
 

İmmünkompromize bir hastada pnömokok menenjiti
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Öz       
Erişkinlerde bakteriyel menenjitin en sık nedeni, Meningokok enfeksiyonuna bağlı salgınlar hariç, S. pneumoniae’dir. 
S. pneumoniae’ye bağlı menenjitler, sinüzit veya otit odağından direkt yayılım veya bakteriyemiye bağlı olarak  ge-
lişir. Burada, immünkompremize bir hastada, otitis media zemininden gelişen 67 yaşında erkek hastada pnömokok 
menenjiti sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: İmmünkompromize, menenjit, S. pneumoniae

Abstract 
Except during an epidemic of meningococcal infection, S. pneumoniae is the most common cause of bacterial men-
ingitis in adults. Meningitis may result from direct extension from the sinuses or middle ear or from bacteremia. We 
report here pneumococcal meningitis in a 57 years old male patient with otitis media in immunocompromised patient. 
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Pneumococcal meningitis in an immunocompromised patient 
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Giriş
Menenjit, beyni çevreleyen meningeal zarların ve spinal kor-
dun inflamasyonudur. Sıklıklar bakterilerle oluşmakla birlik-
te, virus ve mantarlar gibi pek çok mikroorganizma da menen-
jite yol açabilir [1]. Bakteriyel menenjitlerin %80-85’inden 
Neisisseria meningitidis, Streptococcus spneumoniae ve 
Haemophilus influenzae sorumludur.  Streptococcus pneu-
moniae ise bakteriyel menenjitlerin en sık saptanan etkenidir 
[2,3]. Bu hastalarda genellikle başka bir odakta pnömokokal 
enfeksiyonu vardır (örneğin: pnömoni, otitismedia, mastoi-
dit, sinüzit veya endokardit).  Splenektomi, multiplmiyelom, 
hipogamaglobulinemi, alkolizm, malnütrisyon, kronik kara-
ciğer veya böbrek hastalığı, malignensi veya diabetes melli-
tus gibi durumlarda pnömokok enfeksiyonu riski artar. Buna 
paralel olarak yaşlılık pnömokok menenjiti gelişimi için 
önemli bir risk faktörüdür. Bakteriyel menenjitli olgularda, 
yeni gelişen tanı yöntemleri ve tedavi seçeneklerine rağmen, 
mortalite oranı oldukça yüksektir [4]. 
Yazımızda otitis media zemininden gelişen, immün bas-
kılanmış hastada kötü prognozla seyreden bir pnömokok 
menenjit olgusu sunulmuştur.

Olgu
Altmış yedi yaşında erkek hasta yaklaşık üç gündür olan 
kulak ağrısı, akıntısı ve baş dönmesi şikâyeti ile hastaneye 
başvurmuş. Hastaya otit tanısı ile tedavi planlanarak evine 
yönlendirilmiş. Şikâyetlerinde gerileme olmaması ve bi-
linç bulanıklığı gelişmesi üzerine tekrar hastaneye başvur-
muş. Yapılan tetkiklerinde kan beyaz küresi: 23100/mm3, 
CRP:38 mg/dL (0-0,5 mg/dL) saptanmış. Santral sinir sis-
temi enfeksiyonu ön tanısı ile lomber ponksiyon yapılmış. 
BOS mikroskobisinde bol lökosit ve bol eritrosit saptan-
mış. BOS biyokimyasında protein: 152 mg/dL (15-45 mg/
dL), glukoz: 36 mg/dL ( Eş zamanlı kan glukozu:105 mg/
dL) saptanmış. BOS gram boyamasında gram pozitif dip-
lokoklar görülmüş. Hastaya meropenem 3x2 gr ve vanko-
misin 4x500 mg tedavisi başlanmış. BOS kültüründe S. 
pneumoniae üremiş ve penisilin duyarlı saptanmış. Genel 
durumunun kötüleşmesi üzerine tedavisinin 2. gününde 
hastanemize sevk edilen hasta kliniğimize yatırıldı. Etken 
penisilin duyarlı olmasına rağmen otit zemininden geliş-
mesi ve hastanın genel durumu göz 
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önüne alınarak başlanan tedaviye devam edildi. Hastanın 
özgeçmişinde multiplemyelom tanısı olduğu ve 2 yıl önce 
kemik iliği nakli yapıldığı öğrenildi. Pnömokok aşısının 
yapılmadığı öğrenildi. Hastanın kliniğimize yatışı sırasın-
da ateşi: 39,3°, solunum sayısı: 35/dakika, kan basıncı: 
110/70 mmHg saptandı.  Genel durumu kötü ve sözel ve 
ağrılı uyaranlara yanıtı olmayan hastanın acil beyin MRG 
çekildi. Görüntülemede apse saptanmayan olguda vent-
riküler hemoraji saptandı. Entübasyon ihtiyacı gelişmesi 
üzerine anestezi yoğun bakıma alınan hasta exitus oldu.
Tartışma
Pnömokokal hastalıklar yaşla birlikte görülme sıklığı ve 
mortalitesi ciddi oranlarda artan önemli bir enfeksiyon 
grubudur. Özellikle ileri yaş ve immün sistemi baskılan-
mış hastalarda orta kulak enfeksiyonu, sinüzit, pürülan 
bronşit, bakteriyel menenjit ve sepsis en önemli pnömo-
kokal hastalıklardır [5].  Splenektomi, multiplmiyelom, 
hipogamaglobulinemi, alkolizm, malnütrisyon, kronik 
karaciğer hastalığı ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
kapsüllü bakteri enfeksiyonlarının sık görüldüğü gruptur. 
Özellikle bu grup hastalarda, pnömokokal hastalıkların 
sıklığı ve şiddeti artış göstermekte ve ciddi bir morbidite 
ve mortalite nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır.
Pnömokokal hastalıklar içerisinde menenjitler, önemli yer 
tutmaktadır.  Pnömokoklar bakteriyel menenjit etkenleri 
içerisinde ilk sırada yer almaktadır [2,3]. Yeni tanı yön-
temleri ve uygun tedaviye rağmen pnömokok menenjitinin 
mortalitesi %15-30 arasında değişmektedir ve hastalarda 
genellikle de altta yatan bir nedene bağlı olarak gelişir [6].  
İleri yaş ve immün sistemin baskılandığı durumlarda mor-
talite daha da artmaktadır. Son zamanlarda pnömokoklar-
da artan penisilin direnci akılda tutulmalı ve etken izole 
edilebildi ise penisilin MİK değeri mutlaka çalışılmalıdır. 
Pnömokok enfeksiyonlarını önlemeye yönelik, polisak-
karit kapsülden köken alan 23 valanlı aşı ve son yıllarda 
onay alan 13 valanlı konjuge aşı bulunmaktadır.  Her ne 
kadar erişkinlerde koruyuculuğu ile ilgili veriler çok ye-
terli olmasa da, çocuklardaki invaziv pnömokok infek-
siyonlarında belirgin azalma nedeniyle, bu aşıların belli 
risk gruplarına yapılması önerilmektedir. İmmün sistemi 
baskılanmış kişiler için her iki aşının da belli aralıklarla 
yapılması tercih edilmektedir [7]. Olgumuzun otitis media 

öyküsünün olması,  pnömokok için olası kaynak olarak 
düşünülmüştür. İleri yaş ve multiplemyelom gibi önemli 
bir risk faktörü barındırması mevcut tablo için zemin ha-
zırlamış olabilir. Risk faktörü taşıyan bireylerin aşılanması 
bu açıdan büyük önem taşımaktadır.  
Sonuç olarak, sunduğumuz olguda olduğu gibi pnömoko-
kal infeksiyon açısından risk taşıyan bireylerin aşılanması 
bu kişilerde daha sonra gelişebilecek menenjit gibi ağır se-
yirli infeksiyonlara karşı koruyucu olabilir. 
Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi  
Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur 
ve yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur.
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