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GİRİŞ

● Bakteriyel menenjitler dünyada enfeksiyon hastalıklarına bağlı ölüm nedenleri 
sıralamasında ilk sıralarda yer almaktadır.

● Toplum kaynaklı olabileceği gibi santral sinir sistemi travmaları veya nöroşirurjikal 
girişimsel işlemler sonrasında da gelişebilmektedir.
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● Travma sonrası veya nöroşirurjikal girişimsel işlemler sonrası gelişen menenjitlerin 
etken ve risk faktörleri, toplum kaynaklı menenjitlerden farklılıklar göstermekte

-Travma sonrasında gelişen cilt ve yumuşak doku defektlerinin mikroorganizma ile 
kontaminasyonu,menenjit gelişimi için risk faktörü

-Kraniyotomi ameliyatları, ventriküler drenaj katateri ve şant gibi intrakraniyal 
yabancı cisimlerin kafa içine yerleştirilmesi mikroorganizmaların beyin omurilik 
sıvısına (BOS) direk inokulasyonunu kolaylaştırıcı faktörler
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YÖNTEM

● Ocak 2017-Aralık 2022
● Tek merkezli,retrospektif
● Santral sinir sistemi travması veya nöroşirurjikal girişimsel işlem sonrasında akut 

bakteriyel menenjit gelişen ≥ 18 yaş yetişkin hastalar 
● Ani başlangıçlı baş ağrısı, ateş, kusma, ense sertliği veya mental durum değişikliği 

gibi klinik bulgulara ek olarak BOS kültürlerinde mikroorganizma üremesinin olması
● P değeri <0.05 



BULGULAR

● Çalışmaya toplam 42 bakteriyel menenjit vakası dahil edildi.

● Hastaların 14 (%33.3)’ü kadın, 28 (%66.7)’i erkek olup; yaş ortalaması 45.88(±18.6) 
idi. Hastaların hastanede yatış süresi 35 (3-546) gün ve ortanca tedavi süresi ise 15.5 
(0-48) gündü.



Travma sonrasında veya nöroşirurjikal girişimsel işlem sonrasında gelişen menenjitlerle ilişkili risk
faktörleri

*: p değeri ki kare testi ile hesaplandı

**: Subaraknoid kanama, Subdural hematom, Kafa tabanı kırığı, İntraventriküler kanama



Gram pozitif ve gram negatif menenjitlerin laboratuvar sonuçlarının karşılaştırılması

*: p değeri Student t testi ile hesaplandı



TARTIŞMA

● Gram negatif ve gram pozitif patojenlerin etken olduğu menenjitler ilgili risk 
faktörleri açısından değerlendirdiğimizde iki grup arasında belirgin farklılık 
saptanmadı.

● İntrakraniyal yabancı cisim varlığında gram pozitif patojenlerin etken olduğu 
menenjitlerin üstünlüğünün görülmesi bilinen ilişkiyi desteklemektedir.
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● Yüksek akut faz reaktanları, BOS’ta yüksek protein seviyesi ve BOS’ta düşük glikoz 
seviyesi varlığında gram negatif patojenlerin etken olduğu menenjitlere yönelik 
ampirik antibiyotik tedavisi kapsamı daha dikkatli bir şekilde tasarlanmalıdır.

● Menenjit tanısıyla takipli hastalarda ilgili risk faktörlerinin önceden 
saptanması,etkenin erken teşhisi ve etkene yönelik uygun antimikrobiyal tedavinin 
daha erken verilmesi, morbidite ve mortalitede önemli ölçüde azalma sağlamaktadır.
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