenjite bagli 6liimlerde;
YD’da %43, <5 yas ¢ocuklarda %54 , >5 yas %?2,7 azalma

e Invazif pndmokok hastaliginda %32 azalma, as1 kapsami dis1
suslarda %25 artis
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Flpgure 2 Annual iIncddence of pneumococcal, meningococcal and Hoomopliidlas inflecensae bactertal meningitis per 100 000
population in Bahrain over the years 1990-2013. Arrows indicate dates of Introduction of specific vaccines into the natlional
programme of iImmunization (red arrows « varfous stages of inwroduction of pneumococcal conjugate vaccine; green armow
Introduction of #. Jaflecnsa conjugate vaccine; blue arrows - vartous stages of Introduction of meningococcal vaccine)
Saed N, et al.Eastern Mediterranean Health Journal 2016;2(3)
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Bakteriyel Menenjit Etkenleri

<1ay

1-23 ay

2- 50 yas

>50 yas

Bagisikligi baskilanmis hasta

Kafa kaide kinigi

Kafa travmasi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

« S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes, Klebsiella spp,
Enterokoklar

 S. pneumoniae, N. meningitidis, S agalactiae, H.influenzae, E.
coli

 N. meningitidis, S. pneumoniae

« S. pneumoniae (%30-50), N. meningitidis (%10-35), L.
monocytogenes, aerobik Gr(-) bakteriler

 S. pneumoniae, N. meningitidis, L. monocytogenes, aerobik
Gr(-) bakteriler (Pseudomonas dahil)

« S. pneumonia, H. influenzae, AGBH streptokok

« S. aureus, S. epidermidis, Pseudomonas dahil aerobik Gr(-)
bakteriler



TABLE 2.3. Causative organisms of adult bacterial meningitis

Country Denmark [25] Turkey [26] United Kingdom [27] Czech Republic [28] Netherlands [4] Total
Observation period 1998-2012 1994-2003 1997-2002 1997-2004 2006-2012

Neisseria meningitidis 42 25 550 75 171 1089 (27%)
Streptococcus pneumoniae 92 457 525 82 1001 2157 (53%)
Haemophilus influenzae 3 2 48 3 56 112 (3%)
Listeria monocytogenes 5 6 48 21 74 154 (4%)
Other 30 68 124 35 291 548 (13%)
Total 172 784 1295 216 1593 4060

van de Beek et al. ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis 2016 CMI, 22, S37-S62

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Patogenez

PLY PLY -Qi Y"

Free radicals and
oxidative stress

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES




Akut Bakteriyel Menenjit; Klinik Bulgular

* Bas agrisi> %385
¢ Ates>%80

es. i : Hastalarin %21-51"1nde
7 DRl Uciinden biri yoksa

« Mental degisiklik>75 menenjit olasiligr <%]1
* Bulanti>%35

* Nobet>%30
» Fokal norolojik bulgu>10-35
* Papil 6demi <%5

Etken, yas, altta yatan hastaliga gore degisen bulgular

KLIMI TURK KLiNiK MiKROBiYOLOJi VE van de Beek D, et al. N Engl J Med. 2004;351:1849-1859.
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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3 " A/ Kernig's sign. Patient
b supine, with hip flexed
T \ _— 90°. Knee cannot be fully

\ J&_T) / \":,/.71 - extended.

e’
——

Neck rigidity (Brudzinski’s
neck sign). Passive flexionfl . /&
of neck causes flexion of * =
both legs and thighs. R

http://clinicalgate.com/infections-of-the-central-nervous-system/

Kernig, Brudzinski duyarlilik %5-11
Ense sertligi duyarlilik %30

Thomas KE, et al. Clin Infect Dis. 2002; 35:46-52.

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Meningokok Menenjiti

Meningokok menenjitlerinin %37’sinde dokiintii goriilmiiyor



TABLE 3.2. Presenting clinical characteristics of adults with bacterial meningitis

Country Netherlands [41] France [42] Spain [43] Iceland [44] Denmark [25]
Observation period 1998-2002 2001-2004 1996-2010 19751994 1989-2010
No. of patients 696 60 295 119 172
Headache 87% 87% — — 58%
Nausea/vomiting 74% — 45% — —

Neck stiffness 83% — 69% 82% 65%

Rash 26% — 20% 52% —

Fever (>38.0°C) 7% 93% 95% 97% 87%
Altered mental status 69% 30% 54% 66% 68%

Coma 14% — 7% 13% 16%

Focal neurologic deficits 34% 23% 15% — 21%

Triad of fever, neck stiffness and altered mental status 44% — 41% 51% 45%

Bakteriyel menenjit tanisi klasik bulgularin yoklugunda
dislanamaz

Tanisal bir algoritma kullanilmasi onerilmemektedir
Tedavi karar1 klinik bir karardir

van de Beek et al. ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis 2016 CMI, 22, S37-S62



Ayirici Tani

* Viral menenjit

* Tiberkiiloz menenjit

* Norobruselloz

« Fungal menenjit

e Norosifiliz

* Lyme hastalig1

« Tlac iliskili menenjit

* Mollaret menenjiti,

« Karsinomatdz menenjit

« Inflamatuvar hastaliklarla iliskili menenjit (SLE, sarkoidoz, Behcet
hastalig1, Sjogren hastaligi, ailevi Akdeniz atesi)

« Serebral abse ve subaraknoid kanama, noroleptik malign sendrom,
posterior fossa timorti

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tani

+ Oykii+Klinik bulgular F=2 > Klinik izlenim
olusturulmali

 Altin standart: Beyinomurilik sivisi incelemesi

Filum fluid
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KL'MI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
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BIAERE Tl R PR R 2 1) http://www.mdguidelines.com/lumbar-puncture



Lomber Ponksiyon Kontrendikasyonlari

Mutlak kontrendikasyon Gegici kontrendikasyon

« Papil 6demi « Kardiyopulmoner

e Kafa ici basing artist fonksiyonlarda kotiilesme,
bulgulari sok,

* Fokal norolojik bulgu * Koagilasyon sorunu

* Tekrarlayan nobet - I$R>t'4’_ 10

* GKS<12 ) OOrSIErT?EI:/:?/Zl;;a diisme

* LP yapilacak bolgenin
Infeksiyonu, spinal epidural
apse,

* Epileptik nébet

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
K LMK R OB L0 Ve et Glimaker M, et al. Clin Infect Dis. 2015;60:1162-1169.



Ne zaman goruntuleme?

Kafa ici basing artisi

Diger

bulgulari
 Dilate ya da nonreaktif

pupil,
GO0z hareketlerinde
anormallik,

* Fokal norolojik bulgular,

» Uyku hall,

e Bradikardi,
 Hipertansiyon,

e Solunum problemlert,

* Glasgow koma skalasi<10.

>00 yas,

Yeni ortaya ¢ikan ndbet (son bir
haftada nobet)

Immiinstipresyon varligi

Daha 6nce SSS bulgularinin
olmasi (inme, fokal infeksiyon ),
Bilingte degisim, fasiyal paralizi,
sabit bakis, konusma bozuklugu
veya 1ki soruya yanit vermede ya
da iki sOylenen seyi algilamada
sorun gorme alani bozukluklari.

. . . P . . . i .
KLIMIK ieekion HasTal kL a peres Tunkel AR Clin Infect Dis 2004;39:1267-84




Time from admission to start of antibiotic treatment in patients admitted during 2005-2009 and

Delayed treatment

P <.001**

P <.05**

2010-2012.
Early treatment
P=NS* P <.01%*
60% 60% -
50% 50% -
40% 40% -
30% 30% -
20% 20% -
10% 10% -
0% 0%
@\\\ &q,\\
@é\o Q)@\O
2005-2009

2010-2012

Martin Glimaker et al. Clin Infect Dis. 2015;60:1162-1169

© The Author 2015. Published by Oxford University Press on behalf of the Infectious Diseases
Society of America. All rights reserved. For Permissions, please e-mail:
journals.permissions@oup.com.

Clinical Infectious Diseases



Probability of death related to time from admission to start of antibiotic treatment with 95%
confidence intervals.

0.30+

0.25+

0.20-

0.157

Probability of death

0.107

0.05+

Time to treatment (hours)

Martin Glimaker et al. Clin Infect Dis. 2015;60:1162-1169

© The Author 2015. Published by Oxford University Press on behalf of the Infectious Diseases {:1] n i{:al In FL*: ctious Diseases
Society of America. All rights reserved. For Permissions, please e-mail:
journals.permissions@oup.com.
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Beyin Omurilik Sivis1 Bulgulari ﬁ 0
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Goriiniim Hiicre/ Hiicre tipi Protein BOS glukoz
mm?3 g/L /serum glukoz
Normal Berrak 10-20 <5 Lenfosit <0,4 20-45 >0,65
Bakteri  Bulanik, T >100 Notrofil  T7T J N
purilan
Viral Berrak Normal >1000 Lenfosit Hafif Normal Normalya
ya da yiksek vyada da hafif
hafif 0,5-1  hafif disik
yuksek disuk
Tiber- Berrak- T71 >500 Lenfosit TT J w
kiiloz bulanik

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Diger Testler

« Gram boyama %60-90 pozitif
— Antibiyotik kullanimi %40-60
— Bakteri yogunlugu; >10 ° kob/mm?3 ise %97 +
— Bakterinin cinsi ;

L. monocytogenes; %25-35, H. influenzae;%50, meningokok;
%70-90, pnomokok menenjitinde %90

 Kiiltiir (Altin standart) %70-85 pozitif
» Kan kiiltiri %350 pozitif

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Diger Testler-2

Molekiiler tetkikler
—Bakteriyel PCR

— sensitivitesi %100,

— spesifitesi %98,

— negatif prediktif deger %100
—Tiberkiiloz PCR

— sensivitesi %60-90

— spesifitesi %99

— negatif prediktif deger %99.7
* Hizli antijen testleri: Rutin Onerilmez.
* Pnomokok Immunokromatografik test?

. * Tam kan saymm (16kositoz)
KLIMIK NFEksivon Has AL kLA DERNES

Saravolatz | D Clin Infect Dis 2003:36:40-45 Chedore P Int .J Tuberc | una Dis 2002:-6:913-9



Bakteriyel-Viral Menenjit Ayirimi

« BOS bulgular skorlama
« BOS laktat (N: 10.80-18.90 mg/dl ), bakteriyelde> 35 mg/dl
veya < 4.0 mmol/L

» C-reaktif protein

T Negatif ongorusu yuksek
* Prokalsitonin

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Bakteriyel —Viral menenjit

Bakteriyel etiyolojiyi diisiindiirenler:

BOS glukozu < 34 mg/dL

BOS: Serum glukoz orani< 0.23
BOS proteini > 220 mg/dL

BOS 16kosit sayis1> 2000/mm3
BOS nétrofil sayis1 > 1180 /mm3



Tedavinin Temel Ilkeleri

 Tedavi acildir
* Hastanin durumu degerlendirilir

* Olas1 etkenlere ve kisinin altta yatan kosullarina
yonelik olarak en ge¢ 30’ i¢inde tedaviye baslanir

« Hastaneye sevk edilmesi gecikiyorsa(>1 saat) tedavisi
baslanip gonderilir

* BT gerekiyor veya LP yapilamiyorsa once tam kan
sayimi, kan kulturt yapilir, tedavi baslanir.

McGill F, et al. Journal of Infection (2016) 72, 405-e438

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antimikrobiyal Secimi

* Olasi1 patojenler1 kapsamali
 Bakterisidal olmal1
 BOS’a gecisi 1y1 olmali
— Diisiik molekiil agirlikli ve lipitte ¢oziinen, proteine az
baglanan antibiyotikler daha 1y1 gegerler. Fizyolojik pH’da
diisiik ¢cOziintirliik BOS’a gecisi artirir

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antimikrobiyallerin BOS’a Gegisi

Orta-lyi Gecis
Penisilinler (inflamasyonda)
3. ve 4. kusak sefalosporinler
Kloramfenikol
Karbapenem(meropenem)
Rifampisin
Ko-trimoksazol
Metronidazol

Vankomisin(inflamasyon
varliginda)

Moksifloksasin,gatifloksasin
Linezolid

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Kotu Gegcis
1. ve 2. kusak sefalosp.
Klindamisin
Aminoglikozidler
Tetrasiklinler
Makrolidler



Bakteriyel Menenjit Ampirik Tedavi Yaklasimi

<1ay e Ampisilin+ Sefotaksim veya Aminoglikozid
1-23 ay e Uciinci kusak sefalosporin + Vankomisin?
2- 50 yas e Uciincii kusak sefalosporin + Vankomisin?
>50 yas e Ampisilin +Uciinci kusak sefalosporin + Vankomisin?
Bagisikhig baskilanmis hasta e Vankomisin+ Ampisilin + Sefepim veya
Meropenem
Kafa kaide kinigi e Vankomisin + Ucilincii kusak sefalosporin
Kafa travmasi e Vankomisin+ Seftazidim veya Sefepim veya Meropenem

Tedavi baslandiktan sonra en erken surede LP
m L 0 o ol N N n
oo KLIMIK Reiox disminar oervest YapIImahdir



Gram Boyama Sonucuna Go6re Antimikrobiyal Tedavi

- S. pneumoniae : Seftriakson veya sefotaksim,,
pnomokok direnci yiiksek olan bolgelerde

diplokok vankomisin eklenir.

Gram boyamada

e Meningokok; seftriakson veya sefotaksim

Gram negatif diplokok

e Listeria infeksiyonu; ampisilin veya penisilin +
gentamisin

Gram pozitif basil ya da

kokobasil gérinimu

e Pseudomonas tiirleri de goz ontine alinarak

Gram negatif basil seftazidim veya sefepim veya meropenem+
gentamisin kullanilir

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES






Etkene Gore Tedavi

Betalaktamaz negatif: Ampisilin

Betalaktamaz pozitifse: Seftriakson
veya sefotaksim

H. influenzae

_ . Penisilin MIC <0.1 ug/mL; Penisilin
Neisseria Penisilin MIC 0.1-1.0 pg/mL:
meningitidis Seftriakson veya sefotaksim,

Penisilin MIC <0.06 pg/mL; Penisilin,amp. n

Penisilin MIC >0.12 ng/mL

« Seftriakson veya sefotaksim, MIC <1.0
ug/mL: CRO;CTX

« Seftriakson veya sefotaksim MIC >1.0
ug/mL; Vankomisin+CRO veya CTX

Pnomokok

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Microorganism Standard treatment Alternatives Duration
Streptococcus pneumoniae
Penicillin susceptible (MIC <0.1 pg/mL) Penicillin or amoxicillinfampicillin Ceftriaxone, cefotaxime, chloramphenicol 10—14 days
Penicillin resistant (MIC >0.1 pg/mL), Ceftriaxone or cefomxime Cefepime, meropenem, moxifloxacin® 10—14 days
third-generation cephalosporin susceptible
(MIC <2 pg/mL)
Cephalosporin resistant (MIC >2 pg/mL) Vancomycin plus rifampicin, or Vancomycin plus moxifloxacin,” linezolid 10—14 days
vancomycin plus ceftriaxone or
cefotaxime, or rifampicin plus
ceftriaxone or cefotaxime®
Neisseria meningitidis
Penicillin susceptible (MIC <0.1 pg/mL) Penicillin or amoxicillinampicillin Ceftriaxone, cefotaxime, 7 days
chloramphenicol
Penicillin resistant (MIC =0.1 pg/mL) Ceftriaxone or cefoaxime Cefipime, meropenem, 7 days
ciprofloxacin or chloramphenicol
Listeria monocytogenes Amoxicillin or ampicillin, penicillin G° trimethoprim-sulfamethoxazole, At least 21 days
moxiﬂoxacin,b meropenem, linezolid
Haemophilus influenzae
B-Lactamase negative Amoxicillin or ampicillin Ceftriaxone, cefotaxime or chloramphenicol 7—10 days
B-Lactamase positive Ceftriaxone or cefoaxim Cefepime, ciprofloxacin, chloramphenicol 7—10 days
B-Lactamase negative ampicillin resistant Ceftriaxone or cefomxime Ciprofloxacin 7—10 days
plus meropenem
Staphylococcus aureus
Methicillin sensitive Flucloxacillin, nafcillin, oxacillin Vancomycin, linezolid, rifampicin,” At least |4 days
fosfornycin,® daptomycin®
Methicillin resistant Vancomycin® Trimethoprim/sulfamethoxazole, linezolid, At least |4 days
rifampicin,” fosfomycin,” daptomycin
Vancomycin resistant (MIC >2.0 pg/mL) Linezolid' Rifampicin,® fosfomycin,® daptomycin® At least |4 days

van de Beek et al. ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis 2016 CMI, 22, S37-S62




KLIMI

Tedavi Sureleri

Etken Tedavi Suresi
N.meningitidis 7 gun
H.influenzae tip b 7-10 glin
S.pneumoniae 10-14 gun
Grup B streptokok 14-21 gun
L.monocytogenes 14-21glin*
Gram negatif basil 21 gln

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

Kulturde ureme olmazsa antibiyotik tedavisi 2
haftaya tamamlanmalidir.




Dekzametazon Kullanimi

Authors' conclusions:

Corticosteroids significantly reduced hearing loss and neurological sequelae, but did not reduce overall
mortality. Data support the use of corticosteroids in patients with bacterial meningitis in high-income countries.
We found no beneficial effect in low-income countries

Brouwer MC, Mclntyre P, Prasad K, van de Beek D. Corticosteroids for acute bacterial meningitis. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9. Art. No.: CD004405. DOI: 10.1002/14651858.CD004405.pub5.

H. influenzae menejitinde isitme kaybini azaltryor
Pnomokok menenjitinde mortalitede hafif azalma, norolojik sekelde azalma.

[k antibiyotik dozuyla birlikte ya da hemen éncesinde (10—20 dakika 6nce)
verilmesi onerilmektedir .
Dozu her alt1 saatte bir 0,15 mg/kg (10 mg) olarak 2—4 giin.

Deksametazon; antibiyotik tedavisinin ilk dozu ile birlikte
veya ilk dozdan sonraki ilk 4 saat icerisinde
KLlMlK TURKba%lM](lmalldlr (ESCM | D)

INFEKSIYON'HASTALIKLARI DERNEGI



Bakteriyel Menenjit Siiphesi

Agirhg belirle kI"rlnc"el?meler
Solunum Kan kultur L
Disl cxsi Kan gazlari, serum Ornegi
. .. Akciger grafisi
Norolojik baki gerg
Sok ve/veya koagiilopati
Antikoagiilan kullanimi
Dissemine damar i¢i koagiilasyon
SE HAYIR
SOk y0ksa LP 6ncesi goriintiileme endikasyonu var mi?
+
Dekga_r;etaz_g_n " EVET HAYIR
ampirik antiplyoti Deksametazon + r
Stabilizasyon velya ampirik antibiyotik
koagiilopatinin
diizeltilmesi BOS bulanik veya HAYIR
hastalikta belirgin
ST HIRE ilerleme var mi1?

LP 6ncesi goriintiileme endikasyonu var mi?

BOS bulgular
bakteriyel menenjitle

uyumlu mu ? HAYIR

EVET

Onemli yer isgal eden
lezyon var m1 ?

LP yapilmaz,
tedaviye devam

Deksametazon +

. L BOS bulgular1
ampirik antibiyotik bakteriyel menenijitle
uyumlu mu ?
EVET HAYIR

Bakteriyel
menenjit

Tamy1 gozden gecir




Destek Tedavileri

Hastalar ¢ok 1y1 monitorize edilmeli, gerekirse yogun bakimda
1zlenmelidir

— Hizh seyir, kardiyovaskiiler yetmezlik, solunum yetmezligi, asit-baz

dengesizligi, sepsis, kontrolsiiz nobet,mental durumda bozulma.

Temel destek tedaviler; yeterli oksijen desteginin saglanmasi,
hipoglisemi ve hiponatreminin énlenmesi, damar i¢i siv1
verilmesi, gerekirse antikonviilsan tedavi, serebral kan akiminda
dalgalanmaya yol acacak durumlari1 engelleme

» Kafa i1¢1 basing artisin1 azaltma:
— Yatak basin1 30°  yiikseltmek,
— PaCO, basincin1 27-30 mmHg arasinda tutabilmek
— Mannitol gibi hiperozmolar ajan kullanimi
— Steroid kullanimi
— Gerekirse barbitiirat.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Prognoz

* Bakteriyel menenjitlerde 6ltim %25-35
 Erken tedavi ile %5-10

e Ileri yas

 Altta yatan kosullar

* Hipotansiyon, biling degisikligi

e Nobet 1le basvurma

* Antibiyotik tedavisinde gec¢ kalma

« Trombositopent, 16kopeni

Etken pnomokok, Listeria

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Kotu prognoz




Komplikasyonlar

e Isitme kaybi (en sik pndmokok)

» Beyin apsesi,subdural ampiyem

» Hidrosefali: En sik tiiberkiiloz menenjitte gozlenir.
e Kalic1 bilissel bozukluk

* Nobetler

Meningokok menenjitinde ekstremite kayiplari.

TABLE 4.5. Common complications of bacterial meningitis in adults [ 17-123]

Complication Frequency Ancillary investigations Treatment

Seizures 1 7% Cranial CT or MRI; EEG if not clinically evident Antiepileptic drugs

Hydrocephalus 3-5% Cranial CT or MR External ventricular drain if clinically relevant

Ischaemic stroke 14-25% Cranial CT or MR No specific treatment

Haemorrhagic stroke 3% Cranial CT or MRI Consider neurosurgical intervention

Subdural empyema 3% Cranial CT or MR Consider neurosurgical intervention

Brain abscess 2% Cranial CT or MRI Consider neurosurgical intervention

Sinus thrombosis 1% Cranial CT or MR No proven therapy

Severe sepsis 15% Evaluation of other foci of infection According to guidelines for the management of sepsis [124]
(e.g. pneumonia, endocarditis) including fluid replacement, ICU admission and monitoring

Hearing loss 17-22% Otoacoustic emission/hearing evaluation Cochlear implant

CT, computed tomography; ICU, intensive care unit; MRI, magnetic resonance imaging.

van de Beek et al. ESCMID guideline: diagnosis and treatment of acute bacterial meningitis 2016 CMI, 22, S37-S62



Korunma

Rutin ¢ocukluk ¢ag1 ve risk grubu asilamasi
 Streptococcus pneumoniae

 Neisseria meningitidis

« H. influenzae tip b

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Sekonder Korunma

H. influenzae tip b menenijiti

» Evde yasma uygun olarak tam olarak asilanmamis <4 yas bir temas eden varsa
veya da splenektomili, ya da bagisiklig1 baskilanmis <18 yas biri varsa (
cocukluk ¢agi as1 durumuna bakilmaksizin), as1 durumuna bakmaksizin <6 ay

bebek varsa, tiim ev halkina indeks olgu dahil profilaksi 6nerilir.

* Kires ve giinliik bakimevi temaslilari:

— Indeks olguyla haftada 25 saat veya iistiinde temas eden <2 yas asisiz ya
da asilar1 tamamlanmamis ¢ocuk varsa profilaksi onerilir. Eger 60 giin
i¢inde 1ki veya daha fazla olgu olup asilanmamis ya da asisi

tamamlanmamis ¢ocuklar varsa iki yas tistiindekilere de profilaksi yapilir.

Rifampin; 20mg/kg/giin
(maksimum 600 mg), dort giin

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Meningokok menenijiti Solunum izolasyonu*

Sekonder Korunma

Yakin temas; hastaya bir metreden yakin mesafede >8 saatten fazla bulunmak
veya semptomlar basladiktan onceki bir hafta icinde ve hastaya 24 saat uygun
antibiyotik tedavisi alincaya dek gecen siirede, hastanin oral sekresyonlarina
(6plisme, agizdan agiza entiibasyon, endotrakeal aspirasyon gibi) temas etmek .

» Kemoprofilaksi uygulanmasi gerekenler:

KLIMI

Ev halki, oda arkadaslari, yatakhane arkadaslari,
Kres temaslilari

Askeri kislada beraber kaldiklar1 kisiler

Sekiz saat ve fazlasi bir ucak yolculugunda indeks hastanin solunum sekresyonlari
ile dogrudan temasi olanlar veya bitisiginde oturan kisiler,

Indeks hastanin oral sekresyonlarina dogrudan maruz kalanlar ( 6piisme, agizdan
agiza entiibasyon, endotrakeal aspirasyon, endotrakeal tiip yonetimi gibi).

Rifampin; 12 saat arayla maksimum 600 mg, iki giin
Seftriakson;<15 yas 125 mg, iistiinde 250 mg tek doz I.M.
Siprofloksasin; 500 mg. oral, tek doz.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG




Aseptik Menenjit

Genellikle lenfositik hiicre artisi ile karekterize ve baslangic
degerlendirmede etkenin belirlenemedigi, rutin boyama ve
bakteriyolojik kiiltlir negatif olan menenjit

Viral menenjitler

« Enteroviriisler (echo, coxsackie, enterovirus 70,71

* Herpes viriisleri (HSV-2, VZV, CMV, EBV, HHV 6-8)
 Lenfositik koriomeninjit viriisii

« HIV
« Adenovirus dusunulmel
 Parainfluenza virus tip 2 ve 3

« Kizamik, kabakulak

« Arbovirusler (Bat1 Nil viriisii,..)

Biling bulanikhgi varsa alternatif tani

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Viral menenjitler

e 100000’de 5-15 (ingiltere)
e Mevsimsel ozellik
e Cografik dagilim

« MSS’ye gecis:
— Hematojen

* Dogrudan
* Infekte l6kositler icinde (kabakulak, kizamik, herpes)

— Periferiyal ve kraniyal sinir araciligiyla (herpes ,polio)

ChadwickD, British Medical Bulletin 2005; 75 and 76: 1-14
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Yaklasim-2

Oykii

Klasik semptomlar; ates, basagrisi,
fotofobi, ense sertligi, kusma

Eslik eden semptomlar

[] Dokiintl, bogaz agrisi, LAP
Genitouriner semptom
Temashlarda hastalik

Seksuel oyku

Seyahat

HIV icin risk faktorleri
Kabakulak ve diger immun durum
Bagisikligin baskilanma kosulu
Kene, kemirici, sivrisinek temasi
Kullandigi ilaclar

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Fizik inceleme
[1 Klasik bulgular

[] Ates, ense sertligi, rijidite
[ Fokal norolojik bulgu
[1 Mental durum
Dokintl
LAP
Farenjit
Parotiste sisme

00000

Genital herpes



Ayiricl tani

« Sifilitik menenjit (birinci, ikinci evre),

* Lyme hastaligi,

* Kene kaynakli hastaliklar (kayalik daglar benekli atesi,
ehrlichiosis gibi),

» Fungal infeksiyonlar (kriptokok ve coccidioidomycosis),

 Tiiberkiiloz menenjiti,

» Diger bakteri infeksiyonlar1 (epidural, subdural apse, siniis,
kulak infeksiyonlari),bakteriyel endokardit, kismen tedavi
edilmis bakteri menen;jiti

 Parazit menenjitleri ( 6r. Giineydogu Asya ve Pasifikte
endemik olan BOS’ta eozinofil varligi ile karekterize
Angiostrongylus cantonensis infeksiyonlari)

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Tam1 Yaklasimi

* Enteroviriis PCR; %86-100 duyarlilik, %92-100 o6zgulliik (%80-85’inden
sorumlu)

 HSV,VZV icin PCR,

« Serum ve BOS’ta VDRL,

« HIV antikor, PCR testleri,

» Serolojik testler; Lyme serolojisi, kabakulak, kizamik, LCMV.
e Viral kiiltiir,

» Gerekirse aseptik menenjit ayirici tanisinda yer alan diger kosullar i¢in
testler yapilir;

— tiiberkiiloz kiltiirii, mantar kiiltiirti, infeksiy6z olmayan nedenler gibi.

BOS oOrnekleri saklanmalidir.

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Tedavi

* Destek tedavi

* Etkene yonelik

« HSV kuskusunda asiklovir tedavisi (10 mg/kg intravenoz, her
8 saatte bir) uygulanabilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Korunma

* Rutin uygulanan kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, polio, influenza,
sucicegl, tetanoz asilar1 bu etkenlerle 1lgili SSS tutulumunu da 6nleyecektir.

 Risk varliginda kuduz, Japon ensefaliti, kene kaynakli ensefalit asilar1
uygulantr.

 Viral etkenlerde tedavi se¢enekleri ¢ok dar oldugu i¢in korunma biiyiik
onem kazanir.

 Basit hijyenik 6nlemler 6rnegin el yikama, giivenli gida, su tiiketimi
enterovirus infeksiyonlar1 ya da Listeria gibi infeksiyonlara karsi koruyucu
olacaktir.

« Insekt kontrolii (sivrisinek ve kenelere karsi korunma ) de bu vektorler
araciligi ile bulasabilecek infeksiyonlara karsi korunma saglayacaktir (Bati
Nil viriisii, kene kaynakli ensefalit, Lyme ensefaliti gibi).

e  Primer immiin yetmezligi olanlarda I'V immunoglobulinle tedavi
enteroviral menenjitleri engelleyecektir.
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Subakut/Kronik menenjit

* Birkac hafta veya ay i¢inde gelisir

* Bas agrisi, ates, ense sertligi, bilincte degisme belirtileri
» Fokal norolojik bulgular daha sik

 Spesifik tedavi gerektirir

e Tani zordur

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Kronik Menenjit Infeksiyoz Etkenler

Bakteriler

e Mycobacterium tuberculosis
* Brucella spp

 Treponema pallidum

* Borrelia burgdorferi
 Tropheryma whipplei

* Actinomyces

* Nocardia

Parazitler
e Acanthamoeba

e Taenia solium (sistiserkoz)
* Angiostrongylus cantonensis

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Mantarlar

* Cryptococcus neoformans
* Coccidioides spp

* Histoplasma

 Candida spp
 Sporothrix

* Blastomyces

* Aspergillusspp

* Diger kufler

e Virusler

e Echovirus (meningoensefalit)



Kronik Menenjit Diger Nedenler

* Beyin cerrahi sonrasi
— Infekte BOS santi
— Infekte protez materyali

 Tumorler
— Diffuz gliomatosis
— Metastazlar
— Lenfamatdz menenijit

* Diger nedenler
— Sarkoidoz, Wegener hastaligi
— Vogt-Koyanagi-Harada sendromu
— Behcet sendromu,
— Sistemik lupus eritematoz
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Tam Yaklasimi

« Oykii

 Immiin durumu

* Altta yatan hastaliklar
* BOS bulgulan

* Goriintileme bulgular

* Etkene yonelik testler

an TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
"“kW FERNAN SSTAKMSARERBANES

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kronik Menenjit Laboratuar Testleri

BOS inceleme

Serum Testleri \

Hiicre sayimi (ayirimi eozinofil dahil), glukoz (Sifilizde normal), protein

Cini miirekkebi boyama

Fungal kiiltiir, brucella, tiiberkiiloz kiiltiirii

Sitopatolojik inceleme

VDRL)

Kriptokok antijen testi Akcicjer grafisi!
Histoplasma antigen, Coccidioides CF testi

Aspergillus galaktomannan antijen

AARB

Brusella agliitinasyonu

PCR; tuberkiiloz, Whipple hastaligi, enterovirus, toksoplazmoz :
Kiltiir; tiberkiiloz, brusella, enterovirus, Acanthamoeba

HIV antikor, HIV-RNA
RPR veya antitreponemal antikor testi

Brusella agliitinasyonu

BR i kiestlerinCoeeidioides, Histoplasma, Toxoplasma, Brucella



Kronik Menenjit Goruntiileme

* MRG tercih
e Kitle, hidrosefali,
 Parameningeyal odak; sinlzit, otit

* Granulom; tuberkiloz, kriptokok,
histoplazmoz

* Apse; nokardiyoz, blastomikoz

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Tedavi Yaklasim

Tiberkiiloz

* Endemik bolge

* Tiiberkiilozlu hasta ile temas

* Daha once PPD pozitifligi

* Aciklanamayan yliksek ates ve biling bulanikligi

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Strokes in the
basal ganglia
and thalamus

Tuberkiiloz Menen;jit

Evreler
1 — Diistik diizeyde ates, halsizlik, hidrosefali
2 — Menenjitik faz/ meningismus,letarji,konfuzyon, kraniyal
sinir paralizileri(6. sinir), hemiparezi

3 — Paralitik faz- stupor, koma, nébet, hemiparaj

V7 & o ‘}’_: e
Strikinglcontrastiy
GENEENER

BOS: lenfosit artish pleosistoz, protein artar, glukoz
azalr, fibria agi(+), ARB, Kiiltiir

Lenfositten sonra notrofil dominansi olabilir

ADA?

ARB boyamasi ( %15-20 Tuberkuloz olgularinda)

KL|M| TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE h'['[p:// www.virtualmedstudent.com/links/infectious_diseases/tu
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI . . ..
berculosis_meningitis.html



Tuberkiiloz Menenjit Tedavisi
« 2 ay dortlii kombinasyon (izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol veya streptomisin)
« Idame: ikili kombinasyon (izoniazid, rifampisin) ile 12 aya
tamamlanmasi onerilmektedir.
 Kaortikosteroid
Intrakraniyal basing artisi,
beyin 6demi,,
fokal norolojik bozukluklar,
hidrosefali,
Infarktlar,
spinal blok
 Eriskinlerde prednizolon 60 mg/giin,4-6 hafta

171 IR A1l 7 TOPK K iNiK MiKRARIVAL A 1i VE
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