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Menenjit Beyin dokusu etrafinda bulunan araknoid zarin ve altinda beyin
omurilik stvisinin (BOS) dolastigi boslugun enfeksiyonudur.

Klinikte klasik tigliisii ates (>38.1°C), ense sertligi ve biling bulanikligidir
ancak her hastada goriilmeyebilir®. Bag agrisi ve etken olan organizmaya
gore nobet ile deri dokiintiileri de goriilebilir. Tablo 1’de menenjitin bakte-
riyel etkenleri ve 6nerilen tedavi 6zetlenmistir.

Tablo 1- Hasta Gruplarina Gore Sik Goriilen Menenjit
Etkenleri ve Onerilen Ampirik Tedavi.
Etkilenen Grup Olasi Patojen Ampirik Tedavi
2 -50 yas Neisseria Vankomisin 2x15 mg/kg
meningitidis art1
Streptococcus Seftriakson 2x50mg / kg
pneumoniae (maksimum 2g)
veya
sefotaksim 4x50mg/kg IV
(maksimum 2g)
arti
asiklovir 3x10mg/kg IV
artt
Deksametazon 4x0.15 mg/ kg IV
(maksimum 10mg)
>50 yas Listeria 2 — 50 yas tedavisi
monocytogenes arti
N. meningitidis Ampisilin 4x50mg/ kg
S. pneumoniae (maksimum doz 2g)
Aerobik Gram
negatif basiller
Kafa tabani kirig1 N. meningitidis Vankomisin 2x15 mg/kg
S. pneumoniae art1
A grubu Beta Seftriakson 2x50mg / kg
Hemolitik (maksimum 2g)
streptokoklar veya
sefotaksim 4x50mg/kg IV
(maksimum 2g)
Penetran travma Staphylococcus Vankomisin art: sefepim
aureus veya;
Koagiilaz negatif Vankomisin art1 seftazidim
streptokoklar veya;
Aerobik Gram Vankomisin art: meropenem
negatif basiller
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Enfeksiyon Hastaliklari Acilleri @

tedavi verilmesi yoniindedir. Secilmis hastalar stabilize edildikten sonra
ayaktan paranteral antibiyoterapi ile taburcu edilebilir. @12

Ozet

SSS enfeksiyonlari klinik olarak birbirine ¢ok benzemekle birlikte ense
sertligi ve biling bulanikliginin 6n planda olmasi menenjiti, kognitif
ve psikiyatrik bozukluklarin 6n planda olmas1 ensefaliti, kitle etkisine
benzer klinik bulgu ve miiphem enfeksiyon bulgulari ise beyin apsesi-
ni akla getirmelidir. Bu 3 klinik i¢ ice de gortilebilir.

Tedaviyi geciktirmemek sartiyla antibiyotik verilmeden LP ve kan
kiiltiirti alinmasi tan: i¢in faydalidir. Erken antibiyoterapi daha iyi sag
kalimla iligkilidir.

Menenjitte antibiyotikten énce ilk 6 saatte verilen deksametazon daha
iyi norolojik sag kalimla iliskilidir.

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda viriisler, mantarlar, firsatgi pato-
jenler gibi atipik etkenlerden de siiphe edilmeli ve mutlaka SSS yénelik
gortintiileme yapilmalidir. Kan ve BOS kiiltiirleri bu grup hastalarda
cok degerlidir.
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