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Akut Bakteriyel Menenjit

Akut bakteriyel menenijit, hizli tani1 ve acil tedavi gerektiren hayati bir tablodur.
Etkin antibiyotik tedavisine ragmen prognoz hala ciddidir:
Mortalite Orani: % 5 - 40 arasindadir.

Kalici Sekel Orani: % 19 - 30 arasindadir.
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Bakteriyel Menenjit: Tanisal Yaklasim

*Klinik Suphe: Hastalarda ates, bas agrisi, ense sertligi ve/veya bilin¢ degisikligi goruldugunde bakteriyel
menenjitten suphelenilmelidir.

- Bulanti, nobet, fokal norolojik degisiklikler, papil 6dem, dokuntl ve artrit klinik tabloya eslik edebilir.

- Bebeklerde klinik bulgular daha az karakteristik olup tani koymak daha zordur.

*BOS : BOS'tan bakteriyel bir patojenin izole edilmesi tani koydurur.

*Kan Kultarandn Roli: BOS pleositozu olan ancak BOS kdiltirt negatif gcikan hastalarda kan kulttrlerinden bakteri
izole edilmesi taniyr dogrular.
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Bakteriyel Menenjit: Acil Tedavi ve 'Altin Saat’
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ﬂmpirik tedavi

Olasi etkenlere yonelik ampirik tedavi ilk 1 saat icinde (‘altin saat') baslatiimalidir.

Akut menenijit suphesinde LP (Lomber Ponksiyon) mimkin olan en kisa surede, tercihen antibiyotik 6ncesi

yapilmalidir.
LP gecikecekse kan kdlturleri alinmali ve ampirik tedavi geciktiriimeden baslanmalidir.
Deksametazon: Menenjit suphesinde antimikrobiyal ajandan kisa slire 6nce veya ayni anda verilmelidir

(0.15 mg/kg IV her 6 saatte bir).

~

/
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Bakteriyel Menenjit: Ampirik Tedavi

Ideal Antimikrobiyal Ozellikleri

Secilen ajan olasi patojenleri kapsamali ve bakterisidal olmalidir.
Menenjitte ilacin BOS'a gecisi iyi olmahdir:

Dasuk molekal agirhgi

Lipidde (yagda) ¢cozunurluk

Proteine az baglanma orani

Fizyolojik pH'da dusuk iyonizasyon (¢cozunurlik)

~

%
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Antimikrobiyal Secimi ve Sefalosporinlerin Rolii

28 - 30 August 2026
Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

-~

Sefalosporinler: Tedavi Temeli

3. Kusak Sefalosporinler (Seftriakson / Sefotaksim): H. influenzae, pndmokok, meningokok ve gram-negatif
basillerin tedavisinde ilk secenektir.

*Seftriakson; bilirubin norotoksisitesi ve kalsiyum etkilesimi riski nedeniyle yenidoganlarda 0Onerilmez.
Seftazidim: Pseudomonas menenjitinde etkilidir.

4. Kusak (Sefepim): Enterobacter ve P. aeruginosa'ya karsi etkilidir.

~

/
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Ampirik Tedavi: Vankomisin, Karbapenemler ve Alternatifler

ﬁankomisin &

amoksisilin  +
Sadece
hemen temin edilemedigi
durumlarda tercih edilmelidir.

Penisilinler

« Vankomisin: Penisilin veya 3.
kusak  sefalosporin direncinin
yuksek oldugu Dbolgelerde, ilk
antimikrobiyal rejime mutlaka
eklenmelidir.

 Benzilpenisilin, ampisilin veya

kloramfenikol:
seftriakson/sefotaksimin

~

kisith

/

ﬁifampisin Rolii

Vankomisine Alternatif:
(TB) yukdnin dusuk

olarak dusundulebilir.

oldugu bdlgelerde ise

kontrendike oldugunda tercih edilir.

"

Tuberkuloz
oldugu
cografyalarda vankomisine alternatif

Kisith Kullanim: TB yukinin yuksek
yalnizca
vankomisin temin edilemediginde veya

~

/

&arbapenem &

Kinolonlar

~

« Meropenem: 3. kusak sefalosporin
alternatifi. Ozellikle GSBL (reten
gram-negatif basillerin neden
oldugu menenjitlerde ilk secenektir.

* Florokinolonlar: Coklu ilaca
direncli gram-negatif menenjitlerde
veya standart tedaviye yanitsizlikta
kullantlir,

/
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Listeria monocytogenes: Risk Faktorleri ve Yaklasim

4 h

Listeria Monocytogenes

Listeria monocytogenes, ucuncu kusak
sefalosporinlere kargi intrinsik dirence sahiptir.

Risk faktorleri varliginda baslangi¢ tedavisine mutlaka
intravendz ampisilin veya amoksisilin eklenmelidir.

" /

4 h

Listeria Icin Yiiksek Risk Gruplari

Yas (> 60 yasg) ve Gebelik

immiin yetmezlik / bagisikligi baskilanmis durum
Organ nakli alicilari ve malignite hastalari

ileri evre HIV enfeksiyonu

Diabetes mellitus ve son evre bdbrek hastaligi

Alkol kullanimi ve karaciger sirozu

o /
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Yas Gruplarina Gore Ampirik Rejimler

4 N

Yas < 1 Ay (Yenidogan Donemi)

Sik Etkenler: S. agalactiae, E. coli, L. monocytogenes,
Klebsiella, Enterokoklar.

« Onerilen Rejimler:

Ampisilin+ Sefalosporin (sefotaksim, seftazidim veya
sefepim) veya

Ampisilin + Aminoglikozit (gentamisin veya amikasin)

\HSV suphesinde ampirik asiklovir eklenmelidir. /

) 28 - 30 August 2026
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Yas 1 - 24 Ay Arasi

Sik Etkenler: S. pneumoniae, N. meningitidis,

H. influenzae, S. agalactiae, E. coli.

« Onerilen Rejim:

3. Kusak Sefalosporin Sefotaksim veya seftriakson

+ Vankomisin
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Yas Gruplarina Gore Ampirik Rejimler (Yetiskin & Ileri Yas)

/Yas 2 - 50 Grubu \ ﬂ as > 50 Grubu \

« Sik Etkenler: Streptococcus pneumoniae, Neisseria « Sik Etkenler: S. pneumoniae, N. meningitidis,
meningitidis. . :
L. monocytogenes, Aerobik gram (-) basiller.

« Onerilen Tedavi Rejimi: L o _
* Onerilen Tedavi Rejimleri

3. Kusak Sefalosporin (Sefotaksim veya seftriakson) _ _ _
3. Kusak Sefalosporin (Sefotaksim veya seftriakson)

+ Vankomisin o
+ Vankomisin

+ Ampisilin

" AN /
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Risk Faktorlerine Gore Ampirik Tedavi Protokolleri

ﬁravma, Cerrahi veya \

Sant
Olasi Etkenler:

S. aureus, S. epidermidis, aerobik
gram-negatif basiller

Vankomisin +

Antipsédomonal Beta-Laktam
(Sefepim, Seftazidim veya Meropenem)

\_ _/

&afata& Tabanm Kirig: \

Olasi Etkenler:

S. pneumoniae, H. influenzae, A grubu
B hemolitik streptokok

Vankomisin + 3. Kugsak Sefalosporin

\_ _/

ﬁnmﬁn Yetmezlik \

Olasi Etkenler:

S. pneumoniae, N. meningitidis, L.
monocytogenes, aerobik gram (-)
basiller

Vankomisin + 4. Kugsak Sefalosporin
(Sefepim) veya Meropenem

\_ _/
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Tedavi Siireleri ve Ampirik Rejimin Sonlandirilmasi

Ampirik Rejim Sonlandirilmasi

Neisseria meningitidis 5-7gln
Menenijit stphesi ile ampirik baglanan sporadik
vakalarda: Haemophilus influenzae 7-10giin
BOS ve kan kdltGrlerinde herhangi bir _ )
patojen saptanmadiysa, Streptococcus pneumoniae 10 - 14 gin
Kiginin_klinik bulgularinda belirgin iyilegsme Grup B streptokok 10 - 14 giin
goOzleniyorsa,
7 giin sonra ampirik antibiyotik tedavisi giivenle Enterokoklar 14 -21gun
sonlandirilabilir.
Listeria monocytogenes 21 gun
Gram-negatif enterik basiller 21 gun
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Temas Sonrasi Antimikrobiyal Profilaksi

/ \ Onerilen Profilaktik Rejimler

Tek Doz Seftriakson:
Kimlere Profilaksi Uygulanmalidir? 250 mg IM (<15 yas 125 mg)

Zamanlama: Semptomlar baslamadan 7 gin 6ncesi ve uygun
antibiyotik baglanmasindan sonraki ilk 24 saate kadar yakin temas

Tek Doz Siprofloksasin:
edenler.

Uygulama Siresi: Korunma ilk 14 gin icinde mutlaka 500 mg PO (20 mg/kg)

baslanmalidir.

Rifampisin Rejimi:

\ / 2 x 600 mg (10 mg/kg), 2 gun boyunca PO
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Ensefalit: Tanim ve Etiyolojik Yaklasim

4 N N

Etiyolojik Faktorler

Klinik Onemi Enfeksiydz Patojenler: Basta viriisler (HSV tip 1-2,
VZV, enterovirlsler, arbovirsler vb.) olmak tzere
Ensefalit, her yag grubunu etkileyebilen yagami tehdit bakteriler, mantarlar, parazitler etken olabilir.

eden ve ciddi uzun vadeli sekel gelisimine yol acan

norolojik bir tablodur. Otoimmiin Nedenler

Vakalarin yarisindan fazlasinda yapilan tim testlere
ragmen kesin etiyoloji belirlenememektedir.

Tani: BOS analizi, seroloji, PCR, nérogoértntileme,

\ / \EEG, beyin biyopsisi /
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Ensefalit Tami Kriterleri

ﬂna Tani1 Kriterleri

Asagidaki iki ana kriterin de mutlaka bulunmasi
gerekir:

"

1. 24 saatten uzun suren psikiyatrik belirtiler,

biling diizeyinde azalma veya kigilik degisikligi.
(Bebeklerde/kucglk ¢cocuklarda artan
sinirlilik/uyusukluk).

2. Belirtileri agiklayacak alternatif bir taninin
bulunmamasi.

/

.
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tanesi eslik etmelidir:

Ates: Basvuru sirasinda veya bagvuruya yakin
238.0°C ates saptanmasi.

Norolojik Bulgular: Yeni baslayan nobetler veya
yeni fokal nérolojik bulgular.

BOS Lodkosit Sayisi: BOS pleositozu saptanmasi
(25/mm3).

Goruntileme/EEG: Ensefalit ile uyumlu anormal
beyin MRG veya EEG bulgulari.

ﬁ(incil Kriterler (En az 2 adet) \

Ana kriterlere ek olarak, asagidaki bulgulardan en az 2

/
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Viral Ensefalit Tedavisi ve Ampirik Antiviral

/ Genel Destek Tedavisi \

SSS viral enfeksiyonlarinin buyik gogunluguna yonelik spesifik tedavi yoktur.
Tedavinin temelini destekleyici 6nlemler olusturur:

« ABC stabilizasyonu, hidrasyon, analjezi, antipiretik tedaviler, beslenme
destegi, nGbetlerin ve elektrolit dengesizliklerinin yonetimi.
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Viral Ensefalit Tedavisi ve Ampirik Antiviral

ﬂmpirik IV Asiklovir Protokolii \

* Beyin enfeksiyonundan suphelenilen tum

hastalarda zaman kaybetmeden ampirik IV * HSV sporadik viral ensefalitin en sik tanimlanan
asiklovir (HSV ve VZV'ye etkili) baglanmalidir. etkenidir.

. Yetiskin: 8 saatte bir 10 mg/kg IV * Hizh ilerler, 6lime veya kalici sekellere neden
olabilir

* Gocuk: 8 saatte bir 30 - 45 mg/kg IV e Erken baslanan asiklovir mortalite ve

- LP iglemi 6 saatten fazla gecikecekse, LP morbiditeyi 6nemli ol¢tide azaltir, uzun vadeli

oncesinde ampirik asiklovir hemen baslatiimalidir. davranissal ve bilissel bozukluklarinin siddetini
sinirlar.

* Asiklovir baglansa dahi ilk birkag gin BOS PCR
pozitif kalacagindan, LP en kisa sirede

\yapllmalldlr. /
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Diger Viral Ensefalitlerin Tedavi ve YOonetimi

ﬂ ZV ve Enterovirus Yonetimi \ ﬁMV ve Influenza Yonetimi \

Varisella Zoster Virtisu (VZV) Ensefaliti: CMV Ensefaliti:

Tedavide IV asiklovir ilk secenektir ve etkilidir. Tedavide Oncelikle gansiklovir ve foskarnet
- - kombinasyonlari dasunutlmelidir.
Enterovirts Ensefaliti:
- _ o influenza Viriisiine Baglh Ensefalit:
Spesifik olarak onaylanmis bir tedavisi yoktur.
. 5 o Tedavide oseltamivir baslanir. Oral oseltamiviri tolere
Ancak klinik olarak gok agir seyreden segilmig edemeyen agir hastalar icin IV peramivir tedavisi
vakalarda plekonaril veya intraven6z uygulanmalidir.

immunoglobulin (IVIG) kullanimi disunulebilir.

" AN /
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Meningoensefalit ve Atipik Etkenlerin Yonetimi

4 N

Meningoensefalitte Antibiyotik
Akut meningoensefaliti bakteriyel menenjitten klinik

olarak ayirt etmek oldukga zordur.

Bu nedenle, tani netlesene kadar ampirik antibiyotik
tedavisi de her zaman endikedir.

o /

Tedavinin gecikmesi hastanin prognozunu kotu etkiler.

-~

Kene ve Mycoplasma Protokolii

Kene Kaynakh Enfeksiyon Suphesi:
+ doksisiklin
Mycoplasma Ensefaliti Suphesi:

+ klaritromisin .

"
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Asi ile Onlenebilen Etkenler

Asilamayla korunmanin mumkun oldugu viral ensefalit etkenleri gsunlardir:
Japon Ensefaliti Virisu (JEV)
Kuduz Virsi
Dang Virlsu
Kene kaynakli Ensefalit Virtsu

Varisella Zoster virisu (VZV), kizamik, kabakulak, influenza, polio

/
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Kortikosteroidlerin Rolu

Ensefalit olgularinda kortikosteroidlerin rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

Sadece Klinik veya radyolojik olarak ciddi beyin ddemi veya ICP artigi saptanan
secilmis hastalarda kortikosteroid tedavisi dusunulebilir.
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Katki?
Soru?
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