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Amag: Akut bakteriyel menenjit tiim diinyada morbidite ve mortaliteye neden olan bir enfeksiyon hastaligidir.
Erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi ile hastaligin mortalitesi 6nemli dl¢iide azalmaktadir. Bu ¢alismanin amaci
merkezimizdeki toplum kékenli ve saghk bakimi iliskili menenjit etkenlerinin dagilimini ve antimikrobiyal direng
paternini belirleyerek bakteriyel menenjit olgulari icin ampirik tedaviyi yonlendirecek énerilerde bulunmaktir.
Yéntem: Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gelen 1703 beyin omurilik sivisi (BOS) sonucu retrospektif olarak tarandi ve toplam
53 menenjit olgusu ¢alismaya dahil edildi. Etken mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarliliklari degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 1703 BOS kiiltiriinden 155 (%9.1)'inin kiiltir sonucu pozitif bulundu. Pozitif
sonuglanan BOS kiiltirlerinin %34.1°i menenjit agisindan anlamli kiltir pozitifligi olarak degerlendirilirken,
treme saptanan kiltir sonuglarinin %43.3’linde gram negatif bakteri tGremesi, %56.7’sinde gram pozitif bakteri
tiremesi olmustu. Toplum kaynakli bakteriyel menenjit olgularinda en sik etken Streptococcus pneumoniae (%50.0)
olarak tespit edilirken, saghk bakimi iliskili menenjit olgularinda en sik etken Klebsiella pneumoniae (%20.5) idi.
Calismamizin sonucunda akut bakteriyel menenjit etiyolojisinden sorumlu S. pneumonia izolatlarinda penisilin
direnci %42.9 oraninda saptanirken seftriakson direnci saptanmamistir.

Sonug: Calismamizin sonucunda bélgemizdeki toplum kaynakli menenjitlerde siklikla S. pneumoniae’nin etken
oldugunu, saglik bakimi iliskili menenjit etkenlerinin ise siklikla gram negatif aerob bakteriler oldugunu saptadik.
S.pneumonia izolatlarinda seftriakson direnci saptanmazken, gram negatif aeroblarda da karbapenem direncininde
cok sik olmadigini gosterdik. Calismamizin sonuglari bélgemizdeki menenjit olgularinin ampirik tedavisine yol
gostermesi agisindan énemlidir. Her merkezin kendi etken dagilimini ve duyarlilik sonuglarini belirleyerek buna
gore ampirik tedavilerini belirlemesi, gereksiz ilag maliyeti, antibiyotik direnci ve ilaca bagli istenemeyen etkileri
azaltmada etkili bir yol olacaktir.
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Alindigi tarih / Received:
18.12.2023 / 18.December.2023 ABSTRACT

Kabul tarihi / Accepted: Objective: Acute bacterial meningitis is an infectious disease that causes morbidity and mortality worldwide. Early
26.03.2024 / 26.March.2024 diagnosis and appropriate antibiotic treatment reduce the mortality of the disease. This study aimed to determine
Yayin tarihi / Publication date: the distribution and antimicrobial resistance pattern of community-acquired and healthcare-associated meningitis
14.06.2024 / 14.June.2024 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
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GIRIS

Menenijit, spinal kordu saran leptomeninkslerin (pia
mater ve araknoid) inflamasyonu ile karakterize
bir klinik tablodur. Enfeksiyoz ve noninfeksiyoz
nedenlere baglh olabilmekle beraber, menenjit
etiyolojisinden  sorumlu  enfeksiyoz  nedenler
siklikla virtsler ve bakterilerdir?. Akut bakteriyel
menenjit, leptomeninksler ve subaraknoid araligin
bakteri invazyonu sonucu gelisen akut pdarilan
enfeksiyonudur. Hastalik tablosu glinler, hatta
saatler icinde hizla gelisen bas agrisi, ense sertligi,
norolojik bulgular, beyin omurilik sivisinda hicresel
ve biyokimyasal degisiklikler ile karakterizedir®. Viral
menenjitler akut bakteriyel menenjite goére daha
hafif seyirlidir ve akut bakteriyel menenjitte uygun
antimikrobiyal tedaviye ragmen mortalite oranlari
%30’lara  kadar ¢ikmaktadir®., Akut bakteriyel
menenjit olgularinin %30-50’sinde hidrosefali, abse,
kraniyal sinir hasari, tromboz, enfarkt, ventrikdlit,
vaskiilopati ve ekstra aksiyal koleksiyonlar gibi
komplikasyonlar gorulebilmektedir®.

Akut bakteriyel menenjitler etiyolojik ajana gore
toplum kaynakli ve saghk bakimi iliskili olmak Gzere
ikiye ayrilmaktadir. Menenjit etkeninin toplumdan
edinildigi ve siklikla Streptococcus pneumoniae’nin
etken oldugu, 50 yas lizeri bireylerde, yenidoganlarda,
diabetes mellitus (DM) ve imminsupresyon durumu
olankisilerde Listeria monocytogenes’inde etiyolojide
yer aldigi menenijit tablosu toplum kaynakli menenjit
olarak tanimlanmaktadir®. Saglk bakimi iliskili
menenjit, hastaneye yatistan 48 saat sonra veya
norosirurjikal bir cihazinin uygulanmasindan sonraki
bir yil icinde sonra ortaya ¢ikan menenjit tablosu
olarak tanimlanmaktadir®. Saglhk bakimi iliskili
menenjit olgulari siklikla kafa travmasi, kraniotomi,
intratekal inflizyon, lomber ponksiyon (LP), spinal
anestezi, vertrikiler katater yerlestiriimesi gibi
norosirirjikal bir girisim sonrasi gorulmektedir” ve
etiyolojiden sorumlu ajanlar sikhkla stafilokoklar ve
gram negatif basillerdir®.

Akut bakteriyel menenjit 6n tanisi ile alinan érnekler
“acil” 6rnek olarak tanimlanmaktadir. Ornegin bir
an once isleme alinmasi, etiyolojik ajani saptamak
icin mikrobiyolojik tani sirecinin bir an once
baslatiimasi temel kuraldir. Menenjit tanisinda altin

136

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2024;54(2):135-143

standart beyin omurilik sivisi (BOS) kiltlriinde etken
mikroorganizmanin Uretilmesi olmakla beraber
BOS kdlturlerin yaklasik %70-85’inde pozitiflik
saptanabilmektedir®. Bu nedenle hastane florasinin
ve toplumda sik gorilen menenjit etkenlerinin
bilinmesi uygun ampirik tedavinin baglanmasi igin
onem arz etmektedir.

Bu calismanin amaci merkezimizdeki toplum
kaynakli ve saglik bakimi iliskili bakteriyel menenjit
olgularindaki  etken  mikroorganizmalarin  ve
antimikrobiyal direng paterninin belirlenmesi ve
ampirik tedavide kullanilacak antibiyotik tedavileri
konusunda yol gosterilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan (22.02.2023 tarih ve karar no 2023/02-15)
onaylanmustir.

Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na gelen 1703 BOS
kiltir sonucu retrospektif olarak degerlendirildi.
Mikrobiyolojik inceleme icin gelen 1703 BOS
orneginin 1447 (%85)’si LP ile alinirken, 256 (%15)’si
eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) sisteminden
alinmisti. Orneklerin 155 (%9.1)'inde herhangi bir
mikroorganizma Uremesi saptandi ve lreme olan
orneklerin de 121 (%78)’i LP, 34 (%22)’G EVD Ornegi
idi.

BOS kultlrinde Greme olan ve klinigi akut bakteriyel
menenjit ile uyumlu olan hastalarin Gireme sonuglari
“etken” olarak degerlendirildi. BOS kdiltiriinde
GUreme olup, Gram boyamada mikroorganizmanin
gorilmedigi ve/veyaya hicre sayiminda l6kosit
sayisinin <30/mm3 oldugu, BOS biyokimyasinin
ve hasta kliniginin menenjit ile uyumlu olmadig
durumlardaki Ureme sonuglari “kontaminasyon”
olarak degerlendirildi ve bu ornekler galisma disi
birakildi. Ayni hastaya ait birden fazla 6rnek varliginda
ise sadece ilk mikroorganizma Uremesi calismaya
dahil edildi.
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Saglik bakimi iliskili menenijit etiyolojisinden siklikla
insan derisinin normal florasinda bulunan ve klasik
virtilans faktorlerinden yoksun olan koagiilaz
negatif stafilokoklar  (KNS), Propionibacterium
spp., Corynebacterium spp. gibi mikroorganizmala
sorumludur®, KNS  enfeksiyonlari  genellikle
hafif bir klinik tabloyla karalterize subakut bir
seyir ile karakterize edilen, 6zellikle yabanci
cisimle iliskili olmak Uzere saglk hizmetleriyle
iliskili enfeksiyonlarin ana kaynag olarak kabul
edilmektedirler®.  Calismamizda  nérosirurjikal
bir islem oOykisl veya ventriklller drenaj katateri
gibi bir yabanci cisimi olan olan hastalardaki KNS
Gremeleri “etken” olarak kabul edilirken, multiple
skleroz, otoimmun ensefalit gibi noérolojik bir
hastaligin arastirilmasi nedeniyle LP yapilan, Gram ve
Giemsa boyamada mikroorganizmanin gorilmedigi
ve hastanin kliniginin akut bakteriyel menenjit
ile uyumsuz oldugu durumlardaki KNS dremeleri
“kontaminasyon” olarak degerlendirildi.

Klinik ve mikrobiyolojik olarak akut bakteriyel
menenjit tanisi alan 53 hasta g¢alismaya dahil edildi.
Akut bakteriyel menenjit ile uyumlu saptanan BOS
orneklerinin 35 (%56)’i LP, 18 (%34)’i EVD 6rnegi idi.
BOS kdltiriinde Greme olan 155 hastanin 45 (%29)’i
BOS ornegi alinmadan Once antibiyotik tedauvisi
almaktaydi. LP yapilarak veya EVD kateterinden
steril sartlarda alinan BOS oOrnekleri en kisa siirede
(maksimum yarim saat icinde) laboratuvarda
incelemeye alindi. BOS ornekleri dretici firma
Onerileri dogrultusunda BD BACTEC Peds Plus/F
(Becton Dickinson, Sparks, ABD) kultir siselerine
ekilerek, BD BACTEC 9120 (Becton Dickinson, Sparks,
ABD) kiiltiir cihazinda inkiibe edildi. Orneklerin direk
mikroskobik incelemesi Thoma lami ile yapildi. Boyali
mikroskobik inceleme icin gram boyama yapildi.

Ureme sinyali alinan érnekler %5 koyun kanli agar ve
cikolata agara aerobik kosullar altinda pasaj yapilarak,
24-48 saat etlivde inkiibe edildi. Gram boyamada
mikroorganizmanin goruldigi ancak BOS kiltlrinde
Gremenin olmadig1 6rnekler ve kan kiltiri sisesine
ekilmis o6rneklerde (reme sinyali alinip aerobik
inkiibasyon sartlarinda bakterinin  Uretilemedigi
durumda desikatérde mikroaerofil ortamda inkiibe

edildi. inkiibasyon isleminin ardindan izole edilen
mikroorganizmalar, matriks aracili lazer desorpsiyon/
iyonizasyon-ugus zamanh kitle spektrometresi
(MALDI-TOF MS) temelli MALDI Biotyper 2.3 (Bruker
Daltonik, Bremen, Almanya) cihazi ile tanimlandi.
Antimikrobiyal duyarliik degerlendirmesi, ilgili
doneme ait Avrupa Antimikrobiyal Duyarhlik Testi
Komitesi (EUCAST) rehberinde yer alan oneriler
dogrultusunda BD Phoenix 100 (Becton Dickinson,
Sparks, ABD) cihazinda vyapildi. Kolistin direncine
sivi mikrodilisyon yontemi ile bakildi. BOS kultira
pasajlarinin 24-48 saat inklibe edilmesi nedeniyle
brusella gibi daha uzun sire inkiibasyon gerektiren
bakteriler degerlendirilemedi.

Calismanin verilerinin elde edildigi yillarda EUCAST
rehberine  bakteri/antibakteriyel eslesmelerinde
antibakteriyel duyarlilik igin “yiksek dozda duyarh”
tanimieklendi.0.001 minimalinhibitér konsantrasyon
(MIK) degeri ve >50 mm disk difiizyon capi ile
tanimlanan antibakteriyellerin duyarl olarak rapor
edilmesi kisitlandi ve bu antibakteriyeller icin “yiiksek
dozda duyarli” teriminin kullanilmasi 6nerildi®?,
Bu nedenle her Greme sonucu o yillara ait EUCAST
degerlendirme kriterlerine gore degerlendirdi.

Demografik ve klinik veriler icin hastane kayitlari
gozden gecirildi. Hastalarn demografik verilerine
ve klinik bulgularina hastane bilgi sisteminden
ulasildi. BOS kdiltir sonuglari, mikroskobik inceleme
verileri ve gram boyanma ozellikleri retrospektif
olarak laboratuvar bilgi sisteminden elde edildi. BOS
kiltirinde Ureyen mikroorganizmanin kontamine
mi yoksa etken mi kabul edildigi bilgisine ve LP/
ventrikiler sant drenaji yapilmadan dnce antibiyotik
verilip verilmedigi bilgisine epikriz notlarindan
ve konsiiltasyon notlarindan ulasildi.  Ureme
sonuglarinin serogrup /serotipleri belirlenmedigi
ve epikriz notlarinda hastalarin menenjit asi bilgisi
olmadigi icin bu bilgilere ulasilamadi.

Arastirmanin sosyodemografik degiskenlerine ait
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
analizler (ortalama, standart sapma ve yiizde)
kullanildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23
paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1703 BOS kiltiriinden
155 (%9.1)'inde bakteri Gremesi olup, 53 (%3.1)'U
menenjit acisindan anlaml kaltiir pozitifligi olarak
degerlendirilirken 102 (%5.9)’si kontaminasyon
olarak degerlendirildi. Ureme saptanan kiltir
sonuglarinin 67 (%43.3)’sinde gram negatif bakteri
Uremesi, 88 (%56.7)'inde gram pozitif bakteri iremesi
oldu. BOS kultiriinde Greme olan hastalarin %46.7’si
kadin, %53,3’l erkek, yas ortalamalari 45.3 idi. Akut
bakteriyel menenjit tanisi koyulan 53 hastanin 12
(%22.6)'si bir yas altinda olup yas ortalamasi 37.8
idi. Hastalarin 24 (%45.2)'(i kadin, 29 (54.8)'u erkekti.
Menenijit olgularinin 14’0 (%26.4) toplum kaynakli
ve 39'u (%73.6) saghk bakimi iliskili menenjit idi
(Tablo 1). Toplum kaynakh akut bakteriyel menenjit
tanili hastalarin %64.3'i erkek, saglik bakimi iliskili
bakteriyel menenjit tanili hastalarin ise %51.3’U
erkek idi.

Ureme olan kiiltiirlerin 64 (%41.2)'l beyin cerrahi
yatakl servisi ve yogun bakim tnitesinden, 31 (%20
)i noroloji yatakli servisi ve yogun bakimindan,
17 (%10.9)’si acil servisten ve geri kalanlari da
cesitli yatakli servis ve yogun bakim Unitelerinden
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gonderilmisti. Menenjit olgulari en sik beyin
cerrahi (%49), acil servis (%22.6) ve pediatri (%9.4)
servisinde goruliirken kontaminasyon ile sonuglanan
Uremelerin en sik beyin ve sinir cerrahi servisinden
(%35.9) oldugu gorildu.

Toplum kaynakli bakteriyel menenjit olgularinda en
sik etken olarak S. pneumoniae (%50) olarak tespit
edilirken, iki hastada L. monocytogenes, bir hastada
Neisseria meningitidis ve 1 hastada Haemophilus
influenzae Uremesi oldugu goéruldi (Tablo 1). S.
pneumoniae izolatlarinin altisi penisiline duyarli, ikisi
yuksek dozda duyarl saptanirken alt1 S. pneumoniae
izolatinda penisilin direnci saptandi. Higbirinde
seftriakson ve vankomisin direnci gorilmedi.
Saptanan iki L. monocytogenes izolatinin da penisiline
duyarh oldugu gorildi (Tablo 2).

Saglk bakimi iliskili menenjit olgularinda etken
mikroorganizmalarin = %51.3’Un0 gram pozitifler,
%48.7’si gram negatifler olusturmaktaydi. Saglik
bakimi iliskili menenjit olgularinda en sik etken
Klebsiella pneumoniae (%20.4) olarak tespit
edilirken, K. pneumoniae izolatlarinin dérdiinde
ve bir Escherichia coli izolatinda genislemis
spektrumlu  beta-laktamaz = (GSBL)  pozitifligi

Tablo 1. Toplum kaynakl ve saghk bakimi iliskili menenjitlerdeki etken mikroorganizmalarin dagilimi (N=53)

Mikroorganizma Toplu:n(l:/:)ynakll Saghk B:l((;;\l iligkili T:p(l;r)’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)
Diger gram negatifler - 4(10.2) 4(7.5)
Diger gram pozitifler 2(14.2) 6(15.3) 8 (15)

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

izolatinda meropenem direnci saptanmadi. Ayrica
A. baumannii izolatlarinin higbirinde kolistin direnci
saptanmazken Cellulomonas turbata haricindeki tim
gram pozitif izolatlar vankomisine duyarli bulundu.

Tablo 2. Toplum kaynakli menenjit etkenleri ve antimikrobiyal duyarlilik durumlan

Penisilin Seftriakson Vankomisin

Etken (n)

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: Duyarli, OD: Orta duyarli, DC: Direngli
Tablo 3. Saghk bakimi iliskili menenijit etkenleri ve antimikrobiyal duyarlihk 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: Genislemis spektrumlu beta-laktamaz
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Saglik bakimi iliskili menenijit olgularinda etken kabul
edilen alti Staphylococcus epidermidis izolatinin
besinde ve bes Staphylococcus aureus izolatinin
ikisinde metisilin direnci saptanirken, enterokok
izolatlarinda glikopeptit direnci saptanmadi (Tablo
3). Saghk bakimi iliskili menenjitlerdeki risk faktorleri
incelendiginde ise hastalarin %46.1’inde ventrikiler
sant oldugu goruldi.

TARTISMA

Akut bakteriyel menenjit tim dinyada ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olan bir enfeksiyon
hastaligidir®®,  Hastaligin  yénetiminde  etken
mikroorganizmalarin en kisa slirede saptanarak
antibiyotik duyarhhk testlerinin yapilmasi
mortalitenin  azaltilmasinda buylk ©6nem arz
etmektedir. Akut bakteriyel menenjit tanisinda altin
standart BOS kdaltaradiar. Ancak cilt antisepsisinin
uygun vyapilmadigi durumlarda BOS kdltirinde
kontaminant bakterilere ait iremeler saptanmaktadir.
BOS kdltirlerindeki kontaminasyon oranlarinin
arastirildigi gesitli calismalarda bu oran %0.9 ile %8.3
arasinda degismektedir**1®, Bizim calismamizda da
literatdr ile uyumlu sekilde kontaminasyon orani %6
olarak sonuclanmistir. Bu durum LP yapilirken gerekli
asepsi kurallarina uyulmasi gerektigini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Akut bakteriyel menenjitlerde etken
mikroorganizmalar yas gruplarina ve altta yatan risk
faktorlerine gore farkhlik gostermektedir. Gliniimizde
eriskin yasta en sik akut bakteriyel menenijit etkenleri
S. pneumoniae, N. meningitidis ve H. influenzae’dir.
50 vyas (zeri hastalarda, vyenidoganlarda ve
immunsupresif hastalarda (DM, KBY, steroid
kullanimi, malignite, siroz, HIV, splenektomi vs) L.
monocytogenes insidansi artmaktadir. Son 20 yildir H.
influenzaetip b, N. meningitidis serogrup C ve konjuge
pnémokok asilarinin kullanima girmesiyle birlikte
¢ocuklarda ve erigkinlerin blyuk kisminda bakteriyel
menenjit insidansinda azalma gozlenmistir*”8),
Calismamiz retrospektif olmasi nedeniyle hastalara
ait asilanma oykilerine ulasilamadigindan  bu
durumun sonuglarimiza olan etkisi irdelenememistir.
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Calismamizda toplum kaynakli menenijit olgularinda
literatir ile benzer sekilde en sik saptanan etken S.
pneumoniae olarak bulunmustur. Ulkemizden yapilan
cesitli calismalarda farkh sonuglar bulunmustur(*-22,
istanbul’dan Pehlivanoglu ve ark’nin®® calismasinda
bizim calismamizla benzer sekilde toplum kaynakh
menenjit olgularindan en sik izole edilen etken S.
pneumoniae olarak saptanmistir. Samsun’dan Yanik
ve ark.?® 1995-2002 yillari arasindaki BOS kiltar
sonuglarini  retrospektif olarak degerlendirmis
ve toplum kaynakhh menenjitlerde en sik etken
olarak KNS’leri  saptamislardir.  Diyarbakir’dan
Oztirk ve ark/nin® calismasinda toplum kaynakli
menenjitlerde en stk etken olarak KNS'ler
saptanmistir. Ancak bu calismalarda sadece BOS
kiltar sonuclari degerlendirilmis olup kontaminasyon
agisindan bir ayrim yapilmamistir. Bizim galismamizda
kontaminasyon olarak degerlendirilenler sonuglar
calisma disi birakilmis olup farkliigin bundan
kaynaklanabilecegi distintlmustiir.

Saglik bakimi iliskili bakteriyel menenjite neden
olan mikroorganizmalar, enfeksiyona yol acan
predispozan faktorlere gore degismekle beraber
beyin cerrahi operasyonu geciren veya BOS santi
yerlestirilen hastalarda menenjit etkenleri siklkla
KNS, Staphylococcus aureus ve aerobik gram-
negatif  basillerdir®>?22¥,  Ulkemizden vyapilan
cesitli calismalarda saglk bakimi iliskili bakteriyel
menenjit olgularinin %17.1 ile %68.4’Unde gram
negatif bakteriler etken olarak izole edilmistir. En
sik olarak; Acinetobacter spp., K. pneumoniae ve
P. aeruginosa hastane kaynakli menenjit etkeni
olarak saptanmistir®2%. Bizim c¢alismamizda da
saghk bakimi iliskili menenjit olgularinda etken
mikroorganizmalarin =~ %48.7’sini  gram  negatif
aerop basiller, %51.3’UnG gram pozitif bakteriler
olusturmustur. En sik saptanan gram negatif etken
K. pneumoniae olarak saptanmis ve gram pozitiflerin
siklikla ventrikiler santi olan hastalarda etken oldugu
goriilmistiir. Ulkemizden yapilan bir baska calismada,
bizim galismamizla benzer sekilde intrakranial sant
olan hastalarda en sik tGreyen mikroorganizma KNS
iken, cerrahi girisim sonrasi ise en sik K. pneumoniae
Uremesi oldugu bildirilmistir?,
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Son yillarda pndmokok suslarinda artan penisilin
direnci nedeniyle pndmokok infeksiyonlarindaki
tedavi  basarisizliklari  giderek  artmaktadir®”.
Ulkemizde  vyapilan  cesitli  ¢alismalarda 8.
pneumoniae’da penisilin direnci %3 ile %38 arasinda
bildirilmistir®®2®. Bizim calismamizda S. pneumonia
izolatlarda penisilin direnci %42.9 oraninda tespit
edilirken higbir S. pneumoniae izolatinda seftriakson
ve vankomisin direnci goriilmemistir.

Son yillarda ¢ok ilaca direngli Acinetobacter spp.
ve P. aeruginosa izolatlarindaki ve GSBL Ureten
Enterobacteriacae izolatlarindaki artis sonucu
saglik bakimi iligkili infeksiyonlarin yonetimi giderek
zorlasmaktadir.  Ulkemizden vyapilan, menenijit
etkenlerinin arastinldigr bir c¢alismada, enterik
bakterilerden bir E. coli ve iki K. pneumoniae susunda
GSBL porzitifligi  saptanmisti.  Ug  Acinetobacter
ve bir Pseudomonas susunda ise karbapenem
direnci saptanmistir. P. aeruginosa suslarina karsi
en etkili antimikrobiyal olarak aminoglikozidler
gosterilmistir?®, Bizim calismamizda ise saghk
bakimi iliskili menenijit olgularinda izole edilen dort
K. pneumoniae izolatlinda ve bir E. coli izolatinda
GSBL pozitifligi tespit edilmistir. K. pneumoniae
izolatlarinin ikisinde, A. baumannii izolatlarinin
birinde meropenem direnci tespit edilirken; hicbir
E. coli, E. cloacae ve P. aeruginosa izolatinda
meropenem direnci saptanmamistir. Ayrica A.
baumannii izolatlarinin higbirinde kolistin direnci
saptanmamistir.

Dicle Universitesi’'nden yapilan bir calismada beyin
cerrahi yogun bakim Unitesinde yatan hastalardan
alinan 73 BOS o6rnegi degerlendirilmis ve KNS ve S.
aureus suslarinin oksasilin direnci sirasiyla %42 ve
%39 bulunmustur®. Bizim calismamizda KNS'de
oksasilin direnci daha yiksek (%83.3) bulunurken,
S. aureus’da metisilin direnci bu calisma ile benzer
(%40) bulunmustur. Ayrica C. turbata haricindeki
bltin gram pozitif izolatlar vankomisine duyarh
bulunmustur.

Toplum kaynakli menenjitin ampirik tedavisinde
hastalarin yasi, risk faktorleri ve komorbiditeleri
gibi durumlarin beraberinde yerel direng profili de
gbz oninde bulundurulmalhidir. Ampirik tedavide,

S. pneumoniae izolatlarinda penisilin duyarhhginda
azalmanin oldugu bolgelerde, 1-50 yas araligindaki
bireyler igin seftriakson veya sefotaksim ile
vankomisin  veya rifampisin kombinasyonu
onerilmektedir. Bir yasindan kiguk bireyler, 50 yas
Uzerindeki bireyler ve immunsupresif hastalarda ise
bu tedaviye ampisilin, penisilin G veya amoksisilin
eklenmesi 6nerilmektedir. Penisilin  duyarli S.
pneumoniae izolatlarinda tedaviye vankomisin veya
rifampisin eklenmesi 6nerilmemektedir®®. van de
Beek ve ark./nin®Y calismasinda ise, ampirik tedaviye
vankomisin eklenmesinin prognoza bir katkisi
olmadigi gosterilmistir.

Calismamizin en 6nemli kisithhg retrospektif ve tek
merkezli bir calisma olmasidir. Orneklem sayisinin
azhg da bir diger kisithihgimizdir. Ayrica hastalara ait
asilanma oykilerine ulagilamadigindan bu durumun
sonugclarimiza olan etkisi de irdelenememistir.

Calismamizin  sonucunda bolgemizdeki toplum
kaynakli  menenjitlerde  etkenin  siklikla  S.
pneumoniae, saglk bakimi iligskili menenjitlerde ise
gram negatif aerob bakteriler oldugunu saptadik.
S. pneumoniae izolatlarinda seftriakson direnci
saptamazken, saglik bakimi iliskili menenjit etkeni
olan gram negatif aeroblarda karbapenem direncinin
cok sik olmadigini da gostermis olduk. Calismamiz
bolgemizdeki menenijit olgularinin ampirik tedavisine
yol gostermesi agisindan 6nemlidir. Her merkezin
kendi etken dagilimini ve duyarliik sonuglarini
belirleyerek buna gore ampirik tedavilerini
belirlemesi, gereksiz ilag maliyeti, antibiyotik direnci
ve ilaca bagli istenemeyen etkileri azaltmada etkili bir
yol olacaktir.
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