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MSS Enfeksiyonlar

Yasami tehdit eden ve yuksek mortalite ile
giden enfeksiyon hastaligidir.

Enfeksiyon hastaliklarinin acillerindendir.
Seyir akut, subakut veya kronik olabilir.

Klinik bulgular tutulan boélge, etken ve
konak yanitina gore degisir.

TANI VE TEDAVI ACILIYET GEREKTIRIR.



Akut MSS enfeksiyonlarinin
yonetiminde amag

 Klinik tabloyu tanimak
Hizliuygun ve empirik antimikrobiyal tedavinin

ENERINEN
 Etkeni saptamak

 Gelisen komplikasyonlari tanimak ve tedavi
etmek



MSS Enfeksiyonlari

Menenjit
Ensefalit

Meningoensefalit

Beyin abseleri

Subdural ampiyem BUlanik BOS = Bakterivel

Epidural apse




MSS enfeksiyonu sendromu ?

* Prodromal Gst solunum yollari yakinmalari
e Ates, basagrisi, degismis mental durum
* Uygun FM bulgulari

— Menenjizm
— Ekzantemler
— Fokal norolojik isaretler



Menenjit kuskusu olan hastaya yaklasim

Klinik degerlendirme

* Prezentasyon sekli

» Akut (< 24 saat)
»Subakut (< 7 giin)
»Kronik (> 4 hafta)

* Anamnez ve FM bulgulari
e Hastanin klinik durumu



Klinik Bulgular

* Ates

e Basagrisi

* Ense sertligi

* Degismis mental durum

* Fotofobi

« Ozgil olmayan yakinma ve bulgular
* Fokal norolojik isaretler

* Nobetler

* Etyolojik ajana 6zgu bulgular

* Cocuklar/Yashlar



Brudzinski's neck sign










Bakteriyel Menenijit

Klasik triad - Olgularin 2/3’linde
Ates+Ense sertligi+Bilin¢ degisikligi

Kernig ve Brudzinski isaretleri : %50

Kranial sinir tutulumu ve fokal nérolojik
isaretler : %10-20

Nobet : %30

Papilodemi : <%1 (alternatif tani diistin)

KiBAS : Koma, HT, Bradikardi, lll. kafa cifti
paralizi



Menenijit

Ense sertligi = Menenijit

Ense sertligi = Lomber ponksiyon

Bulanik BOS = Bakteriyel menenijit
Tekrarlayici menenjit = S.pneumoniae
ES+Dokiintli = Meningokoksik menenijit
Abducens paralizi = Tuberkiloz menenijit
Temporal lob tutulumu = Herpes ensefaliti



Cerebrospinal fluid drawn
from between two vertebrae




LP yapmak veya yapmamak

* En 6nemli tani testi
* Bakteriyal menenijit kuskusunda zorunlu

 LP kontrendike ise kan kulturu alinarak
empirik antibiyotik baslanmali



LP’ nin Kontrendikasyonlari

Mutlak

Girisim yapilacak deride enfeksiyon
Papil 6demi, fokal norolojik defisit, bulanik biling(?)

Relatif

Papil 6demi olmaksizin artmis intrakranial basing
Kitle stphesi

Spinal kord timoru

Spinal epidural apse

Kanama diyatezi veya trombositler






BOS

Renk
Hlicre sayimi/ayrimi

Protein ve glukoz
Gram ve EZN
Kalturler

+/- Antijen tarama
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BOS — Gram boya

* Tedavisiz bakteriyel menenijitlerde
pozitiflik: %60-90

* Gram boyasi ise “prognoz kotu”









BOS - Antijen Taramasi

e S. pneumoniae, N. meningitidis, Hib ve Grup
B Streptokoklarda pozitiflik: %50-100

* C. neoformans antijenleri : %90-95

e Rutinde istenmemelidir



Predispozan Faktor
Yas
0-4 hafta

4-12 hafta

3 ay- 18 yas
18-50 yas
>50 yas

ETKENLER

Sik etkenler

Strec%tﬁcoccus agalactiae, Escherichia

Listeria monocytogenes, Klebsiella

pneroni e, Enterococcus spp.,
almonella’ spp.

S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes,

Haemophilus influenzae,
Streptococcus

pneumoniae, Neisseria meningitidis

H. influenzae, N. meningitidis, S.
pneumoniae

S. pneumoniae, N. meningitidis
S. pneumoniae, N. meningitidis, L.

monocytogenes, aerobik gram-neqgatif
basﬂfgr J "9 Jal



ETKENLER

Predispozan faktor
Immunokompromise hasta

Basilar kafatas1 kirigi

KAFA travmasi; beyin
cerrahisi sonrasi

Sant

Sik etkenler

S. pneumoniae, N. meningitidis, L.

monocytogenes, aerobik gram-
negatif basiller (P. aeruginosa)

S. pReéJmoniae, H. influenzae, grup
hemolitik streptokoklar

Staphylococcus aureus,
Staphylococcus

epidermidis, aerobik gram-
negatif basiller

(P. aeruginosa)

S. epidermidis, S. aureus, aerobik
gram- negatif basiller ( P.
aeruginosa),

P. aches



VIRAL MENENJIT/ENSEFALIT

Herpes simplex

Varicella-zoster Polioviruses

Epstein Barr Coxsackieviruses

Cytomegalovirus Echoviruses

Influenza/parainfluenzae Eastern equine

Mumps Western equine

Measles Venezuelan equine
St. Louis

Adenoviruses Powasson

LCM California

Rabies WES SIS

HIV



BOS Profilleri

Notrofilik/Diisik seker (piiriilan)
Lenfositik/Normal seker

Lenfositik/Dislik seker



BAKTERIYEL - VIRAL MENENJIT AYRIMI

Bakteriyal etyolojinin dngorduruculeri:
 BOS glukoz < 34

e BOS : Serum glukoz orani < 0.23

* BOS protein > 220

 BOS LOKOSIT SAYISI > 2000
 BOSnotrofil sayisi > 1180

[Yukaridakilerden herhangi birinin varliginda
bakteriyal etyoloji : > %99]



Kuskulu menenijitli hastaya yaklasim

|

BOS kultdr sonuclari

Kultiir pozitif — Duyarlilik testlerine gore tedavi
degisikligi
Kultlir negatif —> “Aseptik menenjit sendromu”?



MSS enfeksiyonlari
Bilgisayarli tomografi

* Ayirici tanida 6nemli
e Kuskulu akut menenjitte nadiren endike
* Fokal enfeksiyon kuskusunda zorunlu

e Kontrasth BT duyarliligi arttirir



MRI

* Akut taniicin faydali degil

* Gelisecek komplikasyonlarin tanisinda
cok yardimci (venoz sintis trombozu,
subdural ampiyem)



Tedavi-Antibiyotik

1. Kuskulu patojenlere etkin, bakterisidal, parenteral
2. BOS gecisi iyi
3. Yan etkisi az






BOS Penetrasyonu

> Penisilinler

» 3. ve 4.kusak sefalosporinler
» (Seftriakson, sefotaksim)

» Kloramfenikol
» Rifampin
> TMP-SMX

1. ve 2.kusak sefalosporinler
Klindamisin
Aminoglikozidler
Tetrasiklinler

Makrolidler

YV V V V V



Bakteriyel Menenijitler
Epidemiyolojide degisimler

Hib menenjitinde azalma
Pnomokok menenjitinde artis

Pnomokoklardaki antibiyotik direncinde artis



Etiyoloji-Yetiskinler

e S. pneumoniae
e N. meningitidis
e H. influenzae

e Gram (-) basiller
e Listeria

e Streptokoklar

e Stafilokoklar

% 30-50
% 10-35
% 1-3
%1-10
%5

% 5

% 5-15
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DEXAMETHASONE IN ADULTS WITH BACTERIAL MENINGITIS

JAN DE GANs, PH.D., AND Dieperik VAN DE Beek, M.D., FOrR THE EUROPEAN DEXAMETHASONE IN ADULTHOOD
BAcCTERIAL MENINGITIS STUDY INVESTIGATORS”

ABSTRACT HE mortality ratc among adults with acute
Background Montality and morbidity rates are high bacterial meningius and the trequency of
among adults with acute bacterial meningitis, espe- ncurologic sequelac among those who sur-
cially those with pneumococcal meningitis. In studies vive arc high, especially among patients with
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Toplumdan edinilmis S. pneumoniae
Seftriakson 2x2 gm

N. meningitidis
+

[Listeria]
Ampisilin 6x2 gm
[H. influenzae]
+



Cryptococcosis
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Toxoplasmosis



