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PURULAN MENENJIT

YASLARA GORE EN SIK MENENJIT ETKENLERI

ik 4 hafta 1-3ay 3av-3vyas 3 yasindgn sonrs
Grup B streptokok  Grup B streptokok H influenzae S pneumoniae
E coli S pneumoniae S pneumoniae N menengitidis
Salmonella N menengitidis M tiiberculosis
L monocytogenes M tiiberculosis
H influenzae

MENENJITTE GORUNTULEME (MR/B
Yenidoganlar ve erken siit gocuklugu
Fokal norolojik bulgu
Uzun siireli konvulziyon ve kusma
Atesi dusmeyenlerde yada diigtitkten sonra yeniden ¢ikanlarda
HIB ve pnomokok menenjitlerinde
Yineleyen menenjitlerde

ENENJITTE ISITME VE GORME MUAYENESI
Yenidogan ve erken siit gocuklugu
HIB ve pnomokok menenjitlerinde
Likor sekeri ¢ok dusiik olanlarda

LP iCiN KONTRENDIKASYON

Kafa igi basing artigi (Goz dibi)
Agur kardiopulmoner yetersiztik
LP yapilacak deride enfeksiyon




| PORULAN MENENJITTE TEDAVI

1-AMPIRIK ANTIBIYOTIK TEDAVISi

L.TERCIiH ALTERNATIF
Yenidogan . Ampisilin + Aminoglikozid Ampisilin + Sefotaksim
1-3ay Ampisilin + Kloramfenikol Ampisilin + Sefotaksim
3 ay usti Ampisilin + Kloramfenikol Seftrikson

Penisilin + Kloramfenikol Sefotaksim
LV. TEDAVI SURESI
HIB : 7-10 giin
Pnémokok : 10 - 14 giin
Meningokok : 5-7gin

E.coli, diger Gram (-), Listeria : 3 hafta

2- D AMETAZON

Antibiyotikten 6nce baslanir, 2-4 giin 0,15 mg/kg/doz 6 saatte bir

3- ANTI M AVi (Gereki

Mannitol 10,5 -1 gr/kg
Furosemid  : 1 mg/kg
Steroidler

MENENJIT TEDAVISINDE KULLANILAN ANTIiBiY OTIK DOZLARI
ANTIBIYOTIK 0-7GEON 8-28GON  SC VE COCUK GUONLUK MAX
Amikasin 15-20 (12) 20-30(8) 20-30(8) 30 mg/kg
Ampisilin 100-200 (8)  150-200 (6-8) 300 (6) 12gr
Sefotaksim 100 (12) 150-200 (6-8) 200 (6-8) 8-12 gr
Seflazidim 100 (12) 100 (8) 150 (8) 6 gr

Seftriakson —_ —_— 100 (12} 4gr
Kioramfenikol 25(12) 50 (12) 100 (6) 46 gr
Gentamisin 5(12) 7.5 (8) 7,5 (8) 3-5 gr

Nafsilin 100-150 (12) 150200 (8) 200 (6) 9-12 gr

Penisilin G 100-150 (8)  150-200(6) 500 (4) 24 milyon U
Rifampin — S 10-20 (12-24) 600 mg
Tobramisin S(12) 7.5(8) 7.5 (8) 3-5 mg/kg
Vankomisin 20 (12) 30-40 (8) 50-60 (6) 2-3,gr




TUBERKULOQZ MENENJIT TEDAVISI (iTF Cocuk infeksiyon BD Protokolii)

INH : 10 mg/kg/giin, max: 300 mg/giin

Rifampisin : 10-15 mg/kg/giin, max: 600 mg/giin

Pirazinamid : 20-30 mg/kg/giin, max: 2-2.5 g/giin

(Yan etki: Hiperarisemi. Urik asit diizeyi ne kadar yiikselirse yukselsin gut krizine yol

agmadikca genellikle kesilmez. Doz modifikasyonu tercih edilebilir.)

Streptomisin : 20-30 mg/kg/giin, max: 1 g/giin
Bir ay (max: 60 giin) kullaniir. BERA ile kontrol gerekir

Ethambutel : 20 mg/kg/giin, max: 2 g/giin

Yapilabilirse tedavi baslangtcinda ve daha sonra takip i¢in gérme alamt Gnerilir.
Metil prednizolon : 1-2 mg/kg/gin (Tik bir ay)

Tercih edilen tedavi semas::

¢ Baglangicta begli anti-tbc (INH + RFM + PZD + STM + ETH) + (metil prednizolon)

¢ Steroid ve STM bir ay (max: 60 gin), PZD iki ay sonunda kesilir

* INH+RFM + ETH iiclii tedavisi 1.5 yrla tamamlanir. Hastamn durumu iyi ise bazen ETH
bir y1l sonunda kesilerek, INH + RFM ikili tedavisi ile 1.5 yila tamamlanir,

® Nadiren INH + RFM + ETH ugclii tedavisi iki yila kadar da uzatilabilir.



