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IKI UCU KESKIN BICAK
(TEKRARLAYAN
MENENJIT OLGUSU)

ENES ERBAGCI
AYSE OZLEM METE
Gaziantep Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji




Giris ve Amag

* Akut bakteriyel menenjit yasami tehdit eden enfeksiyon hastaliklar
acillerindendir.

* Erken tanmi ve tedavi sagkalim 1¢in onemlidir.

* Ates, ense sertligi, biling bulanikligi ve bas agrisi 1le basvuran hastalarda
stiphelenilmelidir.

* Menenjit i¢in predispozan faktorler ortadan kaldirilmadig: takdirde tekrarlama
risk1 mevcuttur.

* Bu olguda tekrarlayan menenjiti olan bir hastamizda predispozan faktoriin ortadan
kaldirilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.



Olgu

* 57 yasinda erkek hasta

* (Gaziantep’te yasiyor

* Ates, bas agris1 ve uykuya meyil olmasi nedeniyle acile getiriliyor
* Fizik muayenede ense sertligi tespit edildi.

 Santral sinir sistemi enfeksiyonu siiphesi 1le lomber ponksiyon yapildi;
* BOS bakisinda 250 hiicre/mm3
* BOS proteini 110 mg/dl
* BOS glukozu 87 mg/dl (es zamanli serum glukozu 190 mg/dl)

* Seftriakson 2x2 gr ve asiklovir 3x10 mg/kg tedavileri baslanarak servise yatirilda.



Ozgecmis

* Diyabetes mellitus tanihi
* 2016 yilinda anevrizma nedenli intrakranial operasyon Oykiist

* Operasyondan 45 giin sonra hidrosefali gelismesi tizerine ventrikiiloperitoneal
(VP) sant takilma Oykiisti

* 6 ay ve 3 ay once menenjit nedenli dis merkez yatis oykiisii

* Eski BOS kultiirler1 tarandiginda klebsiella oxytoca ve enterecoccus faecalis
(Vankomisin duyarl) tiremesi oldugu tespit edildi.

* 2019 yilinda da plastron apandisit nedenli operasyon oykiisii mevcut



Klinik Seyir

 Tekrarlayan menenjiti olan hastada mevcut VP sant odak olarak diistintildii

* Santin proksimal ve distal uclarindaki patolojilerin degerlendirilmesi i¢in beyin
BT ve abdomen BT gortintilemeler1 istendi.

* Beyin BT de patolojik gortiniim tespit edilmedi

* Abdomen BT de sag uist kadranda batin i¢erisinde ince barsak anslarina uzandigi
diistiniilen sant 1majina ait goriintim tespit edildi (sekil 1).



Sekil 1: Ventrikitloperitoneal santa ait goriiniim



Klinik Seyir

* Santinin distal ucunun barsak i¢erisinde goriilmesi nedeniyle sant
c¢ikarilmasi 1¢in beyin cerrahisine konstilte edildi

* Hasta dis merkezde operasyon olmayi talep etmesi tizerine 14 giinliik
bakteriyel menenjit tedavisi tamamlanarak taburcu edildi.



Di1s Merkez Basvurusu

* D1s merkeze basvuran hastaya yapilan cerrahi eksplorasyon ile santin
barsak 1¢erisinde oldugu tespit ediliyor ve sant ¢ikartiliyor.

* Ekstraventrikiiler sant ile takip ediliyor.

* Yaklasik 1 ay sonra yeni ventrikuloperitoneal sant takilarak hasta
taburcu ediliyor.

* Hastanin son operasyonu iuizerinden 6 ay ge¢cmis durumda ve tekrar
menenjit atagl yasamamuistir.



Sonuc

* VP sant normalde tek yonli valf sistemi 1le ¢calisan hidrosefali gibi ventrikiiler
drenajin bozuldugu durumlarda hayati 6neme sahip bir uygulamadir.

» Fakat bu uygulamanin enfeksiyon riski bulunmaktadir.

* Santin distal ucu kaynakli enfeksiyonlar olabilecegi akilda tutulmalidir






