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• Tanım

• Patogenez

• Kortikosteroit kullanımı – Farklı ülke çalışmaları

Bakteriyel menenjitler

Tüberküloz menenjit

• Sonuç 



Tanım

Mikroorganizmaların neden olduğu, 

meninkslerin akut ve kronik seyirli

inflamatuvar hastalığı



Nazofaringeal kolonizasyon

Meninks invazyonu

Subaraknoid aralıkta bakteriyel replikasyon

Bakteriyel bileşenlerin salınımı (hücre duvarı, LOS)

Makrofajlar, nötrofiller, diğer  SSS hücreleriSerebral mikrovasküler endotel

Serebral vaskülit
Sitokinler

Subaraknoid aralığın inflamasyonu

Artmış BOS çıkış direnci
KBB artmış geçirgenlik

Hidrosefali

İntertisyel ödem Sitotoksik ödemVazojenik ödem

Kafa içi basınç 
artışı Serebral infarkt

Azalmış beyin kan akımı
Serebrevasküler otoregülasyon kaybı

Bakteriyemi

Lokal invazyon



• Beyin yüzeyi inflamasyonu 

• Arter ve ven inflamasyonu 

• Beyin içinde basıncı 

• Ölüm riski 



ü Randomize, çift kör, plasebo kontrollü 

ü 465 hasta ( % 90 HIV pozitif)
ü 233 Deksametazon- 232 plasebo

ü Deksametazon mortalite ve morbiditeye etkisi Ø

N Engl J Med 2007;357:2441-50.



ü Randomize, çift kör, plasebo kontrollü 
ü 435 hasta

300 kesin tanı
123 olası 

ü Deksametazon mortalite ve morbiditeye etkisi Ø
ü Kesin menenjit tanılı hasta grubunda

Morbidite ve mortalitede azalma

N Engl J Med 2007;357:2431-40.



Clin Infect Dis. 2009 Nov 1;49(9):1387-92.







ü 5 randomize, çift kör, plasebo kontrollü çalışma
ü 2029 hasta

833 hasta < 15 yaş
580 hasta HIV+

ü Deksametazon 
Mortalite ve nörolojik sekel etkisi Ø
İşitme kaybında azalma (p=0.04)

Lancet Neurol 2010; 9: 254–63.



MC Brouwer, et al. Neurology. 2010 Oct 26;75(17):1533-9.

HOLLANDA

Çalışma dönemi 1988-2002 2006-2009
Yaş grubu >16 >16
Hasta sayısı 352 357
Deksametazon ilk doz AB ile kullanım %3 %84
Mortalite %30 %20
İşitme kaybı %22 %12
Nörolojik komplikasyon %75 %66

p=0.001

p<0.001



ü Prospektif, çift kör, plasebo kontrollü
ü 40 hasta (20/20)

>10 yaş
ü Deksametazon

İlk doz antibiyotikten 15 dk önce 
0.6 mg/kg/gün 4 doza bölünmüş

ü Meninks irritasyon bulgularında daha hızlı gerileme
ü Ateş, GİS kanama ve psikiyatrik bulgular daha sık
ü Nörolojik komplikasyonlar ve işitme kaybı azalma (p<0.05)

HİNDİSTAN



J Pak Med Assos. 2002 Jun;52(6):233-9.

PAKİSTAN

ü68 hasta
ü12-85 yaş
üGrup A= Antibiyoterapi
üGrup B= Antibiyoterapi + deksametazon

(0.6 mg/kg/gün 3 eşit dozda 4 gün)

Grup B ;
üAteş, başağrısı ve bilinç kaybında erken gerileme
üKraniyel sinir tutulumu daha az
üFokal nörolojik tutulum fark Ø
üBOS glukoz ve protein 5. günde anlamlı azalma
üDeksametazona atfedilecek yan etki Ø
üMortalite deksametazon grubunda daha az 

(istatistiksel anlamlı değil)



DANİMARKAü 147 hasta
ü Ort yaş 62
ü %31 immunsupresif
ü KS almayan grupta mental değişiklik daha yüksek
ü Mortalite etki Ø
ü Komplikasyon gelişimi azalmış
ü İleri yaş ve immunsupressif hastalarda kullanılabilir



ü 26 hasta
ü 13 hasta deksametazon
ü Erken ateş yanıtı ve bilinç açılması anlamlı



Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 9. Art. No.: CD004405.



• 25 randomize kontrollü çalışma 
• 4121 hasta 
• 2511 çocuk 
• 1517 erişkin  
• 93 çocuk +erişkin

• 25 çalışma
• 4 yüksek kalite yanlılık yok
• 14 orta kalite
• 7 düşük kalite 
• Toplam analiz için orta düzeyde yanlılık

• 9 çalışma düşük gelir düzeyli ülke
• 16  çalışma yüksek gelir düzeyli ülke



• Mortalite

• İşitme kaybı

• Nörolojik sekel

• Yan etki



Mortalite



Mortalite



Ciddi işitme kaybı



İşitme kaybı



İşitme kaybı



Nörolojik sekel

• Kısa dönem nörolojik sekel
• 13 çalışma - 1756 hasta
• Kortikosteroit alan grupta daha az (p= 0.05)

• Uzun dönem nörolojik sekel
• 12 çalışma - 1652 hasta
• İstatistiksel olarak anlamlı fark Ø



Nörolojik sekel



Alt grup analiz

Etkenler;
• Erişkinlerde 

S. pneumoniae menenjitlerinde mortalitede azalma
• Çocuklarda 

H. influenzae menenjitlerinde ciddi işitme kaybında azalma

Gelir dağılımı;
• Gelir düzeyi yüksek ülkelerde işitme kaybı ve kısa dönem nörolojik 

sekelde azalma



Yan etki 
• 20 çalışma
• 16 gastrointestinal hemoraji
• 12 tekrarlayan ateş
• 6 reaktif artrit
• 5 herpes zoster
• 3 persistan ateş
• 1 fungal enfeksiyon

Rekürren ateş 

Persistan ateş





KS’ler işitme kaybını ve nörolojik sekelleri anlamlı olarak azaltıyor
Mortaliteye etkisi yok
Tıbbi bakımın yüksek olduğu ülkelerde KS kullanımı öneriliyor
Düşük gelir düzeyi olan ülkelerde faydası saptanmamış
Neonatal menenjitlerde kullanımı önerilmiyor

Antibiyoterapi başlanmış ise ilk 4 saat içinde deksametazon eklenebilir 

ü Menenjit tanısı dışlanırsa 
ü H. influenza ve S. pneumoniae dışında bir etkenle menenjit 

geliştiğinde 
Deksametazon tedavisi kesilmeli



• qid

Yüksek gelir düzeyli ülkelerde 
Erişkinlerde 10 mg qid 4 gün 
Çocuklarda 0.15 mg/kg qid 4 gün

Menenjit tanısı dışlanırsa 
H. influenza ve S. pneumoniae dışında bir etkene bağlı
Deksametazon tedavisi kesilmeli

AB başlanmışsa ilk dozdan sonraki 4 saat içinde 
başlanabilir

Deksametazon tedavisi ilk AB dozu ile 
birlikte başlanmalı



Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD002244.



• 9 randomize kontrollü çalışma

• 1337 hasta

• Deksametazon/metilprednizolon/prednizolon+Anti-tbc tedavi



• Mortalite

• Nörolojik sekel

• Yan etki





Mortalite



Nörolojik sekel



Yan etki 

• Gastrointestinal hemoraji

• İnvazif bakteriyel enfeksiyon

• Hepatit

• Hiperglisemi 



Kortikosteroit –Tüberküloz menenjit

• Mortalite

• Nörolojik sekel etki Ø 

• Yan etki artışı Ø

• İmmunsuprese  hastalarda (HIV) faydası ?

• Tedavide kortikosteroit, doz ve süre ?

0,5-2 mg/kg prednizolon eşdeğeri dozda 4-6 hafta verilebilir.

Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi, 
2. Baskı Ankara, Mayıs 2019



Sonuç
Bakteriyel menenjit
• Deksametazon yüksek gelir düzeyli ülkelerde 
• Sadece H. influenza ve S. pneumoniae menenjitlerinde
• İlk antibiyotik dozu ile birlikte
• 10 mg qid 4 gün  

Tüberküloz menenjit
• 0,5-2 mg/kg prednizolon 4-6 hafta




