MENENUJIT ve ENSEFALIT
Dog. Dr. Onder Ergéniil

Tani kriterleri:
Ates ve / veya

Ense sertligi ve / veya
Biling bulanikligi

Klinik Ozellikler:

Beyin ve spinal kordu gevreleyen pia ve araknoid zarlara meninks adi verilip,
bunlarin inflamasyonuna menenijit denir. Meninksler distan ige dogru dura,
araknoid ve pia adi verilen Ug¢ kattan olusur. Araknoid ve pia arasinda yer alan
subaraknoid bélgede beyin omurilik sivisi (BOS) bulunur. BOS, seréz ve berrak
bir sividir. Akut bakteriyel menenijitli hastalarin bliylk cogunlugunda etiyolojiye
bagl olmaksizin genellikle teshis koydurucu benzer belirti ve bulgular mevcuttur.
Siklikla ates, basagrisi, bulanti, kusma, menenjizm bulgulan (ense sertligi,
Kernig ve Brudzenski belirtileri) ve serebral disfonksiyon belirtileri (konflizyon,
delirium veya biling kaybi), daha az siklikla fokal nérolojik bulgular ve papil
6demi bulunmaktadir. Meningokoksik menenijitli hastalarda petesi ve purpura
tarzinda deri dokintileri, endotoksine bagh olarak dissemine intravaskiler
koagiilasyon goérilebilmektedir. Akut belirti ve bulgular ani olarak ortaya gikar.
Subakut baslangi¢ gosterenlerde ise semptomlar 1-7 gin igerisinde yavas
yavas ortaya ¢gikar.

Fizik Muayene Bulgulari

Klasik Ugli: Ates + ense sertligi + biling bulanikhg

Bu bulgularin gl sadece % 44 oraninda gérilir. Sadece biri ise %90 bulunur.
Eger higbiri yoksa taniyi yeniden degerlendirmek gerekir.

Belirti ve bulgular
Basagrisi >% 90, Ates >% 90, Meningismus >%85, Duyu bozuklugu >%380,
Kernig belirtisi >%50, Brudzinski belirtisi >%50, Kusma ~%35 Konviilzyon ~ % 30
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Tani

Tanida lomber ponksiyon, kan kultird ve diger kiltarler yardimcidir. Lomber
ponksiyonla elde edilen BOS' un goriinimu, hiicre sayisi, hiicre tipi, protein,
seker ve klorur dizeyleri menenijitlerin ayirici tanisinda oldukga degerlidir.
BOS' da I6kosit sayisi milimetrekiipte 1000'den fazla olmasi ve Nétrofil sayisinin
% 80 olmasi bakteriyel menenijiti distindirir. BOS' un hem direkt mikroskobik
incelemesi ve hem de gram ve diger boyamalarla incelenmesi gereklidir. Ancak
serebral kitle olugturan lezyon, nérolojik bulgularin varligi, kanama diatezinde,
lomber deride inflamasyon varliinda ponksiyon kontrendikedir.

Karsit imminelektroforez ve lateks aglutinasyonu gibi hizli teshis saglayan
testler 6zellikle meningokok, H. influenzae tip b, pnémokok, B grubu streptokok
ve E. coli menenijitlerinde yardimcidir.

Tedavi Oncesi Sorulmasi Gereken Sorular:

« llag allerjileri

* Menenijitli hastayla temas

* Yakin zamanda gegirilen solunum yolu enfeksiyonu dykusu

* Yakin zamanda antibiyotik kullanimi

 Seyahat: gidilen cografyada salgin yapan enfeksiyonlarin bilinmesi gerekir.
Bu amagla bakilabilecek en yararl sayfa, www.cdc.gov

+ i.v ilag kullanimi: Ulkemizde nadir olmakla birlikte etiyoloji hakkinda fikir
vermesi agisindan énemlidir.

* Progresif seyirli dokintl

+ Kafa travmasi

» Otore veya rinore

* HIV durumu veya herhangibir immun yetmezIlik durumu

Tedavi

Tedaviye BOS bulgularina gore en geg¢ 30 dakikada baslanmalidir. Lomber
ponksiyon yapilamadiginda ilk tedavi dozu bir an énce verilip bu islemin
yapilabilecegi bir saglik merkezine hasta yonlendirilmelidir. Bu amagla ugtincu
jenerasyon sefalosporinler gibi antibiyotikler (seftriakson 2 gram) i.v
uygulanabilir. Seftriakson Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae
ve H. influenzae’ ya etkilidir. Yasi 2-5 arasinda olan ¢ocuklarda (beta laktamaz
ureten H. influenzae tip b sik) tek basina penisilin veya ampisilin veriimemelidir.
Bir aminoglikozidle kombine edilmelidir. Altta yatan hastaligi olan, immun
yetmezligi olan hastalara ve postoperatif, posttravmatik gelisen menenijitlerde
genis spektrumlu kombine tedaviler verilmelidir. BOS’ a gegisi iyi olan
antibiyotikler secilmelidir.



Tedavinin ilk 24-48 saatinde yeterli iyilesme goéstermeyen hastalarda lomber
ponksiyon ile BOS incelemesi tekrarlanmali, BOS, kan ve diger bdlgelerden
alinmis olan kdultirler degerlendirilmeli ve Ureme varsa antibiyotik duyarhlik
testleri sonucuna gore uygun antibiyotiklere gegilmelidir.

Halen bakteriyel menenijitli butiin hastalarda rutin deksametazon kullanimi onay
goérmemistir. Eger deksametazon kullanilacaksa verilis zamani ¢ok dnemlidir.
Antibiyotik tedavisi ile birlikte veya 20 dakika 6énce uygulama, subaraknoid
araliktaki inflamatuar cevabi azaltmak igin en uygun olanidir. Uygulama doz ve
araliklan cgesitli arastiricilara gére 0.15 mg/kg lik dozun 6 saat arayla 4 glin veya
0.4 mg/kg lik dozun 12 saat arayla 2 glin verilmesi seklinde tavsiye edilmektedir.
Ayrica H. influenzae tip b menenijitli bebek ve gocuklarda yardimci deksametazon
tedavisi kullaniimasi tavsiye edilmektedir.

Tuberklloz menenijitte; baslangic tedavisi 3 veya 4 antitliberkiloz ile baglanmali,
2 ay sonra izoniazid ve rifampisin kombinasyonu ile devam edilmeli ve tedavi bir
yila tamamlanmalidir. Bu amagla kullanilan ilaglar: izoniazid 300 mg/giin (5 mg/kg)
Rifampisin 600 mg/gin (10 mg/kg) Pirazinamid 2 gr/gin (15-30 mg/kg)
Ethambutol 2 gr/giin (15-25 mg/kg) Streptomisin 1 gr/gin (15 mg/kg)

Tuberkiloz menenijit tedavisinde 60-80 mg/glin prednizolon baglanmasi ve giderek
doz azaltilarak 2 ay sureyle verilmesi nérolojik sekellerin azaltiimasinda veya
gelismesinin 6nlenmesinde yararli oldugu gosterilmistir.

Candida ve C.neoformans Menenyjiti:

Amphotericin B 0.5-0.8 mg/kg/giin i.v inflizyon tek doz + Flucytosine 6 saat arayla
37.5 mg/kg/gin (oral) yaklasik 6 hafta, daha sonra 6 saat arayla 200 mg
Fluconazole ile klinik duruma goére devam edilir. Daha az ciddi hastalarda ise
direng durumu da dikkate alinarak 6 saat arayla 400 mg fluconazole ile 8-10 hafta
tedaviye devam edilir.

Akut Bakteriyel Menenijitin Onlenmesi

H.influenzae menenijitinin dnlenmesinde ev igi temasi olan 6zellikle 2 yasindan
kiiclik cocuklarda rifampin 20mg/kg/giinde bir defa (maksimum 600 mg/gtin) olarak
4 gln sure ile uygulanmasi dnerilmektedir. Meningokoksik menenijitin 6nlenmesinde
hasta ile yakin temasi olan ve ayni ortami paylasan ev halki, askeri kisla ve yatili
okul gibi yerlerdeki bireylere ve tibbi personele kemoproflaksi uygulanmalidir.
Hastaligin baslangicindan 6nceki hafta iginde en az 4 saat yakin temasi olan kisiler
risk altindadir. Bu amagla rifampinin eriskinlerde 600 mg 12 saat arayla 2 glin
(cocuklar icin 10 mg/kg 12 saat arayla 2 gun) sure ile uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Organizma

Girig Yeri

Yas Dagiimi

Predispozan Faktorler

Neisseria meningitidis

Nazofarenks

Tum yaslar,
oOzellikle <20 yas

Genellikle yoktur, nadiren
kompleman eksikligi

Nazofarenks veya kafa

Pnomokok bakteremisi,

Streptococcus pneumoniae langindan Tum yaslar crbriform kg1
Listeria monocytogenes Gl sistem, plasenta Tum yaglar Hicresel bagisikigin
od P Ve azalmasi
Coagulase-negative Dermal veya yabanci . Cerrahi ve yabanci cisim,
f Tum yaslar P o
staphylococcus cisim oOzellikle ventrikiler sant
J Endocardit, cerrahi ve
Bacteremi, dermal, . o
Staphylococcus aureus L Tum yaslar yabanci cisim, 6zellikle
veya yabanc cisim [
ventrikUler sant
. .. Tim yaglar, iledlemis hastaliklar,
Gram negative rods il szelikle yasllar beyin cerrahisi girisimi
Haemophilus influenzae Nazofarenks Asilanmamis cocuklar Humoral bagisikigin

azalmis olmasi

‘ Bakteriyel menenijit stiphesi

v

| Papilédem ve / veya lokal nérolojik bulgular ‘

I\.I.' A I\.I.' I f\' E .I1|l

Kan Kuiltiiri ve LP
Menenjitle uyumlu Dekzametazon
BOS bulgular +
‘ uygun empirik
N antibiyotik
‘ Pozitif Gram Boyama |
oA
‘ Hayir ‘ Evet l
h 4
l i | Kitle yok ‘ ‘ Kitle var ‘
Dekzametazon Dekzametazon *
+ + Alternatif
uygun empirik spesifik Tani
antibiyotik antibiyotik Arastir




Ensefalit

Santral sinir sistemi parankiminin mortalitesi oldukca yuksek infeksiyonudur.
Genellikle meningeal infeksiyonla birliktelik gdsterdiklerinden meningoensefalit,
omuriligin de katilimiyla meningoensefalomyelit olarak isimlendirilirler. Etyolojik
olarak menenjitlerde oldugu gibi bakteriler, viruslar, spiroketler, mantarlar ve
parazitler ensefalit olustururlar. infeksiyon belirgin olarak basagrisi, ense sertligi
ve BOS' da I8kosit artmasiyla karakterize meningeal irritasyonun belirti ve
bulgulariyla kendini gdsterir. Ensefalitlerde beyin ve medulla spinalisteki
infeksiyonun lokalizasyonuna goére ndrolojik semptom ve bulgular 6n plandadir.
Ensefalitli hastalarda biling bulanikligi letarjiden, stupor ve komaya kadar
degisebilir. Fokal noérolojik belirtiler gelisir ve konvilsiyonlar gérulir. Motor
glgsuzlik, derin tendon reflekslerinde artma ve ekstensor kaslarda kasiima
gorulir. Kafa sinirlerine ait anizokori, diplopi, nistagmus, pitozis olusabilir.
Piramidal irritasyon bulgulari, yiiksek entellektiel islevlerde bozulma ve azalma
g6rilebilir. Hipotansiyon, tasikardi, terleme, mesane paralizileri ve ileus gibi
otonom sinir sistemi belirtileri eslik edebilir. BOS incelemesi tanida yardimcidir.
BOS degerleri menejitlerde gorilen degisikliklere benzerdir ve ayirici tanida
yardimcidir.

Tedavi

Herpes simpleks virus-Tip1 akut sporadik ensefalitin en yaygin nedenidir. Erken
baslanan tedavi ile mortalite % 70" in Gzerinden % 20' ye azaltilabilir. Asiklovir
8 saat arayla 10 mg/kg 2-3 hafta sure ile uygulanir. Sitomegalovirus ensefalitinde
gansiklovir 12 saat ara ile 5 mg/kg 2-3 hafta sure ile uygulanir.

BOS’da HUCRE SAYIMI
1. Lokosit sollisyonu, I6kosit pipeti tizerinde gosterilen "1"gizgisine kadar gekilir.
2. Vicut sivisi I6kosit pipeti Uizerinde gdsterilen "11"¢izgisine kadar gekilir.
Sonugta viicut sivisi 1.1 kat sulandiriimis olur.
3. Thoma lamindaki iki sayim alaninda (kareli alanlar) bulunan hiicreler sayilir,
toplanir ve ortalamasini almak tizere ikiye bolindr.
4. Sayim yapilan alanin hacmi: 1mm x 1mm x 0.1mm= 0.1mm?3'tir.
Hiicre sayisint mm3'te belilemek tizere 10 ile garpmak gerekir.
Sulandiriima sirasindaki 1.1 oran da dikkate alinarak (10x1.1=11) Thoma laminda belirlenen
sayl 11 ile garpilir.
Sonug ...... hticre / mm3 olarak rapor edilir.
Olgu birimleri
1mL =1cc = 1cm3 = 1000 mm3
mms3 = 1000 pL
1L=1000 mL
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Takip:

Menenijitler tedavi edilmediginde 6lim orani %100 olarak
kabul edilir. Bu nedenle sliiphelenilmesi durumunda acil
olarak tani ve tedavi gerekir. Tanida oyku, 6zgecmis, fizik
inceleme, beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulari yolu
gOstericidir.

Kaynaklar:
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4- Tunkel AR. Approach to the Patient with Central Nervous System Infection. In: Mandell G, Bennett JE,
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