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Olgu 

• 25 yaşında erkek 

• Künt kafa travmasıyla Travma Acil Polikliniği’ne 
getirildi 

          - Motosiklet kazası (kendi kullanırken, kasksız) 

• İlk Muayene:  
           - Bilinç açık, oryantasyon kooperasyon orta 
            - Glasgow Koma Skoru: 15 
            - Ağız ve burundan kanama 
            - Tansiyon: 80/50 mmHg  
               Nabız: 59/dakika 
               Ateş: 36.5 °C 
 

            

 

Frontal bölgede, maksiller bölgede 
ve burun sırtında çok sayıda 
laserasyon 
 



Görüntüleme Sonuçları 

 

• Sağ frontal bölgede kontüzyon 

• Ön kafa kaidesi fraktürü 
         *Bilateral maksillada, frontal ve etmoid kemiklerde çok 

sayıda parçalı kırık 

         *Sol zigomatik arkta çok sayıda kırık 

 



İlk Müdahele 

• Hasta Travma Acil Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatırıldı 
 

• Trakeostomi açılıp mekanik ventilasyonla sedatize olarak izlenmeye 
başlandı 

 
• Ağız içi kanamalar tamponla durdurulup cilt kesilerine sütür atıldı 
 
• Hemoglobin değerinde 5 gr/dl düşüş olan hastaya 2 ünite eritrosit 

süspansiyonu takıldı 
 
• Rinoresi olan hastaya menenjit profilaksisi için seftriakson 2×2 gr 

İV başlandı 
 

 



Hasta İzlemi  

• Ateş ve sekresyon artışı (5. gün) 
          - Ventilatörle ilişkili pnömoni tanısıyla meropenem 3×1 gr İV 

başlandı 
 

• Meropenem tedavisiyle hastanın ateşi geriledi; 
kültürlerinde üreme olmadı ve Travma Acil Servis’e 
devredildi 

 

• Bu süreçte KBB, Göz Hastalıkları, Plastik Cerrahi ve 
Nöroşirürji tarafından değerlendirilen hastaya herhangi 
bir cerrahi müdahele yapılmadı 

 

 



Hasta İzlemi (34. Gün) 

• İçtiği sıvıların burnundan gelme şikayeti ve 
ateşi olan hastanın rinoresi de olması üzerine 
lomber BOS drenaj kateteri yerleştirildi 

 

• BOS hücre sayımında: 

      - Bol eritrosit ve µl’de 2 lenfosit görüldü 

• BOS kültüründe üreme olmadı 



Hasta İzlemi (39.gün) 

• Ateşi, baş ağrısı ve muayenesinde ense sertliği 
olan hastanın BOS örneğinde çok PNL görüldü 

 

             - Lomber drenaj kateterinden 
 

• Hastada nozokomiyal menenjit düşünüldü 
             - Ampirik meropenem 3×2 gr İV başlandı 
 

• Kültür için CVP kateter ucu, kan, idrar ve BOS 
örnekleri alındı 

 



Hasta İzlemi (41. Gün) 

• Kateter ucu, idrar ve  
BOS kültüründe 
Acinetobacter sp. 
üredi 
 

• Lökosit: 29 000/µl 
CRP: 180mg/lt  

         - Hastada en yüksek 
değerlerine ulaştı 

 
 

 
 
 

 
 



Hasta İzlemi 

• Tedavi:   Sulbaktam 3×2 gr İV  

                     Kolistin 3×150 mg İV 

                     Kolistin 10 mg/gün intratekal 

                     Rifampisin 1×600 mg oral olarak düzenlendi 

 

• Hasta yeniden Travma Acil Yoğun Bakım Ünitesi’ne alındı 

 

• 2. gün kontrol için alınan BOS’ta hücre görülmedi; 
kültüründe üreme olmadı 

 

 



Hasta İzlemi 

• Nozokomiyal menenjit tedavisinin 2. haftası 
tamamlandığında hastanın ateşi uygun verilen antibiyotik 
tedavilerine rağmen 39°C’yi bulacak şekilde devam etti 
 

• Klinik olarak stabil, BOS drenajında sorun yok, 
muayenesinde ek infeksiyon odağı saptanmadı 
 

• Apse, kapalı odak açısından yapılan kraniyal ve tüm spinal 
görüntülemelerinde patolojik bulgu saptanmadı 

 
 

 
 

 
 
 



Hasta İzlemi 

• BOS hücre sayımında önce 70 ertesi gün 350 
PNL görüldü, hücre sayısı artmasına rağmen 
hastanın BOS kültüründe üreme olmadı 
 

• Kimyasal menenjit şüphesiyle intratekal 
kolistin tedavisi kesildi 

 



Hasta İzlemi  
 
•   İntratekal tedavi kesildikten iki gün sonra hastanın 
ateşi düştü, kontrol alınan BOS kültürlerinde üreme 
olmadı, BOS hücre sayımında PNL sayısı giderek azaldı 
 
•   İntratekal tedaviyle ilişkili kimyasal menenjit 
düşünüldü, nozokomiyal menenjit tedavisi toplamda 3 
haftaya tamamlanıp kesildi 
 
•   Sol etmoid sinüs komşuluğundaki sol frontal bölgede 
dura hasarı saptanan hastada kraniyotomi ile dura 
onarımı yapıldı; şifayla taburcu edildi 

 



Rinoreli Hastaya Yaklaşım 

• Rinorede menenjiti önlemek için antibiyotik profilaksisi herhangi bir 
rehberde yok 

 

• Profilaksi için seftriakson (2×2 gr İV) ve azitromisinin (500 mg 
yükleme sonrasında 1×250 mg oral) kullanıldığı çalışmalar mevcut 

 

• BOS kaçaklarının çoğunluğu kendini sınırlar*  

          - Travmatik olaylarda  2-7 gün sonra spontan olarak durur 

     Cerrahi onarım öncesinde ise 10-14 günlük medikal tedavi 

           - Hasta postürünü ayarlama, kafa içi basıncı azaltıcı tedaviler 

 
                                                                                                   *Marentette LJ, Otolaryngol Clin North Am 1991;24: 151-63. 

 



This is a reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration 

and published in The Cochrane Library 2015, Issue 4 



Nozokomiyal Menenjit 

• Ocak 2009- Mayıs 2014 yıllarında İTF nöroşirürji servisinde yatan hastalardaki 
nozokomiyal menenjit etkenleri (yayımlanmamış veri) 
 

• 45 hasta, 50 patojen 
 

• Acinetobacter sp. %10 

           - MRKNS ve MSSA’dan sonra en sık 3. etken 

           - Kaba mortalite hızı %60 

           - Literatürde %70’leri buluyor* 
 

• Tüm etkenler 

           - Kaba mortalite hızı %13.3 

           - Literatürde %16-47** 

 
* Tuon FF, Braz J Infect Dis 2010;14(5):437-40.  

** Wang KW, J Clin Neurosci 2005; 12: 647-50. 

    Weisfelt M,, J Hosp Infect 2007;66(1):71-8. 

    Elaldı N, XXVlll. Türk Mikrobiyoloji Kongresi Özet Kitabı, Poster 20-343, Antalya (1998) 

    Bulut C, Hastane İnfeksiyon Derg 2005;9(4):218-24. 

  





• Nozokomiyal A.baumannii menenjitinde mortalite oranının 
yüksek olduğu, bu nedenle hem İV hem de intratekal kolistin 
tedavisinin yararlı ve güvenilir bir seçenek olduğu bildirmiş* 

 

* Rodriguez GA, Blanco A, Asensi V, et al. Multidrug-resistant Acinetobacter meningitis in neurosurgical patients with intra-
ventricular catheters: assessment of different treatments. J Antimicrob Chemother 2008; 61:908-13. 

 



Kimyasal Menenjit* 

• Kimyasal menenjit, intraventriküler ve intratekal ilaç 
uygulamalarının en önemli yan etkisidir; diğer yan etkiler 
sağırlık ve nöbettir 

 

• İnsidansı %4.2-6.1 
 

• BOS hücre sayısında artış ve glukoz düzeyinde düşüşle kendini 
gösteren , bakteriyel menenjiti taklit eden bu tabloda tek fark 
BOS kültüründe üreme olmamasıdır  

 

• Geri dönüşümlü bir yan etkidir ve geri dönüşümsüz olgu 
bildirilmemiştir 

 

 
*Cascio A, Int J of Infect Dis 2010;14(7): 572–9.  

 







Sonuç 

• Nozokomiyal menenjitlerde dirençli Gram-negatif etkenlerle karşılaşma 
olasılığı yüksek 

 

• Kolistin az oranda kan-beyin bariyerini geçiyor 

 

• Kolistin kullanmak zorunda kalırsak intratekal tedaviyi mutlaka 
deneyelim! 

 

• İntratekal antibiyotik tedavisiyle kimyasal menenjit görüldüğünde 
antibiyotiğin dozunun azaltılması ya da kesilmesi önerilmekte 

 

• Görülen bu yan etki geri dönüşümlü olduğu için telaşa gerek yok; 
hastayı yakın izlemek ve BOS kültürlerini takip etmek yeterli 

 


