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• Toplum kökenli menenjit morbidite ve mortalitesi yüksek 
hastalık.

• En sık etken S. pneumoniae

• Kazanılmış immun yetmezlik menenjit gelişiminde önemli

• İmmunosupresif ilaç kullananlarda hastalığın klinik seyri iyi 
bilinmiyor. 



Hücresel Bağışıklık Kusuru 
Yaratan Durumlar

• Hodgkin
• Kortikosteroid kullanımı
• Siklosporin, takrolimus vb
• Monoklonal antikor tedavisi 

(alemtuzumab)
• Viral enfeksiyon (EBV, CMV)
• Gebelik son dönem
• HIV enfeksiyonu

Salgısal Bağışıklık Kusuru 
Yaratan Durumlar

• Hematolojik maligniteler
• Non-Hodgkin lenfoma
• KLL, MM
• Waldenström

makroglobulinemisi
• Konjenital immun yetmezlik

• Monoklonal antikor tedavisi 
(rituksimab)

•



İmmun suprese hastada menenjit 
etkenleri 

Bakteriler
§ Pnömokok
§ Meningokok
§ Listeria
§ Gram negatif basil

§ Virusler
§ CMV
§ JC virüs

§ Mantarlar
§ Cryptococcus

neoformans
§ Coccidioides immitis
§ Histoplasma capsulatum
§ Candida albicans
§ Aspergillus fumigatus

§ Parazitler
Toxoplazma gondii

•



• Patojenlerin spektrumu, hastanın belirli tıbbi durumları 
olduğunda farklı!
• Bağışıklık sistemini etkileyen hastalıklar ( Kanser, diabetes

mellitus, alkolizm, insan bağışıklık eksikliği virüsü (HIV) 
enfeksiyonu) 

• veya kalıtsal (örn. Hipogamaglobulinemi)

• iyatrojenik (örneğin, bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç veya 
splenektomi) 

İmmün sistemi baskılanmış hastalarda 
toplum kökenli bakteriyel menenjit



İlaçlar

• Glukokortikoidler
• cyclosporine, tacrolimus, everolimus, mycophenolate mofetil, 

azathioprine), 

• protein drugs (e.g. horse or rabbit antithymocyte globulin, 
rituximab)
• cytostatic drugs

• Halloran PF. Immunosuppressive medication for kidney transplantation 2004; vol
351.



• Kazanılmış immun yetmezliğe yol açan önemli bir ajan 
steroid kullanımı
• Rölatif risk 1.6 

• Steroidler infeksiyon gelişimini de maskeleyebilir.
• Tedavi gecikmesi veya hastalığın ilerlemesi 

• İmmunosupresif ilaç  kullanımı Listeria infeksiyonu için 
risk faktörü



• 60 yaş üzeri hastalar
• diyabet,
• kanser
• immünosüpresif ilaçların kullanımı gibi edinilmiş immün

yetmezliği olanlar

L. monocytogenes menenjiti için risk grupları



Pnömokok menenjiti riskini arttıran 
durumlar  

• Splenektomi sonrası veya hiposplenik durum 
• kronik böbrek veya karaciğer hastalığı
• HIV enfeksiyonu 
• alkolizm
• hipogamaglobülinemi
• diyabetes mellitus
• immünosupresif ilaçlar kullanan hastalar



•diyabetes mellitus, 
•alkolizm, 
•splenektomi veya asplenik durumlar
• multipl miyelom
•hipogamaglobülinemi gibi immün yetmezlik

H. influenzae menenjiti ile ilişkili
predispozan koşullar

Menengokokal hastalıkta kompleman defisiti
de önemli !



Kohort çalışma 

• İmmunosupresif tedavi kullanan hastalar 
• 1447 patient
• March 2006 and October 2014.
• Medication on admission was known for 1435 patients (99 %).
• In 87 of these episodes (6 %) in 86 patients, 





Klinik Bulgular 

• Baş ağrısı 56 /78 (%72) epizod
• Ense sertliği 51/ 85 (%60), 
• Ateş 64 /86 (%74),
• Mental durumda değişiklik (GOS score< 14) 61/ 87 (%70).

• Klasik triad
• (Ateş, ense sertliği, mental durum değişikliği) 31 /86 (%36).







• İmmun supresif hastanın kanda lökosit sayısı 
artmamış ya da hafif artmış !
• Median 13.9 × 109/L

• 30/80 epizodda (35 %)hastada  <11.0 × 109/L.altında 



İmmunsupresif hastalarda BOS 
sonuçları 

• İmmünsüpresif kullanan hastalarda BOS lökosit düzeyi 
kullanmayanlardan düşük

• (1368 cells/mm3 e karşı 2560 cells/mm3, P = 0.003) 

• sıklıkla <1000 cells/mm3 [46 %] vs. [32 %], P = 0.02).





İmmun suprese hastada BOS kültür sonucu 

• S. pneumoniae 36 epizod (41%),
• L. monocytogenes 35 epizod (40 %),
• Haemophilus influenzae 6 epizod (7 %), 
• Neisseria meningitidis 2 epizod (2%).
• 1 hastada S. pneumoniae antijen testi pozitif 
• Escherichia coli 2 epizod
• Nocardia farcinica, Streptococcus anginosus, Streptococcus mitis, ve  

Pseudomonas aeruginosa bir epizod

İmmunsupresif tedavi alan hastada listeria meningiti ve 
pnömokok menenjiti sık 

menengokok menenjiti daha az sıklıkta 



İmmunsupresif hastada menenjit 
radyolojik bulgulari

• 87 epizoddan 75'inde (% 86) başvuru sırasında BT çekildi. 
• 26 hastada anomali belirlendi. 

• Sinüs veya mastoidde opasifikasyon 9’unda , 
• Yaygın beyin ödemi 8 hastada
• Hipodens lezyon 3 hastada 
• Beyin apsesi 2 hasta
• Subdural effüzyon iki hasta
• Hidrosefali 1 hasta 
• 2 hastada hem menenjit hemde beyin apsesi 

• Birinde afazi ve konfüzyon da mevcut 



İmmun supresif hastada sonuç

•Mortalite immunsupresif tedavi alan grupta 
1.75 kat fazla 
• (22/87 [25 %] ye 219 /1348 [16 %], P = 0.04). 



• İmmunsupresif tedavi alan hastada L. monocytogenes (40 %) veya 
diğer atipik etkenler (Nocardia veya Pseudomonas) düşünülmeli !

• Teşhis ve terapötik gecikmeyi önlemek için 
klinik bakteriyel  menenjit şüphesi düşük olsa bile lomber ponksiyon 

düşünülmeli!



• İmmun supresif ilaç kullananlarda menenjitin tipik 
klinik belirtileri daha az,  BOS lökosit sayısı daha düşük
• BOS,  BK sayısı hastaların yarısında <1000 per mm3; 

• (Spanos et al. 1989).





L. monocytogenes menenjiti

• L. monocytogenes menenjitin varsayımsal tanısı 
• anamnez bulgularına dayandırılmalı (mevcut 

immünosüpresif tedavi gibi), 

• diğer enfektif odaklar aranmalı, 

• klinik durum (koma durumu, hızlı ilerleme solunum 
yetmezliği) değerlendirilmeli   

• BOS özellikleri



• İmmün sistemi baskılanmış konakçıların seçimi, konak 
bakterisidal mekanizmalardan korunan L. monositogenes hücre 
içi yaşam döngüsü ile açıklanabilir.

• Enfeksiyona direnç ağırlıklı olarak hücresel immünite aracılıklı 
• Bunların ortadan kaldırılması T lenfositleri aracılı sitotoksisite

gerektirir

• (Horta-Baas et al. 2013).



HIV Hastalarında Menenjit



HIV pozitif hastada menenjit 

HIV'li hastalar akut bakteriyel menenjit için yüksek risk 
altında
risk 8 kat daha yüksek
• HIV ile infekte olan ve olmayan akut bakteriyel menenjit 
hastalarının klinik ve sonuçları benzer!





• Toksoplazma ensefaliti
• PML
• Kriptokok menenjiti
• CMV ensefaliti
• Tüberküloz

• HIV ensefalopatisi



Kraniyal M)

Sol anterior talamik bölgede etra1nda belirgin vazojenik ödemi bulunan periferi çepersel belirgin kontrast 

tutan kitle

Tedavi: Primetamin+Sulfadiazin+Folinik asid

HIV pozitif hasta toksoplazma ensefaliti



• Supratentorial nöral parankimde kortikal-

subkortikal ve derin ak maddede yerleşimli T1 

hipo, T2 hiperintens, düzgün sınırlı milimetrik 

boyutlu, kitle etkisi oluşturmayan ve kontrast 

tutmayan lezyon

• Bilateral parietal flair sekanslarda subaraknoid

bölgede sinyal artışı

• Bu bölgelerde ve posterior fossada kontrast 

tutulumları.

BOS bulguları
Basınç: 60 cmH2O                   Lökosit: 0/mm3

Glukoz: 54/95 mg/dl
Protein: 59 mg/dl
Çini mürekkep ile boyama: +

Lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg/gün +
Flukonazol 1x800 mg

HIV pozitif hastada Kriptokok menenjiti



Nörolojik komplikasyonlar
• Karaciğer transplantların % 10-42
• Akciğer transplantların % 9-20
• kemik iliği nakli alıcılarının% 11-46’ında 

•
Transplant alıcılarında SSS lezyonlarının% 4-29'unu 
oluşturan enfeksiyonlar nakil sonrası önemli bir 
komplikasyon!



SOT alıcılarında menenjit 

• Bakteriyel menenjit insidansı
• SOT alıcılarında 7.30 / 100,000 hasta/yıl

• Normal populasyondan 5 kat yüksek 

• Böbrek alıcılarında 9.56/ 100,000 hasta /yıl
• Normal populasyondan 7 kat yüksek 



SOT Sonrası Menenjit 

• Tanımlanan tüm bakteriyel menenjit atakları nakil 
sonrası geç dönem (6 ay sonra)

• Transplantasyon sonrası 1-6 ay arası, enfeksiyonlar 
immünsupresyon etkisinin bir sonucu olarak fırsatçı veya 
latent enfeksiyonların aktivasyonu sonucu 

• SOT sonrası ilk ayda enfeksiyonlar genellikle 
nozokomiyal, prosedüre bağlı veya donör kaynaklı 
enfeksiyonlar



• 6 ay sonra enfeksiyon riski immünsüpresyon
azaltılmasıyla azalır.

• Uzamış immunosupresyon nedeni ile TKİ için risk 
altındadırlar



Splenektomi yapılan hastada menenjit 

965 hastanın 24'ünde (% 2,5) anormal splenik
fonksiyon: 
16'sında splenektomi öyküsü, 8'inde fonksiyonel hipospleni



•Tüm hastalarda pnömokokal menenjit

•Splenektomize hastalarda, normal dalak hastalarına kıyasla septik 
şok belirtileri daha sık (% 63'e karşı % 24; P =, 02). 

•21 hastada pnömokok aşılı, Aşı başarısızlığı 3 (Ig eksikliği)

•Sonuç 14 hastada (% 58) tedavi yetersizliği 
•6 hasta (% 25) öldü.



SOT alıcılarında menenjit

• SOT alıcılarının bakteriyel menenjit riski artmış!
• En sık patojenler

• S. pneumoniae ve L. monocytogenes.

• Hastalarda  semptomlar belirgin değil!
• Klinik seyir genel populasyona göre daha uzun!
• Bu patern özellikle L. monosytogenes menenjiti için 

tanımlandı.



• Pnömokok riski SOT alıcılarında genel populasyondan 13 kat 
yüksek 

• Kumar D,. Am J Transplant 2007; 7 (5): 1209–1214.

• 24 SOT alıcısında L. menengitidis riski genel 
populasyona göre 11 kat artmış. 

• Qayyum QJ, Rev Invest Clin 1997; 49 (4): 265–270.(11).



• Nakil alıcılarının% 0.36-1'inde fokal enfeksiyöz
lezyonlar veya beyin apseleri
• Misellanöz mantarlar, özellikle Aspergillus, Nocardia

• Nakil alıcılarında meningoensefalit nedenleri 
• Herpes virüsleri
• Listeria monocytogenes, 
• Toxoplasma gondii ve Cryptococcus



Yaşlılarda menenjit

• Gelişmiş ülkelerde ortalama yaşam beklentisi 20. 
yüzyılın ikinci yarısı sırasında hızla arttı 

• Yaşlı insanların nüfusundaki artışına göre infeksiyonu
dikkate alınmalı

• Yaşlanan insanların infeksiyonlara duyarlılığı çok faktörlü
• Kronik altta yatan hastalıklar eğilimi arttırır
• Humoral ve hücresel bağışılıkta azalma etkili faktörler 



• Yaşlanan insanlarda, enfeksiyonlar genç nüfusa göre 
sadece daha sık  değil, aynı zamanda belirgin bir 
epidemiyolojik, klinik, tedavi ve sonuçta farklılık var









• E.D, 76 yaş erkek hasta
• Bilinen HT, KAH, hipertiroidi tanıları mevcut.
• Ani başlangıçlı ateş,bulantı-kusma, baş-ense ağrısı şikayetleriyle 

başvurmuş.
• BOS incelemesi:

glukoz: 20 mg/dL
protein: 158 mg/dL
hücre sayımı:21000 lökosit/mm3

Gram: nadir PNL, mikroorganizma görülmedi.
Kontrastlı Kranial MR: serebral atrofi ve küçük damar hastalığı dışında 
bulgu yok
HK ve BOS kx: Listeria monocytogenes üredi.

• Etkene yönelik tedavi: Ampisilin 6x2 g, gentamisin 5 mg/kg/gün



• İmmun suprese hastada tedavi

İmmün sistemi baskılanmış konakçılarda, yaşına 
bakılmaksızın,
S. pneumoniae için standart tedaviye ek olarak, 

L. monocytogenes'e karşı ampirik anBbiyoBk kapsanmalı



• İmmun sitemi baskılanmış hastalar

• � Edinsel veya konjenital immün yetersizlik 
sendromları (AIDS, değişken immün yetersizlik, Di George 
sendromu, v.b.) 

• � kronik hastalıklar zemininde oluşmuş 
immün baskılanma (kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
diyabetes mellitus, kanser, kalp yetersizliği, v.b.) 
• � immünsupresif tedavi (kortikosteroidler, sitotoksik

kemoterapi, monoklonal antikor tedavisi, radyoterapi, graft-versus-
host hastalığı veya doku reddini engellemek amaçlı kullanılan 
immünsupresif tedaviler) 

• � allogeneik kök hücre nakli



• S. pneumoniae, N. meningitidis, L. 
monocytogenes,aerobic gram-negative bacilli etken 
olabilir.

• Ampirik tedavi 
• Vankomisin 15 - 20 mg/kg IV 8 – 12 saatte bir
• +Ampisilin – 2 g IV her 4 saatte 
• +Sefepim – 3x2 2 g IV veya Meropenem 3x2 g

• Eğer meropenem verilirse ampisiline gerek yok. 

Clin Infect Dis 2004 ; 39 : 1267 – 84 .



Listeria kapsamak gerekiyorsa
(> 50 yaş ve / veya immün sistemi baskılanmış konakçılar), 
trimethoprim-sülfametoksazol başlanabilir (5 mg / kg [trimethoprim 
bileşenine dayanarak] IV , her sekiz saaPe bir) normal böbrek
fonksiyonunda ampisilin yerine!
Genelde trimetoprim-sülfametoksazol dozu, her 6 saaPe bir, her 12 
saaPe bir uygulanmaktadır

• Sefalosporin yerine meropenem kullanılırsa, Listeria için ek bir tedavi
gerekmemekte

Tunkel AR, Hartman BJ, Kaplan SL, et al.  Practice guidelines for the
management of bacterial meningitis. Clin Infect Dis 2004; 39:1267.

https://www.uptodate.com/contents/initial-therapy-and-prognosis-of-bacterial-meningitis-in-adults/abstract/8


Beyin apsesi 

• SSS ları SLE de genellikle menenjit şeklinde görülür. 
• Mycobacterium tuberculosis,
• Cryptococcus neoformans, ve  Listeria monocytogenes en sık

• Beyin apsesi nadir, en sık etkenler
• Nocardia , L. monocytogenes ve C. neoformans



• A.Y, 39 yaş kadın hasta. 
• Mikst bağ doku hastalığı, uzun süre steroid kullanımı 

öyküsü.
• Ateş, bulantı, baş ağrısı şikayetiyle başvurdu.
• Kranial MR: talamustan lateral ventriküle uzanan apse
• Sol uylukta apse
• Toraks BT: Sol akciğer üst lobda kaviter lezyon
• Apse kx: Nocardia spp üredi.
• Meropenem, Ko-trimaksazol tedavisi başlandı.






