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 Menenjit, beyni ve omuriliği kaplayan meningeal zarların iltihaplanmasıdır. 
 Çoğu zaman bakteri veya virüsler etkendir, mantar veya parazitler de menenjite 

neden olabilir.
 Virüs menenjiti daha sıktır ve genellikle daha hafif seyirlidir. 
 Bakteriyel menenjit genellikle daha şiddetlidir ve uzun süreli komplikasyonlara 

veya ölüme neden olabilir. 

MENENJİT 
Tanım



 Ense sertliği

 Kernig işareti pozitifliği

 Brudzinski işareti pozitifliği

 Fontanel şişkinliği

 Azalan bilinç seviyesi

 Konvülsif status epileptikus

KernigBrudzinskiEnse sertliği

MENENJİT 
Semptom ve Bulgular



 Özellikle aşağıdaki özelliklerden herhangi biri mevcutsa, ateşi ve

solmayan döküntüsü olan herhangi bir çocukta meningokok

hastalığı düşünün:

 Genel durumu kötü görünen bir çocuk

 Çapı 2 mm'den büyük lezyonlar (purpura)

 Kapiller dolum süresinin ≥3 saniye olması

Meningococcal rash

MENENJİT 
Semptom ve Bulgular



ÇOCUKLARDA MENENJİT 
Hala Sorun



 Menenjit tanısı lomber ponksiyon (spinal tap) ile alınan BOS 
incelemesi ile konulur.

MENENJİT 
Tanı



MENENJİT 
BOS Bulguları



1. Antikordan yoksun 

2. Kompleman aktivitesi yetersiz

Tedavi edilmeyen bakteriyel menenjit ölümcül bir enfeksiyondur

BAKTERİYEL MENENJİT 
Beyin Omurilik Sıvısı: Kurtarılmış Bölge!



Antibiyotiklerin BOS’a geçişini kolaylaştıran özellikler

1. Düşük moleküler ağırlık 

2. Basit kimyasal yapı

3. Yağda çözünebilme

4. Proteine az bağlanma

5. Az iyonize olma

BAKTERİYEL MENENJİT 
Beyin Omurilik Sıvısı: Antibiyotik Geçişi Zor Bölge!



Beta laktam antibiyotiklerin BOS’na geçişi
Kan-Beyin Bariyeri normalse %0.5-2
Kan-Beyin Bariyeri bozulmuşsa %20-55

Bakterinin en etkili öldürülmesi için ulaşılması gereken BOS 
antibiyotik konsantrasyonu 

Beta laktam antibiyotilerde MBC’nun 10-30 katı

Vankomisin’de MBC’nun 5-10 katı

BAKTERİYEL MENENJİT 
Beyin Omurilik Sıvısı: Kan-Beyin Bariyeri Önemi
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Deksametazon 
tedavisi

Destek tedavisi 
ve izlem

Antibiyotik tedavisi

BAKTERİYEL MENENJİT 
Tedavi



1. Ampirik (Başlangıç) antibiyotik tedavisi

2. Etkene özgü tedavi

BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Tedavisi



1. Yaş grubuna göre etkenleri bilmek

2. Tahmin edilen etkenin bölgesel direnç durumunu bilmek

BAKTERİYEL MENENJİT 
Ampirik Antibiyotik Tedavisinde Genel İlkeler



B grubu streptokoklar
Listeria monocytogenes
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enteroccus spp.

Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae b

Norfloksasin
Siprofloksasin
Enoksasin
Fleroksasin
Lomefloksasin
Ofloksasin
Levofloksasin
Rufloksasin

Sparfloksasin
Tosufloksasin
Gatifloksasin 
Pazufloksasin
Grepafloksasin

0-3 AY Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitides
Haemophilus influenzae b

3 AY-5 YAŞ Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis

> 5 YAŞ Staphylococcus aureus
Salmonella spp.
Brucella spp.
M. tuberculosis

DİĞERLERİ

BAKTERİYEL MENENJİT 
Etkenler



BAKTERİYEL MENENJİT 
Etkenler



BAKTERİYEL MENENJİT 
Etkenler



Semptomların süresinin uzun oluşu hastalık prognozunu olumsuz etkiler

BOS sterilizasyonunun gecikmesi hastalık prognozunu olumsuz etkiler

Antibiyotik tedavisi mümkün olan en kısa sürede başlanmalıdır

BAKTERİYEL MENENJİT 
Erken Tanı ve Tedavinin Önemi



BAKTERİYEL MENENJİT ŞÜPHESİ

Fokal nörolojik bulgu
Papil ödemi
Ciddi bilinç bozukluğu (Glasgow <10)
İmmün yetmezlik
Tanısal LP yapılmasında gecikme

Antibiyotik ve Deksametazon başlaAntibiyotik ve deksametazon başla

BOS bulguları bakteriyel menenjit ile uyumlu mu?

Tedaviye devam et

Evet

Hayır

Hayır

Evet

Evet

BT bulgularında KİBAS var mı?

Lomber ponksiyon yap

Kan kültürü al
Kan kültürü al
Lomber ponksiyon yap



ANTİBİYOTİK 0-7 GÜN 8-28 GÜN > 28 GÜN

Ampisilin 150 (3) 200 (3-4) 300 (4)

Sefotaksim 100-150 (2-3) 150-200 (3-4) 225-300 (3-4)

Seftriakson - - 100 (1-2)

Kloramfenikol 25 (1) 25-50 (1-2) 75-100 (4)

Vankomisin 20-30 (2-3) 30-45 (3-4) 60 (4)

Rifampin - 10-20 (2) 10-20 (1-2)

Penisilin G 150 000 Ü (2-3) 200 000 Ü (3-4) 300 000 Ü (4-6)

Meropenem - - 120 (3)

Sefepim - - 150 (3)

Amikasin 15-20 (2) 30 (3) 20-30 (3)

TOPLAM GÜNLÜK DOZ  mg/kg (doz sayısı)

BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Dozları



B grubu streptokoklar
Listeria monocytogenes
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enteroccus spp.

Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae b

Norfloksasin
Siprofloksasin
Enoksasin
Fleroksasin
Lomefloksasin
Ofloksasin
Levofloksasin
Rufloksasin

Sparfloksasin
Tosufloksasin
Gatifloksasin 
Pazufloksasin
Grepafloksasin

0-3 AY Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitides
Haemophilus influenzae b

3 AY-5 YAŞ Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis

> 5 YAŞ Staphylococcus aureus
Salmonella spp.
Brucella spp.
M. tuberculosis

DİĞERLERİ

BAKTERİYEL MENENJİT 
Etkenler



Ampisilin + Aminoglikozid

Ampirik tedavide gram boyamasına göre değişiklik yapılabilir

Deksametazon 6 haftadan küçük yaşta kullanılmaz

1

2 Ampisilin + Sefotaksim/Seftriakson

BAKTERİYEL MENENJİT 
0-3 Ayda Antibiyotik Tedavisi





B grubu streptokoklar
Listeria monocytogenes
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enteroccus spp.

Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae b

Norfloksasin
Siprofloksasin
Enoksasin
Fleroksasin
Lomefloksasin
Ofloksasin
Levofloksasin
Rufloksasin

Sparfloksasin
Tosufloksasin
Gatifloksasin 
Pazufloksasin
Grepafloksasin

0-3 AY Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitides
Haemophilus influenzae b

3 AY-5 YAŞ Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis

> 5 YAŞ Staphylococcus aureus
Salmonella spp.
Brucella spp.
M. tuberculosis

DİĞERLERİ

BAKTERİYEL MENENJİT 
Etkenler



Penisilin

Ampisilin

Penisilin/ampisilin + Kloramfenikol     

Sefotaksim/seftriakson

Sefotaksim/seftriakson+Vankomisin ± RIF

Pnömokoklarda penisilin direnci 
H. influenzae kloramfenikol direnci

Pnömokoklarda sefalosporin direnci

H. influenzae ampisilin direnci

BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Tedavisi



Tüm dünyada pnömokoklarda penisilin ve sefalosporin direnci 
giderek artıyor 

MIC değerlerine göre direnç durumu

Duyarlı Dirençli

Penisilin ≤0.06 g/mL

Sefalosporin ≤0.5 g/mL

BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Duyarlılığı: S. pneumoniae



Yalçın I, Gürler N, Alhan E, et al.
Serotype distribution and antibiotic susceptibility of invasive
Streptococcus pneumoniae disease isolates from children
in Turkey, 2001–2004
Eur J Pediatr 2006; 165: 654-657

İnvaziv S. pneumoniae izolatlarında antibiyotik direnci

Toplam 93 S. pneumoniae izolatı incelenmiş

Orta Direnç     Yüksek Direnç    Toplam

Penisilin %31 %8 %39

Sefotaksim %10 %4 %14

TÜRKİYE

BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Duyarlılığı: S. pneumoniae



BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Duyarlılığı: S. pneumoniae



BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Duyarlılığı: S. pneumoniae



BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Duyarlılığı: S. pneumoniae







BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Tedavisi



BAKTERİYEL MENENJİT 
Vankomisin veya Rifampisin Tedavisi



Neler kazandırır?

a. Sefalosporin dirençli pnömokok menenjitinde tedavinin etkinliği artar

Neler kaybettirir?

a. Gereksiz ilaç verilmesi

b. Ekonomik yük 

c. Direnç sorunu

Buckingham SC, et al.
Early vancomycin therapy and adverse outcome 
in children with pneumococcal meningitis
Pediatrics 2006; 117: 1688-1694

Erken vankomisin verilenlerde işitme kaybı daha sık!

Vankomisin sefalosporinden en az 2 saat sonra verilmeli 

BAKTERİYEL MENENJİT 
Vankomisin veya Rifampisin Tedavisi



GRAM BOYAMA

Bakteriyel Menenjit Şüphesi

Lomber Ponksiyon

Seftriakson/Sefotaksim + Deksametazon

Gram (+) diplokok
Sefalosporin + Vankomisin
Deksametazon

Etken yok
Sefalosporin + Vankomisin
Deksametazon

Gram (-) kokobasil
Sefalosporin
Deksametazon

Gram (-) diplokok
Sefalosporin

BAKTERİYEL MENENJİT 
≥ 3 Aylık Çocuklarda Antibiyotik Tedavisi



Etken yok

Sefalosporin+ Vankomisin

Deksametazon

H. influenzae

Sefalosporin

Deksametazon

Vankomisin kesilir

N. meningitidis

Penisilin
Ampisilin
Sefalosporin

Vankomisin kesilir

KÜLTÜR

GRAM BOYAMA

Bakteriyel Menenjit Şüphesi

Lomber Ponksiyon

Seftriakson/Sefotaksim + Deksametazon

S. pneumoniae
Penisilin duyarlı
Penisilin/sefalosporin
Deksametazon
Vankomisin kesilir
Penisilin dirençli, SS MIC’i
SS duyarlı: Sefalosporin
SS dirençli: SS + Vankomisin
Özel durumlarda Rifampin

BAKTERİYEL MENENJİT 
≥ 3 Aylık Çocuklarda Antibiyotik Tedavisi



Sefalosporin dirençli pnömokok menenjitinde rifampin kullanımı

A. 24-48 saatte klinik kötüleşme

B. 24-48 saat sonra BOS’da bakteri görülmesi veya kültürde üreme

C. Sefalosporin MIC ≥ 2 g/mL

Seftriakson/sefotaksim + Vankomisin + Rifampin

Deksametazon kullanılıyorsa Vankomisin yerine Rifampin kullanılabilir

BAKTERİYEL MENENJİT 
Etkene Özgü Tedavi: S. pneumoniae

Vankomisin tek başına kullanılmamalıdır
Rifampin tek başına kullanılmamalıdır





1. 24-48 saat içinde klinik durumda kötüleşme varsa

2. Deksametazon kullanılıyor ise

3. Penisilin/Sefalosporin dirençli pnömokok menenjiti varsa

4. Altta yatan bir risk faktörü varsa

Patojenin eradike olup olmadığını denetlemek için LP düşünülmeli

LOMBER PONKSİYON KONTROLÜ

BAKTERİYEL MENENJİT 
Tedavi Etkinliğinin İzlemi 



N. meningitidis : 7 gün 

H. influenzae tip b : 7-10 gün

S. pneumoniae : 10-14 gün   

S. agalactiae (GBS) : 14-21 gün

Gram (-) basil : En az 21 gün veya ilk negatif kültür sonrası 2 hafta (hangisi uzunsa)

L. monocytogenes : En az 21 gün

S. aureus (MRSA dahil) : En az 14 gün

BAKTERİYEL MENENJİT 
Antibiyotik Tedavi Süresi



BAKTERİYEL MENENJİT 
Alternatif Tedavi Yaklaşımları



Komplike olmayan H. influenzae tip b, N. meningitidis ve S. pneumoniae
menenjitlerinde tedavi sonunda lomber ponksiyon kontrolü yapmak gerekli
değildir.

Tedavi sonunda lomber ponksiyon tekrarlanması gerekenler:
Yenidoğan bebekler
Gram negatif basil menenjitleri
48-72 saat sonunda uygulanan tedaviye yanıt vermemiş hastalar

Tedavinin sonlandırılma kriterleri:
BOS glukozunun normale dönmesi
Polimorfonükleer lökositlerin görülmemesi
BOS kültüründe üreme olmaması

BAKTERİYEL MENENJİT 
Tedavinin Sonlandırılması



Deksametazon 
tedavisi

Destek tedavisi 
ve izlem

Antibiyotik tedavisi

BAKTERİYEL MENENJİT 
Tedavi



Faydaları 
a. İşitme kaybını azaltmak
b. Nörolojik sekeli azaltmak
c. Mortaliteyi azaltmak

Zararları

a. BOS antibiyotik geçişini azaltabilir
b. Klinik izlemi güçleştirir, yalancı iyilik hali yaratır

Antibiyotik tedavisinden önce veya eş zamanlı verilir
Antibiyotik tedavisi sonrası ilk 4 saat içinde başlanabilir.

DOZ
0.15 mg/kg/doz, günde 4 doz, 2 veya 4 gün

BAKTERİYEL MENENJİT 
Deksametazon Tedavisi





Destek tedavisi 
ve izlem

Deksametazon
tedavisi

Antibiyotik tedavisi

BAKTERİYEL MENENJİT 
Tedavi



Kan basıncı

Nabız sayısı

Solunum sayısı

Vücut sıcaklığı

Baş çevresi ölçümü 

Nörolojik muayene

BAKTERİYEL MENENJİT 
Hastanın İzlenmesi



Başlangıçta ağızdan beslenmemelidir

Dolaşım yetmezliğinin düzeltilmesi

Sıvı kaybı olan hastalarda sıvı açığının düzeltilmesi 

İlk gün 800-1000 mL/m2/gün

Ardından 1500-1700 mL/m2/gün

(Uygunsuz ADH salınımı bulgusu olmayan hastalarda)

Pediatr Clin N Am 2005; 52: 795-810

Cochrane Database Syst Rev 2005; 3: CD004786 

BAKTERİYEL MENENJİT 
Sıvı Tedavisi



Sıvı kısıtlaması

Baş 30 derecelik açı yapacak şekilde kaldırılması

Mannitol (0.1-1 mg/kg)

Furosemid (1 mg/kg)

Mekanik ventilasyon ile solunumsal alkaloz oluşturulması

Pediatr Clin N Am 2005; 52: 795-810

BAKTERİYEL MENENJİT 
Kafa İçi Basınç Artışı Tedavisi



Taze donmuş plazma

Taze tam kan

Trombosit 

Tromboz bulgusu varsa heparin

BAKTERİYEL MENENJİT 
Yaygın Damar İçi Pıhtılaşması Tedavisi



Diazepam (0.1-0.2 mg/kg/doz)

Fenitoin (15-20 mg/kg yükleme, 5 mg/kg/gün idame)

Fenobarbital

Midazolam

Pediatr Clin N Am 2005; 52: 795-810

BAKTERİYEL MENENJİT 
Konvülzyon Tedavisi



Subdural effüzyon

Epidural apse

Beyin apsesi

Hidrosefali

Venöz sinüs trombozu

Serebral veya serebellar herniasyon

BAKTERİYEL MENENJİT 
Kafa İçi Komplikasyonların Tedavisi



Komplike olmayan H. influenzae tip b, N. meningitidis ve S. pneumoniae
menenjitlerinde tedavi sonunda lomber ponksiyon kontrolü yapmak gerekli
değildir.

Tedavi sonunda lomber ponksiyon tekrarlanması gerekenler:
Yenidoğan bebekler
Gram negatif basil menenjitleri
48-72 saat sonunda uygulanan tedaviye yanıt vermemiş hastalar

Tedavinin sonlandırılma kriterleri:
BOS glukozunun normale dönmesi
Polimorfonükleer lökositlerin görülmemesi
BOS kültüründe üreme olmaması

Pediatr Clin N Am 2005; 52: 795-810

BAKTERİYEL MENENJİT 
Tedavinin Sonlandırılması



İşitme kaybı
S. pneumoniae %30
H. influenzae %5-20
N. meningitidis %10

Mental retardasyon
Epilepsi
Görme kaybı
Davranış problemleri
Motor işlev bozuklukları
Hidrosefali

BAKTERİYEL MENENJİT 
Sekeller ve İzlem



Ailede 48 aydan küçük çocuk yoksa profilaksi gerekli değildir. 

Ailede 48 aydan küçük ve yaşına göre H. influenzae tip b aşı şemasını 
tamamlamamış çocuk varsa, bütün aile üyeleri 

Hastaya tanı konulmasından önceki 5-7 gün içinde hasta ile günde en az 4 
saat zaman geçiren kişiler

Son iki ayda ≥2 invaziv H. influenzae tip b hastalığı görülen kreş/anaokulu 
temaslıları

Ampisilin veya kloramfenikol ile tedavi edilmiş ise hasta da hastaneden 
çıkmadan önce kemoprofilaksi almalıdır.

Rifampin 20 mg/kg/gün (en fazla 600 mg), günde bir kez, 4 gün

Pediatr Clin N Am 2005; 52: 795-810

BAKTERİYEL MENENJİT 
Temas Edenlerin Korunması H. influenzae tip b



Hasta ile yakın teması olan tüm kişilere yaşından ve aşılama durumundan 
bağımsız olarak kemoprofilaksi önerilmektedir. 

Aynı evde yaşayanlar
Aynı kreş/anaokuluna gidenler (son 7 gün içinde) 
Hastanın solunum salgıları ile doğrudan temas eden (ağızdan ağıza

solunum, solunum salgılarını aspire etme, entubasyon yapma gibi)
sağlık çalışanları

Penisilin ile tedavi edilen menenjitli hasta da hastaneden çıkmadan önce 
profilaksi almalıdır.

Rifampin 10 mg/kg/doz, her 12 saatte bir, 2 gün
Seftriakson 125 (≤ 15 yaş) 250 mg (> 15 yaş) IM tek doz
Siprofloksasin 500 mg (> 18 yaş) tek doz 

Pediatr Clin N Am 2005; 52: 795-810

BAKTERİYEL MENENJİT 
Temas Edenlerin Korunması N. meningitidis




