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ABSTRACT

Objective: Central nervous system infections cause high mor-
bidity and mortality all over the world. Complications of bacterial
meningitis can be reduced with early diagnosis and appropriate
antimicrobial therapy. In our study, it was aimed to contribute to
the surveillance data by examining the cerebrospinal fluid cul-
tures of the last 5 years and analyzing the bacterial meningitis
causative microorganism profiles and antimicrobial resistance
status.

Methods: The culture results of the patients whose cerebro-
spinal fluid samples were sent to the microbiology laboratory of
our hospital between January 2016 and December 2020 were
analyzed retrospectively. Isolated bacterial strains were iden-
tified using the automated Matrix-Assisted Laser Desorption
lonization Time-of-Flight Mass Spectrometry (BioMérieux,
France) system. Antimicrobial susceptibility of isolates was
evaluated by the Kirby-Bauer disc diffusion method, colistin
susceptibility was studied by broth microdilution method, and
carbapenem susceptibility was evaluated by gradient diffu-
sion method, in accordance with the recommendations of the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.

Results: Two thousand eighty-eight cerebrospinal fluid culture
samples were sent to our laboratory during a 5-year period in
our hospital. One hundred seventy-seven bacteria were isolated
from samples of 158 (7.6%) patients. Seventy-two (40.7%) of
the isolated bacteria were gram-negative and 105 (59.3%) were
gram-positive. Acinetobacter baumannii (19.8%) was the most
common among gram-negative bacteria and Klebsiella pneu-
moniae (7.3%) was the second most common. Colistin resis-
tance was determined in 2 A. baumannii and 1 K. pneumoniae
strains. Among gram-positive bacteria, the most common coag-
ulase-negative staphylococci (40.1%), Staphylococcus aureus
(7.9%) and Streptococcus pneumoniae (6.7%) were detected.

0z

Amag: Santral sinir sistemi enfeksiyonlar tim diinyada ytksek
morbidite ve mortaliteye neden olan enfeksiyonlardir. Bakteriyel
menenjitte, erken tani ve uygun antimikrobiyal tedavi ile kom-
plikasyonlar azaltilabilir. Calismamizda, son bes yila ait beyin
omurilik sivisi (BOS) kdlturleri incelenerek bakteriyel menen-
jit etkeni mikroorganizma profilleri ve antimikrobiyal direng
durumlari incelenerek stirveyans verilerine katki saglanmasi
amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina BOS ornegi gonderilen
hastalarin kiiltir sonuglari retrospektif olarak incelendi. izole
edilen bakteri tlrleri Matrix Assisted Laser Desorption lonization
Time-of-Flight Mass Spectrometry (BioMérieux, Fransa) oto-
matize sistemi kullanilarak tanimlandi. izolatlarin antimikro-
biyal duyarhliklan Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi, kolistin
duyarliligi sivi-mikrodilisyon yontemi, karbapenem duyarlilig ise
gradiyent diflizyon yontemiyle calisilarak "European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing” onerileri dogrultusunda
yorumland.

Bulgular: Hastanemizde bes yillik sirede 2088 BOS kultur
ornegi laboratuvarimiza gonderildi. 158 (%7,6) hastaya ait
ornekten 177 bakteri izole edildi. izole edilen bakterilerin 72'si
(%40,7) Gram negatif, 105'i (%59,3) Gram pozitifti. Gram nega-
tif bakteriler arasinda en sik Acinetobacter baumannii (%19,8),
ikinci siklikla ise Klebsiella pneumoniae (%7,3) saptandi. iki
A. baumannii ve bir K. pneumoniae susunda kolistin direnci
belirlendi. Gram pozitif bakteriler icerisinde ise en sik koagllaz
negatif stafilokoklar (%40,1), Staphylococcus aureus (%7,9) ve
Streptococcus pneumoniae (%6,7) saptandi. Koaglilaz nega-
tif stafilokoklarin %67,6'sinda, S. aureus izolatlarinin %35,7
metisilin direnci, U¢ enterokok izolatinda ise vankomisin direnci
tespit edildi.
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Methicillin resistance was found in 67.6% of coagulase-negative
staphylococci, 35.7% of Staphylococcus aureus isolates, and
vancomycin resistance in 3 enterococci.

Conclusions: Determining the microorganisms causing bacterial
meningitis and their antimicrobial resistance profile will be help-
fulin the surveillance studies to be carried out in our hospital and
region. In addition, we believe that it will contribute positively to
mortality and morbidity by guiding the treatment protocols for
bacterial meningitis cases in our hospital.

Keywords: Antimicrobial susceptibility, Bacterial meningitis,
cerebrospinal fluid, antimicrobial susceptibility

Sonug: Bakteriyel menenjit etkeni mikroorganizmalarin ve anti-
mikrobiyal direng profilinin belirlenmesi, hastanemiz ve bol-
gemizde yapilacak slrveyans galismalarina isik tutacaktir. Ayrica
hastanemizde bakteriyel menenjit olgularinin tedavi protokol-
lerinin dizenlemesinde yol gosterici olarak, mortalite ve morbi-
dite Uzerinde olumlu katki saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal duyarlilik, bakteriyel menen-
jit, beyin omurilik sivisi, Bakteriyel menenijit, beyin omurilik sivisi

GiRiS

Bakteri, virlis ve mantar gibi farkli mikroorganizmalar beyni
cevreleyen meningeal zarlarda ve spinal kordda inflamas-
yona yol acarak menenjite neden olabilirler. Ancak mor-
biditesi ve mortalitesinin ytksek olmasi nedeni ile klinik
agidan en 6nemli menenjit etkenleri bakterilerdir. Ayrica
bakteriyel menenjit sonrasi norolojik sekel oranlarinin da
oldukca yuksek oldugu bildirilmektedir. Bakteriyel menen-
jitlerin mortalitesi, destek ve antimikrobiyal tedavide
yol alinan onemli gelismelere ragmen %16-32 arasinda
bulunmaktadir.! Dolayisiyla, erken tedavi baslanmayan
hastalarda ciddi komplikasyonlara yol actigl distntldi-
gunde, tani ve etken mikroorganizmanin belirlenmesi gok
onemlidir.

Birgok farkl bakteriyel menenijit etkeni olabilir. Diinya'da
ve Ulkemizde akut bakteriyel menenijitlerin %80-85 kada-
rindan Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumo-
niae ve Haemophilus influenzae, %15-20 kadarindan ise
stafilokoklar, B grubu streptokoklar, Listeria monocy-
togenes, Gram negatif basiller ve diger bakteriler sorum-
ludur.? Ancak, yas gruplarina gore menenjite neden olan
etken bakteriler farklilik gostermektedir. Yeni dogan
doneminde en sik Escherichia coli, Streptococcus agalac-
tiae, Listeria monocytogenes, on yas altinda H. influenzae,
S. pneumoniae, N. meningitidis, eriskin donemde S. pneu-
moniae, N. meningitidis, 65 yas Uzerinde ise S. pneumo-
niae, L. monocytogenes ve Gram negatif basiller menenijit
nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

Bakteriyel menenjitte, enfeksiyona yol agabilmesi igin
etken patojenlerin subaraknoid bosluga kadar ulasmasi
gereklidir. Beyin omurilik sivisina (BOS) bakterilerin gegisi
genellikle hematojen yolla olmaktadir.* Ancak, santral sinir
sistemine yapilan girisimler veya travma sonrasinda bak-
teriyel menenijit gelisebilmektedir. Ozellikle, sant enfek-
siyonu ve ventrikilit iliskili enfeksiyonlarda karsimiza
bakteriyel menenjit etkeni olarak koaglilaz negatif stafi-
lokok (KNS), Staphylococcus aureus, Corynebacterium
spp, Propionibacterium acnes, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae ve E. coli gibi Gram negatif basil-
ler cikmaktadir.® Son yillarda menenijit etkenleri arasinda

cokluilaca direncli (CID), dzellikle Acinetobacter bauman-
nii gibi Gram negatif mikroorganizmalarin izole edildigi
bildiriimektedir.® Bu durum menenjit tedavi seceneklerini
kisitlamakta ve mortalite oranlarinin artmasina yol agmak-
tadir. CiD mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antimik-
robiyal direng profillerinin belirlenmesi ampirik tedaviye
baslamada son derece onemlidir.

Calismamizda, Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasindaki
bes yillik donemde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuva-
rina gonderilen BOS orneklerinden izole edilen mikroor-
ganizmalar ve antimikrobiyal duyarliliklarinin retrospektif
olarak incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma indni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun onayi ile gerceklestirildi.
(Tarih: 11 Ocak 2022, Karar No: 2022/2825)

Calismamizda Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasindaki
bes yillik donemde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuva-
rina menenjit on tanisi ile gonderilen BOS ornekleri, has-
tane ve laboratuvar bilgi sisteminden retrospektif olarak
incelendi. Ayni hastaya ait tekrarlayan 6rnekler calisma
digi tutuldu.

Laboratuvarimiza gonderilen BOS ornekleri, KLIMUD
rehber onerileri dogrultusunda santriflij edilerek ¢okelti
kismindan biyoguvenlik kabini icerisinde %5 koyun
kanli agar, eozin metilen blue agar ve cikolatamsi agar
besiyerine tek koloni ekimi yapildi.® Kan kultir sise-
sinde gonderilen orneklerin ise Ureme sinyali sonra-
sinda ayni besiyerlerine pasajlari yapildi. Plaklar 37°C'de
24-72 saat etlvde inkiibe edildi. inkiibasyon sonrasi
Ureyen izolatlarin identifikasyonu “Matrix-Assisted Laser
Desorption lonization Time of Flight Mass Spectrometry”
(BioMérieux, Fransa) ile yapildi. izole edilen bakterile-
rin antimikrobiyal duyarlilik testleri Kirby-Bauer disk
diftizyon yontemi, kolistin duyarhligi sivi-mikrodilisyon
yontemi, karbapenem duyarliligi ise gradiyent diflizyon
yontemiile belirlendi. Sonuclar “European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing” onerileri dogrultu-
sunda degerlendirildi.”
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istatistiksel analiz

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences
software 17.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA) programi kulla-
nilarak yapildi.

BULGULAR

Ocak 2016- Aralik 2020 tarihleri arasindaki bes yillik
donemde menenjit on tanisi ile laboratuvarimiza 2088
hastaya ait BOS ornegi gonderildi. 158 hastaya ait ornekte
177 mikroorganizma izole edildi. Mikroorganizma izole
edilen hastalarin 87'si (%55,1) erkek 71'i (%44,9) kadind.
Yas ortalamasi 23,8 (0-87) idi. 18'i yeni dogan olmak
Uzere 69 (%43,6) hasta pediatrik yas grubunda bulun-
maktaydi. Orneklerden en sik KNS (%40,1), ikinci siklikta
Acinetobacter baumannii (%19,8) izole edildi. izole edilen
Gram pozitif mikroorganizmalar arasinda besi metisilin
direngli toplam 14 (%7,9) S. aureus, besi penisiline direncli
12 (%6,8) S. pneumoniae, 6 (%3,4) Enterococcus faecium,
2 (%1,1) Enterococcus faecalis belirlendi. Bir E. faecalis ve
iki E. faecium izolatinda vankomisin direnci gortldi. Bu
izolatlarin gradient diflizyon yontemi (E-test, BioMérieux,
Fransa) ile vankomisin minimum inhibitor konsantrayon
degerleri >256 pg/mL olarak saptandi. Gram pozitif mik-
roorganizmalara ait antimikrobiyal diren¢ oranlari Tablo
1'de gosterilmektedir.

*VA: vankomisin, FOX: sefoksitin, P: penisilin, CN: genta-
misin, SXT: trimetoprim-sulfometaksazol, CRO: seftriak-
son, LEV: levofloksasin

Gram negatif bakteriler arasinda en sik A. baumannii
(%19,8) izole edildi. A. baumannii izole edilen hastalarin

Tablo 1. Gram Pozitif Mikroorganizmalarin Antimikrobiyal
Direng Oranlar

Antimikrobiyal Direng (%)

Bakteri

turleri VA FOX P CN SXT CRO LEV

71,8 478 21 - 49,2

Koagtilaz 0 69
Negatif

Stafilokok

n: 71

S. aureus 0 35,7 64 21 7 - 0

n:14

S.pneumoniae 0 -
n:12

41,6 - - 0 0

E. faecium 33,3 - - - - - 50

n:6

E. faecalis 50 - - - - - 0
n:2

*VA: vankomisin, FOX: sefoksitin, P: penisilin, CN: gentamisin, SXT: trim
etoprim-sllfometaksazol, CRO: seftriakson, LEV: levofloksasin

34'UnlUn (%97) travma, kanama, hidrosefali, anevrizma
gibi nedenlerle girisimsel islem gegirdigi belirlendi. A.
baumannii izolatlarinin ikisinde kolistin direnci belirlendi.
izole edilen K. pneumoniae (%7,3) izolatlarindan ise biri
karbapenem ve kolistin direngli idi. izole edilen diger
Gram negatif bakteriler ise E. coli (%5), Serratia marces-
cens (%2,2), P. aeruginosa (%2,2), S. maltophilia (%1,6),
Enterobacter cloacae (%1,1), P. mirabilis (%0,5), H. inf-
luenzae (%0,5) idi. Gram negatif mikroorganizmalara ait
antimikrobiyal direng oranlari Tablo 2'de gosterilmektedir.

TARTISMA

Bakteriyel menenjit, meninkslerin enfeksiyonu ve infla-
masyonu ile karakterize, yas grubuna gore degisen mik-
roorganizmalarin neden oldugu, 6nemli morbidite ve
mortalite ile sonuglanan kiresel bir halk saglig sorunu-
dur. Tedavi edilmeyen vakalarda %50'nin tzerinde olime
neden olabilmektedir. Erken teshis edildiginde ve uygun
tedavi edildiginde bile, hastalarin %8-15'i tipik olarak
semptom baslangicindan sonraki 24 ve 48 saat icinde
olmektedir.®

Bakteriyel menenjit etkenlerine karsi korunmada en
onemli yollardan biri asi uygulamalaridir. Bazi etkenlere
karsi asilarin bulunmasi ve bunlarin rutin ulusal asilama
programina girmesine ragmen menenijit sikligl azalmakla
birlikte hala klinik onemini korumaktadir.® Tedavideki
gelismeler ve yeni antimikrobiyaller sagkalim Uzerine
olumlu etki yapmistir. Ancak, gereksiz antimikrobiyal kul-
lanimindan kaginilmalidir.®'® Amerika Birlesik Devletleri
ve Avrupa Ulkelerinde 1990 yilinda konjuge H. influen-
zae tip b asisi, 2000 yilinda konjuge S. pneumoniae asisi
rutin asilama programina konmustur. Asilama sonrasinda
2010 yihindan itibaren bes yasin altindaki cocuklarda bak-
teriyel menenijit insidansi azalmistir."" Ulkemizde ise ilk
kez 2008 yilinda; karma asilar igerisinde H. influenzae
tip b ve 7 valanli konjuge S. pneumoniae asisi asi takvi-
mine alinmistir. 2011 Nisan'dan itibaren de 13 valanli
konjuge S. pneumoniae asisi uygulanmaya baslanmis-
tir.'28 2016 yilinda yapilan kiresel hastalik yuka arastir-
masl, menenjitin diinyada her yil 318,000 6lime neden
oldugunu ve 21,866,000 sekelle iyilesmeye yol actigini
bildirmistir.'* Bu arastirma ayrica, S. pneumoniae'nin
vakalarin yaklasik %25-41'ini olusturdugunu ve kiresel
olarak en yaygin etken olmaya devam ettigini saptamis-
tir.”® Calismamizda menenjit etkeni olarak 12 S. pneu-
moniae (%6,7), bir H. influenzae (%0,6) saptanirken
N. meningitidis etkenine rastlaniimamistir, bu durum
Neisseria cinsi bakterilerin kulttrde hassas ve zor Ure-
mesiyle, hasta basi ekim yapilmasini gerektirmesiyle
ya da henuz rutin asi takvimine girmese bile toplumda
asl kullaniminin artmasiyla agiklanabilir.’® Ulkemizde S.
pneumoniae ve H. influenzae tip b asisinin kullaniima-
digr 1997 yilinda yapilan bir calismada menenijit etkeni
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Tablo 2. Gram Negatif Bakterilerde Antimikrobiyal Direng Oranlari

Antimikrobiyal Direng* (%)

Bakteri tiirleri CRO CAZ FEP MEM SXT CN CT LEV GSBL
A. baumannii n:35 - - - 88 77 71 57 94,2 -
K. pneumoniae n:13 61,5 61,5 61,5 7,6 46 46 7,6 15,3 61,5
E. colin:9 77,7 77,7 55,56 0 55,5 22 0 44,4 777
P. aeruginosa n:4 - 50 25 25 - - 0 0 -

S. marcescens n:4 50 50 0 0 0 0 0 0 0
S. maltophilia n:3 - - - - 0 - - - -

E. cloacae n:2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H. influenzae n:1 0 - 0 0 - - - - 0
P. mirabilis n:1 100 0 0 0 100 100 - 0 0

*CRO, seftriakson; CAZ, seftazidim; MEM, meropenem; SXT, trimetoprim-sulfometaksazol; CN, gentamisin; CT, kolistin; LEV, levofloksasin; FEP,

sefepim; GSBL, genislemis spektrumlu beta-laktamaz

olarak en sik izole edilen bakteri grubunun S. pneu-
moniae (%32) ve N. meningitidis (%15) oldugu bildi-
rilmistir.’”” Calismamizda bu bakterilerin dusuk oranda
belirlenmesinin, asi etkinliginin degerlendirilmesi acgisin-
dan faydali oldugu kanisindayiz. Ayrica Ozdemir ve arka-
daslarinin tek merkezli gcalismasinda 2009 ve 2019 yillari
arasindaki S. pneumoniae menenjit-sepsis oranlari karsi-
lastirimig, 100,000 hastada %9,35'ten %0,83'e istatis-
tiksel olarak anlamli dlistis gorulirken asi disi serotiplerde
artis bildirilmistir."® H. influenzae sikligrise 2003-2007 yil-
lari arasinda ABD' de yapilan bir calismada'* %86,7, 2008’
de Yunanistan'da Papavasileiou ve arkadaslan' tarafin-
dan yapilan ¢alismada %3,6, Ulkemizde 1994-2003 yilla-
rinda Arda ve arkadaslarinin ¢alismasinda®® %0,25 olarak
bildirilmistir.

Hastanemizde 2008-2011 yillari arasinda yapilan bir ¢alis-
mada bakteriyel menenjitte %34 orani ile en sik izole
edilen bakteri grubunun KNS oldugu bildirilmistir.?" Bu
calismaya benzer sekilde galismamizda %40 oraniyla en
sik izole edilen bakteri grubunun KNS oldugu belirlendi.
Literatlrdeki diger calismalarda da en sik izole edilen mik-
roorganizma grubunun KNS oldugu bildiriimektedir.?2 Bu
oranlarin yiksek olmasinda KNS'lerin cilt florasinda yer
almasi ve lomber ponksiyon sirasinda yeterli antisepsi
saglanamamasi gibi nedenler sayilabilir. KNS'lerde meti-
silin direncinin merkezimizde daha once yapilan galis-
mayla karsilastirldiginda %64' ten %69'a ¢iktigl goruldi.
Kavuncuoglu ve arkadaslarinin®® calismasinda bu oran
%79, Yanik ve arkadaslarininkinde®* %97 idi.

S. aureus’ un ise ozellikle kafa travmasiyla iliskili menen-
jitlerde sikhiginin arttigr bilinmektedir.?® Metisiline direngli
S. aureus (MRSA) suslarinin artmasi tedavi seceneklerini
kisitlamaktadir. Postoperatif menenijitlerde MRSA oranlari
Aguilar ve arkadaslarinin?® yaptigi calismada %50, Srinivas

ve arkadaslarnin? galismasinda %49, Kavuncuoglu ve
arkadaslan?® tarafindan yenidogan yogun bakim Uni-
tesinde yapilan bir galismada ise %79 bulunmustur.
Galismamizda MRSA oraninin %35,7 ile diger calismalara
gore duslk olmasi el hijyenine daha ylksek oranda dikkat
edildigini gostermektedir.

Saglik bakim iliskili (SBI) menenjit etkenleri arasinda
Gram negatif mikroorganizmalar 6n plana ¢ikmakta-
dir2s Calismamizda toplam 72 (%40,7) Gram negatif
bakteri izole edildi. A. baumannii cilt, solunum ve gastro-
intestinal sistem traktinda kolonize olabilen nonfermen-
ter, katalaz (+), oksidaz (-) zorunlu aerob kokobasildir.
Ayrica SBi menenijit etkenleri arasinda sik karsilastigimiz
Gram negatif mikroorganizmalardan biridir.2® A. bau-
mannii'nin neden oldugu menenjit genellikle santral
sinir sistemine yonelik girisimsel islemler sonrasi ortaya
ctkmaktadir. Risk faktorleri arasinda; kraniyotomi, vent-
rikller veya lomber santlarin yerlestirilmesi, kafa trav-
masl, lomber ponksiyonlar, insizyon yerinde enfeksiyon,
yabanci cisim implantasyonu, eksternal ventrikul drenaj
yerlestirilmesi ve onceki antibiyotik tedavileri yer almak-
tadir.2® Calismamizda, A. baumannii KNS'den sonra en
sik izole edilen ikinci mikroorganizmadir. Hastanemizde
2008-2011 yillan arasinda yapilan bir calisma ince-
lendiginde BOS kilturinde A. baumannii izole edilme
orani %9,45 iken calismamizda bu oran %19,8 olarak
bulundu.? Ayrica, A. baumannii izolatlarinda karbape-
nem direnci merkezimizde yapilan onceki calismada
%42,8 iken calismamizda %88 bulundu. iki izolatta ise
kolistin direnci belirlendi. Oztiirk ve arkadaslarinin®? galis-
masinda karbapenem direng orani %100, Yanik ve arka-
daslarinda?* ise %58 olarak bildirilmistir. A. baumannii
izolatlarinin direng oranlarinin her gecen giin artmasi ve
bu izolatlarin hastane ortamina yayilmasi endise veri-
cidir. Hastanemizde ve diger hastanelerde, irrasyonel
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antibiyotik kullaniminin énlenmesi, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin hizli bir sekilde alinmasi ve direngliizolatlarin
yaylliminin engellenmesinin 6nemli oldugu kanisindayiz.

Tim diinyada 6zellikle SBi enfeksiyonlarda artan genis-
lemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) dureten ve
karbapenem direncli izolatlar 6nemli halk saghgi sorunu-
dur.®® Hastanemizde A. baumannii'den sonra en sik izole
edilen iki Gram negatif mikroorganizma K. pneumoniae
ve E. coli idi. E. coli izolatlarinda karbapenem direncine
rastlanmazken, bir K. pneumoniae izolatinda karbape-
nem ve kolistin direnci belirledik. Yedi (%78) E. coli ve
sekiz (%61,5) K. pneumoniae izolatinda ise GSBL sapta-
dik. Menenijit etkeni olarak E. coli ve K. pneumoniae igin
GSBL oranlari; Oztiirk ve arkadaslarinin?? calismasinda
her iki mikroorganizma i¢in %100, Duman ve arkadasla-
rinda?'ise E. coliigin %20 ve K. pneumoniae igin %25 ola-
rak bildirilmistir.

Calismamizda asilama oncesi menenijit etkeni olarak bil-
dirilen mikroorganizmalarin oraninda onemli bir azalma
belirlenirken, A. baumannii ve K. pneumoniae gibi Gram
negatif mikroorganizmalarin arttigi gozlendi. Bu mikro-
organizmalarin CiD olmalari ve mortalitelerinin yiiksek
oldugu dusunildiginde, hastanemizde artan oranda
gozlenmeleri endise kaynagidir. Gram negatif mikroor-
ganizmalarin etken olarak daha sik belirlenmesindeki ana
faktorlerin uzun sureli hastane yatislari, travma ve cerrahi
girisimler oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak, bakteriyel menenijit tanisinin erken konul-
mas! ve tedaviye erken baslanmasi son derece onem-
lidir. Tedavinin yonlendirilmesinde, ampirik tedavi
planlanmasinda, etkin tedavinin erken baslanmasinda ve
komplikasyon gelisiminin engellenmesinde, etken mik-
roorganizmalarin ve direng profillerinin belirlenmesi etkili
olacaktir.
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