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Menenjit Beyin dokusu etrafında bulunan araknoid zarın ve altında beyin 
omurilik sıvısının (BOS) dolaştığı boşluğun enfeksiyonudur. 
Klinikte klasik üçlüsü ateş (>38.1˚C), ense sertliği ve bilinç bulanıklığıdır 
ancak her hastada görülmeyebilir(1). Baş ağrısı ve etken olan organizmaya 
göre nöbet ile deri döküntüleri de görülebilir. Tablo 1’de menenjitin bakte-
riyel etkenleri ve önerilen tedavi özetlenmiştir.

Tablo 1- Hasta Gruplarına Göre Sık Görülen Menenjit                        
Etkenleri ve Önerilen Ampirik Tedavi.

Etkilenen Grup Olası Patojen Ampirik Tedavi

2 – 50 yaş Neisseria 
meningitidis
Streptococcus 
pneumoniae

Vankomisin 2x15 mg/kg
artı 

Seftriakson 2x50mg/kg 
(maksimum 2g)

veya 
sefotaksim 4x50mg/kg IV 
(maksimum 2g)

artı 
asiklovir 3x10mg/kg IV

artı 
Deksametazon 4x0.15 mg/kg IV
(maksimum 10mg)

>50 yaş Listeria 
monocytogenes
N. meningitidis
S. pneumoniae
Aerobik Gram 
negatif basiller

2 – 50 yaş tedavisi
artı

Ampisilin 4x50mg/kg 
(maksimum doz 2g)

Kafa tabanı kırığı N. meningitidis
S. pneumoniae
A grubu Beta 
Hemolitik 
streptokoklar

Vankomisin 2x15 mg/kg
artı 

Seftriakson 2x50mg/kg 
(maksimum 2g)

veya 
sefotaksim 4x50mg/kg IV 
(maksimum 2g)

Penetran travma Staphylococcus 
aureus
Koagülaz negatif 
streptokoklar
Aerobik Gram 
negatif basiller

Vankomisin artı sefepim
veya;

Vankomisin artı seftazidim
veya;

Vankomisin artı meropenem

(Devam ediyor)



185Enfeksiyon Hastalıkları Acilleri

tedavi verilmesi yönündedir. Seçilmiş hastalar stabilize edildikten sonra 
ayaktan paranteral antibiyoterapi ile taburcu edilebilir. (11, 12)

Özet
•	 SSS enfeksiyonları klinik olarak birbirine çok benzemekle birlikte ense 

sertliği ve bilinç bulanıklığının ön planda olması menenjiti, kognitif 
ve psikiyatrik bozuklukların ön planda olması ensefaliti, kitle etkisine 
benzer klinik bulgu ve müphem enfeksiyon bulguları ise beyin apsesi-
ni akla getirmelidir. Bu 3 klinik iç içe de görülebilir.

•	 Tedaviyi geciktirmemek şartıyla antibiyotik verilmeden LP ve kan 
kültürü alınması tanı için faydalıdır. Erken antibiyoterapi daha iyi sağ 
kalımla ilişkilidir.

•	 Menenjitte antibiyotikten önce ilk 6 saatte verilen deksametazon daha 
iyi nörolojik sağ kalımla ilişkilidir.

•	 İmmün sistemi baskılanmış hastalarda virüsler, mantarlar, fırsatçı pato-
jenler gibi atipik etkenlerden de şüphe edilmeli ve mutlaka SSS yönelik 
görüntüleme yapılmalıdır. Kan ve BOS kültürleri bu grup hastalarda 
çok değerlidir.
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