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ÖZ

Amaç: Akut bakteriyel menenjit tüm dünyada morbidite ve mortaliteye neden olan bir enfeksiyon hastalığıdır. 
Erken tanı ve uygun antibiyotik tedavisi ile hastalığın mortalitesi önemli ölçüde azalmaktadır. Bu çalışmanın amacı 
merkezimizdeki toplum kökenli ve sağlık bakımı ilişkili menenjit etkenlerinin dağılımını ve antimikrobiyal direnç 
paternini belirleyerek bakteriyel menenjit olguları için ampirik tedaviyi yönlendirecek önerilerde bulunmaktır.
Yöntem: Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihleri arasında Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma Hastanesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gelen 1703 beyin omurilik sıvısı (BOS) sonucu retrospektif olarak tarandı ve toplam 
53 menenjit olgusu çalışmaya dahil edildi. Etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarlılıkları değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 1703 BOS kültüründen 155 (%9.1)’inin kültür sonucu pozitif bulundu. Pozitif 
sonuçlanan BOS kültürlerinin %34.1’i menenjit açısından anlamlı kültür pozitifliği olarak değerlendirilirken, 
üreme saptanan kültür sonuçlarının %43.3’ünde gram negatif bakteri üremesi, %56.7’sinde gram pozitif bakteri 
üremesi olmuştu. Toplum kaynaklı bakteriyel menenjit olgularında en sık etken Streptococcus pneumoniae (%50.0) 
olarak tespit edilirken, sağlık bakımı ilişkili menenjit olgularında en sık etken Klebsiella pneumoniae (%20.5) idi. 
Çalışmamızın sonucunda akut bakteriyel menenjit etiyolojisinden sorumlu S. pneumonia izolatlarında penisilin 
direnci %42.9 oranında saptanırken seftriakson direnci saptanmamıştır.
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda bölgemizdeki toplum kaynaklı menenjitlerde sıklıkla S. pneumoniae’nin etken 
olduğunu, sağlık bakımı ilişkili menenjit etkenlerinin ise sıklıkla gram negatif aerob bakteriler olduğunu saptadık. 
S.pneumonia izolatlarında seftriakson direnci saptanmazken, gram negatif aeroblarda da karbapenem direncininde 
çok sık olmadığını gösterdik. Çalışmamızın sonuçları bölgemizdeki menenjit olgularının ampirik tedavisine yol 
göstermesi açısından önemlidir. Her merkezin kendi etken dağılımını ve duyarlılık sonuçlarını belirleyerek buna 
göre ampirik tedavilerini belirlemesi, gereksiz ilaç maliyeti, antibiyotik direnci ve ilaca bağlı istenemeyen etkileri 
azaltmada etkili bir yol olacaktır.

Anahtar kelimeler: Bakteriyel menenjit, Pnömokok, Antibiyotik Direnci

ABSTRACT

Objective: Acute bacterial meningitis is an infectious disease that causes morbidity and mortality worldwide. Early 
diagnosis and appropriate antibiotic treatment reduce the mortality of the disease. This study aimed to determine 
the distribution and antimicrobial resistance pattern of community-acquired and healthcare-associated meningitis 
agents in our center.
Methods: Between January 2017 and July 2022, results of cerebrospinal fluid (CSF) analyses in the Medical 
Microbiology Laboratory of Sivas Cumhuriyet University Hospital were retrospectively screened and a total of 53 
meningitis cases were included in the study. The causative microorganisms and their antimicrobial susceptibilities 
were evaluated.
Results: Of 1703 CSF cultures included in the study, 156 (9.1%) had positive culture results. Of the positive CSF 
cultures, 34.1% were considered as significant culture positivity in terms of meningitis. Gram-negative and gram-
positive bacteria were grown in 43.3% and 56.7% of the positive culture results, respectively. Streptococcus 
pneumoniae was the most common agent in community-acquired bacterial meningitis cases (50.0%), while 
Klebsiella pneumoniae was the most common (20.5%) agent in healthcare-associated meningitis cases.
Conclusion: In conclusion, we found that S. pneumonia was a common causative agent of community-acquired 
meningitis, whereas gram-negative aerobic bacteria were of healthcare-associated meningitis. While ceftriaxone 
resistance was not detected in S. pneumonia isolates, we showed that carbapenem resistance was not very 
common in gram-negative aerobes. The results of our study are important for the guidance of empirical treatment 
of meningitis. It will be an effective way to reduce unnecessary drug costs, antibiotic resistance, and undesirable 
drug-related effects if each center determines its own agent distribution and susceptibility results and determines 
empirical treatments accordingly.
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GİRİŞ

Menenjit, spinal kordu saran leptomeninkslerin (pia 
mater ve araknoid) inflamasyonu ile karakterize 
bir klinik tablodur. Enfeksiyoz ve noninfeksiyoz 
nedenlere bağlı olabilmekle beraber, menenjit 
etiyolojisinden sorumlu enfeksiyoz nedenler 
sıklıkla virüsler ve bakterilerdir(1). Akut bakteriyel 
menenjit, leptomeninksler ve subaraknoid aralığın 
bakteri invazyonu sonucu gelişen akut pürülan 
enfeksiyonudur. Hastalık tablosu günler, hatta 
saatler içinde hızla gelişen baş ağrısı, ense sertliği, 
nörolojik bulgular, beyin omurilik sıvısında hücresel 
ve biyokimyasal değişiklikler ile karakterizedir(2). Viral 
menenjitler akut bakteriyel menenjite göre daha 
hafif seyirlidir ve akut bakteriyel menenjitte uygun 
antimikrobiyal tedaviye rağmen mortalite oranları 
%30’lara kadar çıkmaktadır(3). Akut bakteriyel 
menenjit olgularının %30-50’sinde hidrosefali, abse, 
kraniyal sinir hasarı, tromboz, enfarkt, ventrikülit, 
vaskülopati ve ekstra aksiyal koleksiyonlar gibi 
komplikasyonlar görülebilmektedir(4). 

Akut bakteriyel menenjitler etiyolojik ajana göre 
toplum kaynaklı ve sağlık bakımı ilişkili olmak üzere 
ikiye ayrılmaktadır. Menenjit etkeninin toplumdan 
edinildiği ve sıklıkla Streptococcus pneumoniae’nin 
etken olduğu, 50 yaş üzeri bireylerde, yenidoğanlarda, 
diabetes mellitus (DM) ve immünsupresyon durumu 
olan kişilerde Listeria monocytogenes’inde etiyolojide 
yer aldığı menenjit tablosu toplum kaynaklı menenjit 
olarak tanımlanmaktadır(5). Sağlık bakımı ilişkili 
menenjit, hastaneye yatıştan 48 saat sonra veya 
nöroşirurjikal bir cihazının uygulanmasından sonraki 
bir yıl içinde sonra ortaya çıkan menenjit tablosu 
olarak tanımlanmaktadır(6). Sağlık bakımı ilişkili 
menenjit olguları sıklıkla kafa travması, kraniotomi, 
intratekal infüzyon, lomber ponksiyon (LP), spinal 
anestezi, vertriküler katater yerleştirilmesi gibi 
nöroşirürjikal bir girişim sonrası görülmektedir(7) ve 
etiyolojiden sorumlu ajanlar sıklıkla stafilokoklar ve 
gram negatif basillerdir(8). 

Akut bakteriyel menenjit ön tanısı ile alınan örnekler 
“acil” örnek olarak tanımlanmaktadır. Örneğin bir 
an önce işleme alınması, etiyolojik ajanı saptamak 
için mikrobiyolojik tanı sürecinin bir an önce 
başlatılması temel kuraldır. Menenjit tanısında altın 

standart beyin omurilik sıvısı (BOS) kültüründe etken 
mikroorganizmanın üretilmesi olmakla beraber 
BOS kültürlerin yaklaşık %70-85’inde pozitiflik 
saptanabilmektedir(9). Bu nedenle hastane florasının 
ve toplumda sık görülen menenjit etkenlerinin 
bilinmesi uygun ampirik tedavinin başlanması için 
önem arz etmektedir. 

Bu çalışmanın amacı merkezimizdeki toplum 
kaynaklı ve sağlık bakımı ilişkili bakteriyel menenjit 
olgularındaki etken mikroorganizmaların ve 
antimikrobiyal direnç paterninin belirlenmesi ve 
ampirik tedavide kullanılacak antibiyotik tedavileri 
konusunda yol gösterilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma; Sivas Cumhuriyet Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından (22.02.2023 tarih ve karar no 2023/02-15) 
onaylanmıştır.

Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihleri arasında Sivas 
Cumhuriyet Üniversitesi Araştırma Hastanesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gelen 1703 BOS 
kültür sonucu retrospektif olarak değerlendirildi. 
Mikrobiyolojik inceleme için gelen 1703 BOS 
örneğinin 1447 (%85)’si LP ile alınırken, 256 (%15)’sı 
eksternal ventriküler drenaj (EVD) sisteminden 
alınmıştı. Örneklerin 155 (%9.1)’inde herhangi bir 
mikroorganizma üremesi saptandı ve üreme olan 
örneklerin de 121 (%78)’i LP, 34 (%22)’ü EVD örneği 
idi.

BOS kültüründe üreme olan ve kliniği akut bakteriyel 
menenjit ile uyumlu olan hastaların üreme sonuçları 
“etken” olarak değerlendirildi. BOS kültüründe 
üreme olup, Gram boyamada mikroorganizmanın 
görülmediği ve/veyaya hücre sayımında lökosit 
sayısının <30/mm3 olduğu, BOS biyokimyasının 
ve hasta kliniğinin menenjit ile uyumlu olmadığı 
durumlardaki üreme sonuçları “kontaminasyon” 
olarak değerlendirildi ve bu örnekler çalışma dışı 
bırakıldı. Aynı hastaya ait birden fazla örnek varlığında 
ise sadece ilk mikroorganizma üremesi çalışmaya 
dâhil edildi. 
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Sağlık bakımı ilişkili menenjit etiyolojisinden sıklıkla 
insan derisinin normal florasında bulunan ve klasik 
virülans faktörlerinden yoksun olan koagülaz 
negatif stafilokoklar (KNS), Propionibacterium 
spp., Corynebacterium spp. gibi mikroorganizmala 
sorumludur(10). KNS enfeksiyonları genellikle 
hafif bir klinik tabloyla karalterize subakut bir 
seyir ile karakterize edilen, özellikle yabancı 
cisimle ilişkili olmak üzere sağlık hizmetleriyle 
ilişkili enfeksiyonların ana kaynağı olarak kabul 
edilmektedirler(11). Çalışmamızda nöroşirurjikal 
bir işlem öyküsü veya ventriküler drenaj katateri 
gibi bir yabancı cisimi olan olan hastalardaki KNS 
üremeleri “etken” olarak kabul edilirken, multiple 
skleroz, otoimmun ensefalit gibi nörolojik bir 
hastalığın araştırılması nedeniyle LP yapılan, Gram ve 
Giemsa boyamada mikroorganizmanın görülmediği 
ve hastanın kliniğinin akut bakteriyel menenjit 
ile uyumsuz olduğu durumlardaki KNS üremeleri 
“kontaminasyon” olarak değerlendirildi.

Klinik ve mikrobiyolojik olarak akut bakteriyel 
menenjit tanısı alan 53 hasta çalışmaya dâhil edildi. 
Akut bakteriyel menenjit ile uyumlu saptanan BOS 
örneklerinin 35 (%56)’i LP, 18 (%34)’i EVD örneği idi. 
BOS kültüründe üreme olan 155 hastanın 45 (%29)’i 
BOS örneği alınmadan önce antibiyotik tedavisi 
almaktaydı. LP yapılarak veya EVD kateterinden 
steril şartlarda alınan BOS örnekleri en kısa sürede 
(maksimum yarım saat içinde) laboratuvarda 
incelemeye alındı. BOS örnekleri üretici firma 
önerileri doğrultusunda BD BACTEC Peds Plus/F 
(Becton Dickinson, Sparks, ABD) kültür şişelerine 
ekilerek, BD BACTEC 9120 (Becton Dickinson, Sparks, 
ABD) kültür cihazında inkübe edildi. Örneklerin direk 
mikroskobik incelemesi Thoma lamı ile yapıldı. Boyalı 
mikroskobik inceleme için gram boyama yapıldı. 

Üreme sinyali alınan örnekler %5 koyun kanlı agar ve 
çikolata agara aerobik koşullar altında pasaj yapılarak, 
24-48 saat etüvde inkübe edildi. Gram boyamada 
mikroorganizmanın görüldüğü ancak BOS kültüründe 
üremenin olmadığı örnekler ve kan kültürü şişesine 
ekilmiş örneklerde üreme sinyali alınıp aerobik 
inkübasyon şartlarında bakterinin üretilemediği 
durumda desikatörde mikroaerofil ortamda inkübe 

edildi. İnkübasyon işleminin ardından izole edilen 
mikroorganizmalar, matriks aracılı lazer desorpsiyon/
iyonizasyon-uçuş zamanlı kütle spektrometresi 
(MALDI-TOF MS) temelli MALDI Biotyper 2.3 (Bruker 
Daltonik, Bremen, Almanya) cihazı ile tanımlandı. 
Antimikrobiyal duyarlılık değerlendirmesi, ilgili 
döneme ait Avrupa Antimikrobiyal Duyarlılık Testi 
Komitesi (EUCAST) rehberinde yer alan öneriler 
doğrultusunda BD Phoenix 100 (Becton Dickinson, 
Sparks, ABD) cihazında yapıldı. Kolistin direncine 
sıvı mikrodilüsyon yöntemi ile bakıldı. BOS kültürü 
pasajlarının 24-48 saat inkübe edilmesi nedeniyle 
brusella gibi daha uzun süre inkübasyon gerektiren 
bakteriler değerlendirilemedi.

Çalışmanın verilerinin elde edildiği yıllarda EUCAST 
rehberine bakteri/antibakteriyel eşleşmelerinde 
antibakteriyel duyarlılık için “yüksek dozda duyarlı” 
tanımı eklendi. 0.001 minimal inhibitör konsantrasyon 
(MİK) değeri ve >50 mm disk difüzyon çapı ile 
tanımlanan antibakteriyellerin duyarlı olarak rapor 
edilmesi kısıtlandı ve bu antibakteriyeller için “yüksek 
dozda duyarlı” teriminin kullanılması önerildi(12). 
Bu nedenle her üreme sonucu o yıllara ait EUCAST 
değerlendirme kriterlerine göre değerlendirdi. 

Demografik ve klinik veriler için hastane kayıtları 
gözden geçirildi. Hastalarn demografik verilerine 
ve klinik bulgularına hastane bilgi sisteminden 
ulaşıldı. BOS kültür sonuçları, mikroskobik inceleme 
verileri ve gram boyanma özellikleri retrospektif 
olarak laboratuvar bilgi sisteminden elde edildi. BOS 
kültüründe üreyen mikroorganizmanın kontamine 
mi yoksa etken mi kabul edildiği bilgisine ve LP/
ventriküler şant drenajı yapılmadan önce antibiyotik 
verilip verilmediği bilgisine epikriz notlarından 
ve konsültasyon notlarından ulaşıldı. Üreme 
sonuçlarının serogrup /serotipleri belirlenmediği 
ve epikriz notlarında hastaların menenjit aşı bilgisi 
olmadığı için bu bilgilere ulaşılamadı.

Araştırmanın sosyodemografik değişkenlerine ait 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
analizler (ortalama, standart sapma ve yüzde) 
kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23 
paket programı kullanıldı. 
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BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 1703 BOS kültüründen 
155 (%9.1)’inde bakteri üremesi olup, 53 (%3.1)’ü 
menenjit açısından anlamlı kültür pozitifliği olarak 
değerlendirilirken 102 (%5.9)’si kontaminasyon 
olarak değerlendirildi. Üreme saptanan kültür 
sonuçlarının 67 (%43.3)’sinde gram negatif bakteri 
üremesi, 88 (%56.7)’inde gram pozitif bakteri üremesi 
oldu. BOS kültüründe üreme olan hastaların %46.7’si 
kadın, %53,3’ü erkek, yaş ortalamaları 45.3 idi. Akut 
bakteriyel menenjit tanısı koyulan 53 hastanın 12 
(%22.6)’si bir yaş altında olup yaş ortalaması 37.8 
idi. Hastaların 24 (%45.2)’ü kadın, 29 (54.8)’u erkekti. 
Menenjit olgularının 14’ü (%26.4) toplum kaynaklı 
ve 39’u (%73.6) sağlık bakımı ilişkili menenjit idi 
(Tablo 1). Toplum kaynaklı akut bakteriyel menenjit 
tanılı hastaların %64.3’ü erkek, sağlık bakımı ilişkili 
bakteriyel menenjit tanılı hastaların ise %51.3’ü 
erkek idi. 

Üreme olan kültürlerin 64 (%41.2)’ü beyin cerrahi 
yataklı servisi ve yoğun bakım ünitesinden, 31 (%20
)’i nöroloji yataklı servisi ve yoğun bakımından, 
17 (%10.9)’si acil servisten ve geri kalanları da 
çeşitli yataklı servis ve yoğun bakım ünitelerinden 

gönderilmişti. Menenjit olguları en sık beyin 
cerrahi (%49), acil servis (%22.6) ve pediatri (%9.4) 
servisinde görülürken kontaminasyon ile sonuçlanan 
üremelerin en sık beyin ve sinir cerrahi servisinden 
(%35.9) olduğu görüldü.

Toplum kaynaklı bakteriyel menenjit olgularında en 
sık etken olarak S. pneumoniae (%50) olarak tespit 
edilirken, iki hastada L. monocytogenes, bir hastada 
Neisseria meningitidis ve 1 hastada Haemophilus 
influenzae üremesi olduğu görüldü (Tablo 1). S. 
pneumoniae izolatlarının altısı penisiline duyarlı, ikisi 
yüksek dozda duyarlı saptanırken altı S. pneumoniae 
izolatında penisilin direnci saptandı. Hiçbirinde 
seftriakson ve vankomisin direnci görülmedi. 
Saptanan İki L. monocytogenes izolatının da penisiline 
duyarlı olduğu görüldü (Tablo 2). 

Sağlık bakımı ilişkili menenjit olgularında etken 
mikroorganizmaların %51.3’ünü gram pozitifler, 
%48.7’si gram negatifler oluşturmaktaydı. Sağlık 
bakımı ilişkili menenjit olgularında en sık etken 
Klebsiella pneumoniae (%20.4) olarak tespit 
edilirken, K. pneumoniae izolatlarının dördünde 
ve bir Escherichia coli izolatında genişlemiş 
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) pozitifliği 

Tablo 1. Toplum kaynaklı ve sağlık bakımı ilişkili menenjitlerdeki etken mikroorganizmaların dağılımı (N=53)

Mikroorganizma Toplum kaynaklı 
n (%)

Sağlık Bakımı ilişkili
n (%)

Toplam
N (%)

Streptococcus pneumoniae 7 (50.0) - 7 (13.2)

Haemophilus influenzae 1 (7.1) - 1 (1.8)

Neisseria meningitidis 1 (7.1) - 1 (1.8)

Listeria monocytogenes 2 (14.2) - 2 (3.6)

Escherichia coli 1 (7.1) 1 (2.5) 2 (3.6)

Klebsiella pneumoniae - 8 (20.5) 8 (15)

Pseudomonas aeruginosa - 3 (7.6) 3 (5.6)

Staphylococcus aureus - 5 (12.8) 5 (9.4)

Staphylococcus epidermidis 6 (15.3) 6 (11.3)

Acinetobacter baumannii - 3 (7.6) 3 (5.6)

Enterococcus spp - 3 (7.6) 3 (5.6)

Diğer gram negatifler - 4 (10.2) 4 (7.5)

Diğer gram pozitifler 2 (14.2) 6 (15.3) 8 (15)

Toplam 14 39 53
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tespit edildi. K. pneumoniae izolatlarının ikisinde, 
Acinetobacter baumannii izolatlarının ikisinde 
meropenem direnci tespit edilirken; hiçbir E. coli, 
Enterobacter cloacae ve Pseudomonas aeruginosa 

izolatında meropenem direnci saptanmadı. Ayrıca 
A. baumannii izolatlarının hiçbirinde kolistin direnci 
saptanmazken Cellulomonas turbata haricindeki tüm 
gram pozitif izolatlar vankomisine duyarlı bulundu. 

Tablo 2. Toplum kaynaklı menenjit etkenleri ve antimikrobiyal duyarlılık durumları

Etken (n)
Penisilin Seftriakson Vankomisin

DY OD DC DY DC DY DC

Streptococcus pneumoniae (7) 3 (42.9) 1 (14.2) 3 (42.9) 7 (100.0) 0 (0) 7 (100.0) 0 (0)

Listeria monocytogenes (2) 2 (100.0) 0 (0) 0 (0) - -

Neisseria meningitidis (1) - 1 (100.0) 0 (0) -

Haemophilus influenzae (1) - 1 (100.0) 0 (0) -

Streptococcus constellatus (1) 1 (100.0) 0 (0) 0 (0) 1 (100.0) 0 (0) 1 (100.0) 0 (0)

Streptococcus vestibularis (1) 1 (100.0) 0 (0) 0 (0) 1 (100.0) 0 (0) 1 (100.0) 0 (0)

Escherichia coli (1) - 1 (100.0) 0 (0) -

Toplam (14) 7 (63.6) 1 (9.1) 3 (27.3) 12 (100.0) 0 (0) 9 (100.0) 0 (0)

DY: Duyarlı, OD: Orta duyarlı, DC: Dirençli

Tablo 3. Sağlık bakımı ilişkili menenjit etkenleri ve antimikrobiyal duyarlılık durumu

Etken mikroorganizma

Gram negatif bakteriler n (%) Gram pozitif bakteriler n (%)

Klebsiella pneumoniae 8 (20.4) Staphylococcus epidermidis 6 (15.3)

GSBL (+) 4 (50) Metisilin direnci 5 (83.3)

Seftriakson direnci 4 (50) Staphylococcus aureus 5 (12.8)

Meropenem direnci 2 (25) Metisilin direnci 2 (40)

Acinetobacter baumannii 3 (7.7) Corynebacterium afermentans 2 (5.1)

Meropenem direnci 2 (66.7) Enterococcus faecalis 2 (5.1)

Kolistin direnci 0 (0.0) Vankomisin direnci 0 (0.0)

Enterobacter cloacae 3 (7.7) Enterococcus faecium 1 (2.6)

Seftriakson direnci 2 (66.7) Vankomisin direnci 0 (0.0)

Meropenem direnci 0 (0.0) Staphylococcus capitis 1 (2.6)

Pseudomonas aureginosa 3 (7.7) Staphylococcus caprae 1 (2.6)

Seftazidim direnci 0 (0.0) Staphylococcus haemolyticus 1 (2.6)

Meropenem direnci 0 (0.0) Cellulomonas turbata 1 (2.6)

Escherichia coli 1 (2.6)

GSBL (+) 1 (100)

Meropenem direnci 0 (0.0)

Pseudomonas oryzihabitans 1 (2.6)

Toplam 19 (48.7) 20 (51.3)

GSBL: Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz
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Sağlık bakımı ilişkili menenjit olgularında etken kabul 
edilen altı Staphylococcus epidermidis izolatının 
beşinde ve beş Staphylococcus aureus izolatının 
ikisinde metisilin direnci saptanırken, enterokok 
izolatlarında glikopeptit direnci saptanmadı (Tablo 
3). Sağlık bakımı ilişkili menenjitlerdeki risk faktörleri 
incelendiğinde ise hastaların %46.1’inde ventriküler 
şant olduğu görüldü. 

TARTIŞMA

Akut bakteriyel menenjit tüm dünyada ciddi 
morbidite ve mortaliteye neden olan bir enfeksiyon 
hastalığıdır(13). Hastalığın yönetiminde etken 
mikroorganizmaların en kısa sürede saptanarak 
antibiyotik duyarlılık testlerinin yapılması 
mortalitenin azaltılmasında büyük önem arz 
etmektedir. Akut bakteriyel menenjit tanısında altın 
standart BOS kültürüdür. Ancak cilt antisepsisinin 
uygun yapılmadığı durumlarda BOS kültüründe 
kontaminant bakterilere ait üremeler saptanmaktadır. 
BOS kültürlerindeki kontaminasyon oranlarının 
araştırıldığı çeşitli çalışmalarda bu oran %0.9 ile %8.3 
arasında değişmektedir(14-16). Bizim çalışmamızda da 
literatür ile uyumlu şekilde kontaminasyon oranı %6 
olarak sonuçlanmıştır. Bu durum LP yapılırken gerekli 
asepsi kurallarına uyulması gerektiğini bir kez daha 
vurgulamaktadır.

Akut bakteriyel menenjitlerde etken 
mikroorganizmalar yaş gruplarına ve altta yatan risk 
faktörlerine göre farklılık göstermektedir. Günümüzde 
erişkin yaşta en sık akut bakteriyel menenjit etkenleri 
S. pneumoniae, N. meningitidis ve H. influenzae’dir. 
50 yaş üzeri hastalarda, yenidoğanlarda ve 
immunsupresif hastalarda (DM, KBY, steroid 
kullanımı, malignite, siroz, HIV, splenektomi vs) L. 
monocytogenes insidansı artmaktadır. Son 20 yıldır H. 
influenzae tip b, N. meningitidis serogrup C ve konjuge 
pnömokok aşılarının kullanıma girmesiyle birlikte 
çocuklarda ve erişkinlerin büyük kısmında bakteriyel 
menenjit insidansında azalma gözlenmiştir(17,18). 
Çalışmamız retrospektif olması nedeniyle hastalara 
ait aşılanma öykülerine ulaşılamadığından bu 
durumun sonuçlarımıza olan etkisi irdelenememiştir.

Çalışmamızda toplum kaynaklı menenjit olgularında 
literatür ile benzer şekilde en sık saptanan etken S. 
pneumoniae olarak bulunmuştur. Ülkemizden yapılan 
çeşitli çalışmalarda farklı sonuçlar bulunmuştur(19-22). 
İstanbul’dan Pehlivanoğlu ve ark.’nın(19) çalışmasında 
bizim çalışmamızla benzer şekilde toplum kaynaklı 
menenjit olgularından en sık izole edilen etken S. 
pneumoniae olarak saptanmıştır. Samsun’dan Yanık 
ve ark.(20) 1995-2002 yılları arasındaki BOS kültür 
sonuçlarını retrospektif olarak değerlendirmiş 
ve toplum kaynaklı menenjitlerde en sık etken 
olarak KNS’leri saptamışlardır. Diyarbakır’dan 
Öztürk ve ark.’nın(21) çalışmasında toplum kaynaklı 
menenjitlerde en sık etken olarak KNS’ler 
saptanmıştır. Ancak bu çalışmalarda sadece BOS 
kültür sonuçları değerlendirilmiş olup kontaminasyon 
açısından bir ayrım yapılmamıştır. Bizim çalışmamızda 
kontaminasyon olarak değerlendirilenler sonuçlar 
çalışma dışı bırakılmış olup farklılığın bundan 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Sağlık bakımı ilişkili bakteriyel menenjite neden 
olan mikroorganizmalar, enfeksiyona yol açan 
predispozan faktörlere göre değişmekle beraber 
beyin cerrahi operasyonu geçiren veya BOS şantı 
yerleştirilen hastalarda menenjit etkenleri sıklıkla 
KNS, Staphylococcus aureus ve aerobik gram-
negatif basillerdir(12,22,23). Ülkemizden yapılan 
çeşitli çalışmalarda sağlık bakımı ilişkili bakteriyel 
menenjit olgularının %17.1 ile %68.4’ünde gram 
negatif bakteriler etken olarak izole edilmiştir. En 
sık olarak; Acinetobacter spp., K. pneumoniae ve 
P. aeruginosa hastane kaynaklı menenjit etkeni 
olarak saptanmıştır(24-26). Bizim çalışmamızda da 
sağlık bakımı ilişkili menenjit olgularında etken 
mikroorganizmaların %48.7’sini gram negatif 
aerop basiller, %51.3’ünü gram pozitif bakteriler 
oluşturmuştur. En sık saptanan gram negatif etken 
K. pneumoniae olarak saptanmış ve gram pozitiflerin 
sıklıkla ventriküler şantı olan hastalarda etken olduğu 
görülmüştür. Ülkemizden yapılan bir başka çalışmada, 
bizim çalışmamızla benzer şekilde intrakranial şantı 
olan hastalarda en sık üreyen mikroorganizma KNS 
iken, cerrahi girişim sonrası ise en sık K. pneumoniae 
üremesi olduğu bildirilmiştir(24). 
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Son yıllarda pnömokok suşlarında artan penisilin 
direnci nedeniyle pnömokok infeksiyonlarındaki 
tedavi başarısızlıkları giderek artmaktadır(27). 
Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda S. 
pneumoniae’da penisilin direnci %3 ile %38 arasında 
bildirilmiştir(19,28). Bizim çalışmamızda S. pneumonia 
izolatlarda penisilin direnci %42.9 oranında tespit 
edilirken hiçbir S. pneumoniae izolatında seftriakson 
ve vankomisin direnci görülmemiştir. 

Son yıllarda çok ilaca dirençli Acinetobacter spp. 
ve P. aeruginosa izolatlarındaki ve GSBL üreten 
Enterobacteriacae izolatlarındaki artış sonucu 
sağlık bakımı ilişkili infeksiyonların yönetimi giderek 
zorlaşmaktadır. Ülkemizden yapılan, menenjit 
etkenlerinin araştırıldığı bir çalışmada, enterik 
bakterilerden bir E. coli ve iki K. pneumoniae suşunda 
GSBL pozitifliği saptanmıştır. Üç Acinetobacter 
ve bir Pseudomonas suşunda ise karbapenem 
direnci saptanmıştır. P. aeruginosa suşlarına karşı 
en etkili antimikrobiyal olarak aminoglikozidler 
gösterilmiştir(26). Bizim çalışmamızda ise sağlık 
bakımı ilişkili menenjit olgularında izole edilen dört 
K. pneumoniae izolatlında ve bir E. coli izolatında 
GSBL pozitifliği tespit edilmiştir. K. pneumoniae 
izolatlarının ikisinde, A. baumannii izolatlarının 
birinde meropenem direnci tespit edilirken; hiçbir 
E. coli, E. cloacae ve P. aeruginosa izolatında 
meropenem direnci saptanmamıştır. Ayrıca A. 
baumannii izolatlarının hiçbirinde kolistin direnci 
saptanmamıştır. 

Dicle Üniversitesi’nden yapılan bir çalışmada beyin 
cerrahi yoğun bakım ünitesinde yatan hastalardan 
alınan 73 BOS örneği değerlendirilmiş ve KNS ve S. 
aureus suşlarının oksasilin direnci sırasıyla %42 ve 
%39 bulunmuştur(29). Bizim çalışmamızda KNS’de 
oksasilin direnci daha yüksek (%83.3) bulunurken, 
S. aureus’da metisilin direnci bu çalışma ile benzer 
(%40) bulunmuştur. Ayrıca C. turbata haricindeki 
bütün gram pozitif izolatlar vankomisine duyarlı 
bulunmuştur.

Toplum kaynaklı menenjitin ampirik tedavisinde 
hastaların yaşı, risk faktörleri ve komorbiditeleri 
gibi durumların beraberinde yerel direnç profili de 
göz önünde bulundurulmalıdır. Ampirik tedavide,  

S. pneumoniae izolatlarında penisilin duyarlılığında 
azalmanın olduğu bölgelerde, 1-50 yaş aralığındaki 
bireyler için seftriakson veya sefotaksim ile 
vankomisin veya rifampisin kombinasyonu 
önerilmektedir. Bir yaşından küçük bireyler, 50 yaş 
üzerindeki bireyler ve immunsupresif hastalarda ise 
bu tedaviye ampisilin, penisilin G veya amoksisilin 
eklenmesi önerilmektedir. Penisilin duyarlı S. 
pneumoniae izolatlarında tedaviye vankomisin veya 
rifampisin eklenmesi önerilmemektedir(30). van de 
Beek ve ark.’nın(31) çalışmasında ise, ampirik tedaviye 
vankomisin eklenmesinin prognoza bir katkısı 
olmadığı gösterilmiştir.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı retrospektif ve tek 
merkezli bir çalışma olmasıdır. Örneklem sayısının 
azlığı da bir diğer kısıtlılığımızdır. Ayrıca hastalara ait 
aşılanma öykülerine ulaşılamadığından bu durumun 
sonuçlarımıza olan etkisi de irdelenememiştir.

Çalışmamızın sonucunda bölgemizdeki toplum 
kaynaklı menenjitlerde etkenin sıklıkla S. 
pneumoniae, sağlık bakımı ilişkili menenjitlerde ise 
gram negatif aerob bakteriler olduğunu saptadık. 
S. pneumoniae izolatlarında seftriakson direnci 
saptamazken, sağlık bakımı ilişkili menenjit etkeni 
olan gram negatif aeroblarda karbapenem direncinin 
çok sık olmadığını da göstermiş olduk. Çalışmamız 
bölgemizdeki menenjit olgularının ampirik tedavisine 
yol göstermesi açısından önemlidir. Her merkezin 
kendi etken dağılımını ve duyarlılık sonuçlarını 
belirleyerek buna göre ampirik tedavilerini 
belirlemesi, gereksiz ilaç maliyeti, antibiyotik direnci 
ve ilaca bağlı istenemeyen etkileri azaltmada etkili bir 
yol olacaktır.
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