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Ozet

Streptococcus pneumonia en sik goriilen bakteriyel
menenjit etkenidir. Pnomokok menenjitinin mortalite ve
mobiditesi yliksektir. Mortal seyreden, kortikal serebrit,
ventrikiiler sivi-sivi seviyesi olan ve serebellar infarkti
olan hastamiz pnomokok agisinin  Onemine ve
tamamlayici tedavi seceneklerine dikkat cekmek
amactyla bildirilmisgtir.

Anahtar kelimeler: infarkt, serebrit, menigoensefalit,
komplikasyon

Abstract

Streptococcus pneumoniae is the most common cause
of bacterial meningitis. The mortality and morbidity
of pneumococcal meningitis is high. A fatal case of
pneumococcal meningoencephalitis with cortical
cerebritis, ventricular fluid-fluid level and cerebellar
infarction was reported to highlight the importance of
pneumococcal vaccination and adjunctive treatment
options.
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Giris

Streptocccus pneumonia erigkinlerde akut bakteriyel menenjitin en sik sebebidir ! Giiniimiizde pndmokok
menenjiti mortalitesi %16-37, isitme kaybi, fokal norolojik defisit ve kognitif disfonksiyon gibi norolojik sekel
orani ise %30-52 arasinda degismektedir 2. Pnomokoklarin doksandan fazla serotipi ve lisansl tiim asilarin hedefi
olan polisakkarit kapsiilii vardir ' 7-10-13 valanh konjuge pnomokok asis1 (PCV7-10-13) ve 23 valanh
polisakkarit agis1 (PPV23) bulunmaktadir . Serebellar infarktin, yaygm kortikal tutulumun, ventrikiiler sivi-sivi
seviyesinin oldugu, fatal seyreden pnomokok meningoensefaliti olgumuz 6zellikle hastaliktan korunmak i¢in
aginin 6nemine deginmek, komplikasyonlar1 ve tamamlayici tedavi segeneklerini gozden gecirmek amaciyla
bildirilmisgtir.

Olgu Sunumu

Altmig dort yaginda erkek hasta, dis merkez acil servisine, ates ve nobet gecirme nedeniyle gotiiriilmiis. Hasta
Glaskow Koma Skoru (GKS)’nun 3 olmasi nedeniyle entiibe edilmis ve yogun bakim izlemi icin hastanemize
sevk edilmis. Yogun bakimda, hastanin ateginin olmasi nedeniyle, hasta yakinlarindan hipertansiyon ve diyabet
tanist oldugu, ¢ giindiir kulak agris1 ve atesinin oldugu, bu siirecte hekime bagvurmadigi, daha sonra ise
bilincinin kapandigr ve nobet gecirdii O6grenildi. Fizik muayenesinde viicut sicaklifi: 39 °C, TA (tansiyon
arteriyel): 210/120 mmHg, GKS 3 olarak hesaplandi. Ense sertligi entiibe oldugu i¢in degerlendirilemedi.
Laboratuvar degerlerinde WBC: 19.400 /uL (4.800-10.800), %93 polimorf niiveli 16kosit (PNL), CRP: 10.3
mg/dL (0-0.8) saptandi. Diger laboratuvar tetkikleri normal sinir igerisinde idi. Hastanin bagvurusu sirasinda
cekilen kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografisinde, tiim sulkal yapilarda silinme ve bilateral maksiller siniizit
oldugu goriildii. Lomber ponksiyon yapilan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) glukozu: 57 mg/dL (40-75),
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mikroprotein: 323 mg/dL (15-45), es zamanli kan glukozu: 258 mg/ dL saptandi. Thoma laminda yapilan direkt
mikroskobik incelemesinde 1000 16kosit/mm3, gram boyali preparatta her alanda bol PNL, gram pozitif diplokok
goriildii. Hastanin ampirik olarak baslanmis olan seftirakson 2x2 gr intravendz (IV) tedavisine, pnomokok
menenjiti tanistyla vankomisin 4x500 mg IV eklendi. Antibiyotik tedavisinin iiciincii giiniinde ates ve akut faz
yaniti alindi. BOS ve kan Kkiiltiirlerinde iireme olmadi. Planlanmis olan kontrastli beyin manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) tiim serebral, sulkal ve giral yiizeylerde difiizyon agirlikli goriintiilerde difiizyon kisitlilig
(Sekil 1), serebellumda her iki serebellar hemisferlerde akut-subakut donem infakt (Sekil 2) saptand.

Sekil 1 : Difiizyon agirlikli goriintiilerde (a) ve ADC haritalarinda (b) her iki serebral hemisiferde yaygin kortikal
difiizyon kisitlanmasi goriiliiyor.

Sekil 2 : Difiizyon agirlikli gortintiilerde her iki serebellar hemisiferde akut-subakut donemde enfarkt ile uyumlu
intensite artiglar1 goriliiyor.
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Hastanin antibiyotik tedavisinin yedinci giiniinde yapilan kontrol lomber ponksiyonda BOS glukozu: 81 mg/dL,
mikroprotein: 116 mg/dL, es zamanh kan glukozu: 150 mg/ dL saptandi. Mikroskobik incelemesinde thoma
laminda 300 15kosit/mm” ve goriildii gram boyali preparatta mikroorganizma goriilmedi. Hastanin seftirakson ve
vankomisin tedavisi BOS glukoz, protein ve 16kosit degerinin normale dondiigii goriilerek 14 giine tamamlanarak
kesildi. Norolojik iyilesme olmayan hastanin takibine yogun bakim kliniginde devam edildi. izlemi siiresince
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp’in izole edildigi ventilator iligkili pndmoni gelisen hastaya genis
spektrumlu antibiyotik tedavileri verildi. Hastaneye yatisinin 75. giiniinde kardiyak arrest gelisti ve exitus kabul
edildi.

Tartisma

Invaziv pnémokokal hastalik (IPH) daha ¢ok iki yas alt1 veya 50 yas iizerinde splenektomi, orak hiicreli anemi,
multipl miyelom, hipogamaglobulinemi, kronik karaciger veya bobrek hastaligi, malignite, malnutrisyon, Wiskott
Aldrich sendromu, talasemi major, diyabetes mellitus, kafa tabani kirig1 gibi altta yatan hastalig1 olanlarda ve
kohlear implanti olan cocuklarda goriiliir >. Hastamiz 64 yasinda olmasi ve diyabet hastas1 olmasi nedeniyle risk
grubunda yer almaktaydi.

Bakteriyel menenjit patogenezinde kolonizasyon, kan dolagimina invazyon, bakteriyemi ve subaraknoid araliga
giris olarak belirtilen dort siire¢ bulunmaktadir. Menenjitlerin ¢cogu bakteriyemiyi takiben olusurken siniizit ve
otitis media olan hastalarda, santral sinir sistemine direkt yayilim da olabilir '. Olgumuzda, dykiide kulak agrisi ve
goriintiilemelerde mastoidit olmasi1 komsuluk yolu ile direkt invazyon oldugunu diisiindiirmektedir.

Pnomokok meningoensefaliti, inflamatuvar reaksiyon ve septik komplikasyonlar sebebiyle yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip ciddi bir enfeksiyondur. Radyolojik olarak belirgin kontrast tutulumu olmasi, inflamatuvar
yanitin arttigini ve kan beyin bariyerinin bozuldugunu gosterir. Kortikal serebrit, intraventrikiiler sivi-sivi
seviyesi, periventrikiiler kontrast tutulumu, beyin édemi, hidrosefali, vaskiilit, siniis trombozu ve serebral infarkt
major komplikasyonlaridir . Serebrovaskiiler komplikasyonlardan arteriyel inme hastalarda  %30’a varan
oranlarda, serebral vendz tromboz %9 oraninda ve intraserebral hemoraji ise %9’a varan oranlarda goriiliir 2,
Parankimal hasarin nedeni; artmis intrakranial basing, sitotoksik ve vazojenik 6dem, herniasyon, lokal Iokosit
infiltasyonu veya abse formasyonudur. Serebral infarkt patogenezi net degildir. Endotel hiicre disfonksiyonu ve
lokal koagiilasyon disregiilasyonu, suclanan iki dnemli faktordiir. Yagsayan hastalarda %30’a varan sensorimotor
defisit, isitme kayb1 ve kognitif yetmezligi iceren uzun dénem sekel goriilmektedir *. Hastamizda da radyolojik
olarak yaygin kortikal serebrit, intraventrikiiler sivi-sivi seviyesi, serebellar infarkt goriilmiistiir. Uygun
antibiyotik tedavisine ragmen norolojik iyilesme goriilememis ve fatal seyretmistir.

Antibiyotik tedavisinin baslanma siiresi ile sag kalim arasinda anlamli bir iliski vardir. Ampirik tedavide,
kullanilacak antibiyotik seciminde, bolgenin diren¢ paterni goz Oniinde bulundurulmalidir. Tiim Diinya’da
penisilin diren¢li pndmokok oranlarinda artig vardir ve mortalite ile dogrudan iligkilidir ! Ulkemizden yapilmig
bir caligmada, menenjit etkeni 246 pnomokok susunun penisilin direnci yaklagik %20 olarak saptanmis ve
pnomokok menenjiti tedavisinde seftiriakson ve vankomisin kombinasyonun kullanilmasi onerilmistir * Biz de
penisilin direnci olabilecegini diisiinerek hastamizda seftirakson ve vankomisini birlikte kullandik.

Duyarli mikroorganizma ve uygun antibiyotik tedavisine ragmen bakteriyel menenjitlerdeki yiiksek 6liim
oranlarinin inflamatuar siirecler ile iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle inflamasyonu ve beyin 6demini
azaltic1 tedaviler iizerinde caligilmaktadir '. Pnémokok menenjitinde steroid kullanimi ile ilgili 25 caligma ve
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4121 hastanin dahil edildigi bir metaanalizde, steroid tedavisinin yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde
mortaliteyi, isitme kaybini ve norolojik sekeli azalttigt sonucuna varilmistir. Steroid tedavisinin tercihen
antibiyotik tedavisinden 6nce veya ilk dozu ile birlikte baglanmasi 6nerilmigtir >, Hastamiza tan1 almadan once
ampirik olarak antibiyotik tedavisi baslandigi icin steroid baglanmamisgtir.

Tamamlayict tedavi olarak gliserol ve hipotermi iizerine de calismalar yapilmaktadir. Gliserol ekstavaskiiler
stivinin intravaskiiler araliga gecisini saglayarak kafa ici basimcimi azaltmaktadir. Indiiklenmis hipotermi de
kardiyak arrest sonrasi serebral hipoksemi tedavisinde kullanilmaktadir ve hayvan deneylerinde menenjitte
intrakranial basinci azaltti§1 gosterilmistir. Fakat bu tedavilerin kullanilmasi i¢in kontrollii klinik ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir ! Tamamlayic1 tedavi olarak kompleman aktivasyonunun, proinflamatuvar sitokinlerin, kalip
tanima reseptorlerinin, santral sinir sistemine 16kosit gecisinin ve kaspazlarin inhibisyonunun iizerine caligmalar
yapilmaktadir 2

Giinlimiizde, invaziv pndmokokal hastaliklardan korunmak icin, polivalan pndmokok polisakkarit as1 ve konjuge
pnomokok ast kullanilmaktadir. En sik kullanilan agilar PPV 23 ve PCV 13°diir. PPV 23, 1980’li yillarin
ortalarindan itibaren 65 yas iizerinde ve 19-64 yas arasinda IPH veya pnomokok pnomonisi icin risk faktorii
olanlarda onerilmektedir. 2012 yilinda ACIP Advisory Committee on Immnnization Practices (ACIP) fonksiyonel
veya anatomik aspleni, beyin omurilik sivist kacagi veya kohlear implant bulunmasi gibi immunkompromize
durumu olanlara ilk olarak PCV13, en az 8 hafta sonra ise PPV 23 yapilmasin1 6nermistir 6 Konjuge pnomokok
agisinin infantlarda pnomokokal hastalig1 onledigi bilinmektedir. 65 yas tizeri yetigkinlerde de as1 susu ile olugan
invaziv pnomokal hastalig1 %75 oraninda 6nledigi gosterilmistir 7. Hastamz ileri yas grubunda ve kronik hastali§1
olmasi nedeniyle pnomokok enfeksiyonu icin risk grubundaydi fakat pnomokok asis1 yapilmamaisgti.

Giinlimiizde S.pneumoniae serotiplerinin biiyiik cogunlugunu kapsamasi i¢in, protein antijenleri, 6lii tam bakteri
ve vektor bazli agilarin gelistirilme ¢aligmalar1 yapilmaktadir 5

Sonug olarak mortalite ve morbiditesi yliksek olan pndmokok menenjiti i¢in uygun antibiyotik tedavisinin steroid
ile birlikte kullanilmasi, inflamatuvar yanita bagli oldugu diisiiniilen kortikal serebrit, vaskiilit, siniis trombozu ve
serebral infarkt gibi komplikasyonlar1 azaltacak yeni tedavi seceneklerinin gelistirilmesi ve risk grubunda olan
hastalara mutlaka pnomokok agis1 yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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