soLum 11

SEREBRAL ENFEKSIYON SUREC]

Gizem MERAL ATiS'

MENENJITLER

Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 mortalite ve morbiditesi yiiksek tibbi aciller-
dir. Menenjit lenptomeninkslerin inflamasyonu olarak tanimlanir; bakteriyel,
viral, fungal ya da paraziter olabilir. Toplum kaynakli menenjitlerin mortalitesi,
cerrahi miidahaleler sonras: gelisenlerden yiiksektir (1).

Bakteriyel Menenjitler

Bakteriyel menenjit, bakterilerin kan yoluyla ya da direk yayilim ile kan beyin
bariyerini gegerek, pia mater ve araknoid materi invaze etmesi olarak tanimlanir.
Direk yayilim yollari; paranazal siniisler, mastoid hava hiicreleri, kafa travmalar:
(0zellikle kafa tabani kiriklari, Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) fistiilleri), kafatasin-
da osteomiyelit odagi, lomber ponksiyon ile subdural mesafeye bakteri girisi vb.
sayilabilir (2,3).

Toplum kaynakli menenjitlerde en sik etkenler; Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Listeria monocytogenes olup daha az siklikla ise; Hae-
mophilus influenzae, Streptekok suslari, Staphylococcus aureus ve gram negatif
basillerdir (4). Norosirurjikal prosediirler sonrasi gelisen menenjitlerde ise; ko-
agiilaz negatif stafilakoklar, S. aureus, Enterobakterler, Pseudomonas suslar1 ve
genelde kafa tabani kiriklar: ve kulak bolgesi cerrahisi ile iliskili pnomokoklardir.
BOS fistiillerinde en sik etken streptekoklar iken, travmalardan sonra en sik et-
kenler gram pozitif koklar ve gram negatif basillerdir (1).

Bakteriyel menenjitlerde klasik klinik triad: ates, ense sertligi ve mental du-
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SONUC

Santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin hem insidansi, hem de mortalite ve morbi-
ditesi tan1 yontemlerinin gelismesi, antibiyotiklerin ¢esitliliginin artmasi, cerrahi
yontemlerinin ilerlemesiyle azalmistir; ancak halen 6zellikle uygun tedavi edil-
mediginde oldiiriicii olabilmektedir. Tani ve tedavi siireci enfeksiyon hastaliklari,
noroloji ve norosirurji ile multidisipliner olarak diizenlenmelidir.
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