Menenjit

Dr. Erdal ince



Menenjitin onemi

e Kalici SSS hasari ve sakathk
 Oliime yol acar
* Erken tani ve tedavi ile olim ve sakatlik onlenebilir



Tanim

* Araknoid zar, subaraknoid aralik, beyin parankiminin
mikrobik inflamasyonu

Normal meninges:
dura mater
arachnoid
pia mater




Etkene gore siniflama

= Pirilan menenjit: bakteri menenijiti
= Aseptik menenijit: siklikla viral
= Tuberkuloz menenijit: M. tuberculosis



Bakteri menenijiti etkenleri

0-30gun 30-90 gun 3 ay- 5 yas > 5 yas -18 yas

Asi semasinin hastalik sikligina etkisi

Menenijit sikligini ve goriilen etkenlerin sikligini degistirir
Pnomokok Asisi: igerdigi serotiplere baglh menenijit azalir
H. influenzae tip b Asisi: menenjiti cok yiksek oranda (%99) énler
Meningokok Asisi: igerdigi serotiplere baglhh menenjit azalir (A, C, W-135, Y)



Epidemiyoloji
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* Menenijit salgini
— N. meningitidis



Bakterinin BOS icine gelisi

Hematojen

v

Komsuluk yolu




Hematojen yol

Nazofarenks
kolonizasyonu

Kana gecis
l Blood vessel Blood—brain barrier
endothelium

Dolasimda kalma
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Meninks damarlarl

l Cerebrospinal
N. meningitidis fluid

Koroid pleksus

BOS icine giris




Ozel durumlar

 Kompleman sistem eksikleri
— Terminal komponent eksiklikleri
— Alternan yol eksikligi: properdin eksikligi

* Dalak disfonksiyonu ve aspleni
e HIV enfeksiyonu

Piriulan menenijit sikihg! artar



Bakterinin BOS icine gelisi

Hematojen
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Komsuluk yolu




Komsuluk yolu

1. Komsu anatomik yapilarda enfeksiyon

2. Anatomik defekt
1. Dogumsal
2. Edinsel

BOS icine bakteri girisi




Anatomik defekt/travma-cerrahi
Bakteriler

i¢ kulak, Orta kulak ve Siniis enfeksiyonu, kohlear
implant olan hastalar

— S.pneumoniae

Orbital sellilit
— S.pneumoniae
— H.influenzae

Meningomiyelosel, dermal siniis
— S. aureus
— Gram negatif enterik basiller

Travma: kafa tabani kirigi/penetran kafa travmasi
— S.pneumoniae
— S. aureus

Cerrahi sonrasi ve sant enfeksiyonlari
— Staf. aureus
— Kogulaz negatif stafilokok
— Gram negatif basiller
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Mondini malformasyonu, 12 kez pnémokok menenjiti



BOS icinde ¢cogalma

Subaraknoid aralikta ¢ogalma

Kompleman yok

Immiinglobulin yok

Notrofil yok

AN

Noron hasari
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' o \ Bakteri iirinlerinin
- aciga cikisi
\ Lokosit gogii ve inflamasyon

N. meningitidis

Noron hasari




Patoloji

* Subaraknoid piiriilan eksuda

* Serebritis




Klinik bulgular

-iki baslangic bicimi-

BIR —BIRKAC GUNLUK atesli hastalik ve ek bulgular: % 95
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Genel enfeksiyon belirtileri: istahsizlik, emmeme, halsizlik, kas agrisi, eklem agrisi,
Bas agrisi (3 yasindan sonra)

Kusma

Biling- cevreye ilgi - davranis degisikligi

Dokuinti

N N

Fokal ve/veya jeneralize konviilsiyon

SAATLER iCINDE GELISEN sepsis, menenijit bulgulari ve siklikla agir beyin
odemi: %5: etken siklikla meningokok
— Ates, bas agrisi, kusma, purpura, hizli gelisen koma




Klinik bulgular

Biling - cevreye ilgi-davranis degisikligi: cevreye olan ilgide azalma, teskin edilememe, anneyi
tanimama, irritabilite, letarji, stupor, abundasyon, koma
Meninks irritasyon bulgulari (18 ayin altinda ve komadaki hastalarda giivenilir degildir)

= Ense sertligi

= Kernig bulgusu

®  Brudzinski bulgusu

Fontanel kabarikhgi, pulsasyon artisi (sadece bebeklerde) :%20-30
Konviilsiyon: %30
Fokal nbrolojik bUIgU: %10-20 Normal fontanelle Bulging fontanelle
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Tache cerebral




Meninks irritasyon bulgulari ve fontanel kabariklhigi




Meningokok dokiintisu




Tani
klinik bulgular + BOS incelemesi * goriintiileme

« BOS INCELEMESIi: Lomber ponksiyon

e LP kontrendikasyonu (mutlak)
= KiBAS bulgulari (bas agrisi, kusma, dalginlik ,fontanel kabarmasi harig)
= Kanama diatezi
= LP yapilacak alanda fokal enfeksiyon
= Sok veya pozisyon verme hastayi kotiilestirecekse

* Baslangi¢ta LP yapma === gériintiile sonra LP yapilip yapilmamasina karar ver
= fleri biling bozuklugu
= Fokal norolojik bozukluk
= Tekrarlayan konviilsiyon

Bazal sistern (CPS)




KIBAS bulgulari

Bas agrisi, kusma

Fontanel kabarikligi ve pulzasyon artisi

Biling degisikligi %

VI ve lll sinir paralizisi

Papil 6demi

Bradikardi, kan basinci yiikselmesi
Hiperventilasyon

Herniasyon bulgulari

> Koma

ayni zamanda menenijit bulgusu

LP yapilir

goruntiuleme yapiimadan

LP yapiimaz

» Pupil anormallikleri ve pupil isik refleksindq bozulma

» Solunum ritminde bozulma
» Dekortike veya deserebre postiir




L2-L3, L3-L4









Basing

GOorinim

Hucre sayisi
Hucre tipi
Protein

Glukoz

Gram boyamasi
BOS kiiltiira

Diger

BOS incelemesi

Normal

5-8 cm su

Berrak

<10/mm3
Mononiikleer
20-45 mg/dL

>50 mg/dL
Kan: >1/2

Negatif

Negatif

Pirulan

menenjit

Artar : >10 cm su Normal veya hafif

artar: 8-15 cm su

Berrak-opelasan- Berrak-opelasan

bulanik

100- 10.000 <1.000

PNL (pargah) Mononiikleer

Artar (100-500) Artar (100-200)

Diiser (0-40)

Normal

Negatif
Negatif

Viral PCR: +

Artar

Berrak-opelasan

10-500
Mononiikleer
Artar (100-5000)

Diiser (20-40)

Negatif
Negatif

ARB +
Tbc kultir: +




Purilan menenijit tanisi konuldugunda

Kan kultlirti ve BOS kultiiru
Tam kan sayimi, CRP, Sedimentasyon
Biyokimya: BUN, Na, K, Cl, glukoz, Ca, gerekirse kanama testleri

TEDAVI: menenjit tanisi= acil damar yolu, en kisa siirede tedavi baslanmali. !1!1!!

>  MONITORIZASYON: Vital bulgular, idrar ¢ikis hizi-dansite, nérolojik bulgular
>  Sok, KiBAS, Koma, Refrakter konvulsiyon varsa YOGUN BAKIM izlemi

1. INTRAVENOZ SIVI
1500-1700 ml/m2/giin (SOK, Uygunsuz ADH salinmasi ve KiBAS yoksa)
Sok: erken yiiksek hacimli sivi tedavisi ve gerekirse vazopressor ilag
KiBAS veya Uygunsuz ADH Salinmasi: kisith sivi: 1000 ml/m2/giin

. INTRAVENOZ DEKSAMETAZON: 6 haftadan biiyiik BAZI hastalarda
3. INTRAVENOZ ANTIBIYOTIK : Seftriakson veya sefotaksim + Vankomisin
4. DESTEK TEDAVISI




Etkenler - direncg - tedavi secenekleri

Pnémokok I. Penisilin duyarh Penisilin veya Ampisilin veya Sefalosporin *

Il. Penisilin direngli Sefalosporin*
Sefalosporin duyarl

lll. Penisilin direngli Vankomisin + Sefalosporin* + Rifampisin
Sefalosporin direngli

H. influenzae tip b I. Ampisilin duyarh Ampisilin veya Sefalosporin *
Sefalosporin duyarh

Il. Ampisilin direngli Sefalosporin*
Sefalosporin duyarl

Meningokok I. Penisilin duyarh Penisilin veya Ampisilin veya Sefalosporin*
Sefalosporin duyarl

Sefalosporin*: seftriakson veya sefotaksim



Menenijit tedavisinde kullanilan
antibiyotikler ve dozlari

log Doz mg/hg/ain) | Malsimumdoz | Dozaralis

Penisilin 400.000 U 24 milyon U 6 dozda
Ampisilin 400 12 gr 4 dozda
Seftriakson 100 4 gr 2 dozda
Sefotaksim 200-300 10 gr 4 dozda

Vankomisin 60 4g 3-4 dozda



Klinik bulgular ve gram boyama sonucuna gore
ampirik antibiyotik ve deksametazon tedavisi

DURUM -OLASILIK iPUCU ANTIBIYOTIK DEKSAMETAZON

MENINGOKOK Meningokoksik dokiintii veya penisilin veya ampisilin veya
BOS Gram (-) diplokok seftriakson/ sefotaksim
PNOMOKOK BOS Gram (+) diplokok seftriakson / sefotaksim + t
vankomisin
H. INFLUENZAE tip b BOS Gram (-) basil seftriakson / sefotaksim +
HER UG ETKENDE OLASI Bakteri gériilmedi/dokiintii yok seftriakson /sefotaksim + +

(piirtilan menenijit var etken belli degil) vankomisin



Ampirik antibiyotik tedavisi

Deksametazon Deksametazon

+ +
Seftriakson Seftriakson
veya veya
Sefotaksim Sefotaksim
+
Vankomisin

Penisilin veya Ampisilin
veya
Sefotaksim / Seftriakson



Kortikosteroid tedavisi

INTRAVENOZ DEKSAMETAZON : 0.15 mg/kg/doz , 6 saatte bir, 2 giin siire ile,

 antibiyotik tedavisinden 6nce veya ayni anda

6 haftadan biiyiik hastalarda verilir

VERILIS NEDENI
* H. influenzae menenjitinde isitme kaybi sikhigini azaltir.

Pnomokok menenjitinde isitme kaybi sikliginin azaltilmasinda etkili olabilir
* Diger etkenlerle olusan menenijitlerde etkinligi yoktur.




Tedavi suresi

Etiyoloji belirlemeyen menenjitte: 10-14 giin
Pnomokok: 10-14 giin

H.influenzae: 7-10 giin

Meningokok: 5-7 gun



Destek tedavisi

e Nobet kontrolii

— Antikonviilsif ilag: midozolam, diazepam, fenitoin, lorazepam

* Uygunsuz ADH salinmasi
— Sivi kisitlamasi
— Semptomatik hiponatremide iV NaCl

« KIBAS
— Kisith sivi
— Bas pozisyonu
— Enttbasyon
— Furasemid
— Mannitol
— 1V %3 NacCl

e Agri kontrolii: analjezik



Erken donem komplikasyonlari

LOKAL KOMPLIKASYONLAR
= Subdural efflizyon
= Konviilsiyon
= Uygunsuz ADH salinmasi
= Kafa i¢i basing artisi ve herniasyon
= Kranial sinir paralizisi
= Stroke (inme)
= Dural siniiz trombozu
= Beyin apsesi

SISTEMIK KOMPLIKASYONLAR
= Septik sok
= Purpura fulminans ve periferik gangren olusumu
= Akut adrenal kanama ve akut adrenal yetmezlik (WHFS)
= Perikardit, artrit



Prognoz ve ge¢c donem komplikasyonlari

« Oliim: < %5-10
e Tam iyilesme: %50-70-80
* Ge¢ donem komplikasyonlari/sekelleri: ciddi sekel: %10-20, hafif sekel %50

= Senseryo-noral (sinirsel) isitme kaybi: her hastaya isitme testi yapilir
= Pnomokok %30, H.influenzae %7-10, Meningokok %7-10
= Epilepsi
= Gelisimsel problemler:
= Ogrenme zorlugu
= Konugsma gecikmesi/konusma bozuklugu
= Davranis bozukluklari

= Mental retardasyon
= Fokal norolojik defisit



4.

Prognoza etki eden faktorler

Yas: < 6 ay kotii prognoz
Etken: Pnémokok (¢ok kotii), H.influenzae (k6tii) , Meningokok (en az kotii)

Kotu prognozu gosteren klinik bulgular
Basvuruda koma
Basvuruda fokal norolojik bulgu
Dordiincii giinden sonra nébet ortaya ¢ikmasi
BOS bulgulari: normalden ne kadar sapmis ise o kadar kotii prognoz

Gec tani ve uygun olmayan tedavi kotili prognoz




Onleme

Etken Serotip Asi icerigi

o A §| | ama Streptococcus pneumoniae 93 serotip 13 serotip
Haemophilus influenzae tip b 1 serotip 1 serotip
Neisseria meningitidis A,B,C,W-135,Y A,C,W-135)Y

— Pnomokok asisi: 13 bilesenli konjuge asi: riitin
— H.influenzae tip b: DBT+IPV+Hi tip b (5’li karma as1): rutin
— Meningokok: 4 bilesenli (A, C, W-135, Y) polisakkarit veya konjuge asi: risk gruplarina

* Temas sonrasi antibiyotik profilaksisi
— Meningokok: VAR
— H. influenzae tip b: VAR
— Pnomokok: YOK



Temas sonrasi antibiyotik profilaksisi

* Son 7 giin icindeki tiim yakin temas * Evici temas: indeks vaka ile son 7 glin icinde
durumunda (ev, kres, okul, is yeri, her tirli ayni evde kalma ve 4 saat ve Uzerinde
kapali ortam) yas ve asilama durumu dikkate birlikte olma durumunda;
alinmadan en kisa stire icinde profilaksi — Temas eden kisinin yasadig evde
veri | me| Id ir. 1. 48 aydan kiigiik tam asilanmamis gocuk varsa veya,

2. immun yetersizlik olan bir kisi varsa

* Saghk calisani: hasta sekresyonu ile temas

. . Temas eden her kisiye en kisa siire icinde profilaksi verilir.
varsa profilaksi almalidir

* Kres veya bakim evinde temas: son 60 glin
icinde 2 veya daha fazla vaka varsa

Krese devam eden tiim cocuklara ve kres calisanlarinin
tiimiine profilaksi verilir.

*  PROFILAKSI iLACI:

*  Rifampin: 20 mg/kg/glin (max: 600 mg), tek
dozda, 4 gin

e PROFILAKSI ILACLARI:
*  Rifampin: 10 mg/kg/doz, 12 saat arayla 4 doz
*  Seftriakson, siprofloksasin, azitromisin



Aseptik Menenijit

Aseptik menenijit, bircok nedenle gelisebilen ve meninks
inflamasyonu ile seyreden bir hastaliktir.

BOS ta genellikle lenfositik nitelikte pleositoz ve protein artimi
vardir

Rutin inceleme, boyama ve kilturle bir etken saptanamaz

lyi bir klinik seyir gosterir



ASEPTIK MENENJIT ETIYOLOIJISI

* Viris " SLE

— Enteroviriis (Echovirus, = Kawasaki hastaligi

Coxcackievirus) = Losemi
— Kabakulak = jlag reaksiyonlari
— VZV, HSV, HHV-6, EBV, CMV = ibuprofen
— Arboviriis ViG
TMP-SMZ
* Bakteri
— Borellia burgdoferi (Lyme hastalig)
— Mycoplasma
* Parazit

— Ehrlichia tiiri
— Rikettsia tiirii




VIRAL MENENJITLER



Viral menenjit klinik bulgular

Ates

Bas agrisi

Kusma

Biling degisikleri
Konvulsiyon

Meninks irritasyon bulgulari



Basing

GOorinim

Hucre sayisi
Hucre tipi
Protein

Glukoz

Gram boyamasi
BOS kiiltiira

Diger

BOS incelemesi

Normal

5-8 cm su

Berrak

<10/mm3
Mononiikleer
20-45 mg/dL

>50 mg/dL
Kan: >1/2

Negatif

Negatif

Piriilan
menenjit

Artar: >10 cm su

Berrak-opelasan-
bulanik

100- 10.000
PNL
Artar (100-500)

Diiser (0-40)

Pozitif

Pozitif

Aseptik

menenjit

Normal veya hafif
artar: 8-15 cm su

Berrak-opelasan

<1.000
Mononiikleer

Artar (100-200)

Negatif
Negatif

Viral PCR: +

Artar

Berrak-opelasan

10-500
Mononiikleer
Artar (100-5000)

Diiser (20-40)

Negatif
Negatif

ARB +
Tbc kultir: +




Viral menenijit tanisi

e Klinik bulgular + BOS bulgulari

* Etken saptanmasina ait incelemeler
— PCR
— Seroloji
— Virus kaltara



Viral menenijit tedavi ve prognoz

- TEDAVi: semptomatik ve destekleyicidir.

= LV s
= Analjezik, antipiretik
= VZV, HSV, CMV,....: anti-viral tedavi

* PROGNOZ

— Parankimal tutulma olmayan olgularda ¢ok iyidir.

— Piuriulan menenjit komplikasyonlarinin hepside gorilebilir, ancak
gorilme sikhgi ¢cok diisuktir



