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SSS infeksiyonları
• Meninksler (pia mater, 

araknoid mater, dura mater) ve 
beyin parankiminin 
mikroorganizmalarla invazyonu 
ile gelişen infeksiyonlardır. 



Epidemiyoloji

• SSS infeksiyonlarının yükü farklı coğrafi bölgelerde heterojen bir 
şekilde dağılmıştır ve ağırlıklı olarak düşük ve orta gelirli ülkeleri 
etkiler 

• SSS infeksiyonlarının görülme sıklığının 100.000 kişi başına tahmini

 Düşük gelirli ülkelerde 726 vaka 

 Orta gelirli ülkelerde 299 vaka 

 Yüksek gelirli ülkelerde 11 vaka 

Robertson FC, Lepard JR, Mekary RA et al. Epidemiology of central nervous system infectious diseases: a meta-analysis and systematic

review with implications for neurosurgeons worldwide. J Neurosurg. 2018 Jun 15;130(4):1107-1126. doi: 10.3171/2017.10.JNS17359. 
PMID: 29905514.



Bakteriyel menenjit şüphesi

Fizik muayene + iki set kan kültürü

Ciddi bilinç bozukluğu, yeni fokal nörolojik defisit, epileptik nöbet 

Yok Var

Lomber ponksiyon Ampirik antibiyotik tedavisi + 
deksametazon

Ampirik antibiyotik tedavisi + 
deksametazon

Kranial BT

Kranial BT Kontrendikasyon yoksa lomber 
ponksiyon

Klein M, Abdel-Hadi C, Bühler R, et al. German guidelines on community-acquired acute bacterial meningitis in adults. Neurol Res Pract. 2023 Aug 31;5(1):44.



SSS infeksiyonlarında bakteriyel etkenler
0-4 hafta 1-3 ay 3 ay-18 yaş 18-50 yaş >50 yaş

Streptococcus 
agalactiae

Haemophilus 
influenzae

Haemophilus 
influenzae

Neisseria meningitidis Listeria
monocytogenes

Escherichia coli Listeria
monocytogenes

Neisseria meningitidis Streptococcus 
pneumoniae

Streptococcus 
pneumoniae

Listeria
monocytogenes

Neisseria meningitidis Streptococcus 
pneumoniae

Streptococcus 
pneumoniae

Streptococcus 
pneumoniae
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Seftriakson-orta veya dirençli pnömokok
insidansının ≥ %1 olduğu ülkeler

• Amerika Birleşik Devletleri 

• Kanada

• Çin 

• Hırvatistan 

• Yunanistan

• İtalya 

• Meksika

• Pakistan

• Polonya 

• İspanya

• Türkiye

Tunkel AR, Hartman BJ, Kaplan SL, Kaufman BA, Roos KL, Scheld WM, Whitley RJ. Practice guidelines for the management of bacterial meningitis. Clin Infect Dis. 2004 Nov 1;39(9):1267



Pnömokok antibiyotik direnci

• β-laktam antibiyotikler (penisilinler, 
sefalosporinler ve karbapenemler): Hücre 
duvarı peptidoglikan tabakadaki PBP'sindeki
amino asit değişiklikleri

• Makrolidler: Protein sentezi: 

1. ermB (eritromisin direnç metilaz) geni 
tarafından kodlanan bir enzim olan 23S rRNA'da 
meydana gelen mutasyonlar, makrolidlerin
ribozoma bağlanmasını engeller ve protein sentezi 
devam eder

2. mefE veya mefA (makrolid efflux) genleri 
tarafından kodlanan aktif efflux pompaları

• Florokinolonlar: DNA Replikasyonu: DNA giraz
ve topoizomeraz IV enzimlerindeki aminoasit 
değişiklikleri 

Antibiyotik Duyarlı
𝐦𝐠/𝐋 ≤

Dirençli 
𝐦𝐠/𝐋 >

Benzylpenisilinm 0.06 0.06

Ampisilinm 0.5 0.5

Seftriaksonm 0.5 0.5

Sefotaksimm 0.5 0.5

Meropenemm 0.25 0.25

Vankomisin 2 2

Rifampisin 0.125 0.125

m: menenjit için
EUCAST 2024

Cillóniz C, Garcia-Vidal C, Ceccato A, Torres A. Antimicrobial Resistance
Among Streptococcus pneumoniae. Antimicrobial Resistance in the 21st Century. 2018 
Mar 7:13–38. doi: 10.1007/978-3-319-78538-7_2. PMCID: PMC7122384.



Meningokok antibiyotik direnci

• Penisilin direnci: Penisilin bağlayıcı protein 2'yi 
(PBP2) kodlayan penA'da amino asit 
değişiklikleri nedeniyle penisilin direnci ve 
azalmış duyarlılık dünya çapında daha sık 
görülmektedir

• 3. kuşak sefalosporinler: Direnç çok nadirdir 

Antibiyotik Duyarlı
(𝐦𝐠/𝐋) ≤

Dirençli 
m𝐠/𝑳 >

Benzylpenisilinte 0.25 0.25

Seftriaksonte 0.125 0.125

Sefotaksimte 0.125 0.125

Meropenemte 0.25 0.25

Vankomisin - -

Rifampisinp 0.25 0.25

p: proflaksi için
Te:tüm endikasyonlar
EUCAST 2024

Willerton L, Lucidarme J, Walker A, et al. Antibiotic resistance among invasive
Neisseria meningitidis isolates in England, Wales and Northern Ireland (2010/11 to
2018/19). PLoS One. 2021 Nov 29;16(11):e0260677. doi: 
10.1371/journal.pone.0260677. PMID: 34843604; PMCID: PMC8629238.



Haemophilus influenzae antibiyotik direnci

• Ampisilin direnci: Penisilin bağlayıcı protein 3'e 
(PBP3) karşı penisilin bağlanma afinitesinin 
azalması (%10 ile %60 arasında) 

• B-laktam direnci: TEM-1 veya ROB-1 beta-
laktamaz üretimi 

Antibiyotik Duyarlı
(𝐦𝐠/𝐋) ≤

Dirençli 
m𝐠/𝑳 >

Benzylpenisilin IE IE

Seftriaksonm 0.125 0.125

Sefotaksimm 0.125 0.125

Meropenemm 0.25 0.25

Vankomisin - -

Rifampisinp 0.25 0.25

m: menenjit
P: proflaksi
EUCAST 2024

Bae S, Lee J, Lee J, Kim E, Lee S, Yu J, Kang Y. Antimicrobial resistance in Haemophilus 
influenzae respiratory tract isolates in Korea: results of a nationwide acute respiratory
infections surveillance. Antimicrob Agents Chemother. 2010 Jan;54(1):65-71. 



Listeria monocytogenes antibiyotik direnci

• Sefalosporinler ve fosfomisin: Doğal dirençlidir

• En yaygın tedavi ampisilin ve/veya gentamisin

• Gıda örneklerindeki antimikrobiyal direnç 
oranları endişe verici

Antibiyotik Duyarlı
(𝐦𝐠/𝐋) ≤

Dirençli 
m𝐠/𝑳 >

Benzylpenisilinm IE IE

Ampisilin 1 1

Meropenem 0.25 0.25

TMP-SMX 0.06 0.06

m: menenjit
EUCAST 2024Hanes RM, Huang Z. Investigation of Antimicrobial Resistance Genes in Listeria

monocytogenes from 2010 through to 2021. Int J Environ Res Public Health. 2022 
May 1;19(9):5506. doi: 10.3390/ijerph19095506. PMID: 35564901; PMCID: 
PMC9099560.. 
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• 2 × 2 g/gün seftriakson + 6 × 2 g/gün 
ampisilin ile ampirik tedavi

• Sefalosporin dirençli pnömokokların yüksek 
oranda olduğu bölgelerde (seyahat öyküsü), 
2 × 1 g/gün i.v. vankomisin veya 1 × 600 
mg/gün i.v. rifampisin ile ek tedavi

• Pnömokok, Meningokok, Haemophilus, 
Enterobakterales etkenlerinde başlangıç 
tedavisi: Seftriakson (kontrendike ise 
sefotaksim)

• Listeria: Amoksisilin veya Ampisilin

• Kültür sonuçları (direnç) ile İnfeksiyon 
Hastalıkları uzmanı tarafından uygun 
antibiyoterapi düzenlenir



• 16 bakteriyel menenjit rehberi

• Klinik şüphe durumunda 

acil antibiyotik tedavisi !

• Antibiyotik seçiminde yaş ve penisilin 

ve üçüncü nesil sefalosporinlere karşı 

azalmış duyarlılık riskine dikkat edilmeli

• Çoğu rehber penisilin duyarlılığının 

azalma şüphesi varsa tedaviye vankomisin veya rifampisin eklenmesini önerdi

• IDSA vankomisini yenidoğanlar dışında herkese, NICE (İngiltere) yurtdışı 
seyahati olanlara veya son 3 ayda antibiyotik maruziyeti olanlara önerdi



SSS infeksiyonlarında direnç yönetimi

İn-vitro 
duyarlılık 
testleri

İnflamasyon 
varlığında BOS 

geçirgenliği
Uygun tedavi



Sefalosporinler

• 3. nesil sefalosporinler (seftriakson, sefotaksim): Penisilin dirençli 
pnömokok ve meningokok ve aerobik gram negatif basillerin (örn. 
Escherichia coli veya Klebsiella türleri) menenjitleri 

• Seftazidim: Pseudomonas menenjiti

• Sefepim: Bakteriyel menenjitli hastalarda sefotaksime eşdeğer. 
Enterobacter ve Pseudomonas türlerine sefotaksime kıyasla in-vitro 
daha etkili



Vankomisin

• Penisilin ve sefalosporin dirençli suşların neden olduğu menenjitli
hastalarda 3. nesil bir sefalosporinle kombine kullanılmalı

• Eş zamanlı Deksametazon uygulanmasıyla birlikte inflamasyonda 
azalma ve vankomisinin BOS'a zayıf geçişi bilinmeli

• Serum vankomisin konsantrasyonu 15–20 mg/mL aralığında tutulmalı

• Monoterapi olarak kullanılmamalıdır



Rifampin

• Yüksek penisilin veya sefalosporin dirençli suşların neden olduğu 
pnömokok menenjitli hastalarda vankomisinli veya vankomisinsiz

3. nesil bir sefalosporinle birlikte 

• BOS penetrasyonu ve olası etkenlere in-vitro duyarlılığı iyi

• Direnç riski nedeniyle monoterapide kullanılmamalı



Karbapenemler

• Düşük nöbet aktivitesi avantajı nedeniyle Meropenem tercih edilmeli

• Standart tedaviye dirençli gram-negatif izolatların neden olduğu 
menenjitli hastalarda yararlı

• ESBL veya betalaktamaz üreten gram-negatif basiller

Enterobacter türleri

Citrobacter türleri

Serratia marcescens



Florokinolonlar

• Solunum florokinolonları (moksifloksasin, levofloksasin) beta 
laktamlara veya vankomisine tolerans gösteremeyenler için en iyi 
alternatif tedavidir

• Bu ajanlar iyi in vitro aktiviteye ve BOS penetrasyonuna sahiptir ve 
pnömokok menenjitinin hayvan modellerinde etkili olmuştur

• Monoterapide kullanımındaki veri eksikliği nedeniyle 3. nesil 
sefalosporinlerle kullanımı daha güvenli



35 penisilin ve sefalosporin dirençli S. pneumoniae menenjit

• 20 vaka: Seftriakson + vakomisin, 

• 2 vaka Seftriakson + vakomisin + rifampisin, 

• 1 vaka Seftriakson + linezolid

• 2 vaka Florokinolonlar

• 6 vaka karbapenemler

%35 steroid aldı. %24 ölüm. %26 nörolojik sekel

Ishikawa K, Matsuo T, Suzuki T, Kawai F, Uehara Y, Mori N. Penicillin- and third-generation cephalosporin-resistant strains of 
Streptococcus pneumoniae meningitis: Case report and literature review. J Infect Chemother. 2022 May;28(5):663-668. doi: 
10.1016/j.jiac.2022.01.021. Epub 2022 Feb 8. PMID: 35144879.



Beyin apseleri (etkenler)
Streptokoklar Actinomycetales

S pneumoniae
Viridans streptococci

Corynebacterium
Nocardia
Actinomyces
MycobacteriumStafilokoklar

S aureus
S epidermidis Haemophilus türleri

Enterokoklar Pseudomonas türleri

Gram negatif enterik Peptostreptococcus türleri

Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Proteus türleri

Bacteroides türleri

Fusobacterium türleri

Mantarlar

Parazitler

Bokhari MR, Mesfin FB. Brain Abscess. [Updated 2024 Feb 26]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 Jan-.








