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Hastane kokenli santral sinir sistemi enfeksiyonlari hastane enfeksiyonlari arasinda yuksek mortalite nedeniyle dnemli bir yere
sahiptir. Hastane kdkenli menenijit etkenleri altta yatan hastaliga ve bagisiklik sisteminin durumuna gore farklilik gostermektedir.
Gram-negatif comaklar, Staphylococcus aureus ve koagulaz-negatif stafilokoklar en sik saptanan etkenlerdir. Giderek artan
diren¢ sorunu nedeniyle tedavide zorluklarla karsilasiimaktadir. Ozellikle ¢oklu ila¢ direncine sahip kbkenlerin tedavisinde sece-
nekler sinirlidir. Bu derlemede, hastane kdkenli ve metisiline direngli S. aureus menenijitlerine tedavi yaklasimlari irdelenmistir.

Hastane kdkenli menenijit, metisiline direncli Staphylococcus aureus, hastane kbkenli menenijit tedavisi
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Among the hospital infections, hospital-acquired central nervous system infections are quite important due to the high mortality.
The pathogens that cause hospital-acquired meningitis differ according to the immune system and underlying diseases. The most
frequent pathogens are gram-negative bacilli, Staphylococcus aureus, and coagulase-negative staphylococci. There are difficul-
ties in the treatment due to the problem of increasing resistance. Treatment options of the multiple-drug-resistant pathogens are
limited. In this paper, the treatment options of the hospital-acquired and methicillin-resistant S. aureus meningitis are reviewed.

Hospital-acquired meningitis, methicillin-resistant Staphylococcus aureus, treatment of hospital-acquired meningitis
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Hastane kbdkenli santral sinir sistemi (SSS) enfek-
siyonlari, hastanede kazaniimis enfeksiyonlar i¢inde
nispeten az (10.000’de 0.56 oraninda) gorulmektedir.
Bununla birlikte sebep olduklari morbidite ve mortalite
nedeniyle en ciddi enfeksiyonlar arasinda yer alir-
lar'"]. Akut bakteriyel menenijitlerin yaklagik %40’indan
sorumlu olan hastane kbdkenli menenijitlerin sikhg,
hastanelerde yapilan girisimlerin sayisinin ve cgesitlili-
ginin artmasi ve yeni teknolojilerin kullaniimasiyla
yillar icinde artis godstermektedir®. Bu derlemede,
hastane kokenli ve metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) menenijitleri ve tedavi yaklagimlari
irdelenmistir.

Baglica hastane kokenli menenjit etkenleri
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp. ya da Enterobacter spp. gibi gram-
negatif basiller ile stafilokoklar ve enterokoklar gibi
gram-pozitif koklardir®®!,

Durand ve arkadaslarinin yaptiklari, 27 yillik bir
donemde saptanan 493 menenijit ataginin incelendigi
calismada, olgularin %40’ inin (197 olgu) hastane
kokenli menenijit oldugu belirtilmistir?. Ayni calismada,
etken olarak olgularin %33’Unde gram-negatif basil,
%9'unda ise S. aureus’un saptandigi rapor edilmistir?,
Hollanda’da yapilan bir calismada, 48 hastada gelisen
50 hastane kdkenli menenijit ataginda, etken olarak 13
(%26) olguda Streptococcus pneumoniae, 12 (%24)
olguda S. aureus, 4 (%8) olguda ise Haemophilus inf-
luenzae saptanmigtirt®],

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde,
1993-2002 yillan arasinda takip edilen 51 hastane
kdkenli menenijit olgusundan 49’unda beyin omurilik
sivisi (BOS)'nda Ureme olmustur ve toplam 67 etken
soyutlanmigtir. Olgularin 20’sinde etken olarak stafilo-
koklar saptanirken, yedi hastadan MRSA izole edilmis-
tir. Kirk bir BOS 6rneginde ise gram-negatif bakterilerin
soyutlandigr bildirilmistir®. Sacar ve arkadaslar tara-
findan yapilan calismada 2000-2004 yillari arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde
gelisen 22 SSS sant enfeksiyonu incelenmigtir. Ayni
calismada, santlarin %33 oraninda konjenital hidrose-
fali, %23 oraninda ise menenijit nedeniyle takildigi ve
santlarda saptanan etkenlerin siklik sirasina gore S.
aureus (s= 6, %30), Acinetobacter spp. (s= 4, %20) ve
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Staphylococcus epidermidis (s= 3, %15) oldugu belir-
tilmistir. Soyutlanan S. aureus kbkenlerinin ikisi metisi-
line direncli olarak bildirilmistir(®.

Hastane kdkenli menenijit olgularinda baglica altta
yatan faktorler; beyin cerrahisi girisimi ve sant ve/veya
lomber drenaj gibi yabanci cisim varligidir®. Hastanede
yatan hastalarda menenijit riski, eslik eden bagka bir
enfeksiyon odagi varliginda yaklasik alti kat artmakta-
dir”l. Menenijit gelisme riski yapilan girisime gore fark-
ik gostermektedir. Kraniyotomi sonrasi %0.8-1.5
oraninda menenjit gelisme riski vardir. Ventrikul ici
kateterle iligkili menenjit insidansi %4-17 arasinda,
lomber drenaji olan hastalarda %5, kafa travmasi son-
rasi ise %1.4’tur. Lomber ponksiyon sonrasinda, yakla-
sik olarak 10.000-50.000 olgudan birinde menenijit
gelismektedirl®l,

Stafilokokal menenijitler cogunlukla cerrahi sonra-
sinda gelismekle beraber altta yatan hastaliga bagl
olarak da olusabilir MRSA'ya bagli menenijitler ise
genellikle BOS santi olan, beyin cerrahisi operasyonu
sonras! erken donemdeki veya kafa travmasi geciren
hastalarda gelisir. Olgularin yaklasik %601 kafa trav-
masl veya norosirurjik girisim sonrasi ortaya gikar'® 19,
Enfektif endokardit, osteomiyelit, pndomoni gibi bir
enfeksiyon odagindan hematojen yayilim sonucunda
da stafilokoksik menenjit gelisebilir®. Altta yatan
durumlar; diyabet, alkolizm, diyaliz ihtiyaci olan kronik
bobrek yetmezligi, damar ici ila¢ kullanimi ve maligni-
telerdirl"l,

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesinde
1993-1998 yillar arasinda 52 olguda gelisen 55 hasta-
ne kdkenli menenijit ataginin retrospektif olarak ince-
lendigi calismada, olgularin 26’sinda ventrikuiloperito-
neal sant dykusu oldugu bildiriimistir. S. aureus, 16
(%33) olguda saptanirken, S. aureus menenijitlerinin
%13’'Unun sant ameliyati sonrasinda gelistigi belirtil-
mistirl2,

Pintado ve arkadaslarinin 44 olguluk S. aureus
menenijiti serilerinde, 28 olgu postoperatif, 16 olgu ise
spontan menenijit olarak degerlendirilmistir. Postoperatif
menenijitli hastalarda en sik rastlanan altta yatan
durumlar; BOS kagagi, intrakraniyal yabanci cisim ve
kafa travmasi olarak belirtiimigtir. Yazarlar olgularin
yedisinde es zamanli stafilokokal yara yeri enfeksiyonu
bulundugunu bildirmislerdirl'3l,



EUTF Beyin Cerrahisi Kliniginde beyin cerrahisi
operasyonu sonrasi gelisen 10 MRSA menenijitinde,
altta yatan nedenler incelendiginde, dordunde sant
enfeksiyonu, Ugunde malignite ve ikisinde trafik kazasi
sonrasi boyun omurlarinda kirik dykusu oldugu gorul-
mustur4. EUTF’de beyin cerrahisi operasyonu sonra-
si stafilokokal menenijit gelisen 17 olgunun incelendigi
baska bir calismada ise, hastalarin dokuzunda ventri-
kuloperitoneal sant, birinde ise ventrikuloatriyal sant
dykusl saptanmistir'®l. Diger olgularin ise lomber dar
kanal, intraserebral hematom (iki olgu), menanjiyom
(iki olgu), spondilolistezis ve posterior fossa tumoru
nedeniyle opere edildigi bildirilmistir.

Aguilar ve arkadaslari 1999-2008 yillari arasinda,
S. aureus menenijitlerini derledikleri makalelerinde, 668
bakteriyel menenjit olgusunun 33 (%4.9)’Unun BOS
kulturunde S. aureus Uremesi oldugunu bildirmislerdir.
Ayni calismada, metisiline duyarli S. aureus (MSSA)
17 olguda izole edilirken, MRSA saptanan 16 olgudan
altisi postoperatif, 10°’u ise hematojen menenijit olarak
degerlendirilmigtir. Hematojen menenijit ile iligkili risk
faktorleri ise; ileri yas, damar ici ila¢ kullanimi, altta
yatan kronik hastaliklar, ates, septik sok, bakteremi ve
biling degisikligi olarak belirtilmistirl'6l,

Yurt diginda yapilmis caligsmalarda hastane kdken-
li bakteriyel menenijitlerin mortalitesi %16-35 arasinda
degismektedir®*'71. Turkiye’de yapilan calismalarda
ise hastane kbdkenli menenjitlerin mortalitesi %11-47
arasinda saptanmigtirl'218-20]

Dizbay ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 2003-2009
yillari arasinda takip edilen 48 nozokomiyal SSS
enfeksiyonunda mortalite %33 olarak belirlenmigtir.
Ayni calismada, ekstraventrikuler drenaj varligi, inva-
ziv girisimler, direncli gram-negatif patojenlerle gelisen
menenjit ve geng yas, mortaliteyi artiran risk faktorleri
olarak belirtilmigtir('®l,

Erdem ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise, beyin
cerrahisi ameliyati geciren 2265 hastanin 62
(%2.7)’sinde menenijit gelistigi bildiriimistir. Ayni calg-
mada, mortalite ile iligkili bagimsiz risk faktorleri;
Glasgow koma skoru < 10, BOS sekerinin dusuk olma-
sI ve eslik eden baska bir hastane enfeksiyonunun
varligi olarak saptanmistir?'l,

S. aureus menenijitlerinin mortalitesi %14-77 ara-
sinda degismekle birlikte, spontan menenijitlerde %19-
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71, postoperatif gelisen menenijitlerde ise %11-28 ara-
sindadir?>?71. Hastane kokenli S. aureus menenijitlerin-
de olasilikla BOS akintisi ve/veya lomber/ekstraventri-
kuler drenaj uygulamasina bagl olarak BOS basinci-
nin ¢cok artmamasi nedeniyle olgular nispeten hafif kli-
nikle seyretmektedir. Buna karsi spontan S. aureus
menenijitlerinin, daha ¢cok bakteremik seyretmesi, daha
yasli hastalarda gorulmesi ve genelde bu meneniitlerin
SSS disinda bagka bir yerdeki stafilokokal enfeksiyon
odagindan hematojen yayihm sonucu gelismesi nede-
niyle, biling bulanikhgi, petesiyal dokuntu ve mortalite
daha yiiksektir?32426-281 MRSA menenijitlerinin morta-
litesi %10-62 arasinda degismektedirl'416:29],

Hastane kodkenli menenijitlerde klasik triad (ates
yuksekligi, biling bulanikligl ve ense sertligi) nispeten
daha az saptanir. Hastane kdkenli 50 menenijit olgusu-
nun degerlendirildigi bir calismada, bakteriyel menenji-
tin klasik bulgulari olan ates yuksekligi, bas agrisi ve
ense sertligi birlikteligi %70, biling degisikligi ise %41
oraninda saptanmistir®,

Sant ile iligkili enfeksiyonlarda meninks irritasyon
bulgulari olgularin %50’sinden azinda saptanirken,
subfebril ates yuksekligi ve halsizlik gibi belirtiler sik-
tir®l. Belirtiler santin islev bozukluguna bagli olarak
gelisirken, siklikla bas agrisi, bulanti ve kusma tabloya
eslik eder.

S. aureus menenijitleri cogunlukla hastane kokenli-
dir. Klinigi toplum kbdkenli menenijitlere gore nispeten
daha hafif seyirlidir. S. aureus ile gelisen 37 menenijit
ataginin incelendigi bir calismada, ates (%73) ve biling
bulanikligi (%48.6) en sik saptanan bulgular olarak
belirtilmistir®®. Pintado ve arkadaslarl postoperatif S.
aureus menenijiti gelisen hastalarda, biling bozuklugu,
ense sertligi, petesiyal dokuntu, bakteremi ve septik
sokun spontan S. aureus menenijiti gelisenlere gore
daha az gorulduguni bildirmislerdir®. Postoperatif
olarak gelisen MRSA menenjitlerinde, biling degisikligi
olgularin %66-81’inde, ates yuksekligi ise %50-
77’sinde gorulmektedirl'® 6],

Akut bakteriyel menenijit kugkusunda hizla tanisal
degerlendirmenin yapilmasi ve en kisa surede antimik-
robiyal tedavinin baglanmasi ®onerilmektedir. Lomber
ponksiyon yapilamiyorsa veya hastaya kraniyal gorun-
tuleme yapilmasi gerekiyorsa, BOS incelemesi gecike-
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ceginden, kan kultur alindiktan sonra, hastanin altta
yatan durumuna ve yasina gore ampirik antimikrobiyal
tedaviye baglanir3'-32],

Bircok enfeksiyon hastaligindan farkl olarak bakte-
riyel menenijitlerde antibiyotik tedavileri cogu zaman
prospektif, cift-kor calismalarin bulgularina gore yapi-
lamamaktadir. Buna karsin, verilerin ¢cogu deneysel
hayvan menenjit modellerinden elde edilmektedir®?.

Menenijit tedavisinde secilecek olan antimikrobiyal
ajanin, BOS’a gegisinin iyi olmasi gerekir. Dustk
molekul agirlikh ve lipidde ¢bzunen antibiyotikler kan
beyin bariyerini daha iyi gecerken, proteine baglanma
gecisi azaltir. Antibiyotiklerin farmakokinetik ozellikleri
BOS’a geciste dbnemli olmakla birlikte, kan beyin bari-
yerine gegisi etkileyen en dnemli etmen meningeal
yanginin varligidir. Ornek olarak normalde BOS’a
dusuk duzeyde (%0.5-2) gegen penisilinin yangi
esnasindaki gecis orani %10-15tir. Yangi gerileyince
antibiyotiklerin BOS’a gecisi de azalacagindan, tedavi
suresince yeterli ila¢ duizeyi elde edebilmek igin anti-
biyotikler en yuksek dozda ve damar i¢i yolla verilme-
lidir. Menenijit tedavisinde kullanilacak olan antibiyo-
tiklerin purulan BOS’da bakterisidal aktivitesinin
olmasi ve stabil kalmasi dadnemlidirl""!. Antibiyotiklerin
in vivo BOS’a gegis oranlari; seftazidim %20-40, seft-
riakson %8-16, sefepim %10, imipenem %8.5, mero-
penem %2, linezolid %60-70, vankomisin %7-14 ve
daptomisin %5-6°dirl33],

Beyin cerrahisi sonrasi veya BOS santi olanlarda
gelisen menenjitlerde sik rastlanan etkenler olan S.
aureus, koagulaz-negatif stafilokok (6zellikle S. epider-
midis) gibi gram-pozitif etkenlere yonelik olarak vanko-
misinle birlikte P. aeruginosa ve diger gram-negatif
aerop basillere yodnelik olarak sefepim veya seftazidim
veya meropenem baglanmasi dnerilmektedir. Etken
soyutlandiktan sonra tedavi, bakterinin duyarllik pater-
nine gbre yeniden duzenlenmelidir®*.

MRSA menenijitinde ise ilk tedavi secenegi vanko-
misindir. Meninks yangisi olmadiginda, BOS’a gegcisi
az olan vankomisinin yanina rifampisin eklenebilir.
Vankomisin intratekal de kullanilabilirl'®3%], Alternatif
tedavi secenekleri arasinda, linezolid ve trimetoprim-
stlfametoksazol de dnerilmektedir®®3”l, Arda ve arka-
daglar literaturde teikoplanin kullanilarak tedavi edilen
ilk MRSA menenjiti olgularini sunmuslardir?®l, Sipahi
ve arkadasglari MRSA ile olusturulmus deneysel tavsan
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menenijit modelinde damar ici teikoplaninin en az van-
komisin kadar etkili oldugunu gostermislerdirl®®l,
Bunlara karsi Avrupa menenijit tedavi rehberinde MRSA
menenijitinin tedavisinde linezolid dnerilmektedir®’].
Son zamanlarda yayinlanan bir calismada Sipahi ve
arkadagslari, sekiz MRSA meneniiti olgusundan yedisi-
nin linezolid ile basarili bir sekilde tedavi edildigini bil-
dirmislerdir'%l, Ntziora ve arkadaslari yaptiklari siste-
matik derlemede linezolid ile tedavi edilmis dort metisi-
line direncli koagulaz-negatif stafilokok ve U¢ MRSA
menenjiti bildirmislerdir®®. MRSA menenijitli olgularda
vankomisin ile linezolidin kargilastirildigi retrospektif
bir calismada, linezolid ile tedavi edilen dokuz olgudan
yedisinde, vankomisin ile tedavi edilen sekiz olgudan
ise ikisinde besinci guinde BOS’da sterilizasyon sagla-
nabildigi (p= 0.044) bildirilmigtir. Ayni calismada vanko-
misin minimum inhibitér konsantrasyonu (MIK) degeri
2 mg/L olan alti MRSA menenijitinden ancak birisinde
vankomisinle besinci ginde BOS sterilizasyonu sagla-
nabildigi belirtilmistirl40-421,

Direncli gram-pozitif bakteri enfeksiyonlarinin teda-
visinde kullanilabilecek bir diger ajan ise daptomisindir.
Daptomisinin farkli etkenlerle gelisen menenijitlerin
tedavisinde basarili oldugunu gosteren cesitli olgu bil-
dirileri vardir. Riser ve arkadaglari, tekrarlayan MSSA
bakteremisi ve MSSA menenijiti olan bir olgunun yuk-
sek doz (9 mg/kg) daptomisin ile tedavi edildigini ve
BOS’a gegisin %5 olarak saptandigini bildirmisler-
dit*'l. Lee ve arkadaslari, vankomisin allerjisi gelisen
ve septik beyin embolileri olan MRSA menenijitli bir
olgunun, daptomisinle bagarih bir sekilde tedavi edildi-
gini rapor etmislerdir*?l, MRSAya bagli menenjit ve
bakteremisi olan bir olgunun da daptomisin, linezolid
ve rifampisin kombinasyonuyla tedavi edildigi bildiril-
mistirl®l. Enterokokal SSS enfeksiyonlarinin tedavisin-
de de daptomisinin kullanildigi ve tedavi basarisi elde
edildigini gbsteren olgu raporlari vardir44-46],

Daptomisinin etkinligi farkli etkenlerle olusturuimus
deneysel menenjit modellerinde de degerlendirilmistir.
Gerber ve arkadaslan tavsan menenijit ¢alismasinda,
MSSA menenijitinde 15 mg/kg daptomisinin sekiz saatlik
tedavi suresi sonunda vankomisinden daha ustun oldu-
gunu bildirmislerdir®”l, Son zamanlarda yapilan MRSA
ile olusturulmus bagka bir deneysel tavsan menenijit
modeli ¢alismasinda, Bardak Ozcem ve arkadaslari
daptomisinin antibakteriyel etkinliginin en az vankomisin



kadar oldugunu ve MRSA menenijitlerinin tedavisinde
alternatif tedavide kullanilabilecegini bildirmislerdirt#el,

Sik rastlanan bagka bir etken olan Acinetobacter
cinsi bakterilerle gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde
ideal bir tedavi secenegi yoktur. Karbapenemler, sul-
baktam, florokinolonlar, aminoglikozidler, kolistin, sefe-
pim ve tigesiklin gibi antimikrobiyaller tedavi secenek-
leri arasindadir®®). Giderek artan direng sorunu nede-
niyle, tedavide zorluklarla karsilagiimaktadir. Ozellikle
¢oklu ilag direncine (¢oklu ilag direnci, U¢ ya da daha
fazla antibiyotik grubuna direng olarak tanimlanir)
sahip kbkenlerin tedavisinde secenekler sinirlidir®®,
Karbapenem duyarl kbkenlerde duyarliysa sefepim ya
da seftazidim, degilse meropenem kullanilabilir.
Karbapenem direncli kbkenlerle gelisen, hayati tehdit
eden SSS enfeksiyonlarinin tedavisinde ise sulbak-
tam, intratekal aminoglikozidler, kolistin veya tigesiklin
ile tedavi edildigi bildirilen olgu sunumlari bulunmakta-
dir. Kendirli ve arkadaslari yalnizca netilmisin ve imipe-
neme duyarl bir pediatrik Acinetobacter baumannii
menenjiti olgusunda, imipeneme yanit alamamalar
Uzerine yuksek doz (300 mg/kg/gun) ampisilin/sulbak-
tama gectiklerini ve bu tedaviyle basarili olduklarini
bildirmisler, buna karsi kbkenin meropenem duyarlihgi
hakkinda bilgi vermemislerdir®!l. Sipahi ve arkadaglar
meropenem ile yanit alinamayan bir A. baumannii
olgusunu 12 g/gun ampisilin/sulbaktam ile tedavi ettik-
lerini bildirmislerdir®. Sayin Kutlu ve arkadaslar da
karbapeneme direngli bir A. baumannii menenijiti olgu-
sunu 12 g ampisilin/6 g sulbaktam ile tedavi ettiklerini
bildirmiglerdir(3.,

Kolistinin A. baumannii ile gelisen menenijit olgula-
rnda kullanimina iligkin literaturdeki veriler de olgu
sunumlariyla sinirhdirf®, Coklu ilaca direncli A. bau-
mannii ile gelisen bir menenijit olgusunda, tedavide 5
mg/kg/gun (1.000.000 U 4 x 1) kolistin kullaniimigtir.
Tedavi basarisi saglanan olguda kolistinin BOS’a serum
seviyesinin %25'i kadar gectigi saptanmistir®®l. Yakin
zamanda Falagas ve arkadaslarinin gram-negatif bak-
terilerle gelisen menenijitlerin tedavisinde polimiksin
kullanimina iliskin yaptiklar sistematik derlemede, top-
lam 64 gram-negatif bakteriyle iligkili menenjit ataginin
51 (%80)’'inde polimiksin kullanimi ile kur saglandigi
bildiriimektedir. Ayni ¢alismada Acinetobacter spp. ile
enfekte 11 olgunun 10 (%91)’unun kolistin ile basariyla
tedavi edildigi belirtilmistirl>],
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Coklu ilaca direngli A. baumannii ile gelisen hastane
kaynakli menenijitlerin tedavisinde kullanilan antibiyotik-
lerden biri de tigesiklindir. Literaturde tigesiklin ile basa-
rili bir sekilde tedavi edilmis A. baumannii menenijitli iki
olgu sunumu vardir'®”%8l, Tigesiklinin kullanimina iliskin
sinirli sayida hayvan deneyi de bulunmaktadir. Penisiline
direncli S. pneumoniae ile gelistiriimis deneysel menen-
jit modelinde, tigesiklinin farkli dozlari ve vankomisinle
birlikte kullanimi degerlendiriimistir. Bu ¢alismada, 20
mg/kg'in Uzerindeki tigesiklin dozlarinin bakterisidal
oldugu ve tedavinin Uguncu saatindeki tigesiklin BOS
duzeyinin 1 pg/mLnin tizerinde oldugu saptanmigtir®,
Diger bir deneysel calismada ise, MRSA ile olusturul-
mus tavsan osteomiyelit modelinde tigesiklin gunde iki
kez 14 mg/kg dozunda kullaniimistir®,

Enterokok menenijitlerinin tedavisinde ise, uluslara-
rasi rehberler; ampisiline duyarliik sb6z konusu ise
ampisilin + gentamisin, ampisiline direncli kbkenlerde
ise vankomisin + gentamisin kullaniimasini nermekte-
dirl®34, Vankomisine direngli enterokok (VRE) menen-
jitlerinde ise linezolid ve daptomisin ile tedavi edildigi
belirtilen olgular vardir. Ntziora ve arkadaslari yaptikla-
ri sistematik derlemede, linezolid ile tedavi edildigi bil-
dirilen alti enterokok menenijiti bildirmislerdir®®. Jaspan
ve arkadaslar ise pediatrik bir olguyu intratekal dapto-
misin ve intravendz tigesiklinle tedavi ettiklerini rapor
etmislerdir®®. Le ve arkadaslari da daptomisin (6-12
mg/kg) ve gentamisin ya da linezolid kombinasyonla-
riyla u¢ VRE menenijiti olgusunu basariyla tedavi ettik-
lerini belirtmislerdirl46l,

Karbapeneme direncli Pseudomonas spp. ile geli-
sen menenijitlerde ise tedavi secenekleri intravendz/
intratekal aminoglikozidler ve kolistinle sinirldir®34,

Damar ici tedaviye yanitsiz/direncli Acinetobacter
spp., Pseudomonas spp., E. coli, Klebsiella pneumoni-
ae menenijitlerinde gentamisin (4-8 mg), netilmisin
(150 mg’a kadar) ve amikasin (5-50 mg) gibi aminogli-
kozidler ya da kolistin (5 mg ya da 75.000 U) ile intra-
tekal tedavi uygulanabilir®'46'l. Primer tedaviye yanit
alinamayan gram-pozitif bakteri menenijitlerinde ise
vankomisin (5-50 mg) ya da teikoplanin (50 mg’a
kadar) intratekal olarak kullanilabilir. Intratekal antibi-
yotik tedavisi karar verirken bu uygulamaya ait verile-
rin olgu sunumu ya da serilerine ait oldugu, herhangi
bir antibiyotigin intratekal uygulamasi icin endikasyonu
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olmadigl, epileptik atak gibi yan etkilerin gelisebilecegi
akildan g¢ikarilmamalidir. Verilecek antibiyotik miktari,
ortalama 150 mL BOS’da MIK degerinin yaklasik 20
katl konsantrasyon elde etmeye ybnelik hesap yapila-
rak da elde edilebilir®!.

Hastane kokenli bakteriyel menenijitlerin tedavisin-
de kullanilan ilaglarin BOS’a gegis oranlari duguktur.
MRSA ile gelisen menenjitlerin tedavisinde halen on
planda dnerilen vankomisinle basarisizlik durumunda,
linezolid, teikoplanin veya gram-pozitif bakterilere karsi
hizli bakterisidal etkili olan daptomisin alternatif/kurtar-
ma tedavisinde kullanilabilir. Ozellikle MIK degeri 2
mg/L olan olgularda vankomisinle bagari orani olduk¢a
dustk oldugundan linezolid on planda kullanilabilir.

Gram-negatif bakterilerle gelisen menenijitlerde ise
tedavi, bakterinin duyarllik paternine gore yonlendirilme-
lidir. Geniglemis spektrumlu beta-laktamaz Ureten kbken-
lerde meropenem, karbapeneme direncli kbkenlerde
kolistin ile bakteri turune gore tigesiklin, sulbaktam, intra-
tekal veya intravendz aminoglikozid kullanilabilir.

VRE menenjitlerinde linezolid ya da daptomisin ya da
tigesiklinli kombinasyonlar eldeki tedavi segcenekleridir.
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