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Akut Bakteriyel Menenjit Tedavisinde Sefepim
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OZET

Sefepim kullanimi kolay, yiiksek maliyeti olmayan ve etki
spekturumu genis bir antibiyotiktir. Calismamizda 20 piiriilan
menenjit vakasinda sefepim tedavisi 2x1 g/giin olarak 14 giin
uygulandi ve hastalarin tiimiinde tam sifa saglandi. Erigkin
ptiriilan menenjit hastalarinda etkenler gozoniine alinarak
sefepim monoterapi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Setepim, eriskin piiriilan menenjiti

SUMMARY
Treatment of Purulent Meningitis with Cefepim

Cefepim is a wide spectrum antibiotic with low cost and easy
use. In this study, cefepim was used 1 g 2 times/day (14 day)
on 20 purulan menengitis and all patients recovered. Con-
sidering the agents of adult purulent meningitis, cefepim can
be used as a monoterapy.
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Piiriilan menenjitler, santral sinir sisteminin cesitli bak-
teriyel ajanlarla meydana gelen, meninkslerin inflamas-
yonu ile karakterize bir infeksiyonudur. Hastalik etkeni,
hastanin yasina ve 6zel klinik durumuna gore degisiklik
gosterir. Ornegin, yenidoganda piiriilan menenjit olgu-
larinin en sik etkenleri E coli, B grubu streptokoklar ve
Listeria monositogenes iken eriskin ¢agda S pneumoni-
ae, N meningitidis ve H influenza bu bakterilerin yerini
alir. Ozel klinik durumlara gore incelenecek olursa,
beyin omurilik sant1 olanlarda S epidermidis, im-miin
siipresif hastalarda L monositogenes, kafa travmasi olan
veya splenektomi uygulanmis hastalarda S pneumoniae,
kompleman eksikligi (C5-C8 eksikligi) olanlarda ve
salgin hallerinde N meningitidis’e bagl piiriilan menen-
jit sik goriilmektedir (D, Tedavide bu 6zellikler goz
Oniine alinarak, kiiltiir sonuglar1 alinana kadar bu etken-
lere yonelik ampirik antibiyoterapi bas-lanmasi gerek-
lidir.

MATERYAL ve METOD

Kasim 97-Ocak 99 doneminde klinigimizde akut piiriilan
menenjit tanistyla yatan 20 eriskin hasta ¢aligma grubuna
alindi. Hastalarin 9’u (% 45) kadin, 11’1 (% 55) erkekti.
Yaglar1 14 -50 arasindayd: (ort. 29.36). Calisma tiirii;
prospektif, randomize.

Ates, suur bulaniklig1, bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleriyle
servisimize bagvuran hastalara akut bakteriyel menenjit 6n

tanistyla kranial bilgisayarli tomografi uygulandiktan sonra
kontrendikasyonu bulunmayan olgulara lomber ponksiyon
uygulandi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde; 500/mm3
iizerinde 16kosit tespit edilen ve hiicre cinsi % 50 polimorf
niiveli I6kositten zengin olan, protein artisi, glukoz diistisii ve
Pandy pozitifligi tespit edilen olgular akut piiriilan menenjit
olarak degerlendirildi. Hastalarin yaglar1, hastaliklarinim kli-
nik Ozellikleri, laboratuvar bulgular1 gozoniine alinarak akut
pliriilan menenjit tanist alan hastalarimiza ampirik antibiyo-
terapi amaciyla sefepim (2x1 g/giin V) verildi.

BULGULAR

Hastalardan 5’inin (% 25) beyin omurilik sivisinda §
pneumoniae liredi, diger 15 hastadan alinan beyin omu-
rilik s1vis1 orneginde etken iiremedi. Belirtiler ve klinik
bulgularla (petesi, purpura) 2 hasta (% 10) meningo-
koksik menenjit olarak degerlendirildi. Diger 13 hasta
ise klinik bulgulari, travma 6ykiisii, akut otitis veya
mastoiditis varligina gore olas1 pndmokok menenjiti
olarak kabul edildi. Klinik ve laboratuvar olarak sefe-
pim (2x1 g/giin) tedavisinin 48-72. saatinde tiim hasta-
larda ates diistii, genel durumda diizelme oldu; 3. ve 11.
giinlerde yapilan kontrollerde, BOS bulgular1 belirgin
olarak olumlu degisim gosterdi.

TARTISMA

Sefepimin Gram (+) bakterilere etkisi birinci kugak se-

SSK Goztepe Egitim Hastanesi infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi*

149



falosporinlere, Gram (-) bakterilere etkisi iigiincii kusak
sefalosporinlere benzemektedir. Bu genis spektrumu ve
indiiklenebilir kromozomal betalaktamazlara direnci
sayesinde iigiincii kusaktan ayrilmaktadir ).

Sefepim gibi betalaktamazlara direncli genis spektrum-
lu sefalosporinler, bakteriyel menenjit gibi ciddi infek-
siyonlarda kullanilmaya uygun yapidadir. Deneysel ca-
lismalarda, sefepimin S pneumoniae, S agalactiae, S
aureus, E coli, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae tip b ya da Pseudomonas aeruginosa ile in-
fekte olmus hayvanlarin BOS’larina oldukga iyi penetre
oldugu goriilmiistiir 34, Kim ve ark. (5, yeni dogmus
sicanlarda E coli ve B grubu streptokoklarla yapmis
olduklar1 deneysel piiriilan menenjit modelinde sefepi-
min etkinligi gostermistir. Modai, hastalarda gercek-
lestirdigi calismalarinda sefepimin kan beyin bariyerini
astigint ve en sik karsilasilan patojenler icin bakterisid
olan konsantrasyonlara ulastigini gostermistir ). Bir
deneysel hayvan caligmasinda Tauber ve ark., pno-
mokok menenjitinde sefepimin etkinligini degerlendir-
mis ve sefepimin BOS’a penetrasyonunun sasirtict 6l-
ciide iyi oldugunu gozlemlemislerdir . Llorens ve ark.
(©) bebek ve ¢ocuklardaki piiriilan menenjitlerin teda-
visinde sefepim monoterapisinin sefotaksim kadar etkili
ve giivenilir oldugunu gostemislerdir.

18-50 yas arasi piiriilan menenjitlerin tedavisinde peni-
silin G monoterapisinin bile yeterli olabildigi klinik
gozlemlerimizden anlagilmistir. Bununla beraber, peni-
silin G’nin uygulama zorlugu da bilinmektedir. Diger
yandan, pnomokoklarda penisilin direncinin artmakta
oldugu bildirilmektedir. Konaga ait olumsuz faktorler
bulunsun bulunmasin 4. kugak sefalosporinlerin akut
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bakteriyel menenjitin tedavisinde iyi bir yeri oldugu
yadsinamaz. frrasyonel antibiyotik kullaniminin yaygin
oldugu iilkemizde uygulanimi kolay bu antibiyotigin,
boylesine ciddi bir infeksiyon hastaliginda kullanilma-
sinin uygun goriilebilmesi gerekir.

SONUC

Genis etki spektrumu olan sefepim kullanim kolaylig1
yaninda BOS’a gecis oranmin yiiksek olmasi ve fazla
olmayan maliyeti nedeniyle akut bakteriyel menenjit
tedavisinde monoterapi olarak tercih edilebilecek bir
ilactir. Hasta sayimiz kisitli olsa da tedavide etkinlik %
100 olarak tespit edilmistir. Bu konuda yapilacak genis
kapsamli diger ¢aligsmalar destek verici nitelikte ola-
caktir.
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