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GIRIS

e Bakteriyel menenijitler diinyada enfeksiyon hastaliklarina bagl 6lim nedenleri
siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir.

e Toplum kaynakli olabilecegi gibi santral sinir sistemi travmalari veya norosirurjikal
girisimsel islemler sonrasinda da gelisebilmektedir.
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Travma sonrasi veya norosirurjikal girisimsel islemler sonrasi gelisen menenijitlerin
etken ve risk faktorleri, toplum kaynakli menenjitlerden farkhliklar gostermekte

-Travma sonrasinda gelisen cilt ve yumusak doku defektlerinin mikroorganizma ile
kontaminasyonu,menenijit gelisimi icin risk faktoru

-Kraniyotomi ameliyatlari, ventrikiler drenaj katateri ve sant gibi intrakraniyal
yabanci cisimlerin kafa icine yerlestirilmesi mikroorganizmalarin beyin omurilik
sivisina (BOS) direk inokulasyonunu kolaylastirici faktorler
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Meningitis: The Comparison of Gram-Negative and Gram-Positive Pathogens. Turk Neurosurg. 2018;28(4):589-596. doi: 10.5137/1019-5149.JTN.20575-
17.1. PMID: 30192362.



YONTEM
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Tek merkezli,retrospektif
e Santral sinir sistemi travmasi veya norosirurjikal girisimsel islem sonrasinda akut
bakteriyel menenjit gelisen > 18 yas yetiskin hastalar
® Ani baslangich bas agrisi, ates, kusma, ense sertligi veya mental durum degisikligi
gibi klinik bulgulara ek olarak BOS kilttrlerinde mikroorganizma tGremesinin olmasi
e P degeri<0.05



BULGULAR

e Calismaya toplam 42 bakteriyel menenjit vakasi dahil edildi.

e Hastalarin 14 (%33.3)’l kadin, 28 (%66.7)’i erkek olup; yas ortalamasi 45.88(+18.6)
idi. Hastalarin hastanede yatis stiresi 35 (3-546) glin ve ortanca tedavi stiresi ise 15.5
(0-48) gindd.



Travma sonrasinda veya
faktorleri

norosirurjikal girisimsel islem sonrasinda gelisen menenijitlerle iliskili risk

Gram pozitif Gram negatif p degeri*
mikroorganizma mikroorganizma
(n,%) (n,%)

Travma oykisu Yok 11(%26.2) 15(%35.7) 0.474
var 5(%11.9) 11(%26.2)

Cerrahi dykisiu Acil cerrahi 10(%24.4) 16(%39.0) 0.923
Elektif cerrahi 6(%14.6) 9(%22.0)

Cerrahi sayisi 2’den az 9(%21.4) 12(%28.6) 0.525
2 ve uzeri 7(%616.7) 14(%33.3)

Yogun Bakim Yok 2(%4.9) 1(%2.4) 0.543
Unitesi’'nde yatis Var 13(%31.7) 25(%61.0)

oykusu

Menenjit tanisi 6ncesi Yok 2(%4.9) 4(%9.8) 1.00
antibiyotik kullanimi Var 13(%31.7) 22(%53.7)

Kortikosteroid Yok 5(%11.9) 8(%19.0) 0.974
kullanimi Var 11(%26.2) 18(%42.9)

Cerrahi alan Yok 11(%26.2) 19(%45.2) 0.763
enfeksiyonu gelisimi Var 5(%11.9) 7(%616.7)

Komorbidite Kitle 7(%16.7) 10(%23.8) 0.735
Digerleri** 9(%21.4) 16(%38.1)

Iintrakraniyal yabanci EVD 13(%31.0) 26(%61.9) 0.049

cisim varhg EVD disi 3(%7.1) 0(%0)

28 glnlik mortalite Yok 15(%35.7) 19(%45.2) 0.127

Var 1(%2.4) 7(%16.7)

*: p degeri ki kare testi ile hesaplandi

**: Subaraknoid kanama, Subdural hematom, Kafa tabani kiridi, intraventrikiiler kanama




Gram pozitif ve gram negatif menenijitlerin laboratuvar sonuclarinin karsilastiriimasi

Gram pozitif Gram negatif Toplam p degeri*

mikroorganizma mikroorganizma Ortalama £ S.D.

Ortalama £ S.D. Ortalama £ S.D.
WBC sayisi(hticre/pl) 12,3+6,8 12,4+4,9 12,3+5,6 0,688
Notrofil sayisi(hticre/pl) 10,5+6,1 10,6 £4,6 10,6+ 5,1 0,526
Notrofil ylizdesi(%) 78,5+10,3 85,2+6,2 82,6+ 8,5 0,058
CRP(mg/L) 72+92,9 131+101 109+ 101 0,013
Sedimentasyon(mm/h) 53+19 65,5+ 19,3 59,7+ 20,4 0,024
Prokalsitonin(ng/mL) 6,8 +24,8 5,2+18,9 0+ 21 0,238
BOS glikoz 55,1+25,9 23,5+32,5 34,6+ 33,6 0,009
seviyesi(mg/dl)
BOS protein 178,3 £ 207,5 498,4 + 831 386+ 691 0,013

seviyesi(mg/dl)

*: p dederi Student t testi ile hesaplandi




TARTISMA

® Gram negatif ve gram pozitif patojenlerin etken oldugu menenijitler ilgili risk
faktorleri acisindan degerlendirdigimizde iki grup arasinda belirgin farklilik
saptanmadi.

e intrakraniyal yabanci cisim varliginda gram pozitif patojenlerin etken oldugu
menenjitlerin Gstunltgunun gorilmesi bilinen iliskiyi desteklemektedir.

Hussein K, Bitterman R, Shofty B, Paul M, Neuberger A. Management of post-neurosurgical meningitis: narrative review. Clin Microbiol Infect. 2017 Sep;23(9):621-
628. doi: 10.1016/j.cmi.2017.05.013. Epub 2017 May 18. PMID: 28529027.



e Yiksek akut faz reaktanlari, BOS’ta yuksek protein seviyesi ve BOS'ta diistik glikoz
seviyesi varliginda gram negatif patojenlerin etken oldugu menenijitlere yonelik
ampirik antibiyotik tedavisi kapsami daha dikkatli bir sekilde tasarlanmalidir.

® Menenijit tanisiyla takipli hastalarda ilgili risk faktorlerinin 6nceden
saptanmasi,etkenin erken teshisi ve etkene yonelik uygun antimikrobiyal tedavinin
daha erken verilmesi, morbidite ve mortalitede dnemli 6lclide azalma saglamaktadir.
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