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Menenjit: BOS Analizi ve Ampirik Tedavi
Nedir?

Calisma Kagidi

Menenjit siphesinde BOS analizi, enfeksiyonun tipini belirlemek icin hlcre sayisi, protein, glukoz
dizeyleri ve gram boyama/kultir sonuclarini incelerken; ampirik tedavi, etken mikroorganizma
belirlenmeden baslanan, en olasi patojenlere yénelik antibiyotik tedavisidir.

Sorular

1. Bakteriyel menenjitte BOS analizi icin asagidakilerden hangisi tipik bir bulgu DEGILDIR?
A) Yuksek protein seviyesi

B) Dusuk glukoz seviyesi

C) Lenfosit hakimiyeti

D) Pozitif gram boyama/kaltir

2. Ampirik menenjit tedavisinin amaci nedir?

A) Sadece viral enfeksiyonlari tedavi etmek

B) Etken belli olana kadar en olasi bakterilere karsi tedaviye baslamak

C) Sadece mantar enfeksiyonlarini tedavi etmek

D) BOS basincini disurmek

3. Hangi durumda ampirik antibiyotik tedavisine BOS 6rnegi alinmadan baslanmasi
dusunulebilir?

A) Hafif bas agrisi olan hastalarda

B) BOS 6rnegdi alinmasinin gecikecegi veya hastanin durumunun hizla kétllestigi acil durumlarda
C) Sadece viral menenjit siphesi olan hastalarda

D) Hastanin antibiyotik alerjisi oldugu durumlarda

4. Bakteriyel Menenijitli Bir Hastada Beklenen BOS Analiz Bulgulari Nelerdir?
. Viral Menenijitli Bir Hastada Beklenen BOS Analiz Bulgulari Nelerdir?

. Ampirik Tedaviye Ne Zaman Baslanmalidir ve Hangi Durumlari Kapsar?
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7. Tanimla: Menenjit nedir?

8. Tanimla: BOS analizi neden yapilir?
9

. Tanimla: Bakteriyel menenjitte BOS'ta en sik gorulen hicre tipi hangisidir?
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Cevap Anahtan

1. C) Lenfosit hakimiyeti — Bakteriyel menenjitte BOS'ta genellikle nétrofil hakimiyeti géralur,
lenfosit hakimiyeti viral menenijitin tipik bulgusudur.

2. B) Etken belli olana kadar en olasi bakterilere karslI tedaviye baslamak — Ampirik tedavi, etken
mikroorganizma kesin olarak belirlenmeden, en olasi patojenlere karsi hizli bir sekilde tedaviye
baslanmasini saglar.

3. B) BOS 6rnegi alinmasinin gecikecegi veya hastanin durumunun hizla kotllestigi acil durumlarda
— Menenjit stiphesi ylksek ve hastanin durumu acil ise, BOS 6rnegi alinmasi gecikmeden ampirik
antibiyotik tedavisine baslanmasi hayat kurtarici olabilir.

4. 1. Hlcre Sayisi: Genellikle 1000/mm3'Un Uzerinde, cogunlukla nétrofil hakimiyetindedir. 2.
Protein: Yuksek (genellikle >100 mg/dL). 3. Glukoz: Dustk (genellikle <40 mg/dL veya BOS/serum
glukoz orani <0.4). 4. Gram Boyama ve Kultar: Etken bakterinin gérilme veya Ureme olasiligi
yuksektir.

5. 1. Hucre Sayisi: Genellikle 100-1000/mm?3 arasinda, lenfosit hakimiyetindedir. 2. Protein: Hafif
yuksek (genellikle 50-100 mg/dL). 3. Glukoz: Normal veya hafif disuk (BOS/serum glukoz orani
>0.4). 4. Gram Boyama ve Kultur: Bakteriyel patojenler genellikle negatiftir.

6. 1. Baslama Zamani: Menenjit stiphesi olustugunda, BOS érnegi alindiktan hemen sonra veya acil
durumlarda BOS 6rnegi alinamadan bile baslanmalidir. 2. Kapsam: Hastanin yasina, bagisiklik
durumuna ve toplumdaki yaygin enfeksiyon etkenlerine gére en olasi bakterilere (6rnegin,
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tip b) karsi etkili genis
spektrumlu antibiyotikleri icerir.

7. Beyin ve omuriligi cevreleyen meninkslerin iltihabidir.

8. Menenjit tanisi koymak, enfeksiyonun tipini (bakteriyel, viral, fungal vb.) belirlemek ve tedaviye
yon vermek igin yapllir.

9. Notrofil.
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