pralik bilgiler

: Hangi hastada menenjit diisiiniilmeli?

Y: Bulanti, kusma, bas agrisi, ates, suur bulanikligi

veya kavbi menenjiti  diisiindiirmelidir. Ense
sertliginin bulunmasi taniy1 pekistirir.

: Menenjitli hastalarda siibjektif belirtiler ile objek-
tif belirtilerin ortaya ¢ikisi arasinda ne kadar bir
stire vardir?

:Akut bakteriyel menenjitlerde bu siire ¢ogunluk-
la 12 - 48 saat, akut viral menenjitlerde 2 - 7
giin, kronik  bakteriyel ve bazi fungal menenjit-
lerde 7 - 15 giin kadardir.

Menenjitli Hastalara Yaklasim

Giiltekin ALTAY *

ponksiyon lumberden sonra c¢ogunlukla hangi
akut bakteriyel menenjit gelisir?

: Ps6domonas menenyjiti.

: Prognozu en koti, tedavisi en glic akut piiriilan

menenjit hangisidir?

: Ps6domonas menenjiti.

: Menenjitli bir hastada hekimi kesin taniya gotii-

ren en iyi yontem hangisidir?

Y:Ponksiyon himber ile alinan beyin omurilik

stvist (BOS) nin incelenmesidir.

S: Ulkemizde en sik rastlanan akut bakteriyel, akut
viral ve kronik bakteriyel menenjit etkenleri
nelerdir?

Y:Akut bakteriyel: Menengokok, pndomokok, stafi-
lokok (swrasiyla) Akut viral : Kabakulak virusu,
koksaki viruslart (Menengoensefalit yapan kiza-
mik, kizamikg¢ik, varicella,herpes viruslart digin-
da)

S; Ponksiyon lumbernasil yapilir?

S: Tekrarlayan akut bakteriyel menenjitlerde en sik
izole edilen etken hangisidir?

Y: Pnémokok.

S: En sik rastlanan kronik bakteriyel menenjit han-
gisidir?

Y': Tbc menenyjit.

S: Tbc menenjit bulasict midir?
Y: Hayir.

S: Tbc menenjitli hasta bakteriyi nereden alir?

Y: Cogunlukla otojen kaynaklidir. Primer kompleks Sekil :  Ponksiyon Lumber yapilacak vertebral —arahigm

sirasinda hematojen veya lenfojen yolla menenj- saptanmas 1.
lere giden bakterinin reaktivasyonu seklinde or-

taya ¢ 1kar. Y;Yan yatar veya oturur vaziyetteki hastanin kuca-

gina bir yastik konup miimkiin oldugu kadar has-

S: Steriliteye geregince dikkat edilmeden yapilan tanin bel ve sirti disa kavis yapacak sekilde 6ne
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egilmesi saglanir. Hasta ajite ise 15 - 20 dk once
bir sedatif enjekte edilmeli (i.m.). Hasta giigli
bir personel tarafindan tutulmalidir. Hekim,
ponksiyon yapacagi intervertebral araligi, her iki
elinin isaret parmaklan ile hastanin krista ilyaka'-
lann1 tuttuktan sonra her iki bas parmagini ho-
rizontal olarak uzatarak bulur. Buras1 Lj — 1.,
veya L3 — L4 ponksiyon yapilacak en risksiz inter-
vertebral araliklardir. Bu bdlge genisce bir sekilde
once tentilir d'iyot sonra alkol ile silindikten sonra
ponksiyon yapilmalidir. Miimkiinse hekim steril
eldiven kullanmali ve P.L. ignesi otoklavda steril
edilmelidir. Manometre ile basing Olgiilmesi sart
degildir.

GULTEKIN ALTAY

: Alman BOS'ta yapilmasi gerekli rutin tetkikler
neler olmal1?

. Eriskinlerde ortalama ikiser cm” BOS alinan
iic ayn tiipten biri kiiltiir i¢in kullanilacagindan
agz1 hi¢ acilmamali. ikincisi fibrin ag1 olusmasi
icin bir spor iizerinde hi¢ sallamadan ertesi giine
kadar birakilmali, ii¢lincii tip hiicre sayimi, yay-
ma ve protein, glukoz konsentrasyonunun tayini
icin kullanilmali. Bulgular Tbc menenjiti diisiin-
diiriiyor ise fibrin agindan da Tbc basili i¢in kiil-
tiir yapilmasi gerekir. BOS{in goriniimii (berrak,
opak, bulanik), rengi (renksiz, ksantokromik,
yesil refle, kirmizi) kaydedilmeli. Normal, akut
piriilan, Tbc ve viral menenjitlerde BOS bulgulart
biiyiik olasilikla soyledir :

Normal Akut piriilan Tbe Viral
goriiniim berrak bulanik berrak, opak berrak, opak
Renk renksiz yesilimsi kirli renksiz, ksantokramik renksiz
Hiicre sayisi 0-10/mm’ >1000/mm’ 300 - 700/mm’ 300 - 1000/mm
Hiicre tipi lenfosit >80%PMN > 60 % lenfo 60 % lenfo
Ghikoz 30 -45mg % * <20 mg % <20 mg A 30-45mg%
Protein 25 -45 mg% 150 -200 mg% > 200 mg % 50 - 100 mg%
Fibrin ag1 -+ (5%) ++-+(90 %) .+ (5%)

* . Aglik kan sekerinin 1/3 - 1/2'si kadar.
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