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Nursing Care in Meningitis
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OZET

Menenijit, gesitli mikroorganizmalarin neden oldudu beyin ve spinal
kordu sarmalayan araknoid membranin ve beyin omurilik sivisinin
enflamasyonudur. Antibiyotik tedavisi ve yogun bakim Unitelerindeki
gelismelere ragmen bakteriyel menenjitler halen diunya genelinde
bulasici hastaliklara bagh 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Hastalik damlacik ve direkt temas yolu ile kisiler arasi
bulasabilmekte ve bu durum epidemilere yol agabilmektedir. Menen-
jitte hastalik tablosu g¢ok hizli seyreder. Hastalar hizli bir sekilde sok
ve 6luim ile sonuglanabilen bir sirece ilerler. Bu sebepten menenijit
suphesi varliginda mimkin olan en kisa surede tedaviye baglanma-
sI hastalik seyrini olumlu etkilemektedir. Tedavi yonetimi; hizh ve
dogru tani konulmasi, BOS’a gegisi olan antibiyotikler ile enfeksiyo-
nun sonlandiriimasi, kafa i¢i basincin azaltilmasi, destek tedavisi ile
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin takibi ve
onlenmesi Gzerine odaklanir. Hemsirelik bakimi ¢ergevesinde hasta-
nin klinik bulgulan arasinda yer alan huzursuzluk, ajitasyon, bas
agnsi, karin ve sirt agrilar, yiiksek ates, kafa igi basing artisi (Ki-
BAS) riski ve biling dizeyi degisikliklerine yonelik uygun hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi gerekmektedir. Yine hastalarda meydana
gelebilecek olan dehidratasyon riski, nébetlere bagl olarak yaralan-
ma/disme riski, reflekslerin kaybolmasina bagl yutmada ve bes-
lenmede bozulmalar miidahale edilmesi gereken hemsirelik sorunlari
arasinda sayilabilir. Bakteriyel menenjitlerde hastaligin bulagsmasini
onlemek icin izolasyon énlemleri almak gerekebilir. Bu yazida me-
nenjit tanili yetigkin hastalarin hemsirelik bakimina yoénelik bilgilerin
iletilmesi amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

Meningitis refers to inflammation of the arachnoid membrane and
cerebrospinal fluid surrounding the brain and spinal cord and is
caused by various microorganisms. Despite advances in antibiotic
therapy and intensive care units, bacterial meningitis remains still a
leading cause of death associated with infectious diseases around
the world. This disease can be transmitted among people through
droplets or through direct contact. This, in turn, can lead to epidem-
ics. In meningitis, the disease progresses very rapidly. Patients
rapidly progress to a process that can result in shock and death.
Hence, when a case is suspected, starting treatment as soon as
possible affects positively the course of the disease. Treatment
management focuses on establishing rapidly and accurately diagno-
sis, terminating the infection with antibiotics that transfer to CSF,
lowering intracranial pressure, controlling symptoms with supportive
treatment, and following and preventing complications. Within the
framework of nursing care, it is required to plan appropriate nursing
interventions for restlessness, agitation, headache, abdominal and
back pain, high fever, increased risk of intracranial pressure (ICP),
and changes in level of consciousness among the patient’s clinical
findings. Again, risk of dehydration and risk of injury/falling associat-
ed with seizures, as well as deterioration in the swallow and nutrition
due to loss of reflexes are regarded as possible nursing problems
that require to be intervened in patients. Taking isolation measures
to prevent the transmission of the bacterial meningitis may be nec-
essary. In this article, it is aimed to convey information about the
nursing care of adult patients with meningitis.
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GiRIiS

Menenijit, bakteriler virlsler ve mantarlar gibi cesitli
mikroorganizmalarin neden oldugu beyin ve spinal
kordu sarmalayan leptomeninkslerin yani subaraknoid

boslukta yer alan beyin omurilik sivisi (BOS) ve arak-
noid membranin enflamasyonudur. @

Akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut menenijit saatler
veya gunler icerisinde kendini gdsterirken, kronik me-
nenjitte tablo haftalar bazen de aylar icerisinde kendini
gOsterebilir. En sik bakteriyal menenijitler goérilmekle
birlikte, viral mikobakteriyal fungal ve protozoal menen-
jitterde gorulmektedir. En sik gocuk ve yaslilarda go-
rilmesinin yaninda, bas boyun bélgesinin lokal infeksi-
yonlari, kranial cerrahi, travma, aspleni, immunsupres-
yon, alkolizm ve sigara menenjit agisindan énemli risk
faktorleridir. @

Etiyoloji

Bakteriyel menejite en sik sebep olan etkenler;
e Streptococcus pneumoniae (pnémokok)

e Neisseria meningitidis (meningokok )

¢ Haemophilus influenzae (hemofilus)

e Listeria monocytogenes (Listeria)

Bakteriyel menenijitte yetigkin yas grubunda en sik
Streptococcus pneumoniae (pndmokok) etkendir. Lis-
teria monocytogenes (Listeria) 60 yasin altinda nadir
gérulirken bu yasin Uzerinde Streptococcus pneumo-
niae’den sonra %20 siklikla ikinci en sik etken olarak

gorulmektedir.

Kraniyal cerrahi ameliyatlarindan sonra nozokomiyal
menenijitlerin hemen hemen ¢ogu gelisir ve etken lgte

birinde gram negatif bakterilerdir.

Aseptik menenijit en sik viral kdkenli gelisirler, enterovi-
rusler (Coxackie A ve B, Echo virGs) tim viral menen-
jitlerin yaridan ¢ogunda etken olup digerleri, Herpes
simplex virts, HIV, Lenfositik koryomenenijit virisudir.
Cinsel yolla bulagsan hastalik éykusu (HIV, sifiliz, Her-
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pes simplex virls) kene isirigr éykusu (Lyme hastali-
g1), hayvan temasi (Lenfositik koryomenenjit virlsd,

Brusella tirleri) risk faktorleridir.

Kronik menenijit enfeksiydz veya enfeksiyon disi se-
beplere bagli olarak geligebilir. Ulkemizde tiiberkiiloz
en sik nedendir. Ayrica Brusella kronik menenijitte
onemli bir diger etkendir. Sifiliz, Lyme hastaligi, Taenia
solium, Francisella tularensis, Listeria moncytogenes
diger enfeksiyoz kronik menenijit etkenleridir. Behget,
kanserler, sarkoidoz ve Lupus ise enfeksiyon digi kro-

nik menenijit etkenleridir. @
Epidemiyoloji

Antibiyotik tedavisi ve yogun bakim unitelerindeki ge-
lismelere ragmen bakteriyel menenijitler dinya gene-
linde bulasici hastaliklara bagh 6lim nedenleri arasin-
da halen ilk siralarda yer almaktadir. @ Goérilme siklig:
etken ve mevsime goére degisir. Cocuk ve yetigkinler-
de, sonbahar ve kis aylarinda meningokoksik menenijit,
40 yas Ustl yetiskinlerde ise kis mevsimi sonrasi pno-
mokok menenijiti fazla goértlmektedir. Kalabalik yerler-
de gorilme ihtimali daha fazladir. 4.5 Hastalik sporadik
olarak da goérulebilmektedir. Hastalik askeri birlikler,
bakimevleri, kresler gibi ortamlarda yasayan kisilerin
bogaz florasinda kolonize olabilir. Damlacik ve direkt
temas yolu ile kisiler arasi bulas olabilir ve bu durum

epidemilere yol agabilir. ¥
Patofizyoloji

Neisseria meningitisin tek konagi insandir. Nazofa-
rekste bulunur ve insandan insana damlacik ve temas
yolu ile bulasir. Enfeksiyon nazofarenkste kolonizas-
yon ile baslar. Daha sonra kan dolasimina gecerek
meninks, eklemler gibi spesifik yerlere yerlesir. Kan
beyin bariyerine penetrasyon saglayarak beyin omurilik
sivisina (BOS) geger. Savunma mekanizmasi olmadigi
icin bakteri BOS’a girdigi zaman menenijit kaginiimaz-
dir. Meninks venullerinin acik intraselller bolgelerinden
albumin eksudasyonu olur. Gelisen beyin 6demi sonu-

cu intrakraniyal basin¢ta artis ve serebral kan akimin-
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da bozulmalar meydana gelir. Diger bakteriyel menen-
jitlerde de patofizyoloji benzer sekildedir. Sonug olarak
hipoksik-iskemik beyin hasari, sinir hasari, paralizi ve
herniasyon tablosu ve bu tablolara bagh belirtiler orta-
ya ¢ikar. Hastada sok, dissemine intravaskiler koagu-
lasyon (DIK), biling degisiklikleri ve coklu organ yet-
mezlikleri meydana gelebilir. Bazi hastalarda ise septik
artrit, pndmoni,Uretrit, perikardit ve konjuktivit gérulebi-
lir. 4.6)

Belirti ve bulgular

Menenijitte hastalik tablosu ¢ok hizli seyreder. Hastalar
hizli bir sekilde sok ve 6lim ile sonuglanabilen bir sii-
rece ilerler. Bu sebepten menenjit siphesi varliginda
midmkin olan en kisa slrede tedaviye baslanmasi
hastalik seyrini olumlu etkilemektedir. 5 Hastalik
belirtisi olarak ates, bulanti kusma, bas agrisi, miyalji
gibi genel enfeksiyon belirtileri goriimektedir. Bunun
yaninda kiside ani baslayan bir ates ve meningeal
irritasyon bulgularinin (fotofobi, ense sertligi, pozitif
kernig ve brudzinski testi) varligi menenijiti akla getiren
glclu  kanitlardir. Ayrica meningokoksik menenijitte
purpurik cilt dokintdleri gorilebilir. Meningokoksemide
g6rulen purpura tromboemboliye benzer sekildedir. Alt
ve Ust ekstremitelerde soduk ve soluk parmaklar, distal

ekstremitelerde purpurik fulminans goéralir. 25
Tani yontemleri

e Anamnez,

o Fizik muayene,

e Tam kan sayimi,

e Beyin omurilik sivisi (BOS) analizi,

e Kan ve bogaz kultdrleri,

e BOS kulturd,

e Gorlntuleme: Beyin tomografisi (BT) veya manye-
tik rezonans (MR) taramasi Akciger ve sinus grafi-
leri menenijit etkeninin kaynagini bulmak agisindan

onemli olabilir.
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e BOS Viral PCR,

e BOS bakteriyel menenijit etkenleri PCR,
e Mantar kiltart ve identifikasyonu,

e Tiberkiloz kulturd,

Kan, deri, BOS, perikard sivisi ve deri lezyonlarindan
alinan 6rneklerde etken saptanarak tani kesinlestirile-
bilir. Hemodinamisi stabil olan hastalarda Lomber
ponksiyon (LP) yapilir. LP sonrasinda tani kesinlestirilir

ve etken saptanir. “7:8)
Tedavi

Menenijit tedavisinde etkili ajanlarin kullaniimasi kadar
Onemli olan diger iki nokta da tedavinin hizl bir sekilde
baslanmasi ve uygun destek tedavisinin saglanmasi-
dir. Bu sayede mortalite ve morbidite orani belirgin
Olglide disecektir. @ Tedavi yonetimi; hizli ve dogru
tani konulmasi, BOS’a gegcisi olan antibiyotikler ile
enfeksiyonun sonlandiriimasi, kafa i¢i basincin azal-
tilmasi, destek tedavisi ile semptomlarin kontrol altina
alinmasi ve komplikasyonlarin takibi ve &6nlenmesi

lizerine odaklanir. :8)
Komplikasyonlar

Akut bakteriyel menenijitte en sik goriilen komplikasyon
uygunsuz Antididretik hormon (ADH) salinimi sendro-
mudur. Vakalarin yaklasik %80 inde goérilmektedir.
Gortilen ilk pulmoner komplikasyon ise kapiller kagisa
bagli gelisen pulmoner édemdir. DIK meningokoksal
menenjitlerin en ciddi komplikasyonlarindandir. Bu
duruma bagh olarak hastalarin distal ekstremitelerinde
purpura fulminans, agir adrenal kanamalar, sok, multi-
organ yetmezlikleri ve biling dizeyi degisikliklerini ice-
ren ciddi tablolar gelisebilmektedir. Cocuklarda menen-
jit sonrasi sekel olarak goérilen isitme kaybi da énemli
bir komplikasyondur. Bunun yaninda tedaviye cevap
vermeyen pediatrik hastalarda ventrikllit gelisebilmek-
tedir. Perikardit, miyokardit ve kalbin bakteriyel invaz-
yonu hastaligi agirlastiran komplikasyonlardir.  Agir
vakalarda olum genellikle intravaskuler sivi kaybina
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bagh dolasim yetmezligi nedeni ile meydana gelmek-

tedir. 41010
Menenjitte Hemsirelik Bakimi

Hastanin klinik bulgular arasinda yer alan huzursuz-
luk, ajitasyon, bas agrisi, karin ve sirt agrilari, yiksek
ates, kafa ici basing artisi (KIBAS) riski ve biling diizeyi
degisikliklerine yoénelik uygun hemsirelik girigsimlerinin
planlanmasi gerekmektedir. Yine hastalarda meydana
gelebilecek olan dehidratasyon riski, nobetlere bagl
olarak yaralanma/disme riski, reflekslerin kaybolmasi-
na bagl yutmada ve beslenmede bozulmalar midaha-
le edilmesi gereken hemsirelik sorunlari arasinda sayi-

labilir. ®

Vicut sicakhdi ve diger yasam bulgular sik araliklarla
takip edilmelidir. Atesi ylksek olan hastalarin beyin
metabolik ihtiyaglarini azaltmak ve kan akimini diizen-
lemek igin atesin duslrilmesi gerekmektedir. Gerekir-
se hasta monitorize edilmelidir. Gerekli durumlarda
elektrokardiyografik degerlendirme yapilmalidir. Biling
dizeyi degisiklikleri izlenmeli ve kaydedilmelidir. Biling
dizeyi degisiklerini tespit ederken Glaskow Koma Ska-
las1 (GKS) gibi yontemlerden faydalanilabilir. 7 Yapi-
lan bir arastirmada, bilinci kapali hastalarda isitme
duyusunun var oldugu ve bununla birlikte bu kisilerin
sOzel iletisimi anladiklari sonucuna varilmistir. @2 Bu
sebeple bilinci kapali olan hastalarda da sozel iletisim
surdurtlmelidir. Bunun yaninda hemsire, hasta ile
Ozellikle dokunma gibi s6zsiuz iletisim tekniklerini de
kullanmaya devam etmelidir. (3

Stupor ya da koma durumunda intrakraniyal basing
monitorl ile kafa ici basing izlenmelidir. “9 Kafa igci
basing artigl, ikincil beyin hasarina sebep olabilir. 4
Basincin 20 mmHg’'nin Uzerine ¢iktigr durumlarda hi-
perosmolar tedaviye ek olarak hastanin yatak basi 30°
yukari kaldirnlarak kafa i¢i basinci dusurilmeye calisi-
lir. intrakraniyal basing artiginin diger belirtileri (fiskirir
tarzda kusma, gérme bozukluklari, bas agrisi, pupiller-

de dilatasyon, huzursuzluk, konfizyon vb.) yéninden
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hasta takip edilir. Kabizlik, 6ksirik gibi semptomlarin
varligi kafa i¢i basinci artiracagindan bu semptomlar

6nlenmeli ya da kontrol altina alinmahdir. -8

Kafa i¢i basinci artmis olan hastalarda sivi kisitlamasi
yapilabilir. Béyle bir durum mevcut degil ise dolagim
hacmini artirmak igin hastaya sivi takviyesi yapilr.
Hasta dehidratasyon bulgulari yoninden takip edilir.
Sivi izlem takibi, giinlik kilo ve 6dem takibi yapilir. Sok
bulgular takip edilir. Bobrek fonksiyonlarinin degerlen-

dirilmesi igin idrar yogunlugu degerlendirilir. 48

Anamnez, agri durumu, kasilma olup olmadigi, gérme
konusma bozukluklari, uyusma, gugsizlik, bas don-
mesi bulgularina bakilarak belirli araliklarla noérolojik

fonksiyon degerlendirmesi yapilir. 9

Beynin oksijenlenmesini artirmak igin hastaya oksijen
destegi saglanir. Entibasyon ve mekanik ventilator
ihtiyaci g6z énlne alinarak gerekli malzemeler hazirda
bulundurulur. Hastaligin akut déneminde hipokalsemi,
hipokalemi, hipoglisemi, hipomagnezemi ve metabolik
asidoz gelisebileceginden hastanin laboratuvar bulgu-

lar1 takip edilmelidir. ®)

Doktor istemine gore kan beyin bariyerini gecen genis
spektrumlu antibiyotikler, ndbetler icin antiepileptikler,
atese yonelik antipiretikler, bulantiya yénelik de antie-
metikler uygulanabilir. ilaglar mimkin oldugunca da-

mar yolundan uygulanmalidir. ®

Yutma refleksi bozulmus hastalarda oral alim aspiras-
yon riskine sebep olabilir. Oral alimi yerine gelene
kadar intravendz sivi takviyesi surdirular. Oral olarak
beslenmesini surdidrebilecek duruma gelen hastaya
yiksek protein, yuksek kalori ve seker igeren diyet

programi hazirlanir.

Hastanin nobetleri takip edilir. Biling durumu degisik-
likleri gortlebilir. Disme ve yaralanmaya yonelik gu-
venlik 6nlemleri alinir. ® Hemsgirelerin hastanin yati-
sindan taburculuguna kadar bir risk tanilama olgegi
kullanarak, hastanin diisme riskini dederlendirmesi ve

buna ydnelik 6nlemler almasi gerekir. Hasta ve ailesi-
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ne konu hakkinda bilgi vermelidir. Onlem olarak yatak
kenarliklari kaldiriimali, riskli aktivitelerde hastaya des-
tek olunmalidir. Refakat¢i kalmasina engel bir durum
yoksa (izolasyon vs.) hastanin yaninda surekli olarak
birinin kalmasi saglanmalidir. Hekim istemi dogrultu-

sunda antikonviilsanlar ve sedatifler uygulanabilir. (16)

Bakteriyel menenijitlerde hasta igin izolasyon énlemleri
almak gerekebilir. Ozellikle meningokokal menenijitler-
de hasta damlacik izolasyonuna alinmalidir. Damlacik
izolasyonu karti hasta dosyasina ve kapisina koyulma-
hdir. Hastanin yakinlari bu konuda bilgilendirilmelidir.

Hasta odasina girerken cerrahi maske takilmahdir. ¥

Hastanin vicut sivilari veya atiklari ile temas gerekti-
ren ve invaziv islemlerde diger koruyucu ekipmanlar da
kullaniimahdir. Hastalidin aktif bulasici oldugu dénem-
de odasindan ¢gikmamasi saglanmali, eger gikariimasi
gerekiyorsa da hastaya mutlaka cerrahi maske takil-
malidir. Hasta ile temas edilecegi durumlarda eldiven

kullanilmal ve el hijyenine dikkat edilmelidir. ¢)

Lumber ponksiyon (LP) yapiimis olan hastada bas
agrisi sik gorilen bir komplikasyondur. LP sonrasinda
yatak istirahati, yeterli hidrasyon, kafein kullanimi ve

analjezikler ile LP sonrasi bas agrisi azaltilmaktadir.

(17,18)

Bircok hastalik slrecinde oldugu gibi menenjitlerde de
hastalarda anksiyete, ajitasyon goérulebilir. Buna yéne-
lik olarak hastalarin anksiyetesini azaltmak igin sirec¢
hakkinda kesin bilgiler verilmelidir. Anksiyeteye katkida
bulunan etkenler hakkinda konusmaya tesvik edilebilir.
Hastayi ilgilendiren tim faaliyetler, tibbi olmayan terim-
ler kullanilarak, sakin ve yavas bir sekilde anlatiimal

ve hastanin anladigindan emin olunmalidir. 19

Taburculuk sonrasi hastaya regete edilen antibiyotikle-
rin amaci ve dizenli kullanmanin énemi anlatilir. Hasta
ve ailesine, Ust solunum yolu, kulak, bogaz enfeksiyon-
larinin belirtileri anlatilir. Bu bulgularin goériimesi du-
rumda saglik kurulugsuna basvurmalari gerektigi konu-

sunda bilgilendirilir. ©)
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Korunma

Pnémokoklar birgok enfeksiyon hastaliginin etkeni
olmakla birlikte 2 haftadan blylk ¢ocuklarda menenjit
etkeni olarak da karsimiza gikmaktadir. Ulkemizde
rutin olarak uygulanmakta olan konjuge pndmokok
asisI sayesinde, pndmokok etkenli menenjitlerden
%80-85 oraninda korunmak mimkundur. 29 Hemophi-
lus influenza bakterisi de yine menejite sebep olan
etkenlerden biridir. Hemophilus influenza tip B (HiB)
asisi da ulkemizde rutin asi takvimi icerisinde yer al-
maktadir. @) Ulkemizde bakteriyel menenijit etkenleri-
nin arastirildigi bir caismada (2005-2012) en sik etke-
nin neisseria meningitis oldugu saptanmistir. 22 Agi
Uygulamalari Danisma Kurulu (Advisory Communitee
on Immunization Practices) meningokok asisini herke-
se rutin olarak yapilmasini dnermemekle birlikte, has-
taligin epidemik oldugu bélgelere seyahat edecek olan
kisilere, mesleki maruziyet riski olanlara ve askeri kigla
gibi asisiz populasyonun yogun oldugu gruplara asinin
yapilmasini  6nermektedir. @3 Ayrica meningokokal
menenijit tanili hastanin yakin ¢evresindeki temaslilari-

na gerekli durumlarda profilaksi uygulanmalidir. )
SONUG VE ONERILER

Saglik alanindaki tim gelismelere ragmen menenijitler
glinimuzde de 6lumlere neden olan édnemli bir toplum
saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Uygun teda-
vi planina ek olarak dogru hemsgirelik bakiminin plan-
lanmasi ile tedavinin basari sansinin artirilacagi ve
komplikasyon gelisme olasiliginin dugurilebilecegdi

disunulmektedir.
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