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Kafa kaidesi kirigina bagh pnémokok menenijiti sekeli olarak gelisen
serebral enfarktiis olgusu

Cerebral infarctus developed as a sequelae of Pneumococcal meningitis
in an operated case with skull base fracture
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0z

Kafa travmalari ve kafa kemigi kiriklarindan sonra rinore ve otore gorulebilir. Kafa kaidesi kiriklarindan sonra hastalarda
rekirren menenjitlere en sik neden olan etken Streptococcus pneumoniae’dir. Bu yazida kafa kaidesi kirigi nedeniyle opere
edilen ve pnémokok asisi uygulanmayan ve rekiiren pnémokok menenijiti gelisen 65 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.
Olguda pnomokok menenijit sonrasinda sekel olarak akut/subakut serebral infarktiis gelismistir. Kafa kaidesi kiridi, rinore ve

otoresi olan hastalarda pnémokokal menenijit gelisiminin énlenmesi icin hastalara mutlaka pndmokok asisinin uygulanmasi

uygun yaklagimdir.
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ABSTRACT

After head trauma and fractures, rhinorrhea and otorrhea can be occured. Streptococcus pneumoniae is the most frequent
cause of recurrent meningitis in patients with scull base fractures. In this article, a 65-year-old male who was operated for
scull base fracture and was not vaccinated for pneumococcus and was diagnosed as a recurrent pneumococcal meningitis
was reported. In the case, acute/subacute cerebral infarctus developed as a sequelae after pneumococcal meningitis. In order
to prevent the development of pneumococcal meningitis in patients with skull base fracture, rhinorrhea and otorrhea; the

administration of pneumococcal vaccination are suitable approaches.
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Giris

Akut bakteriyel menenjit olgularinin %80-85 kadarindan
Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae), Neisseria me-
ningitidis ve Haemophilus influenzae sorumludur, ancak belir-
li yas gruplarinda ve bazi predispozan durumlarda etkenlerin
gorulme sikhgi degisiklik gosterir. Elli yas Gizeri hastalarda bu
etkenlere ek olarak Listeria monocytogenes ve Gram negatif
basiller de goriilmektedir [1].

Pnomokok menenjitlerinde mortalite orani diger bakteriyel
menenjitlere gore daha yulksektir. Pnédmokok menenjitine
bagl olarak olimler 60 yas altinda sik gorulirken, nérolo-
jik komplikasyonlar 60 yasindan buyik hastalarda daha sik
gorulir. Kafa kaidesi kiridgi ve bunun sonucunda gelisen BOS
sizintisi tekrarlayan pnomokok menenijitleri icin en onemli
predispozan faktordiir [2]. Bu yazida kafa kaidesi kirigi ameli-
yati olmus, daha 6nce pnédmokok asisi olmamis 65 yasinda bir
erkek hastada pndmokok menenjiti tedavisi sonrasinda sekel
olarak serebral enfarktis gelisimi bildirilmistir.

Olgu

Altmis bes yasinda erkek hasta; karin agrisi, bulanti-kusma sika-
yetleri ile acil servise getirilmisti. Hastanin anamnezinden 8 yil
once kafa kaidesi kirigi nedeniyle opere edildigi, arada anlam-
siz konusmalari ve burun akintisinin oldugu, pnémokok asisi-
nin yapilmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde vicut isisi 39,5
°C ve bilinci kapali idi. Ense sertligi ve Brudzinski pozitif idi La-
boratuvar bulgular olarak Lokosit sayisi 18,3x109/uL, C-reaktif
protein (CRP) 3,98 mg/dL (N:0-0,8), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) 16 mm/s (N:0-15) saptandi. Hasta acilde iki kez jeneralize
tonik klonik nébet gecirdi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
sag frontotemporalde ensefalomalezik doku alanlar gorildd,
kanama-kitle goriilmedi. Géz dibi muayenesinde papil 6dem
saptanmadi, lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivis
(BOS) mikroskopisinde 280 |6kosit (%100 PMNL) goruldi. Gram
boyamasinda mikroorganizma goriilmedi. BOS biyokimyasin-
da protein 5016 mg/L (N:150-450), glukoz <10 mg/dL saptandi.
Bakteriyel menenjit 6n tanisiyla klinigimize yatirildi. Seftriakson
2x2 g (IV), deksametazon 4x10 mg (IV), levetirasetam 2x500 mg
(IV) tedavileri baslandi. Yatisinin 2. gliniinde solunum sikintisi
oldu, entilibe edildi ve yogun bakim (nitesine devredildi. L6-
kosit sayisi 23,4x109/uL, CRP 31,6 mg/dL, ESH 16 mm/s olarak
belirlendi. Akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon go6-
rilmesi, genel durumunun kétilesmesi, septik durum (SIRS
kriterlerinin saptanmasi Gizerine) gelismesi Uizerine, seftriakson
kesilip meropenem 3x2 g (IV) tedavisi basland..

BOS kultiriinde Streptococcus pneumoniae Uredi. Penisilin
minimal inhibitdr konsantrasyon (MIK) degeri 0,047 mg/L
saptandi. Hastanin genel durumunun aniden kotiilesmesi ve
solunum sikintisi baslamasi nedeniyle nozokomiyal pnémo-
ni disiinilmemesine ragmen meropenem tedavisine devam
edildi. Toplum kaynakl pndmoni olmadigi nasil anlasildi. Yati-
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sinin ertesi giint solunum sikintisi baglamis. Hastane kaynakli
pndémoni olmayabilir mi diistincesiyle meropenem tedavisine
devam edildi. Yatisinin 10. giintinde kontrastli kraniyal MR g6-
rintilemesinde sag frontopariyetotemporalde kortikal-sub-
kortikal alanlari etkileyen kistik ensefalomalazik doku alani;
bilateral serebral hemisferlerde yaygin olarak izlenen kontrast
tutulumu gorildil, menenjitle uyumlu olabilecegdi distindldi.
Ensefalomalazik doku alani cevresinde diflizyon kisitlamasi
gosteren fokal doku alanlari gorildi, akut-subakut enfarktla
uyumlu olarak degerlendirildi ( Resim 1).

Tedavinin 6. giiniinde solunum sikintisi geriledi, bilinci agildi
ve ekstlibe edildi. Meropenem tedavisinin 14. gliniinde akci-
gerde infiltrasyonda azalma oldugu gorilda (Resim 2, 3). L6-
kosit sayisi: 14,1x109/uL, CRP 7,4 mg/dL degerlerine geriledi.
Hastaya konjuge pndmokok asisi yapildi. Yatisi stiresince atesi
olmayan, bilinci acilan hastanin antibiyotik tedavisi 14 gline
tamamlandi, kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Resim 1. Hastada beyin MR'da akut-subakut enfarktla uyumlu alanlar

Resim 2. Hastanin yatisinin 2. glinii cekilen PA akciger grafisi
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Resim 3. Hastanin tedavi sonrasi PA akciger grafisi

Tartisma

Pnomokokal menenijitler otit, siniizit veya mastoidit gibi infek-
siyon odaklarindan komsuluk yoluyla veya etken bakterinin he-
matojen yolla santral sinir sistemine ulagmasi sonucu gelisebilir
[2,4]. Penisiline direncli pndmokok suslarinin tedavisinde Gglin-
cli kusak sefalosporinler tercih edilir. Pnémokoklardaki penisilin
direnci Klinik ve laboratuar standartlar enstitisu (CLSI) tarafin-
dan menenijit izolatlari i¢in MiK <0,06 ug/ml olanlar duyarl, MiK
>0,12 pg/ml olanlar direncli olarak belirlenmistir [5]. Pensiline
direncli pnémokok suslari varsa (MK degeri MiK =0,12 ) bu du-
rumda tedaviye vankomisin eklenmesi 6nerilir [2,5].

Sundugumuz olguda penisilin MiK degeri 0,047 mg/L idi. Duyar-
I bir sus olmasina ragmen hastanin genel durumunun aniden
bozulmasi, hastada septik bir tablo gelismesi izerine mevcut
meropenem tedavisine devam edildi. Hastada tedavi sonrasi
komplikasyon olarak serebral enfarktis gelistigi saptandi.

Pnomokok menenijitine bagli olarak intrakraniyal ve sistemik
komplikasyonlar gelisebilir. Pnémokok menenijitiyle iliskili
baslica intrakrakraniyal komplikasyonlar; difliz beyin 6demi,
hidrosefali, arteriyel ve vendz serebrovaskiler komplikasyon-
lar, spontan intrakraniyal hemorajiler (vaskiilitle iliskili olup
subaraknoid veya intrakraniyal kanama seklinde olabilir),
myelite bagli akut spinal kord disfonksiyonu, istitme kaybi,
piyojenik ventrikulittir. Baglangicta altta yatan kronik debilite
hastaligi olanlar, diisiik Glaskow koma skoru olanlar, bagvuru
esnasinda fokal norolojik defisiti olanlar, BOS'da 16kosit sayisi
disuk olanlarda menenijitle iliskili intrakraniyal komplikasyon
gelisme riski daha fazladir [4].
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Sundugumuz olguda BOS'da I6kosit sayisi bakteriyel menenjit-
lerin aksine diisiktl, hastada daha dnceden kafa kaidesi kirigi
ameliyati olma ve menenjit gecirme Oykiisi vardi. BOS'da pro-
tein orani yuksek ve ESH yuksekti, bu nedenlerle hastamizda
komplikasyon olarak akut/subakut enfarktiis gelismis olabilir.

Sato ve ark. [6] alti yasindaki pndmokok menenijiti olan bir er-
kek hastada BOS'da iki hiicre oldugunu bildirmislerdir. Olgu-
da BOS ve kan kilttrinden pnémokok izole edilmistir. Bizim
olgumuzda da BOS'da az sayida I6kosit goriilmesine ragmen,
kiiltlirde pnomokok Giremistir.

Kastenbauer ve ark. [4]'nin pndmokok menenijitli 87 erigkin
hastada yaptiklar calismada menenijitle iligkili intrakraniyal
komplikasyonlarin hastalarin %75'sinde, sistemik komplikas-
yonlarin ise %38'inde gelistigi bildirilmistir. Difiiz beyin 6demi
%29 olguda, hidrosefali %16 olguda, arteriyel serebrovaskiler
komplikasyonlar %22 olguda, ven6z serebrovaskiler komp-
likasyonlar %9 olguda, spontan intrakraniyal kanamalar %9
olguda, isitme kaybi yasayan hastalarin %25'inde rapor edil-
mistir. Bizim olgumuzda da komplikasyon olarak serebral en-
farktis gelisti.

Schut ve ark. [7] yaptiklarn gbzlemsel kesitsel calismada 696
menenjit hastasinin 174'inde serebral infartis gelistigini bildi-
rimislerdir. Serebral enfarktiis pnémokok menenjiti gelisen 352
hastanin 128'inde (%36), meningokok menenjiti olan 257 has-
tanin ise 22'sinde (%9) serebral enfarktis gelistigini bildirmisler-
dir. Serebral enfarktiis gelisen hastalarda risk faktorlerinin ileri
yas, altta yatan otit ve/veya siniizit gibi predispozan durumlar
ve immuiinsupresif durum oldugu bildirilmistir. Bu calismada,
ayrica Glaskow koma skorunun disiik olmasi, BOS'da l6kosit sa-
yisinin diisiik olmasi, eritrosit sedimentasyon hizinin yuksek ol-
masinin da serebral enfarktisle istatistiksel olarak anlamli iliski
gosterdigi belirlenmistir. Sundugumuz olgumuzda da baglangi¢
Glaskow koma skor, BOS hiicre sayisi diistiktl, ancak eritrosit
sedimentasyon hizi normal sinirlarda idi

Bodilsen ve ark. [8] Danimarka'da 152 toplum kaynakli pnémo-
ni epizodunda 22 (%14) inme epizodu (15'i iskemik, 3'G hemo-
rajik, 4’0 kombine ) tanimlamistir. Shultz ve ark. (6) calismala-
rinin aksine bu ¢alismada inme gelisimi ile yas ve ateroskleroz
arasinda iliski olamdigi, ancak inme gelisiminin yiksek has-
tane mortalitesi, istenmeyen sonugclar ve hayatta kalanlarda
uzun sureli sekellerle iliskili oldugu bildirilmistir.

Kafa kaidesi kingi olan hastalarda pnédmokok asisi uygulanma-

sinin pndmokok menenjiti gorilme sikligini anlamh oranda
azaltug bildirilmistir [3,9].



Sonug olarak; sundugumuz olguda oldugu gibi kafa kaidesi

kingi ameliyati olan ve bakteriyel menenjit saptanan hastalar-

da mevcut olan biling degisikliklerinin es zamanli serebral en-

farkta da bagli olabilecegi akla gelmeli ve uygun goriintiileme

yontemleri yapilmaldir. Ayrica bu hasta grubunda rekiirren

menenijit gelisimini 6nlemek icin pndmokok asisinin uygulan-

masi da uygun bir yaklasimdir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi
Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve ya-

zarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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