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Protokol hakim-infeksionist, pediatr, mikrobioloq, terapevt,
nevropatolog, dermatovenerolog, okulist, otorinolaringoloq, aila
hokimlori va ilkin sohiyya soviyyasinda calisan hakim va orta tibb
iscilori ticiin nazards tutulmusdur.

Pasiyent gqrupu: meningit xastaliyi olan boyiik yaglt soxslor va
usagqlar.

Protokolun magsadi:

Meningit xastoliyinin miialico vo diagnostikasinin beynalxalq
standartlara uygunlasdirilmas1 {izro siibutlu tobaboto osaslanan
tovsiyolorin verilmasi moagsadini dasiyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Meningit bas beyin vo onurga beynin qisalarinin iltihab1 ilo
saciyyalonan, siiratli gedisi olan, diinyanin biitiin 6lkalorinds rast
galan, hayati tahliika va olillik yaradan xastalikdir.

P Biitiin yas qruplarinda rast galinir.

» Hava-damci yolu ilo 6tiralir.

» Bozi bakteriyalar (meningokoklar, pnevmokoklar,
streptokoklar, haemophilus, varam c¢oplori, garin yatalag:
coplari, listeriyalar), viruslar (enteroviruslar, 1 va Il tip sada
herpes virusu, epidemik parotit virusu, arboviruslar), parazitlor
(amdb, malyariya) va gobalaklar tarafindan toradilir.

P Miixtolif agirliq doracalari va tozahirlori olur.

» Mimkiin olan fosadlari: bas beynin édemi, infeksion-toksik
sok, Kkarlig, hidrosefaliya, qgicolmalar, psixi doyisikliklar,
boyrokistl vozi gatismazligi vo s.

Hom bakterial, hom do virus sababli meningit eyni sokilds 6zun
gostorir, klinik anamnez, miayins vo tadgigatlar eyni olur. Bununla
bels, klinik aragdirmanin naticalarindon sonra, spesifik mialica va
prognoz farqli olur. Bakterial va virus sobabli meningitin naticalori
forgli vo agir olacag: i¢iin diizgiin diagnozun miimkiin qodor tez
goyulmasi vacibdir.

Meningitlarin inkisafinin ahamiyyatli risk faktorlar::

» Yas qrupu: kaskin bakterial meningitlo 90% hallarda 1 aydan

5 yasa qodar usaqlar xastalonir

» Zoif sosial-igtisadi vaziyyat
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Yaxin zamanda patogen bakteriyalarin kolonizasiyasi

Invaziv xastoliyi olan soxslo yaxin tomas (xtsusilo ailoda)
HSV “soyuq yaralar~ herpes” vs ya tosdiglonmis enterovirus
infeksiyali soxslo yaxin vaxtlarda tomas (HSV vo ya EV71
ensefalit riski)

Anada B qrup streptokokk (Group B streptococcus — GBS)
kolonizasiyasi (li¢ aymdan Kigik korpalar tiglin risk)

Immun catismazhigi  (belo hallarda kriptokokklar va
mikobakteriyalar nazors alinmalidir)

Komplement sisteminda qusurlar (Neisseria meningitidis)

T heceyro qiisurlari (Listeriya monocytogenes)

Yaxin zamanda aparilan neyrocarrahiyys proseduru vo ya
nifuz edan kallo-beyin travmasi

Ventrikuloperitoneal (VP) sunt

OBM suntu, meninqomiyelosele vo kollo travmasi
(Staphylococcus aureus va Staphylococcus epidermidis)
OBM sizmasi (Streptococcus pneumoniae)

Bakterial endokardit

Son vaxtlarda xarics sayahot

Hoddindon artiq insan sixligi

Spesifik 6ziinii qoruma qiisurlari

Dalagin disfunksiyasi, nefrotik sindrom,oraq huceyrali
anemiya Vo S.(St.pneumoniae, Haemophilus influenzae va
Neisseria meningitidis)

peyvand olunmamis soxslor

Anadangalms vo ya qazanilmig onurga-beyin mayesinin
(OBM) dori baryerindon sizmasi

Lumbosakral dermal sinus va meningosele (spina bifida)
Koxlear implant

Maovsiumlik



XBT-10 UZRO TOSNIFAT

Al7.0+ Voaram meningiti (GO1%*)

Al7.1 Meningeal tuberkuloma (G07%*)

A32.1 Listeriozlu meningit (G01*) va meningoensefalit
(G05.0%)

A39.0 Meningokokk meningiti (G01*)

A39.2 Kaskin meningokokkemiya

A39.3 Xroniki meningokokkemiya

A39.4 Dagiglasdirilmamis meningokokkemiya

A87 Virus meningiti

A87.0 Enterovirus meningiti
A87.1 Adenovirus meningiti
A87.2 Limfositar xoriomeningit

A87.8 Digar virus meningiti

A87.9 Dagiglasdirilmamis virus meningiti

B00.3+ Herpetik meningit

BO1.0+ Meningitlo gedan sugicayi B05.1+ Meningitlo
agirlasmis quzilca

B06.0 Moaxmarak meningiti

B26.1+ Parotit monsali meningit B37.5+  Kandidoz meningiti
B38.4+ Koksidioidomikoz meningiti B45.1+  Kriptokokk
meningit

G00.0 Qrippoz meningit

G00.1 Pnevmokokk meningiti

G00.2 Streptokokk meningiti

G00.3 Stafilokokk meningiti

G00.8 Digor bakteriyalar tarofindan téradilon meningit
(Fridlender ¢oplari, E. Coli, Klebsiella)

G00.9 Dagigloasdirilmamis bakterial meningit

G02.0* Digoar rubrikalarda tosnif olunmus Vvirus xastaliklorinda
meningit

G02.1 Mikozlarda meningit

G02.8* Digar rubrikalarda tasnif olunmus dagiglasdirilmis basga
infeksion vo parazitar xastaliklorde meningit

GO03 Digar dagiqlosdirilmamis sabablorlo bagli meningit
G03.0 Qeyri-piogen meningit

G03.1 Xroniki meningit



G03.2 Xosxassali residivloson meningit (Mollare)

G03.8 Digar daqiqlosdirilmis toradicilar tarafindon toradilon
meningit

G03.9 Dagiglosdirilmamis meningit

Z722.3 Meninqokokk gazdirma

KLINIK TOSNIiFAT

I. Etiologiyaya gora:
1. Bakterial meningitlor
2. Virus mansali meningitlor
3. Parazitar mangoali meningitlor
4. Mikoz mangali meningitlor
5. Spesifik téradicilorin toroatdiyi meningitlor
1. Formasina gora:
1. Lokal
2. Yayilmis
3. Nadir formalar
I11.Agirhq daracasina gora (cadval 4):
1. Yungal
2. Orta agir
3. Agir
4. Cox agir
IV. Iltihabi prosesin xarakterins gora:
1. Seroz
2. Irinli
V. Gedisina gora:
1. Tldirimsiirotli
2. Kaskin
3. Yarimmkoaskin
4. Xronik (simptomlarin 4 hoftodon artiq davam etmasi; asas
sabablor — varom, sifilis, Laym xastaliyi, kandidoz, aspergilyoz,
toksoplazmoz, QICS)

“ASEPTIK” MENINGITLOR

Etiologiyasina goro aseptik meningitlor 2 ndv olur: infeksion vo
geyri-infeksion. Aseptik meningito virus, mikobakteriya, spiroxet,
gobolok, dormanlar vo bodxassoli yenitéromolordon sabob olur. ©n
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¢ox yayilmig agent virusdur.

Qeyri-infeksion sabablori 3 asas qrupa bolmak olar:

1. Beyin qisalarini ohato edon sistem xostoliklori (mas., sarkoidoz,
Behget xostaliyi, Seqren sindromu, Sistem qirmizi qurdesonayi,
granulomatoz).

2. Tibbi aseptik meningit — bozi dorman preparatlari “aseptik”
meningitlor térodo bilor. Belo tohliiko dasiyan darmanlarin
siyahisina asagidaki preparatlar daxildir: qeyri-steroid iltihab
oleyhino  vasitalor,  penisillin, izoniazid, siprofloksasin,
metronidazol,  trimetoprim,  sulfanilamidlor,  azatioprin,
karbamazepin, venadaxili immunoglobulin. Bu preparatlarin
istifadasi zaman1 OBM-da hiiceyralorin migdar1 1 mkl-ds 2000-
3000-0 Qgodor arta bilor (PNL — polimorf nivali leykositlorin
ustinliyd ils). Zulal migdarinin ¢ox artmasi, qlikozanin normal
miqgdar1 geyd olunur.

3. Neoplastik meningit (xor¢ong metastazlari vo ya limfoma /
leykemiya ilo slagali.

Koskin bakterial meningit tocili tibbi yardim tolob edir.
Meningitin simptomlari vo alamatlori bir ne¢o giin orzinds inkisaf edo
bilar va ya bir ne¢a saat arzindo fOvri baslangic va ildirimsiiratli gedisli
ola bilar. Klinik manzarads meningqokokk infeksiyasinda oldugu kimi
misayiot olunan septisemiya istiinliik togkil edo bilor. Miialico
olunmazsa, O6lum ehtimali yiiksokdir. Klinik idars olunmasini
optimallagdirmaq {i¢lin xostodon gotiiriilmiis hor hansi niimunonin
miimkiin qadar tez laborator islonmasi vacibdir. Tipik olarag, OBM
neytrofil leykositlorlo infiltrasiya olunmasi ziilalin artmasina vo
gliikoza konsentrasiyasinin azalmasina sabob olur.

Kaskin bakterial meningitin (KBM) toradicilari va tariflor codval
1 vo 2-do verilmisdir.



Cadval 1. Usaglarda kaskin bakterial meningitin (KBM)

toradicilari
Yas Patogen bakteriyalar
0-1 ayliq— Escherichia coli, digar gram-manfi basillar,
erkon baslangic | Klebsiella pneumoniae, Streptococcus agalactiae,

qrup B Streptococcus Vo Listeria monocytogenes

Yenidogulmuslar | E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter, Salmonella va
— gec basglangic | Staphylococcus aureus
1-3 ayhq E. coli, K. pneumoniae, Enterobacter, Salmonella, S.

aureus, Str. pneumoniae, Neisseria meningitidis va
Haemophilus influenzae tip B

3 ayindan 5 yasa
gadar

Str. pneumoniae, H. influenzae va N. meningitidis
Nadir hallarda — Pseudomonas va Salmonella typhi

5 yas va yuxari Str. pneumoniae va N. meningitidis
Nadir hallarda — Pseudomonas va Salmonella typhi
Cadval 2. Tariflor

Meningizm Beyin vo onurga beynin qiciglanmasidir. Bas agrisi,
boyun sortliyi vo fotofobiya simptomlari ola bilar,
amma iltihab olmur.

Meningit Beyin, onurga beynin qisalarinin infeksion
iltihabidir.
Serebrospinal mayenin yiksok leykosit say1r va
ziilalin artmasi1 adoston iltihabin gostaricisi  Kimi
istifads olunur.

Sepsis Infeksiyanin sistemli tozahtirlori:

v" Qizdirma vs ya hipotermiya
v' Taxikardiya

v' Taxipnoe

v Doyismis psixi voziyyot

Agir sepsis

Sonadlogdirilmis vo ya siibho doguran sepsisa
ikincili olan kaskin organ disfunksiyasi

Septik sok

Agir sepsis Vo maye reanimasiyasina cavab
vermayan hipotenziya

Meningokokk
sepsisi

Petexial/purpur dori sapgisi vo hipoperfuziya ilo vo
ya onlarsiz saciyyavi sepsis alamatlori.

Neisseria meningitidis gan, OBM vo vya dori
zodolonmoalarindan (kultura vo ya ZPR) miayyan

edila bilar.
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invaziv Hor hansi bir normal steril sahonin Neisseria

meningokokk meningitidis-lo invaziyasi
xastaliyi (IMX)
Ensefalit Beyin parenximasinin iltihabi

Ciddi patoloji diagnoz

OBM-ds leykositlorin sayinin vo ziilalin artmasi
iltihaba isars edir.

Meningoensefalit | Beyin  qisalarinin = vo  ona  bitisik  beyin
parenximasinin iltihabi

Aseptik meningit | Meningizm simptomlar1 vo OBM-da steril bakterial
kultura ilo artan hiiceyrs say1.

Viruslu meningit adston xosxassali olur vo agirlasma hallart
nadirdir. Gedisi asason yarimkoskin olur, iki vo ya {i¢ giin orzindo
inkigaf edir. Osas sobob, xiisusilo yay vo payiz aylarinda,
enteroviruslar, qrip, epidemik parotit virusu va s. infeksiyalardir.
OBM-do limfositlorin tstlinliyd tipikdir, lakin yadda saxlamaq
lazimdir ki, xostaliyin erkon marholosindo hom neytrofillor, hom do
limfositlor (bazan neytrofillar iistlinliik togkil edir) goériino bilor. OBM
qlilkoza konsentrasiyasi adoton normaldir; protein konsentrasiyasi
normal va ya bir qodor yiiksolir.

Xronik meningit zamani iltihab olamotlori vo simptomlar (0
cimlodon, OBM-do doyisikliklor) bir aydan ¢ox davam edir. Osas
sababi vorom, gdbaloklor, enteroviruslar, IIV vo s. Klinik olamatlor
meningitin digor variantlari ilo oxsardir, amma daha long gedislidir.

Gobalok mangali agir meningit formasi olaraq, ¢ox nadir halda rast
golir. Bu, asason xorgong xostolori vo ya corrahi omoliyyatlar kecirmis
Immun sistemi zaif olan insanlarda yaranir. Gobalok mangali meningit
yoluxucu deyil, otiiriilmonin qarsisin1 almaq ti¢lin pasiyentlorin bir-
birindon tocrid olunmasina ehtiyac yoxdur. Lakin yoluxma manbayini
tocrid etmok vo aradan qaldirmaq sonraki infeksiyalarin garsisinin
alinmasi ii¢lin osas tisuldur.

MENINGITLORIN ETIOLOGIYASI

Boyuklorda bakterial meninqoensefalito sobab olan an c¢ox
yayilmis patogenlara Streptococcus pneumoniae, daha sonra Neisseria
meningitidis, Listeria monocytogenes, stafilokokklar, gram-monfi
Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa vo Haemophilus
influenzae aiddir.
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Listeria monocytogenes monsali infeksiyanin tez gedisi yaslilarda,
badxassali sislori olanlarda vo immunosupressiv terapiya alan
xastalarda shomiyyatli doracads ylksokdir.

Boyuklorda xastoxanadan konar kaskin bakterial meningitda
Streptococcus pneumoniae, ardinca Neisseria meningitidis vo Listeria
monocytogenes patogenlari nazaras alinmalidir.

Usaqglarda irinli meninqoensefalitin on ¢ox yayilmis toradicisi
pnevmokokklar vo meningokokklar, neonatal dovrds Streptococcus
agalactiae (B grupu streptokokklar), Escherichia coli va Listeria
monocytogenes-dir.

Meningokokk meningiti vo meningokokkemiya

Meningokokk infeksiyasinin (MI) torodicisi meningqokokklar
(Neisseria meningitidis) — diplokokklara aid agir aeroblardan olan
Neisseriaceae fosilosino, Neisseria cinsino aid qram-monfi
bakteriyalardir. Polisaxarid kapsulunun struktur xiisusiyyotlorino
uygun olaraq altt meningqokokk seroqrupu (A, B, C, W, Y, X)
insanlarda demok olar ki, biitiin invaziv infeksiyalara sobab olur. C
grupu meningokokklara (MenC) qarst konyuqgat peyvondlor 1990-c1
illorin sonlarindan moévcuddur; A, C, W vo Y qruplarina gars1 dord
valentli konyugat peyvondlor (MenACWY) on ildon artiqdir ki,
Avropada lisenziyaya malikdir. 2013-cii ilin oavvalinde B qrup
meningokokklarimin (MenB) torotdiyi xastoliklorin qarsisini almaq
liclin xtlisusi olarag yeni peyvond hazirlanmisdir vo Avropada
lisenziyaya malikdir (4CMenB, Bexsero®, GSK Biologicals,
Belcika).

Meningokokk infeksiyasi, klinik olarag, nazofaringit, meningit vo
ya meningokokk sepsisi soklinds gedon kaskin yoluxucu xastalikdir.
Meningokokk meningiti bitin yas qruplarinda, daha ¢ox usaq vo
saglam cavan insanlarda geyds alinir. Meningit triada simptomlarla
(yikksok qizdirma, bas agrisi vo qusma) baslayir. Meningokokk
meningiti zamani 6lim hallar1 5%-o godor olur.

Meningokokkemiya — horaratin koskin artmasi, sok, coxsayh
petexiyalar, gansizmalar va prosess beyin gisalarinin calb olunmamasi
il saciyyalonir. Meninqokokkemiya sarbast sokildo vo ya meningitlo
birgo rast golo bilor. Meninqokokkemiya {igiin petexiyalarin olmasi
saciyyavidir. Bu sindrom ildirimvari siratlo bas verarak bir negos saat
orzindo  Olimlo  naticolona  bilor.  Dari  zadalonmaloarinin
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mohtaviyyatinin Qram Gsulu ilo boyanmasi zamani diplokoklar tapilir.
Onurga beyni mayesinin (OBM) miayinasi az miqdarda toradicini,
tok-tok PNL olmasini, eyni zamanda zllal va glikozanin normal
muoayyan edir. Meninqokokk infeksiyasinin agirliq
daracasinin qiymatlondirilmasi 3-cii cadvoalds verilmisdir.

Saviyyasini

Cadval 3. Meningokokk infeksiyasinin agirhq daracasinin
giymatlandirilma sxemi

sustlik, adinamiya,
avazima, qusma,
dori hiperesteziyasi,
horarat 38- 40°C
olur va 2-3 giin
davam edir.
Taxikardiya,
meningeal sindrom,
nazofaringit
simptomlart.

taxikardiya, A/T
normal.

Agirhq L . . L
dorocasi Nazofaringit Meningokokkemiya Meningit
Yingl Burunun tutulmasi, {Cox olmayan sapgi Zsif meningeal
quru oskiirak, (kicik, hemorragik, sindrom, bas agrisi.
bogazda agr1 vo rozeolyoz va papulyoz). |Qisa miiddstli
qiciglanma hissi, | Temperatur 38,5°C- qizdirma, hus
udlagin arxa dak, 3-5 giin davam saxlanilir. OBM
divarinin selikli edir. Miilayim bag soffaf olur. Sitoz 2-
qisasinin agrilar1. Tez-tez 3 raqomlidir.
hiperemiyasi, sagalma ilo qurtarir, gox|Sitogrammada
6demi, limfoid vaxt diagnoz miiayyon |limfositlor {istiinliik
téromolarin edilmir. togkil edir. Virus
hiperplaziyasi. meningitlorinda
Subfebril diferensiasiya
temperatur, zaif cotinidir.
intoksikasiya.
Orta-agir |Bas agrisi, Tipik sopgi, qizdirma, |[Husun pozulmasi
baggicallonma, bas agrisi, qusma, zoif |[vo MSS-in agir

zadalonma
simptomlari
olmadan, irinli
meningitin tipik
moNZzarasi.
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Agir Yoxdur. Bozon nekrozlagan vo  [Husun pozulmasi,
genis gansizmalarla irinli meningitin
sopgi. Tez-tez selikli  [tipik sokli (sopor, I
qisalarda qansizmalar, |deracsli koma),
ganaxma da ola bilor.  |qicolmalar,
Horarat yiiksok olur. psixomotor
Qusma, azalalords agr1, |[oyanma, beyin
taxikardiya, A/T norma [6demi vo sismasi
haddindon asag:. simptomlari.
Kompensasiya olunmus |Organizmin hayati
sok, bazan beyin 0demi |vacib funksiyalar1
ilo birlikds, barpa edilo |pozulmadan MSS-
bilon kaskin boyrak nin giiclii ocaqli
catismazligi. zadalonmoasinin
simptomlari.
Serebral
hipotenziya.
Cox agir |Yoxdur. Eynidir. Kompensasiya |Eynidir, organiz-
forma olunmayan sok. min hoyati vacib
Temperatur gox vaxt  |funksiyalarinin
subnormal. Barpa pozulmasi ila.
edilmoyan boyrak
catismazligl. Beyin
odemi.

Pnevmokok meningiti

Bir neco ohamiyyatli meyar vardir ki, onlar pnevmokoklari
meningitlorin etioloji sobabi hesab etmoys osas verir. Birincisi,
pnevmokoklar pnevmoniya, sinusit, otit, mastit zamani ikincili
meningitlorin adi toradicisidir. Ikincisi, bas beyin travmasi,
alkogolizm, oraqvari hliceyra anemiyasi, miyeloma, splenektomiya
zamani meningit pnevmokoklar torafindon toradilir. Residivlagan
meningitlords pnevmokoklar ¢cox hallarda etioloji agent olurlar.

Pnevmokokk meningitinin erkan moarhalosindo OBM-ds yalniz
toradici askar edilir.

Son illords pnevmokoklarin penisillina davamliliginin artmasi
geyd olunur. Ona gbro do empirik terapiyanin baslangicinda
toradicinin antimikrob preparatlara gars1 hassasligi toyin edilona godor
sefotaksim tok, yaxud vankomisinlo kombina olunmus sokilds toyin
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edils bilar.
Haemophilus influenzae tarafindon téradilon meningit

Bu tip meningit butln il boyu, an ¢cox payiz va qisda geydo alinir.
Birincili infeksiya on ¢ox faringit, sinusit, epiglottit, otit soklinda
tozah(r edir. Bu infeksiya zamani petexiyalar nadir hallarda olur.

H. influenza torafindon toradilon meningit on ¢ox 5 yasadok
usaglari, nadir hallarda alkogolizms dicar olmus, yaxud
immunoglobulin hasilati pozulmus yasl soxslori zadalayir. Olim 5%-
o gadardir. Agirlasma kimi beynin boyik yarimkiralorinin trombozu
ola bilor. Qram Usulu ilo boyama zamam H. influenza-nin
identifikasiyas1 ¢atinlik toradir (meninqokokk va pnevmokoklara
oxsarligina goro).

Bakterial meningitlarin digar sabablari

Sinusit, otit vo ya bakteriemiya zamani streptokoklar ikincili
olaraq meningit toradirlor. Usaglarda B qgrup streptokoklar an ¢ox
yayilmis etioloji agentdir. Erkan yasli usaglarda enterobakteriyalar va
goy-yasil irin ¢oplori Pseudomonas xisusi rol oynayirlar. P.
aeruginosa ilo yoluxma qeyri-steril soraitds lumbal punksiya zaman:
bas verir. Yaslilarda Klebsiella pneumoniae ilo yoluxma sokorli diabet
xastalarinds birincili ocagdan va sidik-cinsiyyat sistemindon bas verir.

Listeria monocytogenes OBM-do A tipi tizro doyisiklik toradir.
Erkon yash usaqlarda, alkoqolizmls xasto vo T-hiiceyra immuniteti
zaiflomis saxslorda L. monocytogenes OBM-in A vo B tip dayisikliyi
zamani meningit térodo bilor. Qram iisulu ilo ¢otin ayird edilir, okmo
zamani “nizamsiz harakatli” olmalarina gérs asan muoayyan olunur.

Qeyd etmok lazimdir ki, 3-cu nasil sefalosporin listeriyalara tasir
etmir. Listeriyalara gars1 ampisillin, penisillin, yaxud baktrim tatbiq
etmok tovsiys edilir. Bundan basga anatomik meyllilik, beynin dalib
kegan travmasi, neyrocarrahi amoliyyatlar da meningitlarin inkisafina
sabab olur ki, bu zaman koaqulaza-monfi stafilokoklar, difteroidlor,
enterobasillor asas rol oynayirlar.

Spesifik toradicilarin tératdiyi meningitlor

Sifilis fonunda kaskin, yaxud yarimkaskin meningit toradicisi
organizmdo bir il arzinds olduqgda bas vers bilor. 10% hallarda MSS-
nin zadalonmasi sindromu ikincili sifilisin sopgilari ilo eyni vaxtda
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askar edilir. ikincili sifilis olan xastalords adaton cuzdirma olmur vo
meningitin 6z-0zuna kegmasino baxmayarag, kallo-beyin sinirlarinin
galig iflici, beynin ocaqli zodslonmasi ehtimalini azaltmaq Ggun
penisillinin toyini vacibdir. QICS vo sifilis infeksiyas: olan bozi
xastalords OBM-do qglikozanin saviyyssinin azalmas: misahids
olunur.

Laym xastaliyi

Laym xostoliyi spiroxetlor torafindon toradilon vo MSS-nin
zodalonmasi ilo saciyyalonan Xastalikdir. Toradicinin daxil oldugu
yerda “xroniki migrasiya edan eritema” adl1 genis zodalonma sahasi,
onun ardinca meninqoensefalit inkisaf edir. Laym xostaliyinin
nevroloji formasinin olava tozahlrl kallo-beyin sinirlarinin iflici
(xtisusilo CN VII — 0z siniri) vo radikulitdir. Spesifik mualica
antibiotiklorlo aparilir va yanas1 simptomatik terapiya tayin olunur.

Leptospiroz meningiti

Leptospiroz qizdirma, bas agrisi, mialgiya vo konyunktivanin
hiperemiyas: ilo misayiot edilon meningitin sababi ola bilor. Bu
zaman sariligin olmasi diagnostik meyar hesab edilir, lakin oksar
xastalords 0, misahids olunmaya da bilor. Diagnostika Ugiin xastonin
gamiricilarla, kand tasarrifat: heyvanlar ilo tamasda olmasi haqginda
moalumatlar shamiyyatlidir.

Xastoaliyin tipik tozahiirti 2 marholods kegir:

Birinci marhalada gizdirma, titratmo, mialgiya va bas agrilar 3-
6 gln orzinds geyd olunur. Bu dovrds mikroorganizmlor ganda va
OBM-ds agkar olunur. 1-3 giin davam edan asimptomatik middstdon
sonra ikinci, immun marhalo baslayir ki, bu zaman ovvalki
simptomlarin fonunda bazan bodyrak va garaciyarin disfunksiyas: bas
verir. Leptospiroz meningiti zaman1 adaton proteinuriya olur.

Bu xastaliyin antibiotiklorlo mialicasinin somarasi mubahisalidir,
lakin bozi todgiqgatlarda geyd olunur ki, G grup penisillin, yaxud
tetrasiklinin erkon dovrlords istifadasi qaraciyar vo boyrok
catismazligi kimi agirlasmalarin bas vermasinin garsisini ala bilor.
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VIRUS ETIOLOGIYALI MENINGITLORIN KLINIiK
SIMPTOMLARI

Bu cir infeksiya cox zaman qizdirma, psixi vo emosional
pozuntular, bayilmalar va artmis oyagligla misayist edilir.

OBM-ds B tipli dayisiklik geyd olunur. Cox zaman asiklovirls

mualico empirik olaraq tayin edilir. 11 tip sads herpes virusu birincili
genital infeksiya fonunda xosxassali meningit torads bilar. Xastaliyin
bu formasi | tiplo migayisads daha yumsaq hesab edilir.
Sugigayi virusu da meningoensefalit toroda  bilar. Mialica
dezintoksikasiyaedicilor, immunoglobulin, asiklovirls aparilir. OBM-
do dayisiklik B tipli olur. Daha bir téradici — Micoplazma pneumoniae
— OBM-in B tip dayisikliyina sabab olur, lakin bazan glikozanin asagi
saviyyasi geyd olunur.

Mikoplazma meninqoensefalitindo ¢ox zaman beyin @an
dovraninin pozulmasi, miyelit inkisaf edir. Tonofflis sisteminin
zodalonmasi  olmaya bilar, lakin adoton  sinir  sisteminin
zodalonmasindan avval ya sonra misahidos edilir (bir ne¢a giindan bir
hoftoys qodar). MSS-nin virus etiologiyali zodslonmalari zaman
pasiyentlor yaxin dovrds baslamis bas agrilari, isigdan qorxma, oazalo
agrilart vo boyun azalalarinin garginlosmasindan sikaystlonirlor. Bu
zaman temperatur artmaya bilor vo kaskin intoksikasiya nadir hallarda
geyd olunur. OBM-da dayisikliklar B tipli olur, erkan dovrlords ¢oxlu
miqdarda PNL askar oluna bilar.

Virus meningoensefalitlorinin daha c¢ox yayilmis toradicilori
enteroviruslar vo epidemik parotit virusu, daha az yayilmis
toradicilori — arboviruslar, limfositar xoriomeningit virusu, qrip va
Epsteyn-Barr viruslaridir.

Bu toradicilorin epidemiologiyasini bilmak — onlarin konkret
virus etiologiyasint miayyan edir. Masalon, qisin sonu vo yazda
epidemik parotit, yayda vo payizin ovvalindo arbovirus va
enterovirusla yoluxma bas verir. Qrip vo limfositar xoriomeningit
virusuna yoluxma daha ¢ox osda, Epsteyn-Barr virusuna iso — il
boyu yoluxma mimkandur.

Diagnozun goyulmasi zamani klinik simptomlari da nazors
almaq lazimdir. Belo ki, parotit, yaxud orxitin moévcudlugu
epidemik parotitin olmasini gliman etmayas osas verir.

Kaskin 11V infeksiyas1 meningoensefalit formasinda, eloco do
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makulopapulyoz, yaxud urtikar ekzantema ilo tozahur edir. Boazon
Bell iflicinin (cox zaman ikitarafli) olmas:1 QICS-in xeyrina olan
etioloji meyardir. Lakin Gz sinirinin iflici Epsteyn-Barr virusu, sado
herpes virusu ilo yoluxma, sifilis vo Laym xoastaliyi zamani da ola
bilor. Arbovirus infeksiyasi zamani bayilmalar, stupor, koma ils
sociyyalonan ensefalit daha ehtimal olunandir. Poliomielit vo digor
enteroviruslar, xisusilo Koksaki B viruslart iflic vero bilor.
Limfositar xoriomeningit virusu ilo yoluxma zamani OBM-da
limfositlorin migdar: cox yuksak olur (1000 hic/mkl-don artiq).

Enterovirus etiologiyalh meningitlor

Enterovirus meningitlori Koksaki A, Koksaki B, ECHO va
enterovirusun 71 serotiplori torofindon toradilir. Enterovirus
meningitlori butln il boyu geyds alinir, lakin Xxastalonmonin
yiksalisi iyun-oktyabr aylarina tasaduf edir.

Bitin aseptik meningitlorin 80-90%-ni enteroviruslar téradir.
Yungul, orta agir, agir gedisli olur.

asas klinik alamatlari:

Horarotin  38-39°C-ya qgodor yiksalmasi, hipertenzion-
hidrosefal sindromu, koskin bas agrilari, hiperesteziya, isigdan
gorxma, g0z almalarinda agri, qusma.

Bakterial meningitlordon forgli olaraq ilk avval kataral slamotlor
muisahida olunur, herpangina, diarreya, mialgiya va hepatomeqaliya
daha erkan geyds alinir. Makulopapulyoz yaxud petexial sopgilor
enterovirus meningiti ilo assosiasiya olunur.

Laborator testlar:

» Lyumbal punksiya — likvor soffaf, rangsiz, tazyiq altinda, 100%
halda limfositar xarakterli olur.

» Kardiospesifik fermentlorin, kreatinfosfokinaza &
aspartataminotransferazanin artmasi

> “Ampli Sens” enterovirus-207 test sistemi ilo zoncirvar
polimeraza reaksiyasinin aparilmasi

» Hossas  hiuceyra  kulturasinda  enteroviruslarin  tocridi
(neytrallagma reaksiyasi)
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PARAZITAR ETIOLOGIYALI MENINGITLOR

AmoOb meningiti

Meninqoensefalitin  bir sobobi do olan Naegleria fovleri
timumiyyatlo "beyin yeyon amob" kimi taninan sorbost yasayan
amObdir. Bu parazit MSS zobt edorok, Dbirincili amdb
meningoensefaliti (BAM) kimi taninan koskin va ildirimsiiratli
infeksiyaya sobob ola bilor. Infeksiyanin ilkin morhalolorindo
kontrastli KT vo MRT adoton beyin 6demini, kortikal sirimlarin
hamarlanmasini, orta beyin vo subaraxnoidal bosluq otrafinda sistern
obliterasiyasini askar edir. Infeksiya iralilodikca bu voziyyatlor adoton
agirlasir, nekrotik saholor, stenoz vo anevrizma agkarlanir.

BAM diagnozu Ilumbal punksiya vasitosilo onurga beyin
mayesinin (OBM) aldo edilmasi ilo miioyyon edils bilor ki, bununla da
¢oxlu polimorfonuklear leykositlor vo N. fowleri trofozoitlori agkar
edilocokdir. Qram {isulu ilo deyil, Giemsa-Wright vo ya trixromla
boyanmig OBM-do amdbun mdvcudlugu askar edilir vo parazitin
morfoloji analizinin aparilmasina imkan verir. N. fowleri canli vo ya
istiliklo oldiiriilmiis bakteriyalarla okilmis qidali olmayan vo ya az
gidali agar 16vhosina bir nego damct OBM kogiirmoklo yetisdirilo
bilor.

N. fowleri ii¢lin tovsiyo olunan miihit — Nelson yetisdirmo
miihitidir. Bu miihita Peycin duzlu améb mohlulu (0,4 mgq MgSO4,
0,4 mq CaCl2, 14,2 mg Na2HPO4, 13,6 mg KH2PO4, 12 mg NaCl
100 mL distille suda), 0.17q qaraciyar infuziyasi vo 0,17 q qliikkoza
daxildir.

Istifadodon avval miihit homiso 121°C-da 25 dogiqo avtoklavda
saxlanilmali, ardinca steril, istiliklo tosirsizlosdirilmis, dana délindn
zordab1 daxil edilmolidir. Bundan olava, Nelsonun yetisdirmo
miihitino 1% peptonun slavs edilmosi amdbun bdyilimasine yaxsi tosir
gostorir.

Malyariya

Plazmodium falsiparum tarafindon toradilon malyariya MSS-da
kaskin agirlasmalara gatirib ¢ixara bilor. Malyariyaya subhs oldugda
(hazirda Azorbaycan malyariyadan azad zonadir) periferik ganin
yaxmast muiayina olunmalidir. Vivax névli plazmodiumlar nadir
hallarda MSS-nin ciddi agirlagsmalarina sobob olur va hamiso
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xloroxina hassas olurlar.
Malyariya zamani meningizm olamatlori amala goalorss, mualica
spesifik preparatlarla aparilir (delagil vo primaxin).

Trixinoz

— parazitar qurdlarin (esason Trichinella spiralis) qan dovram
vasitasilo beyino vo onun gisalarina ¢ataraq iltihab yaratdigi cox nadir
va tohliikali vaziyyatdir. Meningitlo agirlasmis trixinoz bir sira daqiq
meyarlar: periferik eozinofiliya, mialgiya, g0zatrafi siskinlik,
dirnagalti gansizmalar osasinda asan muayyan olunur. OBM-in
hartorafli mlayinasi eozinofiliyani, bazan iss hotta toradicini askar eda
bilor. Mualico tiabendazol vo ya mebendazol ils aparilir.

Toksoplazmoz

Toksoplazmoz zamant MSS zadalonmasi aseptik meningit Kimi
oziinii gdstora bilor. Immun catismazhig: olanlarda nekrozlasan
ensefalit, QICS-li xastolordo goxsayl: abseslor formasinda tozahiir
edir. Anadangalmo toksoplazmozu olan usaglarda OBM-ds zilalin
saviyyasi ¢cox yiksak ola bilor. Klinik formadan asili olarag kompleks
muialico aparilir. Etiotrop mdialica xloridin va sulfadimizinla
(fasilolorlo 3 kurs) aparilir. Bundan olave — aminoxinol, delagil,
tetrasiklin sirasindan antibiotiklar istifads oluna bilar. Bu preparatlar
gana toksiki tasir gostordiyi Giclin eyni vaxtda fol tursusu da mialicays
alavo edilir.

MiKOZ ETIOLOGIYALI MENINGITLOR

Meningitin - mikoz formalarinin  toradicilari  Cryptococcus
neoformans yaxud Coccidioides immitis hesab olunur. Nadir hallarda
histoplazmoz yaxud blastamikoz askar edilir. Koksidiomikoza gora
endemik olmayan orazilords kriptokokk meningiti geydos alinir. QICS
ilo xostalor daha tez yoluxurlar. OBM sokli varom meningitinda
oldugu kimidir. Kriptokokk meningiti illor boyu residiv vers bilar va
yaxud gizli sokildo gala bilor. Kriptokokk meningitinin diagnozu
OBM-in, gan va sidiyin okilmasi, yaxmanin tus (hind murakkabi) ils
boyanmasi, OBM va ganda kriptokokk antigeninin tayini asasinda
goyulur. Revmatoid faktorun olmasi ganda (OBM-do deyil)
kriptokokk antigeninin tayini zamani yanlig-miisbat naticaya sobab ola
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bilor. OBM-do kriptokokk 90% hallarda askar edilir.
Varam meningiti

Voram meningiti yarimkaskin baslayir vo OBM-da 1 mkl-da 200-
300 leykosit, limfosita  godor  progressiviosir.  Xastolik
progressiviesdikca glikozanin migdari tadricon asagi dusdr, zilalhin
miqdari iso artir.

Voram meningiti cavan insanlarda birincili infeksiya, yaslilarda
latent ocaglarin reaktivasiyas: kimi geda bilor. Bu zaman tuberkulin
dori sinagi1 80% hallarda musbat olur.

OBM mayesinin muayinasi halledici sayilmir. Yaxma monfi
natico gostorir. Toradicinin 3/4 halda askar edilmasina baxmayaraq,
onun okilmasi tgun 2-6 hafto tolob olunur. Ona gbro do varom
meningitino slibha oldugda OBM okilma naticalori alinanadok
mualiconi baglamaq lazimdir, oks halda agir meningeal doayisikliklor
bas vera bilar. VI sinirin bilateral iflici vorom (¢lin ¢ox saciyyovidir.
Oliim 25%-o catir, vorom meningitindon sagalan soxslorin 25%-da
psixi vo ya nevroloji pozuntular galir. Ohali arasinda vorom
xastalarinin say1 az olan 6lkalords vorom biitiin meningit sobablarinin
6%-ni togkil edir. Voromin daha genis yayilmasi moévcudlugu ilo
Olkolords biitlin bakterial meningitlor arasinda voramin pay1 30-50%
toskil edir. MSS voromi, onun on agir formalarindan olaraq,
agciyarlordon konar vorominin 5-10%-ni toskil edir. Daha g¢ox 4
yasdan ki¢ik usaglarda vo immunosupressiyasi olan soxslordo (mos.
[V infeksiya ilo) rast golinir. IV xastalorindo antiretrovirus terapiyasi
immunitetin iltihabli borpasit sindromuna sobob ola bilor. Gizli
mikobakteriyalarin mévcudlugunda bu proses MSS-ds hayati tohliiko
yaradan iltihab1 vo agir vorom meningitini torado bilor. Vorom
meningiti agciyor voromi ilo birgo vo ya onsuz inkisaf edo bilar;
letalliq 15-32,3% toskil edir. Dormanlara davamli vorom letalligin iki
dofo artmasina sabob olur. Voram meningiti vorom xastoliyinin imumi
saymin 7-9% toskil edarak, tez-tez (70-80% hallarda) miixtalif agciyor
vo agciyordon konar voromin formalarinin istonilon maorholosindo
inkisaf edo bilor, onun gedisati basqa orqanlarda olan vorom
prosesindan asili olmaya da bilar.

Belaliklo, voram meningiti patogenezino goro aslinds ikincili
xastalikdir, onun inkisafi li¢iin orqanizmda daha erkon omolo golmis
varom doyisikliklori olmalidir (lakin bu doyisikliklor bazon mdévcud
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olan muayina tisullari ils tapilmur).

1. Bazilyar meningit. Prodromal marhala 1-4 hofto davam edo
bilar. Bu marhalads diagnozun qoyulmasi olduqca ¢atindir. Xastaliyin
todricon inkisafi intoksikasiya sindromunun artmasi ilo Xarakterizo
olunur. Prodromal morholonin axirinda vegeto-damar pozulmalari:
davamli qirmiz1 dermoqrafizm, dorids spontan omoalo galib va tez iton
qirmizi lakalar (Trusso lokalori); bradikardiya askar olunur.

Bazilyar meningit vorom meningitinin 90%-o goadar rast galinan
formasidir. Bazilyar meningitdo meningeal sindrom va kalla-beyin
sinirlorinin - zodolonmasi 0n planda olmagla har hanst basqa
agirlasmalarsiz inkisaf edir. Proses xastaliyin ikinci haftasinds (10-14
giin) bag verir Vo qiciqlanma marhoalosi adlanr.

2.VVoaram meningoensefaliti. Vorom prosesi beyin maddasins
yayilir, vo burda izoloolmus vorom ocaqlari amalo golir, ayri-ayri
hallarda ocaqglarin dagilmasi1 vo beyin maddoasinin orimasi bas verir.
Beloliklo proses agir torpid gedisat vo ocaq simptomlar ilo
saciyyalanir. Bu proses xastaliyin t¢unci hoftasina (19-21 gun) —
parez va ifliclor marhalasing diisiir, gec askar olmasina va gox irali
getdiyina gora xastonin 6ltmdi ilo naticalons bilar (tonoffls vo damar-
motor markazlarinin iflict).

3.Varam leptopaximeningiti — spinal vo ya atipik forma. Agir
gedisat vo atipik slrmasi ilo, ¢anaq organlarinin funksiyasinin
pozulmasi va otraflarin ifliclari ilo xarakterizo olunur.

Diagnozun qoyulmasi zamani asagidakilar nozoro alinmalidir:
anamnez (voramli xosto ilo kontakt); tuberkulin (diaskintest)
smagqlariin xarakteri (nazors alinmalidir ki, prosesin agirligina gora
bu testlorin cavabi “moanfi” ola bilor); KJB vaksinasiyanin olub
olmamasi, onun aparilma vaxti vo effektivliyi (usaqlarda). Voromin
inkisafi tigiin risk faktorlar (endokrin xastaliklor, kaskin infeksiyalar,
kollo travmalari, dogus, abort, zahiliq dovri, iglimin kaskin dayismasi,
moisat soraitin koskin doyismasi) nazors alinmalidir. 1iV infeksiyast,
alkogolizm, xronik xostalikloro gOro immunitetin pozulmasi,
immunitetin  zoyiflomasina sobab olan dormanlarin qgobulu da
xastoliyin riskini artiran sabablordir.

Klinik muayina: a) Xostoliyin baslanmasinin xarakteri; b)
xastoliyin gedisatinin xarakteri; ¢) husun vaziyyati; d) meningeal
simptomlarinin koskinliyi; e) onurga-beyin punksiyasi, likvorun vo
g6z dibinin muayinasi.
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Dos gofasinin  rentgen-tomografik muiayinasi — rentgen
doyisikliklorinin olmamasi xastaliyin vorom mansali olmasini istisna
etmir; miliar varomo siibho oldugda rentgenogram 2 haftodon sonra
tokrar olunmalidir, ¢iinki miliar ocaqglar xastaliyin ilk 10-14 guni
rentgenogramda géranmdr.

Bas beyin KT vo MRT-si beyin madaciklorinin genislonmasini
agkar edir.

Varam meningitinin asas alamatlori:

e Anamnezds varamli xasts ilo kontakt.

e Basqa orqanlarda aktiv vo ya geyri-aktiv vorom prosesin olmasi.

e Prodromal morhalonin moévcudlugu vo meningitin  tadricon
inkigafi.

e Meningeal sindromun todricon inkisafi vo mualico olmadigda
dayanmadan progressivliosmasi.

e Patoloji prosesin beyin asasinda lokalizasiyas1 (111, IV, VI, VII ciit
beyin sinirlorinin zadslonmoasi).

o Xarakterik “likvor” sindromu (limfositar pleositoz, gliikoza va
xloridlarin saviyasinin enmasi).

e Tez qosulan hipertenziv sindrom (gérmo sinirlarinin disklarinin
durgunlugu, KT vo MRT molumatlarina goro beyin
moadaciklarinin geniglonmasi).

e Vorom sleyhina mualicanin tayin olunmasinin effekti

e Xostolorin  40-50%-do antidiuretik hormonun geyri-adekvat
sekresiyasi sindromuna gora hiponatriyemiya muoyyan edilir.

o Xostolorin  15-17%-do  vaskulit vo insult askar olunur,
diagnostikada MRT KT-dan Ustiin tsul hesab edilir.

EPIDEMIOLOGIYA

Meningokokk infeksiyas1 (Mi) hava-damci yolu ilo otiiriilon
antroponoz xostolikdir: Oziinii  bakterial dastyici, nazofaringit,
meningokokkemiya vo irinli meningit soklindo gostororak, bozi
hallarda digor orqan va sistemlorin zodslonmasi ilo miisayist olunur.
Meningokokklar adston burun-bogaz nahiyasinds kolonizasiya edir vo
dastyicinin yayilma tezliyi usaqliq dovriinds korpolordo toxminon 5%-
don 19%-5 godar, yetkinlik dovriindo toxminon 8%-o qodor, yaglilarda
24%-5 qador olur.

Bitin dinyada endemik meningokokk xastaliyino yoluxma tezliyi
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0,5-5/100 000 toskil edir. MI qis-yaz movsimds pik hoddi ilo
saciyyalonir (adston kaskin respirator virus infeksiyalart va gripin
epidemik yulksalisi ilo Ust-lsto diisiir). Meningitlo bitlin yasda olan
insanlar xostolona bilor, amma daha cox Kkigik yasli usaqlar
xastalonirlar; bels ki, xastalonma va 61Um hallarinin toxminan yarisi 5
yasa qoador usaqlarin payina diisiir.

Xastaliyin manbayi:

« meninqokokk dasiyicilart

« Xostolor

Otiirtlma yollar:

« hava-damci

« tomas-moisot

Giris qapist: yuxari tonoffiis yollarinin selikli gisasidir.
Inkubasiya dévrii 2-10 giindiir (cox vaxt 2-3 giin).

Klinik xUsusiyyatlar va simptomlar (cadval 3)

Bakterial (irinli) meningoensefalitin asas klinik simptomlar1 bas

agris1 (83-87%), meningizm (75-83%), husun pozulmasi (69%) vo
horaratin yiksalmasidir (77%).

>

Asagida oslamatlor geyd olunur:

Bas agrilari son doraco siddatli, aziyyatli, diffuz sokildo olur.
Bodon voziyyatinin doayisilmasi, gucli ses, parlag isig zaman
guclanir.

» Qusma - iirokbulanma vo gida ilo slage olmadan, gofloton,

”fovvara ilo” bas verir.

P Dori hiperesteziyasi, esitmonin artmasi (hiperakuziya), isigdan

qorxma (fotofobiya), agrinin artmasi (hiperalgeziya)

Qicolmalar (klonik, tonik vo ya garisiq) — xostoliyin birinci
saatlarinda bas verir. Kic¢ik yasl usaglarda qicolmalarin miigsahido
edilmasi meninqokokk meningitinin ilk dofs olmasini1 gostarir.
Macburi vaoziyyot — basi dala dartilmis, ayaqlar, diz vo bud-¢anaq
oynagqlarinda biikiilmiis, qarina dogru dartilmis sokildo boyrii iisto
(“Qaldirilmis caxmaq voziyyati®).

Onso azalolorinin rigidliyi.

Qeyd: Voram, poliomielit zaman1 meningitlordo ansa azalslorinin
rigidliyi olmaya bilar.

Kerniq, Brudzinski (asagi, orta, yuxari), Giyen, Bexterev, Meytus
simptomlari.
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Xastaya baxis zamani tonaffiisiin say1 vo Xarakteri, nobz va horarat
muayyan olunur. Hoararst bakterial infeksiyalar zamani yiiksok olur,
bazon iso asagi ola bilor (Voram zamani). Darids sapgilori axtarmaq
lazimdir.

Simptomlarin amala galmasi va ya gticlanmasi:
» Geco vaxti
» Gucli sas, parlaqg isiq oldugda
» Badoan vaziyyati dayisdikda

Meningitlor zamani geyda alinan asas nevroloji simptomlar

P Kernig simptomu — xasto arxasi Usto uzanmis vaziyyatdo hokim
diiz bucaq altinda bud-¢anaq vs diz oynaglarinda ayag: bukir va
sonra diz oynaginda acir. Bas beyin va onurga beyni gisalarinin
giciglanmasi zamani diz oynaginda otrafin acilmas: ozalslorin
tonik garginlosmasina gora ¢atinlasir, bazon agrili olur.

» Brudzinski (yuxari) simptomu — arxasi Usto uzanmis xastado
hakim ansa azalalarinin rigidliyini yoxladigda, passiv olaraq basi
Ono ayir, bu zaman otraflar diz va bud-¢anaq oynaginda bukulir.

» Brudzinski (orta) simptomu — gasiq nahiyasins tozyiq gostordikdo
reflektor olaraq otraflar diz vo bud-¢anag oynaginda bukalir.

» Brudzinski (asagi) simptomu — Kernig simptomunda oldugu kimi
bikilmus otrafi diz oynaginda acirlar. Bu zaman digar otraf diz
oynaginda bukualdr.

» Mendel simptomu — xarici qulag kegacayinin 6n divarina tozyiq
etdikda hatta hussuz vaziyyatds olan xastods homin torafds agri vo
Uzdo agril ifads yaranir.

P Bexterevin yanaq refleksi — nevroloji cokiclo yanagq qoévsuni
doyarak bas agrisi, Uzlin homin tarafinds agrili ifadasi yaranir.

Usaqglarda meningitlarin asas simptomlar:

Erkon meningit simptomlar1 qrip simptomlarina bonzoys bilor.
Simptomlar bir ne¢o saat vo ya bir ne¢o giin arzindo 6ziinii gostors
bilor (Cadval 4).

25



Usaglarda meningit zaman patoloji reflekslarin amalo galmasi va

>

yoxlanmasi

Babinski simptomu — ayaqalti refleksdir. Piramid foaliyyatinin
pozulmasi zamanm meydana c¢ixir. Bu refleksi yaratmaqg uUgln
poancaaltinin lateral hissasini cizmagla qiciglandirmag lazimdir.
Bu zaman bas barmaq acilir, o biri barmaglar yelpikvari voziyyat
alir.

Qeyd: 1,5-2 yasdan kicik usaqlarda bu refleks sinir sisteminin

>

>

yetkin olmamast sababindaon tamamilo normal hesab edilir.
Simptomun iki yasdan yuxari usaqda davam edarsa vo ya
yalniz bir ayaqda bas verarsa, bu patoloji hesab edilir.

Rossolimo simptomu — bu simptomu almagq tigiin panconin Il vo V
barmaqlarinin altina ¢okiclo vurulur. Bu zaman cavab olaraq
homin barmaglar biikiiliir.

Oppenheymer simptomu — olin bas vo sohadot barmagini qamis
siimiiyliniin 6n sothino yuxaridan asagiya dogru tozyiqlo ¢okdikdo
omolo golir: cavab reaksiyasi ayaq bas barmaginin agilmasi va o
biri barmagqlarin yelpikvari voziyyot almasi ilo 6ziinli gostorir.
Qordon simptomu — ayaq bas barmaginin homin qaydada reflektor
acilmasidir: bu simptom, miiayino edon hokim ali ilo Xastonin
baldir azalalarini sixdiqda bas verir.

Meningitin tipik klinik simptomlar1 olmaya va ya yingul ola bilor

— dord oasas simptomdan Gglintin birlogsmasi xastalorin yalniz yarisinda
mdvcuddur. Bundan slavs, lrokbulanma, qusma, fotofobiya, ¢casqinliq
Vo epileptik tutmalar bas vera bilor. Yenidogulmus vo bdyiik yash
usaqlarda klinik xtisusiyyatlor cadval 4-ds toqdim olunur.

Cadval 4. Yenidogulmus va boyiik yash usaqlarda klinik

alamatlar
Yenidogulmuslarda |v*  Zoif simptomlar
va Stidomor v' Letargiya, gidalanmadan imtina va asobilik
kdrpalorda v Davamli aglama, hipotermiya vo ya bazon

nizamsiz hararat

v" Dayison psixi vaziyyat

v Omgoak triadasi: omgayin sismasi, gorginliyi
Vo pulsasiyasi

v’ Tutmalar
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Badands vo boyunda sartlik.

2 yagdan yuxari
usaqlarda

AN

AN N N NN YN

AN NN

Siratli baglayan qizdirma, sok, purpura,
yayilmis damardaxili laxtalanma va siiur
Soviyyasinin azalmasi

Giiclii bas agrisi

Urakbulanma vo ya qusma

Diqgati comlomakds ¢atinlik

Isiqa hossasliq

Tutmalar

Yuxululuq vo ya oyanmagqda ¢atinlik
Sistemli infeksiyalarla slageli geyri-spesifik
alamotlor — qizdirma, anoreksiya, zoif
qidalanma, bag agrisi, qusma, yuxari tonaffls
yollarinin infeksiyasinin simptomlari,
mialgiya, artralgiya, taxikardiya, hipotenziya,
petexiya, purpura va eritematoz makular
sopgilor

Meningeal qiciqlanma tozahirlori

Onsa azalalarinin rigidliyi

Misbat Kernig aslamati (budu 90° bukib va
sonradan ayagin uzadilmasi ilo bas veran agr1)
Misbat Brudzinski slamati (arxast iisto
yatarkon dizlorin vo budlarin geyri-ixtiyari
bikulmasi)

Xususon 18 aydan kigik usaqlarda Kerniq vo Brudzinski slamatlori
davamli olaraq miisahido edilmir.

Artan kalladaxili tazyige (KDT) bas agrisi, qusma, amgok gabarigi
Vo ya tikiglorin diastazi, okulomotor vo ya abdusens sinir iflici,
bradikardiya ilo hipertoniya, apnoe v ya hiperventilyasiya, stupor va
ya koma isaro edir. Papilodem — optik diskin 6¢demi (goérma sinir
momaciyinin édemi va iltihabi) agirlasmamis koskin meningitds nadir

rast galir.

Coki itkisi, varamla yaxin tomas anamnezi, erkon beyin hidropsu
Vo ya bazal arterit olan usaqlarda voromli meningit nozardon

kecirilmalidir.

onsa azalolorinin rigidliyi bu hallarda olmaya bilar:

v' Korpalordoa

v Agir forma gida ¢atismazliginda
v" Oltimcil xastalords
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v Qismon sagalmis meningitli xostalords
v Immun ¢atismazliginda
Yanlhis-misbat ansa rigidliyi bu hallarda ola bilor:
v" Ust agciyar paymin pnevmoniyast
v Yatalaq qizdirmasi
v" Servikal onurga xastaliyi
v’ Retrofaringeal abses
v' Mialgiya
v" Servikal limfadenit

MENINGITLORIN LABORATOR DIAQNOSTIKASI
asas muayina Usullarz:

» Qanin {imumi miiayinosi (leykositoz, leykoformulada sola
meyllilik, neytrofilyoz, ECS-in artmasi)

» Qanda elektrolitlor, kreatin, trombositlor, sokar, sidik covharinin
milayinosi

» Meningokoklarin, pnevmokoklarin vo Haemophilus influenzae-
nin (ganda, burun-udlaq seliyindo) toyini iiglin Lateks-testin
aparilmast

» Bakterioloji Gsul — toradicinin tamiz kulturasinin ahnmasi (gan,
burun-udlag seliyi, likvor, sopgi elementlorindon gotirilmis
material, bioptatlar)

* Burun-udlag seliyi oayilmis moftilo barkidilmis pambiq
tamponla toplanir. Tampon yuxariya dogru istigamatlondirib
yumsaq damagin altina yaxinlagdirilir, dilin koka spatel ilo
tutub saxlanilir. Material acqarina vs ya gida gobul etdikdon
3-4 saat sonra gotiralur. Gotarilmuis selik dorhal gidah
muhito okilir.

» Hemokultura almagq ugtn steril spris ilo venadan 5-10 ml gan
gotaralar.

Qan testino ganin okilmosi, serum elektrolitlorin toyini (anti-
diuretik hormonun geyri-adekvat sekresiyasi sindromunun tez-tez rast
galmasi sababindan), serumda gliikoza saviyyasi; boyrak va garaciyar
funksiyasi va 11V testi daxil edilmolidir.

Qan testlari
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Venoz gan gazi (tursu-goalovi balansi / laktat / xlorid)

Umumi gan analizi

Karbamid vo elektrolitlor, stimik, qaraciyarin funksional
testlori, C-reaktiv protein ~ zilal

Qlikoza — LP-don dorhal avval

Laxtalanma skriningi

Qan kulturasi (yas <1 ayliq >0,5ml gan test U¢ln, yas 1/12-
3yas >1ml vo yas > 3yas 4 ml)

v" OBM hiiceyrolorinin say1 bakterial meningitdon xabar verirso,
ZPR ucln meninqokokka dair gan goétirilmalidir.

9lava muayina tsullar:

P Qanin laxtalanmasinin miiayinosi

P Seroloji miiayins Usullar::
Qeyri-diz hemaqqliitinasiya reaksiyasinda oks-cisimlarin titrinin 4

dofodon ¢ox artmasi

» ZPR ganda toradicinin DNT, RNT miioyyanlogdirir

P Kardiospesifik ferment - kreatinfosfokinaza,
aspartataminotransferazanin aktivliyinin dyronilmasi

P C-reaktiv ziilalin qanda toyini

Anamnez toplayarkan asagidak: faktorlarz nazara almaq
lazemdr:
Yaxin zamanlarda xasto yuxar: tonaffiis yollarinin infeksiyasia,
yaxud pnevmoniya kecirmisdir.
Xasto har hanst yoluxucu xostolik kecirmis vo meningit onun
agirlasmasi olmusdur (mas: orta otit).
Xastoa yaxin dovrds epidemik parotit, yaxud suci¢ayi kegirmisdir.
Infeksion xasts ilo tomasin olmast.
Xastonin meningito gora endemik zonadan golmasi (Afrika vo
Asiya 0Olkalori).
Prodromal doévrin olmast.
Saxsiyyatin doayismasi vo uzun muddatli subfebrilitet.
MSS-nin infeksion zadslonmasina sorait yarada bilocok osas
xastaliyin olmast:
v limfoma, leykoz
v'digor badxassali sislor
V" bdyrak catismazhig:
v' alkogolizm

ANANIN

ANANIN

VVV VVVY VvV VY
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v QICS va digor immunodefisit voziyyatlor

v’ sokorli diabet

Xasta infeksion prosesin inkisafina sabob olan dorman preparati
gobul etmisdir:

v’ kimyavi terapevtik vasitolor

v immunsupressorlar

v’ kortikosteroidlor

Dializ zamani1 dori mikroblar1 (stafilokoklar, streptokoklar) ilo
yoluxma mimkindur.

P Xosto kollo-beyin travmasi almisdir (10% hallarda pnevmokokk

meningiti travmadan sonra meydana ¢ixir):

v" Qapali kollo-beyin travmasi zamani adoton travmadan 2 hofto
sonra meningit bas verir (pnevmokokk).

v' Agiq kollo-beyin travmasi zamani bas veran meningitlori
gram-manfi ¢oplor vo stafilokoklar toradir. Likvorrinoreya ilo
miisayiot olunan meningitlor ¢ox zaman pnevmokoklar
torofindon toradilir.

P Xostonin yaxin vaxtlarda neyrocarrahiyys amoliyyati kegirmosi:

yoluxma — amaliyyat zamani, ya da ondan sonra bas verir.
Xostoni gono, yaxud digor hogoratlarin diglomosi (Laym xostaliyi,
malyariya, rikketsiozlar).

» Anamnezds miisbat tuberkulin sinagi haqqinda molumatlarin

olmasi.
Meningit diagnozu OBM-in laborator muayinasi zamant,

leykositlorin say1, gliikoza, ziilal, kultura vo bazi hallarda zancirvari
polimeraza reaksiyas: (ZPR) daxil olmagla, bu kimi molumatlar
asasinda qoyulur.

OBM-in muayinasi
OBM limbal punksiya (LP) ilo oldo edilir. LP mioayyan

xastaliklori, o cumladon bazi hoyati tohlikali xastaliklori doqiq
diagnoz qoymaga va ya istisna etmoya kdmok eds bilor. No goador tez
diagnoz qoyulsa, bir o gadoar tez mivafig mialica oluna bilor. Bazi
xastaliklor, masalon, bakterial meningit, kifayst godor tez mualica
olunmasa, 6lumla naticalona bilor.

Limbal punksiyaya gostarislor:
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MSS-nin  infeksion  xostoliklorine  (meningit vo ya
meninqoensefalit) siibho oldugda

subaraxhoidal vo ya beyindaxili gansizmalara siibho olduqgda
(Normal KT va ya KT aparmaqg mumkin deyilss vo ya muayinalor
monfi natica verirss)

LP prosedurundan bir hafto ovval (Vo ya onun baslandigi giin)

bunun tohliikasiz olduguna amin olmaq Ug¢ln bazi gan testlori talob
oluna bilar, hamg¢inin beynin KT va ya MRT miiayinasindon ke¢gmok
olar — bu LP-ya ehtiyacin olduguna va onun tohliikasiz olduguna amin
olmaq ii¢lin aparila bilor. Hor hansi laxtalanma problemi varsa,
hokima molumat vermok vacibdir. Ogar hor hansi qan durulasdirici
dormanlar (antikoaqulyantlar vo ya antiagregantlar) gobul edilirso,
hokim va ya tibb bacisi (klinikada vo ya telefonla) prosedurdan nega
guin avval onlarin dayandirtlmasini bildiracak:

v

vV VVvY

Aspirin, Clopidogrel — prosedurdan 5 giin avval

Warfarin — prosedurdan 3 giin avval

Apixaban, Rivaroxaban, Edoksaban, Dabigatran — prosedurdan 2
gun avval

Enoksaparin (Clexane) — prosedurdan 24 saat avval

Liambal punksiyanin aparilmasina miitlaq aks-gostarislor:

Ehtimal olunan kalladaxili tozyiq

Gorma sinirinin diskinin 6demi va durgunlugu (g6z dibinin
muayinasi zaman: askarlanir). Bazon mustasna hallarda disklarin
durgunlugu olan xastolordo (idiopatik koallodaxili hipertenziya
zamani, yaxud OBM-in tocili miayinasi tolob olunarsa) LP
aparmagq olar, lakin bu, neyrocarrahin konsultasiyasindan sonra
hoyata kegirilir.

Nevroloji simptomatikanin mihim asimmetrikliyi

Bas beyinds hocmli prosess suibho oldugda (KT zamani askarlanir)
Agir trombositopeniya, yaxud gan laxtalanmasinin kompensasiya
olunmayan pozulmasi

Xastanin hussuz vaziyyatds olmasi

Lambal punksiya aparilmasina nisbi aks-gostarislor:

>
>
>
>

Bas beynin travmasi zamani (KT-don sonra)
Antikoaqulyantlarla, immunodepresantlarla miialico
Ogar xostays miyeloqrafiya olunmalidirsa
Punksiya edilocok nahiyonin infeksiyalagmasi
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P Sianotik iirok qiisurlari olan usaqlarda
» Axirinci gicolma hadisasindon 1 hafts sonra LP aparmagq olar

Agirlasmalan

Punksiyadan sonraki bag agrilar1 xastalorin 10-30%-ds bag verir.
Agrilarin oturmus voziyyotdo, yaxud ayaq iisto giliclonmosi, iifiiqi
voziyyatdo azalmasi sociyyovidir. Agri punksiyadan sonra ilk 3
sutkada meydana ¢ixir vo adoton 2-5 giin, bozon hoftolorlo davam edo
bilor. Miialica yataq rejimi vo maye gabulunun artirilmast yolu ilo
aparilir. Cox giiclii bas agrilar1 oldugda punksiya dsliyini autoqanla
qapayirlar (proseduran1 anestezioloq, yaxud neyrocarrah aparmalidir).
Postpunksion bas agrilarimi ylingiillogsdirmok moqsadilo asagidaki
todbirlor goriilmolidir: ¢ox nazik iynolordon istifado olunmasi (20
yaxud 22 kalibrli), iynonin sort beyin qisas1 liflorino paralel
yeridilmasi, iynonin konar edilmosi zamani xostonin qarni {isto
¢evrilmosi.

Ogor OBM tazyiqi artirsa vo bu hal 10 dogigodon artiq davam
edirso (punksiya baslanandan), miiayino U¢lin OBM-in minimal
miqdart gotiiriilmalidir. Daha sonra nevrolog, yaxud neyrocarrahin
konsultasiyas1 vacibdir. Meningit zamani OBM-in yiksok tozyiqi,
ocaqlt proseslo migayisodo 0 godor do tohlikali deyil. Yadda
saxlamaq lazimdir ki, tozyiqin artmasi hiperkapniya, su
intoksikasiyasi, yaxud kaskin hipertonik ensefalopatiya noticasinds
ola bilor. Ogor OBM-in artmis tozyiqi fonunda LP aparilmasindan
dorhal ya bir nego saat sonra nevroloji status pislosirss, osmotik
diuretiklor va kortikosteroidlor tayin edilmoalidir.

Onurga beyninin sixilmasi (sis zamani) ilo sortlonon subaraxnoidal
boslugun tam, yaxud hissovi blokadas1 zaman1 OBM- in goétiiriilmosi
xostonin  voziyyetini agirlasdira bilor. Spinal blokun olmasi
likvorodinamik miiayinonin noticosi, ksantoxromiya (ziilalin
miqdarinin artmasina goro) vo OBM-in asagi tozyiqi osasinda
miioyyon edilir.

Liimbal punksiyanin aparilma metodikasi

Xastonin hazirlanmasi
P LP-don 15 dag. avval gan gliikozaya gora miiayina olunmalidir
P Prosedurun mahiyyati xastoys atrafli izah edilmalidir
P LP-don ovval v/d giris tomin edilmalidir. Bu osmotik vasitalorin
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infuziyasina, OBM gdtiiriilondon sonra iso antibiotikoterapiyanin

apartlmasina imkan verir.

P Xostonin voziyyati:

o X0sto bdyiir (yan torafdo) iisto, asagi otrafi bud-¢anaq vo diz
oynaqlarinda biikiilmiis voziyyotdo uzadilir. Hazirliq
qurtardigdan sonra iyna yeridilorkon xostonin sagrist va beli
maksimal oyilir.

Kicik yash usaqlarda boynun oyilmosi zamani ehtiyatlh olmaq
lazimdir, bu zaman tonoftiis yollarinin obstruksiyasi bas vero bilor.
Tonoffiis agirlagsmalarinin olma tohliikosi xiisusilo sianotik iirok
qusurlar1 olan usaglarda daha yiiksokdir.

I palpator olaraq qalga siimiiklorinin yuxar1 konarlarini birlogdiron
xott soviyyosindo L3-L4 araligmi toyin edirlor. Skolioz vo
onurganin digar anomaliyalarini nazars almaq lazimdir.

[ agar boylr tisto punksiya miimkiin deyilsa, onu oturaq voziyyatdo
aparirlar. Xosta 6no ayilmis voziyyatde oturur. Onurga xatti diiz
olmalidir. Belo voziyyotdo OBM-in tozyiqini 6lgmok miimkiin
olmadigindan, punksiyadan sonra xostoni bOylr iisto uzadaraq
tozyiq Olcullr.

» Dorinin islonmosi:

J kiirayin dorisi yodlu pambiq tamponla silinir. Bu 2-3 dofs
tokrarlanir. Sonra dorini 3 dofs spirtls silmok lazimdir

[ yodun subaraxnoidal bosluga diismasinin qarsisini almaq
liclin, punksiyadan avval olcoklor doyisdirilir

. punksiya sahasi steril parga ilo ortiiliir

Punksiya

P Biitiin tolob olunan alatlor hazir olmayinca punksiyaya baglamirlar
(punksiya tgun 20 G olgiili iyns, manometr, 3-4 adod qapaqli
steril siaq siigolori lazimdir)

P Punksiya nahiyasi lidokain, yaxud prokainlo anesteziya edilir.
ovvolco 0,1-0,2 ml anestetik doridaxili olaraq yavas-yavas
yeridilmaklo ”limon qabig1” effekti yaradilir. Sonra 0,2-0,5 ml
anestetik daha dorin yeridilir. Mohlulun azolo daxilins yeridilmosi
monasizdir, ¢iinki bu ¢ox agrilidir.

» “Limon qabig1” nahiyasinin morkozindon dorini mandren
kegirilmis iyna ilo dolirlor. fynoni onurganin oxuna nisbaton 10-
15° bucaq altinda kosik hissasi yuxari olmagla yavas, lakin
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dayanmadan yeridirlor. Sort beyin qisasin1 dolorkon iynonin
“bosluga diisma” hissiyyati yaranir. Mandren ¢ixarilir vo OBM-in
¢ixib-¢ixmamasi yoxlanilir. ©gor iynadon OBM golmirsa, iynonin
yeridilmasi davam etdirilir, bu zaman mandren OBM galanadok 2-
3 mm-dan bir ¢ixarilir. Bundan sonra iyna daha 1-2 mm yeridilir
vo kosiyi asag1 olmagla cevrilir. Iynani cox derino yeritmomok va
onurga kanalmin 6n venoz kolofini zodolomomok ii¢lin ¢ox
ehtiyatli olmaq lazimdir.

Ogor L3-L4 araliginda OBM oldo etmok miimkiin olmursa, onda
punksiyan1 L2 vo L3, yaxud L4 vo L5 arasinda etmoyo cohd
gostormok lazimdir. Tokrar1 LP-don sonra tozyiq azala bilor vo
OBM golmaya bilar. Belo halda xastonin boynunu ayirler.
Mandreni ¢ixararkon iynoni dorhal manometra birlogdirmok
lazimdir.

OBM-in toplanmasi

OBM-in tozyiqi manometrds onun hiindiirliiyline osasen tayin
edilir. Iynonin subaraxnoidal boslugda olmasi OBM siitunu
hiindiirlilyliniin  tonaffiis zamani dayisilmalori ilo tosdiglonir.
OBM-in tozyiqi Olgiilorkon xostoyo maksimal sorbost olmasi vo
ayaqlarini uzatmasi tovsiya olunur. Birinci damlalar (1-1.5 ml)
ayrica sinaq siigsosina toplanir vo isti halda laboratoriyaya aparilir.
Material1 ¢atdirmaq miimkiin olmadiqda, onu 37°C-ds termostatda
bir giindon artiq olmamagq sorti ilo saxlamaq lazimdir.

OBM 3 steril sinaq siisosine toplanir:

[ 1 sayli siisaya: 2 ml — ziilal va gliikozanin migdarinin toyin
edilmasi ti¢lin. Sinaq siisosi mohtoviyyati sentrifuqa olunur,
cokiintli mikroskopik miiayino edilir.

[ 2 sayli stisaya: 1-2 ml — bakterioloji miiayina ligiin.

[ 3 sayli siisaya: 2 ml — hiiceyrs torkibinin toyini, 1 ml — seroloji
miayino ii¢iin.

OBM-in yiiksak tozyiqinin onun miqdarinin azaldilmasi hesabina
asag1 salina bilmosi ehtimali asassizdir, ¢iinki OBM-in sort beyin
qisasinin punksion defektindon axmasi daha tohliikalidir.
Bakterial meningit zaman1 OBM-in tozyiqi homiso yiiksok olur.
Ona goro LP-don sonra xostolor daim miisahido altinda
olmalidirlar (birinci 4 saatda hor 15 dog. bir). ©Ogar nevroloji status
pislosirsa, osmotik vasitolor yeridilmalidir.
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P Punksiya zamani xastonin voziyyati agirlasarsa, iynoys mandren
kegirirlor, iynonin 6ziinli ise yerindo saxlayirlar. Sonra vena
daxilino (20-30 dog. miiddatindo 1-1,5g/kq olmaqla) mannitol vo
yiiksok dozada kortikosteroidlor (10 mq deksametazon* vena
daxiline sirnaqgla) yeridilir. Mannitol yeridildikden sonra punksion
iyna ¢ixarilir.

Iynanin ¢ixarilmasi

Iynonin ¢ixarilmasi zamani mandrenin qoyulmasi onurga beyni
qabigimin sixilmasina sobab ola bilor. Ona gora do iynoni mandrensiz
¢ixarmaq lazimdir.

LP oks gosteris oldugu halda, diger vasitolorlo mikrobioloji
diagnoz goymaq uclin hor cur soay gostorilmalidir. Bu hom
epidemioloji mogsadlor Uglin, ham do klinik hallarda tomaslarin
diizglin idars edilmosi tigiin lazimdir.

OBM muayinasi asasinda meningitin diagnozuna daxildir:

» Tam hiiceyrs say1

* Leykositlorin differensial say1

* Qram ilo boyanmig yaxmanin miiayinasi

* Kultura

* Qlukoza va protein konsentrasiyalarinin tayini

* Zoruri hallarda ZPR

* Antigen testi

Ehtimal edilon etiologiyan1 nozoro alaraq olave todgiqatlar
aparilmalidir:

v Virus monsoali zamani: multipleks va spesifik ZPR.

v' GoObolok mongali zamani: OBM-nin gobolok kulturasi

(Cryptococcus ) tgun tusla boyama.

v' Mikobakteriyalar ilo toradilon. OBM tursuya davamh

basillorin yaxmasi va okilmasi.

v" Sifilisdo: OBM - VDRL

v Laym xastaliyindo: OBM burgdorferi anticisimlor

Ilkin OBM analizindo hiiceyro ziilalnin vo qliikkozanin toyini
meningit ehtimalini  miioyyon etmoys komok edir; sonraki
mikroskopiya vo kultura etiologiyani vo antibiotiklora gars1 hossasligi
tasdiqlaya bilar.

Niimuno gétiirmak tigiin biitiin zoruri sinaq borular1 ilo avvalcodon
hazirlanmis LP paketlorinin istifadesi diagqnozun effektivliyini
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artirmaga imkan verir.

Cox vaxt osassiz olaraq kigik hocmdo OBM ggtiiriiliir, bu da
hoyata kegirilo bilocok todqiqatlarin sayii1 mohdudlasdirir.

OBM toxminon 22 ml/saat siiratlo istehsal olundugundan (sidiyo
analoji olaraq), boyiiklordo tohliikesiz sokildo on az1 15 ml goétiiriilo
bilor.

Lumbal punksiya zamanit KDT homiso 6l¢iilmolidir (oturaq
voziyyatds alinan istisna togkil edir — aldig1 voziyyato gors tozyiq Suni
sokilda qaldirilmis olur). Bakterial meningitds tozyiq OBM-ds normal
olaraq 20 sm-dan yiiksok olur va hotta daha ¢ox yiiksak ola bilor.

OBM hiicevralarinin savi

Koskin  bakterial meningitde OBM-do klassik olaraq
polimorfniivali pleositoz olur (Cadval 5-2 baxin), lakin istisnalar olur.
Xiisusilo xastaliyin erkon morhalalorinds leykositlor minimal, hotta
yox doracodo ola bilor. Bakterial meningitin bozi hallarinda, mas.,
listeria, laym-borrelioz, brusellyoz va ya qismon bakterial meningitdo
limfositlor tistiinliik toskil edo bilar.

Pleositozda minimal hiiceyro sayi bdyliklordo 5 vo ¢ox,
yenidogulmuslarda 40 va ¢ox olur.

Neytrofillorin {istlinliiyii erkon virus meningitlorindo, xiisuson do
enterovirus xastoliklorindo miisahido oluna bilor, baxmayaraq ki, belo
xostolordo OBM-do leykositlorin {imumi sayr hor mm3-do 2000
hiiceyradon ¢ox olmasinin ehtimali azdir. (Antibiotiklorin islodilmasi
ilo olagadar olaraq bazon bakterial meningitlords limfositar pleositoz
olur)

OBM biokimyasi

OBM-ds gliikoza, protein vo laktat — bunlarin hamis1t meningitin
virus, bakterial vo digar sobablarini forqlondirmak ti¢lin faydalidir.

Ideal olaraq, antimikrob preparatlarinin istifadesine baslamazdan
avval OBM nimunasi alinmalidir.

Bununla bels, bakterial meningit diaqgnozu ciddi sokilds nozardan
kecirildikdo vo xostonin voziyyoti agir oldugda, LP hoyata
kecirilmoazdan avval antibiotiklors baglamaq lazimdir.

OBM-in leykosit va ziilallarinin artmasi iltihabin proksi markerlari
kimi istifado olunur. Bakterial vo ya virus monsali meningitin
diagnozu OBM-da muiayyan patogenin muvafiq klinik sindromu va
OBM-ds iltihabin subutu ils birlikds qoyulur.
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Kaskin  bakterial meningiti olan, mdialico olunmayan,
immunokompetent Xxastolordo OBM adoton irinli-bulaniq olur. Bu,
adoton 1000 hiiceyra/mkl-don ¢ox sayi ilo qranulositar pleositozu,
gan-OBM baryerinin agir disfunksiyasini (imumi protein > 1000
mg/dL) vo OBM-do gliikozanin azalmasini (adoston < 30 mg/dL;
OBM/zardabda glikoza nisbati < 0,3) vo ya OBM laktatinda artimini
(> 3,5 mmol/L) niimayis etdirir (Cadval 5).

Bakterial, virus vo gobalok meningitinds OBM gostaricilari cadval
6 va 7-da verilmisdir:

Cadval 5. Meningitlor zamanm OBM-in diagnostik shamiyyat kasb
edan tiplori

OBM Leykositlorin Dominant Qliikozanin Z.UIaI
Tipi miqdart hiiceyra tipi | miqgdart mq% migdar:
mq%
o Qliikozanin
Norma <5 L?}ikOSl}lQI‘lI? ganda miqdar1 <50
biitlin novlori
40-80
A 1000-10000 | 90%pPNL | SOxhallarda |40 75
asagl
B 25-50 Limfositlor |/*5381 10/Mada 54 5o
ola bilar
C 5-1000 Limfositlor | 10Mal: bazan g4
asagl
Cadval 6. Meningitdo OBM parametrlori
OBM-ds parametr Bakterial Virus Voromli
Hiiceyro sayi/pl > 1000 <1000 <1000
Sitologiya Qranulositlor | Limfositlor | Qarisiq
OBM-serum-glikoza Azalib Normal Orta doracads
indeksi azalib
Laktat (mmol/l) >35 <3,5 > 3,5
Umumi protein (mg/dL) | > 100 <100 > 100
Qan-OBM-baryeri Ciddi sokildo | Normal Ciddi sokilds
(OBM serum albumin | pozulub pozulub
nisbati)
Intratekal Ig-sintezi IgA, 1gG I9G IgA

Cadval 7. MUxtolif etiologiyali meningit iciin OBM parametrlari
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Parametr Normal |Bakterial Virus Varam Gobalak

OBM-da achs|12-20 artir Normal/yungil  |Artir artir

tazyiqi, sm yuksalmo

Goriiniisii Soffaf Zoif  bulanigq,| Soffaf Soffaf vo ya|Soffaf vo ya
bulanig, irinli zoif bulaniq |zaif bulanig

OBM leykosit|<5 Artmis Artmus (adston 5-|Artmig Artmus

hiceyralari/pL (adaton >100)3|1000) 2 (adoton  5-|(adoton  5-

500) 2 500)*

Dominant moveud  Neytrofillar ® |Limfositler © Limfositlor ¢ |Limfositlor

huceyra néva  |deyil

OBM protein,|<0.4 Qalxib Yiingiil qalxib ¢ox qalxib  |Qalxib

g/L

OBM 2,6-45 |Cox asag1 Normal/nishaton |Cox asag1  |[Asagi

glikoza,mmol asagi

OBM: plazma|>0,66 Cox asag1 Normal/nishaton |Cox asag1  |Asagi

glukoza asagi

nisbat

Travmatik limbal punksiya leykositlorin sayin1 yanlis sokilds artira biler, tez-tez 1: 1000

leykositlorin eritrositlora diizalig amsali istifads olunur.

@Bozon OBM-ds leykositlorin say1 normal ola bilar (xUsusils usaglarda ve immuniteti zoif

olanlarda).

b Antibiotiklsr limbal punksiyadan svval va ya miisyysn bakteriyalarla, masslen, Listeria

monocytogenes ilo birlikds verilirss, limfositik ola bilar.

¢ Enteroviral meningitda neytrofilik ola bilor.

d Xastaliyin erkan marhalasinds neytrofilik ola bilar.

Antibiotiklorlo  mualicoys basladigdan sonra LP-nin toXira
salinmasi patogenin miioyyan edilmosi chtimalin1 azaldir. Daqiq
diagnoz idaraetmo, proqnoz va tomaslarin izlonilmasi t¢in vacibdir.
Bununla bels, hiiceyrs sayinda anormalliq antibiotiklors basladigdan
sonra bir negs giin davam edir. LP adston tohlikasiz prosedurdur vo
meningito siibholi olan hor bir usaqda venadaxili antibiotiklora
baslamazdan avval Xastoxanaya gobulu zamani icra olunur.

LP-ya nisbi oks -g6starislori:

« giibhoni artiran KDT (doyismis siiur saviyyasi — QKS <13 vo ya
QKS-nin diismasi >2), geyri-barabar / genislonmis / zoif reaksiya
veran g0z boabaklori, dekortikasiya / deserebral poza, papillodem
daxil olmagla yerli nevroloji slamatlor)

 kardiorespirator geyri-sabitlik

. koaqulopatiya, petexiya/purpura

. fokal va ya uzun siiran tutma
Tdévsiya olunan OBM hacmi:

Yas <5yas—2ml
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Yas > 5 yas—4 ml

LP iiciin avadanhqlar:
Doarinliyi tayin etmoak va ya giymatlondirmak Gglin ultrasss aparati
(istaya baglr).
Sahanin hazirlanmasi ii¢iin
» Islatma yastig1
« 3 steril quru tampon/siingar ¢ubuglari (xlorheksidinsiz)
* Xlorheksidin mahlulu
* Bel punksiyasi ii¢iin gqab
Anesteziya Ugln
* 1-2% epinefrinsiz lidokain (epinefrin anestetik sababli neyraksial
zodani glclondira bilor; onurga beyni isemiyast tigiin nazari risk
yaradir)
* spris 3 ml
* 25G iyno; 22G daha dorin toxumalar Gglin (Daha boyuk olcull
<22G iynolor LP sonrasi agirlagma va ganla yoluxma riski sababindan
tovsiya edilmir).
Diagnostika tgun
LP qutusuna daxil edilmis 1-4 arasinda etiketlonmis 4 toplama
borusundan istifads edilmalidir.
Sprislo he¢ vaxt aspirasiya (yoni porsenin 5-10 saniys geri
cokilmasi) edilmir.

INSTRUMENTAL MUAYINOLOR

» EEQ - gicolmalar zamani beyin qabigimnin oyanigliq voziyyatinin
miioyyon edilmosi mogsadilo aparilir

P Dos gofasinin rentgenoloji miiayinasi — pnevmoniyanin olmasina
siibho yarandiqda aparilir

» KT (vo ya MRT) — bas beyin hematomasinin va digar hacmli
proseslorin istisna edilmoasi moagsadilo LP-don ovval yerino yetirilir

LP-don avval basin kompiiter tomoqrafiyasi (KT)

Kallodaxili tozyiqin artmasina vo ya beyin yirtigina dair klinik
stibho oldugda, mévcud tolimatlar LP-dan imtina etmoklo empirik
antibiotiklorin tayini vo doastokloyici terapiya tovsiys edir. Yirtigin
alamot vo simptomlarina asagidakilar daxildir:

v Qlazqo Koma Skalas1 (QKS) 11-doan az.

39



v Letargiya
v’ Zehni vaziyyotdo doyisikliklor
v" Yeni baglayan gqicolmalar
v" Yerli nevroloji ¢atigmazliq

Qeyd etmok lazimdir ki, basin normal KT miiayinasi artan
kollodaxili tozyigi vo ya miimkiin beyin yirtigini istisna etmir. 9gor
bas veracak yirtiga klinik simptomlar uygundursa, basla slagadar KT
gostaricilorinin normal olub-olmamasindan asili olmayaraq, LP-don
yayinib, miialico aparilmalidir.
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Cadval 8. MENINQOKOKKEMIYANIN DIFERENSIAL DIAQNOSTIKASI
(V.I.POKROVSKiY9 GORO)

Menindo- Trombositopenik Hemorragik
q Septisemiya Qrip purpura (Verlhov | vaskulit (Senleyn-
kokkemiya
X9s.) Henox)
Xastaliyin Kaskin Kaskin Kaoskin Yarimkoaskin Kaskin, nadir .
baslanmast hallarda prodroma ilo
Koskin, yaxud
Gedisi Kaskin, xronik Koskin Koskin Cox zaman xronik | yarimkaskin residiv
ola biloer
38-41°c, 39-40°c,
Bir nec¢o saat 2-6 giina 38-40°c, 1-2 giino | Saciyyavi deyil, agir L . 200
Qizdirma arzinda maksimuma | maksimuma catir | hallarda 38,5° olur Daimi deyil, 38-39°c
yiiksalir catir
. - . Otraflarin agict
.. Otraflar, sagri, .. Bodonin 6n sathi, .
Sopginin L. . . . ..| Boyun va ¢iyin oy (extensor) sathi,
Lol agir hallarda |Saciyyavi deyil o otraflarin biikiicii
lokalizasiyasi bodan. iiz qursagi (flexor) sothi oynaglar atrafinda,
> simmetrik
Meydana ¢ixma 1-2 giin 1-ci haftonin 2-3 giin 1-2 gilin, ¢ox zaman 1-3 giin

vaxti

sonu

birinci simptom olur
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Dalgavari,

Sapginin davam | 9 5 i effektiv 1-2 giin Uzun milddat, = by s avari, 2-3 hofta
etmo miiddati terapiyaya dalgavari
godor olur
ce Cox zaman Cox zaman . Cox zaman ag1z
Selikli gisalara gozin selikli |konyunktivaya, Nadir haI_I arda boslugu, az hallarda Qeyd olunmur
gansizma . , . konyunktivaya .
gisasina noqtovari konyunktivaya
Burun ganaxmasi Nadrl)rr;?t:lzarda MUmkandar Cox zaman Cox zaman profuz | Miisahids olunmur

Seroz va irinli

Cox zaman seroz

Oynaqlarm' artritlor, Seroz Vo irinli Miisahido olunmur | Miisahids olunmur artritlor, irinli
zadslonmasi Lo artritlor S
poliartritlor periartrit
Dalagin boyiimasi | Nadir hallarda Tez-tez Miisahido olunmur Mamkundur Muamkundur
Urok-damar 'I;]a}mkard.lya, Taxikardiya, | Bradikardiyaya
e ipotoniya, : : o : . D N
sisteminin N hipotoniya, | meylliliklo nabzin Saciyyavi deyil Taxikardiya
. agir hallarda A .
zoadslonmasi kollaps labilliyi, hipotoniya
kollaps
Arilénl;ﬁuzg?a Emboliyalarda| Tormozlanma, Beyin gisalarina Beyin gigalarina
. g husun itmoasi, | ensefalit zaman1 |qansizma zamani ocaq| qansizma zamani
. .|sindrom, husun . .
MSS-in zadalonmasi ozulmast ocaq vo husun pozulmasi, va meningeal ocaq vo meningeal
p ocagl ’ meningeal | ocaq vo meningeal | simptomlar, husun simptomlar, husun

simptomatika

simptomatika

simptomatika

pozulmasi

pozulmasi
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Septik

I1k sutkalarda . Ensefalit vo . .
_ seroz meningitdo subaraxnoidal Subaraxnoidal Subaraxnoidal
Likvor L irinli, agagi . . gansizma zamant gansizma zamant
Seroz-irinli, . gansizma zamani h ik h ik
sonralar — irinli neytroﬂl hemorragik emorragi emorragi
pleositozla
Eritrosit Dayisilmir l:'ﬁ;é;;gn Dayisilmir Hipoxrom anemiya Dayisilmir
Neytrofil
hiperleykositoz|  Neytrofil Levkoneniva
Leykositoz va kaskin sola |leykositoz, sola limf())/sit(?z bgz;n Cuzi leykositoz Cuzi leykositoz
leykositar formula meyllik, meylliklo, méiadil le ,kositoz mumkaindar mumkaindar
leykositlar leykopeniya y
normada
Trombositlorin Agr hal.larda Motadil azalma . Kaskin dévrds 0-4 X
. trombositope- - .. | Bozon clizi azalma Normal yaxud artmis
miqdari niya mimkundar 10 mkKl
Agir hallarda |  Dayisiklik Laxtanin
Qanin laxtalanma hlpOflb“nOge- S?](.:lnyVl deyil, Dayisiklik saciyyovi re‘{rakm'yasmm Dayisiklik miigsahido
sistemi _nemiyava | hipoprotrom- deyil pozuimast, qanaxtna olunmur
hipoprotrombi-|  binemiya miiddati, fibrinogenin
nemiya mimkundar miqdar1 doyismir

Diagnozun dagiqlosdirilmasi tglin nevrolog va infeksionistin konsultasiyasi lazim ola bilar.
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MENINGITLORIN MUALICOSI

Mdaaliconin  magsadlari:  toradicinin  eradikasiyasi (mohv
edilmasi), fasadlarin va xastaliyin yayilmasinin garsisinin alinmas.
Meningitlor zamani terapiya taktikasi xastaliyin formasindan,
Klinik gedisin xususiyystindon vo agirlasmalardan asili olaraq
muoayyan edilir. Bitiin hallarda askar va tosdiq edilmis téradicinin
antibakterial preparatlara hassasliq doracasi tayin edilmalidir. Lakin
meningito stibha olan kimi empirik mualico darhal baslanmalidir

(CHI). (Cadval 9)

» 3-cli nasil sefalosporinlaorin tayin edilmasi (A) daha yaxs: hesab
olunur, mas., seftriakson 2q v/d har 12 saatdan bir 7-14 glin vo ya
sefotaksim, seftazidim (2q v/d har 8 saatdan bir)

» Yash xostolordo 3-cii nosil sefalosporinlors oslavo olaraq
ampisillinin toyini (500 mq v/d) miizakirs olunmalidir

» Giiman olunan sads herpes virusu ils téradilon meningitlor zamani
asiklovir tayin olunur (10 mq/kq v/d 1 saat orzindo, 8 saatdan bir)

» Deksametazon (0,15 ma/kq) v/d sutkada 3 dofs, antibiotiklorin

yeridilmasindon 15 doqige avvel miialiconin birinci 2-4 guni

orzindo

Agrikasicilor

Bakteriemiyan1 miialico etmok {i¢iin v/d terapiya, sidik yollarina

kateterin qoyulmas: va reanimasiya sOboasina kogurtlmasi lazim

ola bilar.

\A 4

Cadval 9. Bakterial meningitlor zamam taklif olunan empirik
antibakterial miialica:

Xe;:;“n Toradicilor Antibakterial terapiya

<lay Streptococcus agalactiae, Ampisillin +
Escherichia coli, Listeria sefotaksim vo ya
monocytogenes, Klebsiella ampisillin +
novlari Aminoglikozid

1-23ay Streptococcus pneumoniae, Vankomisin +
Neisseria meningitidis, S. tiglincii nosil
agalactiae, Haemophilus sefalosporin b

2-50 yas N. meningitidis, S. pneumoniae Vankomisin + t¢unci

nosil sefalosporin *°
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>50 yas S. pneumoniae, N. meningitidis, Vankomisin +
L. monocytogenes, anaerob gram-  |ampisillin + G¢nci
monfi basillor nosil sefalosporin &P
Basin
travmasi
Kalla S. pneumoniae, H. influenzae, A Vankomisin +
osasinin grupu beta-hemolitik streptokoklar |tigiincii nasil
sinig1 sefalosporin b
Basin dolikli |Staphylococcus aureus, Vankomisin +
travmast koaqulaza-monfi stafilokoklar sefepim, vankomisin
(xtisusils Staphylococcus + seftazidim vo ya
epidermidis), aerob gram-monfi vankomisin +
basillor (Pseudomonas aeruginosa |meropenem
daxil olmagla)

Qeyd: Butln tévsiyalor (B) daracalidir.
aSeftriakson va ya sefotaksim
b Bozi ekspertlor deksametazon verildiyi toqdirds rifampin alava
olunmasum taklif edirlor.
Antibakterial terapiyanin middati xastonin klinik voziyyatindon

vo OBM gostaricilorinin yaxsilagsmasindan asili olaragq tonzimlanir
(Cadval 10).

Cadval 10. Bakterial meningitlor zamani tévsiya olunan
antibakterial maaliconin middati (B).

Mikroorganizm Miiddat, giinlarls
Neisseria meningitidis 7
Haemophilus influenzae 7
Streptococcus pneumoniae 10-14
Streptococcus agalactiae 14-21
Aerob gram-manfi basillor 21
Listeria monocytogenes >21

Bakterial meningitin biitiin hallarinda antibiotiklor vo dastoklayici
terapiya c¢ox vacibdir. Tonoffiis yollarinin kegiriciliyinin tomin
edilmasi, oksigenasiyanin saxlanilmasi vo temperatur nozaratini tamin
edorkon adekvat v/d mayelarin yeridilmasi meningitin moalicasinin
osasini  togkil edir. Antibiotik novii infeksiyani  torodon
mikroorganizmdon asilidir. On yaxsi antimikrob terapiyani tomin
etmok Uglin hokim xastonin demogqrafik vaziyyatini vo kegmis xastalik
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tarixini nozoars almahdir.

Empirik antibiotiklar

Mikrobioloji noticalora uygun olaraq, hamginin lazim olduqda
mikrobioloji va/va ya multidissiplinar komanda ilo miizakiro edarak
antibiotiklor toyin edilir.

<3 ayhq xastalor:

NICE (National Institute for Health and Care Excellence — Boyiik
Britaniya) qaydalar tovsiya edir ki, bakterial meningits siibhosi olan
<3 aylhiq korpalor gecikmadoan xastoxanaya gobul edilmalidir.

* Venadaxili sefotaksim + ampisillin va ya amoksisillin

*  OKks gobstaris olmadigi halda seftriakson sefotaksimo alternativ
olaraq istifads edils bilor.

e Amoksisillin L.monositogen-lora tasir etmok dcln istifads
olunur (indi nadir olsa da, neonatal yas qrupunda listeria
infeksiyasi hallar1 bildirilir).

Seftriakson tayin olunmur:

e Vaxtindan avval dogulmus koérpalara

* Sarilig1 olan, hipoalbuminemiyali vo ya asidozlu kdrpslaro,
cunki bu hiperbilirubinemiyani kaskinlosdira bilor

» Torkibinds kalsium olan infuziyalar verilirsa.

Yenidogulmuslarda vo 2 aya godor korpolordo antibakterial
terapiya ilo yanasi vo ya 10-20 doagige avval deksametazonun tayini
miutlagdir (0,15 mag/kg har 6 saatdan bir 2-4 gun arzindos), xususilo
H.influenzae etiologiyali meningitlor zamani (A). Lakin korpada
antimikrob mdalico baslandiqdan sonra deksametazonun tayini
xastonin sagalmasinda shomiyyatli deyil (A).

Yas 3 aydan 15 yasa qodor:
Bakterial meningito siibhali 3 ayligindan 15 yasa gador usaq vo
yeniyetmoalara gecikmadon seftriakson venadaxili yeridilir.

. Kalsium torkibli infuziyalar yeridildikdo seftriakson vermok
olmaz (sefotaksim istifads edin).

« OgQor Xasto yaxinlarda sayahot edibss va ya son (¢ ay oarzinds
antibiotiklorin gabulu uzun muddatli va ya bir ¢ox dofs olubsa,
vankomisin olava edin. Metisillino davamli Staphylococcus
aureus askar edilorss, bu yanasmani da totbiq edin. Pasiyent
hagqinda mizakirani yoluxucu xastalik vo ya mikrobiologiya
mitoxassislori ilo aparin.
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Xastaxanadan avval antibiotiklar
Asagidaki xastoloro mumkin qodor tez parenteral empirik
antibiotiklor (azalodaxili vo ya venadaxili benzilpenisilin) verin:
— Meningizm va ya sepsis alamatlori ilo birlikdo sopgi Kimi
meninqokokk xastaliyinin slamatlori
— Hipotenziya, zoif kapilyar dolum middati vo ya psixi
vaziyyatin doyismasi kimi sepsis slamatlori
— Meningits siibhali va tacili xastoxanaya kocurtlmasi mimkin
olmayanlara.
XaStaxanaya ¢atdirilmaqda bir saatdan ¢ox gecikma olarsa, NICE
xususilo a/b tovsiya edir.
Bununla bels, parenteral antibiotik vermak tglin xastoxanaya tacili
kdcurilmoni toxirs salmayin.
Penisilinlora vo ya sefalosporinlors qarsi agir allergiya anamnezi
olan xastalora antibiotik vermayin (moas., anafilaksiya): xastoxanaya
goabul olunana gadar gozlayin.

Antibakterial mualicani ambulator saraitds davam
etdirmak Ug¢lin meyarlar:

6 gundan az olmayaraq stasionar mualica
Ambulator mualicanin baslanmasindan 24-48 saat avval hararatin
olmamasi
MSS tarafindan heg bir ciddi dayisikliklarin olmamasi
Klinik yaxsilasma va ya xastoanin vaziyyatinin stabillosmasi
Mayeni yaxsi gabul etmasi
Ev soraitinds antibakterial terapiyaya nozarat edon soxsin olmasi
V/d mualica aparmaq tglin lazimi tachizat
Hokim va tibb bacisinin xastays bas ¢okmasinin tartib olunmus
plan

Xastaxanadan awval dastaklayici yardim:

o Xosto hussuzdursa, oksigen verilmalidir.

o Xostodo suratli Urok doyiintiisii varsa, kapilyarlarin dolma
muiddati  zoifdirss vo otraflar1 soyuqdursa, v/d maye
verilmalidir.

Kortikosteroidlar

Lumbal punksiya ilo asagidakilardan har hansi biri agkar edilibso,
stibhali vo ya tosdiglonmis bakterial meningiti olan >3 ayliq usaqlara
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mimkun gadar tez v/d deksametazon verilmoalidir:

+ Irinli OBM

e OBM leykositlarinin say1 >1000/uL

* Protein konsentrasiyast >1 g/L olan OBM leykositlorinin

sayinin artmast

e Qram boyamada bakteriyalar.

Bakterial meningit Gcgln steroidlorin  genis istifadasini
dostoklomok Ugiin kifayat godor subut yoxdur. Bozi todgigatlar
Streptococcus pneumoniae-nin Sobob oldugu meningitdo 6limin
azaldigini bildirir, lakin bu Haemophilus influenzae vo ya Neisseria
meningitidis sabab oldugu meningit tigiin deyil. Usaqlarda steroidlor
yalniz Haemophilus influenzae sabab oldugu meningit hallarinda agir
esitmo azalmasi ilo alagalondirilir.

Siibhali vo ya tosdiglonmis bakterial meningiti olan 3 ayindan
kicik usaqglara kortikosteroidlor verilmamoalidir. Gostoris olarsa,
deksametazonun ilk dozasi antibiotiklardan avval va ya eyni vaxtda
verilmalidir. Bununla bels, praktikada OBM naticalarinin alds
edilmasi Gc¢tin talab olunan vaxta gora bu ¢ox zaman mimkin olmur
(vo bakterial meningitdon klinik siibho yaranarsa, OBM naticalori
alinana qodor antibiotiklor gecikdirilmomolidir). Mumkdnss,
antibiotikloro basladigdan sonra dord saat orzinds deksametazon
verilmalidir. Deksametazonun ilk dozasindan sonra deksametazonun
davam etdirilmasinin lazim olub olmadigini pediatrla miizakirs edin.

Voaram zamani kortikosteroidlar varom aleyhino terapiya olmadan
verildikds varom meningiti olan xastalor tglin zararli ola bilar.

Meninqokokk sepsisi olan usaqglar vo ya gonclor yuksok doza
kortikosteroidlorlo mialica edilmamoalidir (deksametazon (0,15 mq /
kg / giin va ya digar kortikosteroidlorin ekvivalent dozasi kimi tayin
olunan).

Muasir empirik terapiya

Yenidogulmuglar - 1 aya qadar:

e Ampisillin venadaxili (v/d) va

» Sefotaksim (vo ya onun ekvivalenti, adaton seftazidim vo ya

sefepim) v/d va ya gentamisin v/d va

* Asiklovir v/d
Yast 1 aydan yuxari:

« Ampisillin v/d va
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. Seftriakson v/d
BoyUklar (18 yasdan 49 yasa gqadar):
o Seftriakson v/d va
* Vankomisin v/d
50 yasdan yuxar1 boyiiklar va immun sistemi zaif olan insanlar:
e Seftriakson v/d va
* Vankomisin v/d va
e Ampisillin v/d
Yad cisimla alaqali meningit (prosedurdan sonraki, niifuzedici
travma):
» Sefepim v/d vs ya seftazidim v/d vo ya meropenem v/d va
* Vankomisin v/d
Penisillina agir allergiyas: olanlarda meningit:
* Moksifloksasin v/d va
* Vankomisin v/d
Gobalak (kriptokokk) mansali meningit:
» Amfoterisin B v/d vo
* Flusitozin daxila

Antibiotiklar
Seftriakson

«  Ugiincii nosil sefalosporinlor

e Qram-monfi ortiik

* Streptococcus pneumoniae va Neisseria meningitidis-o qarsi
¢ox tosirlidir.

* Piperasilin-tazobaktamdan daha yaxs1 markazi sinir sistemina
nifuz edir (Gmumiyyatlo gram-monfi sepsisin mualicasinda
istifads olunur)

Vankomisin

e Qram-misbat 6rtik (MRSA)

* Homginin rezistent pnevmokokk ugtin istifads olunur.
Ampisillin

e Listeria (Qram-musbat ¢oplor) ortlyd
Sefepim

e Dorduncu nasil sefalosporinlar

» Psevdomonadlara gars1 aktivliyin artmasi.
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Sefotaksim

+ Uglincii nasil sefalosporinlor
« Seftriakson analoqu
*  Yenidogulmuslar tigiin tohlikasizdir

Kalladaxili tazyiqin artmasi

Xostodo artan kollodaxili tozyiqin Klinik olamatlori  (zehni
vaziyyatin doyismosi, nevroloji ¢atismazliglar, gbéz boboklarinin
geyri-reaktivliyi, bradikardiya) inkisaf edorss, beyin perfuziyasi
mudaxilalors asagidakilar daxildir:

v Yatagin basmni 30 dorocoyadok galdirmaq

v Intubasiya edilmis xostodo yiingiil hiperventilyasiyanin tomin

edilmasi

v’ 25% mannitol vo ya 3% fizioloji maye kimi osmotik
diuretiklor.

Varam meningitinin mualicasinin aparilmasinin iimumi

gaydalan
Xastaliyin birinci 2 ay1 arzinds preparatlar v/d yeridilir, sonra ise

oral mualicays kegirlor (orta hesabla 9-12 ay).

Nevroloji borpa onurga-beyin mayesi tozyiqinin azaltmasina
yonalir, xastonin mumi statusuna misbat tesir edon vitamin kurslari
tayin olunur.

Ik iki ay orzindo Xostoya carpayi rejimi vo tam sakitlik toyin
olunur, fiziki aktivliyin artmasina yalniz {iglincli ayin axirinda icazo
verilir. Xastaliyin monitoringi onurga-beyin mayesinin laborator
muayinasi ilo apartlir.

Ozalalorin funksiyasinin barpasi li¢iin miialicavi idman vo masaj
kurslar tayin olunur (4-5-ci ay).

Terapevtik mualico tam yekunlasandan sonra residiv riskini
aradan goturmok tgtin sistematik nozarst aparilmalidir.

Mialicanin optimal sxemi:

Izoniazid (10mg/kq) + rifampisin (10mq/kq) + pirazinamid
(35ma/kq) + etambutol (25mqg/kq) vs ya streptomisin (1q).

Xoasto hugsuz vaziyyastdo olanda dormanlar v/d, sam soklinds
istifads olunur. ©gar Xastonin vaziyyati tez yaxsiliga dogru gedirsa, 2-
3 aydan sonra etambutol (streptomisin) vo pirazinamid toyinatdan
cixarilir. Homin orofods izoniazidin dozasi Smq/kq endirilo bilor.
Rifampisinin va izoniazidin gobulu on az1 9 ay stirmalidir.
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Meningeal sindromunun Kkoskinliyinin azaldilmasi {i¢iin  va
hidrosefaliyanin inkisafinin qarsisin1 almaq {i¢lin dehidratasiya
terapiyast zoruridir (onurga-beyin punksiyalari, sidikqovucularin
tayini).

Dezintoksikasiya terapiyasi gostorisdir.

KDT-nin tez artmasi zamani (hidrosefaliya), gdrma gabiliyyatinin
itmoasi qorxusunda ixtisaslagsmis markozds corrahi  mualiconin
zoruratinin muoayyanlosdirilmasi magsadi ilo tacili olarag neyrocarrah
maslahati talob olunur.

Qlukokortikoidlorin istifadesine yanasma birmonali deyil. Lakin
Xastonin vaziyyati na godor agirdirsa, bir o qodor hormonoterapiya
gOstarigdir. Glinds 60-80 mqg-dan (usaqlarda 1-3 mq/kq) baslayaraq v
dozan1 tadricon azaldarag mdaliconi toxminan 6 hofto aparirlar.

Xastoliyin spinal formasinda qlikokortikoidlor (hidrokortizon 75-
100 mg/kq) subaraxnoidal yeridilir. Kompleks mialicads
vitaminoterapiya (Vit C, B1, B6 adi dozalarda, uzun middat) toyin
olunmalidir. Xastonin vaziyyotindon asili olaraq gan plazmasi
transfuziyasi, insulin, aloe, prozerin toyin oluna bilor. Masaj
mualiconin  4-5-ci ay1, mialicovi gimnastika isa likvorun
sanasiyasindan sonra (adaton 6-7 ci ay) tayin olunur.

Miualiconin 1-2 ay1 xosto ciddi carpayr rejiminds olmalidir.
Likvorun normallagmasina aydin tendensiya olanda xaStoys gida
gobul etdikds carpayida oturmaq, sonra garpayr yaninda ayaqiisto
durmaq ve yalniz 3-4 aydan sonra palatada gozmok, tualeto getmoak,
yemokxanaya getmoys icazo verilir. Sonradan harokat ylkuUnin
guclonmasi fonunda kontrol onurga-beyin punksiyalar ginlorinda
ciddi ¢arpay1 rejimi tovsiya olunur. Meningitli xastonin gidasi kifayat
godor kaloriyali vo vitaminli olmalidir.

OCAQDA ANTIEPIDEMIK TODBIRLOR

Xoastonin miitloq gaydada hospitalizasiyasi

Ocaqda (evdo), miitosokkil kollektivlordo (2 vo daha artiq hal
olarsa) son dezinfeksiyanin aparilmasi

Xostolorlo tomasda olan usaqlar {izorindo 14 gun miiddstindo
misahido (osnay9, doriya baxis, termometriya)

Tomasda olan usaqlara hokim-nevroloqun baxisi

Tomasda olan usaqlarin birdofslik virusoloji miiayinosi

Moktobogodor  miiossisolordo  axirinct  usagin  miioyyon
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edilmasindon sonra 14 giin miiddstindo karantin qoyulmasi
Kimyavi profilaktika

N. meningitidis vo H. influenzae tip B meningit diagnozu
goyulmus xostonin yaxin tomaslar1 {liglin (tomasdansonraki)
profilaktika gostorisdir.

Yaxin tomaslara bir evdo yasayanlar, digor ortaq qab-gacagdan
istifado edon soxslor vo ifrazatlara yaxin olan tibb is¢ilori (agizdan
agiza reanimasiya, iz maskast olmadan intubasiya) daxildir.

N. meningitidis {g¢iin antibiotik kimyovi profilaktikasina
rifampisin, siprofloksasin va ya seftriakson, H. influenzae tip B tgun
1so rifampisin daxildir.

SEROZ MENINGITLI XOSTOLORIN
DiISPANSERIZASIYASI

Aktiv dispanserizasiya — stasionardan ¢ixdiqdan bir ay sonra, daha
sonra bir il arzinds 3 ayda bir dofo vo sonraki ildo 6 ayda bir dofa
aparilir. Stasionardan cixdiqdan sonra Xxosto 3 hofto orzinds
poliklinikada reabilitasiya kegmoali, moktablilor 6 ay arzinds idman va
badan torbiyasindan azad edilmalidirlor. Belo usaglara gqoruyucu rejim
totbiq olunur; sakit sorait, tomiz hava, televiziyaya baxisin vo
komputerlo islomayin mohdudlasdiriimasi. Dispanser musahidasi
zamani nevroloji simptomatikanin dinamikasi, agli va nitq imkanlari,
likvorodinamika, toyin olunmus rejimas riayat edilmalidir.

Ehtiyac olduqda tokrar hospitalizasiya, yaxud sanator mialica
tayin olunur.

Qaliq olamatlor olmadigda, rekonvalessentlorin aktiv dispanser
geydiyyatindan ¢ixarilmasi 2-3 ildon sonra mimkdndur.

» Meningito goro endemik zonaya gedan eyni bir soxss vaksinasiya
3 ilda 1 dofodon ¢ox olmayaraq aparilmalidir.

» Immunizasiya profilaktik mogsadlo do hoyata kegirilo bilor. Bu
ilk nOvbadas yiiksok risk grupuna daxil olan soxslars aiddir:
./ 1-8 yasli usaqlar
[ ali tahsil miassisalorinds 50%-o gadar galmalari taskil edoan
| kurs talabalari, texnikum talabalari.
./ Basqa yerlordon (xususilo kand rayonlari) muvaqqati galmis
yeniyetmo vo yash qrup ohali (mlvaqgsti fahlalar, taloba
dastalori).
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Prognoz

Bakterial meningitdon sagalmis usaqlarin toxminon 10%-20%-da
neyrosensor esitmo pozulmalari, motor problemlori, qicolmalar vo
ohomiyyatli kognitiv pozulma kimi agir fosadlar inkisaf edir.
Usaglarin toxminon 20%-30%-1 akademik vo davranis problemlori ilo
lizlosirlor.

Umumiyyatlo, korpolordo bdyiik yash usaqlarla miiqayisodo
bakterial meningitdon sonra nevroloji agirlasmalarin inkisaf riski daha
ylksokdir. 1 yasdan kicik korpalords hidrosefaliya, subdural effusiya,
qicolmalar va esitma itkisinin inkisaf riski yliksokdir.

Xostoxanaya (obul zamani husun saviyyasinin doyismasi Vo
hussuzlugun miiddatinin artmasi pis proqnoza isars edir.

Noticoalor xastonin yas1 vo immun statusu kimi xiisusiyyatlorindon
asilidir, ham dos etioloji mikroorqanizmdon asili olaraq doyisir.

Pasiyentlorin bir hissasinda (togriban yarisinda) tam sagalma
olmur (25% xostalordo davamli nevroloji dayisikliklor, 11%
xastalorda agir alillik).

Bakterial meningitlordo Gmumi 6lim 19-27% (B), 60 yasdan
yuxar: yas grupunda iss — 38%-dir (A).

Meningokokk meningitlords 61im faizi asagidir — 7,5% (B).

Letalliq va agir nevroloji pozulmalarin amillari (cohatlori):

./ arterial hipotenziya (B)

./ qicolmalar (B)

. husun dayisikliyi (B)

[ kallodaxili arteriyalarin stenozu (A)

./ xastoxanaya daxil olarkan anemiya (Hb < 110q/l) (B)
. yasl (ahil) insanlar (B)
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