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~2.5 milyon menenijit vakasi, ~240.000 6lUm

Mortalite ylksek-orta gelirli Glkelerde %10-15,
dusuk gelirli tlkelerde %30-50; kalici sekeller %20

dustli; 2022-2023'te yeniden yikselis gozlemlendi
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WHO: Bakteriyel menenijit kilavuzunu
yayinlamasi (2025)

Molekiler tani sistemleri

Asilama alaninda gelismeler
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Kilavuzun onemi:

- 4

Dusuk ve orta gelirli tlkelerde mortaliteyi azaltmayi

hedefleyen global bir cerceve olusturdu.

Menenijitin hizli tanisi, zamaninda antibiyotik baslanmasi, -

Il destek tedavisi do kelleri WHO guidelines
ayrintih destek tedavisi ve uzun donem sekellerin Gn meninoiis diacosls
yonetimi i¢in kanita dayali standart yaklagim olusturdu. treatment and care

“Defeating Meningitis by 2030” yol haritasinin onemli bir ’
bileseni haline geldi. /—-
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{Defeating Meningitis by 2030 J (0 ord s

DEFEATING MENINGITIS BY 2030
O

Bakteriyel menenijit epidemilerini ortadan A GLOBAL ROAD MAP

kaldirmak

Asl ile onlenebilir bakteriyel menenijit
vakalarini %50, menenjite bagl 6limleri %70
azaltmak

Menenjit sonrasi sekelleri azaltmak ve bakim
sureclerini iyilestirmek



Beyin ve spinal kord leptomeninkslerinin (pia
ve araknoid mater), bakteriyel inflamasyonu

Akut (genellikle <72 saat)

Hastalarin yaklasik yarisi
hastaligin baslamasindan 24
saat gecmeden basvuruyor.



Etken

Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis

Listeria monocytogenes

Haemophilus influenzae

Diger (gram-negatif basiller,

S. aureus, S. agalactiae vb.)

Ortalama
(Eriskinlerde)

%60—-68

%11-20

Ozellik

En sik etken (diinyada ve Tirkiye'de).

ikinci en sik. Serogrup W135 ve B
ozellikle Tirkiye’de baskin.

>50 yas ve imminkompromize
hastalarda belirgin artar (%15-20'ye
cikabilir).

Hib asisi sonrasi ciddiazalma; non-
tip b suslar artiyor.

Nozokomiyal, travma, norosirirji

oykulsu olanlarda artar.

Streptococcus
pneumoniae

2\

. V' Neisseria meningitidis

~ A

Listeria monocytogenes




Siddetli bas agrisi (%84),
0 ,. (X ]
38°C’nin Uzerinde ates (%74), %95 Inde' dort

0444 sempt.o.m.dan
en az ikisi var

Ense sertligi (%74),

Glasgow Koma Skalasi’nda <14 (%71)

van de Beek et al., N EnglJ Med 2004;351(18):1849. PMID: 15509818



Bu klasik meningiyal
irritasyon bulgulari
taniyl ne dogrular ne
de dislar |

Thomas KE et al., Lancet 2002
T, Tsukagoshi H, J Neurol Sci 1991



TEST / PARAMETRE

KLINiIK ONEM

Kan Kiiltiiri (2 set)

Tam Kan Sayimi

Trombosit Sayimi

Serum Glukoz

Serum Elektrolitleri

(Na, K, Cl, HCO;, Ca, Mg)

Bobrek Fonksiyon Testleri

(BUN, Kreatinin, eGFR)

Kan Gaz (Arteriyel / Venoz)
(pH, Pa0,, PaCO,, Laktat)

PT/INR ve aPTT

%50-90'inda pozitif; LP miimkiin olmadiginda tek etken izolasyon yontemi
Lékositoz: >12.000/mm? genellikle nétrofil baskin — bakteriyel enfeksiyon destekler
Lokopeni (<4.000): Siddetli sepsis / immiinkompromize durumu isaret eder

LP esigi: <50.000/mm? -> LP kontrendike

Prognostik: Trombositopeni + I6kopeni - en kotii prognostik kombinasyon
BOS/kan glukoz orani <0.4 -> bakteriyel menenijit igin gliclii destekleyici

Hiponatremi: ABM'nin en sik metabolik komplikasyonu; beyin 6demi ve nébet riskini artinr

Metabolik asidoz: Sepsis/sok komponentini yansitir; yogun bakim endikasyonunu destekler

ilag dozlamasi: Vankomiisin, penisillin, sefotaksim dozlari renal fonksiyona gore ayarlanir

Sepsis-AKI: Meningokokkal sepsis; akut bobrek hasari erken donemde gelisebilir

Laktat: >2 mmol/L: doku hipoperfiizyonu; >4 mmol/L: sepsis soku kriterleri

Respiratuar yetmezlik: GKS <8 veya desatiirasyon - entiibasyon endikasyonu, YBU transfer

LP giivenligi: PT/INR >1.5 veya aPTT >1.5x normalin tizerinde = LP kontrendike

DiK erken evre: Petesi/purpura ile birlikte PT uzamasi DiK'i destekler




e Glasgow Koma Skoru 10'un
altinda

e Fokal norolojik bulgular
e Kraniyal sinir bozukluklari
e Papilodem

e Yeni baslayan nobetler
(yetiskinlerde)

e Siddetli immun yetmezlik

3eyin bllgisayar
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ac e Lomber Ponksiyon Sirasinda BOS (CSF) Ornek Alma Sirast

Acilis basine: 80-200 mm H,0O A1 200-500 mm H,O
Standart Protokol (Akut Bakteriyel Menenjit Siphesinde) - Tip Siralamasina Gore Test Dagilimi

LSkosit sayisi <5 hicrefulL T~ 1.000-10.000/puL { }

Makroskoblk gérOnOm Berrak, renksiz Bulanik, pOrilan, sarimtirak

(bazen >50.000)

Hocre tipl Lenfosit baskin N&trofil baskin Tﬁp 2 Tup 3

PR

45-80 mg/dL W <45 mg/dL
(sikhikla <20 mg/dL)

O

P A
BOS/kan glikoz orani v <0,4 "é é EO';O
Tanisal egik {5\ e Xtra
B = @ - Hicre Sapmi ve - oEktestler/

e ki Midaasinalirig +Biyokimya Mikrobiyolo Dieransyasyon Yedek
<2 mmol/L A >3,5 mmol/L 'GIUkOZ +Gram boyama _'_WBC ’SLtdpJqunga'
Duyarhlik %94 P H .Kﬁlﬁjr (notmﬁ'l ' y
. ezt o)
Gram boyama Negatif Pozitif %60-90 OLa.ktat PR *RBC (qumat|k
(tedavisiz vakada) (opswonel) (bak[eﬁye‘,‘viral) m?&)

KOItor Steril Pozitif %70~-85

Altin standart Her tiipe =1-2 mL. (mikrobiyolojiiin =2-3 mL. ideal)




1. ORNEK KABULU 2. ORNEK 3. EKIM YONTEMI VE 4. iNKUBASYON VE
VE ON HAZIRLIK * KONSANTRASYONU 2 BESIYERLERI " DEGERLENDIRME




VIRUSES BACTERIA YEAST

Cytomegalovirus » Cryptococcus (C
(CMV) neoformans/C. gatth)
Escherichia coli K1
Enterovirus (EV)
wophilus

< pa influenzae
Herpes simplex virus

1 (HSV-1)
Listeria

| monocytogenes
Herpes simplex virus : yioge!

2 (HSV-2)

Neisseria meningitidis
Human herpesvirus 6
(HHV-8) Streptococcus
agalactiae
Human parechovi
(HPaV) Streplococcus
pneumoniae
Varicella zoster

virus (VZV)

PCR, BOS kultiiru ve antibiyotik duyarlilik testinin yerine
gecmexz.













Glukokortikoidlerin rolu

WHO (2025)

Genel

Supheli akut BM’de onerilir (non-epidemik)
yaklasim

£ nEN B ik antibiyotik dozu ile; gecikmeyle fayda azalir

Deksametazon 0.15 mg/kg IV x 4/giin

Doz (eriskin)
Esdeger hidrokortizon/metilprednizolon kabul edilebilir

Siire Maks. 4 giin

CSF bakteriyel menenjitle uyumlu degilse - kesilir

(dexamethasone p

10mg/mL 2mL 5%

Not For Rosale

2T WA CSF bakteriyel uyumlu ise = maks. 4 giin devam

L A L e

kesilme CSF uyumlu + S. pneumoniae veya H. influenzae type b

dogrulanirsa - maks. 4 giin devam






Standart yetiskin

18-60 yas, immiin yetkin

Listeria riski olan /immiinsiiprese hasta

ABD, Avrupa kilavuzlar: tiim 250 yas hastalar

WHO: 260 yas veya hamilelik, immiin
yetmezlik, DM, son dénem bobrek/KC

hastahligi, alkol kullanimi

immiin yetmezlik

S. pneumoniae,

N. meningitidis

Listeria
monocytogenes +

standart patojenler

Seftriakson 2 g IV q12s

+ Vankomisin 8 ila 12 saatte bir 15 ila WHO 2025 Gugla
20 mg/kg IV (Seftriaksona orta diizeyde IDSA A-|
veya direncli pndmokok gorilme sikhigi ESCMID A-II

> %1 ise)

Seftriakson 2 g IV q12s £ Vankomisin
(direng varsa)

+ WHO 2025 Gugli
Ampisilin 2 g IV q4s Zorunlu ek IDSA A-lII
Penisilin alerjisinde ampisilin yerine: ESCMID B-llI
TMP-SMX 15-20 mg/kg/giin IV

(b6linmus doz)




Streptococcus pneumoniae

Penisilin G Birinci secenek IDSA A-I

18-24 milyon U/giin IV — 4-6 saatte bir bdliinmis doz 10-14 gun ESCMID A-II
veya Ampisilin 2 g IV g4s veya Amoksisilin 2 g IV q4s WHO 2025

Penisiline duyarli
MIiK <0.06 pg/mL

Penisiline direncli Seftriakson 2 g IV q12 Sefotaksim 2 g IV q4-6s Birinci k 10-14 gi IDSA Al
. ertriakson S veya Serotaksim -0S bIrincCl secene = un
MiK 20.12 pg/mL §I¥ 4 y §Va y & ESCMID A-Il

Kombinasyon zorunlu

Sec¢enek 1: Vankomisin + Seftriakson/Sefotaksim Tercih edilen IDSA A-lI
Secenek 2: Vankomisin + Rifampisin 600 mg/giin IV/PO ESCMID B-II
Secenek 3: Rifampisin + Seftriakson/Sefotaksim WHO 2025
TByuki yuksek tGlkelerde: Rifampisin yerine 6nce vankomisin tercih edilmeli

Sefalosporine direncli
MIiK 21 pg/mL

Neisseria meningitidis

Penisiline duyarli Penisilin G 18-24 milyon U/giin IV T IDSA A-l
MiK <0.1 pg/mL veya Ampisilin / Amoksisilin g ESCMID A-II
Penisiline direngli IDSA A-|

. Seftriakson 2 g IV q12s (Tercih edilen )veya Sefotaksim 2 g IV q4-6s 5-7 gln
MiK 20.1 pg/mL 81V al2s( Jvey S g WHO 2025

Listeria monocytogenes

Ampisilin 2 g IV q4s (Birinci secenek) veya Amoksisilin 2 g IV g4s IDSA A-llI
TMP-SMX penisilin alerjisinde alternatif (15-20 mg/kg/gin V) >21 gin WHO 2025
Meropenem ikinci secenek olarak kullanilabilir ESCMID B-llI




ADJUVAN TEDAViI

Parasetamol Profilaktik rutin antipiretik onerilmez.

INTRAKRANIYAL BASINC (iKB) YONETIMI

Bas yukseltme / pozisyon|Hasta basi 30-45° yiikseltilmelidir. Bu manevra venéz doniisi artirarak iKB'yi azaltir.

Sivi ydnetimi Normovolemi hedeflenmeli; hem sivi kisitlamasindan hem de asiri sivi yiklenmesinden kaginilmalidir.
DESTEKLEYICi BAKIM
Yogun bakim / yakin Biling bozuklugu (GKS <14), fokal nérolojik defisit, n6bet, hemodinamik instabilite veya solunum yetmezligi

izlem varliginda hasta YBU'ye alinmaldur.

Nobet yonetimi Profilaktik antiepileptik rutin énerilmez.

Glisemik kontrol Hiperglisemiden kacinilmalidir (hedef: 140-180 mg/dL).

Erken donemde hareketliligi kisitlanan hastalarda ven6z tromboembolizm profilaksisi (DMAH + mekanik
romboprofilaksi

yontemler) onerilir.




Izlem plani yazil olarak belirlenmeli ve
hasta/aile ile paylasiimalidir.
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Pnomokok ASISI

e PCV20 (2021) ve PCV21 (2024) eriskin kullanimina girdi.

e PCV13’e ek 7-8 serotip = invaziv pnodmokok menenjitiyle guclu iliskili
serotipleri kapsiyor.

e Tek doz stratejisi: PCV20 / PCV21 - PPSV23 ihtiyacini ortadan kaldirdi.

'Grup B'Streptokok (GBS) Asisi
e Maternal GBS asilari Phase 3’te; ilk lisans 2026’da bekleniyor (WHO

2030 hedefi).

- Neonatal ve infant GBS menenijitini onlemede devrim niteliginde
(heniiz rutin kullanimda degil).



e 2023: Pfizer Penbraya (ilk pentavalent) onaylandi ve ACIP 6nerildi.
e 2025: GSK Penmenvy (ikinci pentavalent) onaylandi (Subat 2025) ve ACIP 6nerisi (Nisan 2025).

e Ozellikle Afrika meningit kusaginda salginlara yol acan 5 ana serogrup; serogrup X’e karsi koruma saglayan ilk ve tek
asidir - Epidemik menenijiti ortadan kaldirma potansiyeli en yiksek gelisme.






Uygun sekllde yapllandlrllmls hastanln yésam kalltesmldevam
ettirmeye yonelik norolojik—odyolojik—bilissel slireci kapsayan uygun
bir izlem plani ile tamamlanir.
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