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SANTRAL SiNiR SISTEMi ENFEKSIYONLARI

Ahmet OZSIMSEK!

GIRIS

Santral sinir sisteminin bakteriyel ve viral enfeksiyonsunlari, erken taninin ha-
yat kurtarici olmasi nedeniyle norolojik acillerdendir. Bakterilerin kafa ici yapila-
ra yayilmasi ti¢ yoldan gerceklesir: 1- hemotojen yayilim, bunlar bakteriyemi veya
enfekte trombiisenbolisi araciligiyla, 2- kafa kaidesi yapilar1 olan kulak kavitesi,
paranazal siiniisler, penetran kafa travmalari, osteomiyelitik odaklardan dogru-
dan, 3- iyatrojnik nedenlerle; beyin veya omurga cerrahisi, ventrikiil operitoneal
sant, lomber ponksiyon yoluyla.

Yayilim sekli Noral ve Oromandibular yol olarak tanimlanmakla birlikte: No-
ral yol, infeksiyon ajaninin (6zellikle baz1 viriisler) viicuda giris yerinden perife-
rik sinirler icinde MSS’ye ulasmasi, Oramandiibiiler yol ise bolgeden kaynaklanan
enfeksiyonlarin bazilarinin santral sinir sistemini tutmas: anlamina gelmektedir.
Noral ve oromanibular yol yayilimina dair detaylar ve tedavileri bu béliimde ele
alinicaktir (1).

BAKTERIYEL MENENJITLER

Bakteriyel menenjit arahnoid ve subaraknoit bélgedeki beyin omirilik sivisi-
nin iginde bakteriyel enfeksiyona bagli olarak gelisen enflamatuvar bir yanit ve
beyin omurilik sivisinda (BOS) anormal sayida beyaz kan hiicresi ile tanimlanir.
Subaraknoid bolge beyin, spinalkord etrafinda yer aldig1 igin enfeksiyon beyin ve
medullaspinalisin ¢evresine kolayca yayilabilir.

Patogenez

En sik menenjit etkeni olan bakteriler, S.Pneumoniae ve N.Menengitidis ilk
once nazofarenkse yerlesir daha sonra mukazaya gegerek kolonize olur. Saglikli
erigskinlerin %5-10"unda, ¢ocuklarin ise %20-40'1nda S.Pneumoniae izole edilebi-
lir ve bir kez kollonize olduklarinda 1- 6 ay arasinda kalabilir. Menenjit vakalari-
nin yaklagik iicte ikisini olusturan H.Influenzae, S.Pneumoniae ve N.Menengiti-
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HSEde 10 giin asiklovir kullanilsa da, immiinokompetan hastalarda HSV en-
sefalitinin tedavi siiresi 14 ile 21 giin arasinda olmalidir ¢tinkii daha kisa stireler
zaman zaman asiklovire duyarli HSV’nin niiksetmesi ile iliskilendirilmistir (28).
Immiinokompetan hasta gruplarinda tedavi protokoliine ayirici tanida bulunan
CMYV ve HHV6 ensefalitine yonelik gansiklovir eklenmesi tercih edilmelidir.
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