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SANTRAL SINIR SISTEMI
ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari
beyin, beyin sap1 ve spinal kordu etkileyen
yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilendi-
rilen enfeksiyonlardir. Klinik bulgular santral
sinir sisteminde etkilenen bolgeye, etkenin
viriilansina, konak immiinitesine gore farkli-
lik gosterebilir. Klinik bulgularin ortaya ¢ik-
ma zamanina gore akut, subakut ya da kronik
seyir goriilebilir. SSS enfeksiyonlarinda hizli
tani ve tedavi morbidite ve mortalite {izerine
etkili oldugundan hastaligin klinik ve labo-
ratuvar bulgularinin iyi bilinmesi dnemlidir.
SSS enfeksiyonlar1 olusturdugu klinik tablo-
lara ve laboratuvar bulgularina gére menen-
jit, ensefalit ve fokal SSS enfeksiyonlar1 olmak
lizere 3 ana grupta incelenecektir.

1. MENENJIT

Menenjit, meningeal zarlarin inflamasyonu ve
BOS (Beyin Omurilik Sivisi)’ta pleositoz ile
seyreden SSS enfeksiyonudur. Klinik bulgula-

Zeynep TEKIN TAS!
Yesim YILDIZ ?

rin ortaya ¢ikma zamanina gore akut, suba-
kut ve kronik menenjit olarak siniflandirilir.
Akut menenjitte klinik bulgular giinler hatta
saatler i¢inde gelisir. Genellikle semptomlarin
olusma siiresi 5 giinden kisadir. Subakut me-
nenjitte semptomlarin siiresi 5 giin ila 4 hat-
ta iken, kronik menenjitte bu siire 4 haftanin
tizerindedir.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Akut menenjit olgular1 dortte {i¢ oraninda
toplum kokenli olup en sik etkenler bakteriler
ve viriislerdir. Bunlar disinda akut menenjite
sebep olan enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz bir-
¢ok etiyolojik faktor bulunmaktadir.

Akut bakteriyel menenjit (ABM) tiim diin-
yada ozellikle de menenjit kusag1 olarak bili-
nen sahra alt1 Afrikada 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. ABM insidansi iilkelerin gelismis-
lik seviyelerine gore farklilik gostermektedir.
Avrupa ve Amerikada ABM insidans: 100'de
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yavas dalgalardir. Temporal lobu tutan fokal
EEG anormallikleri, HSV ensefalitli hastala-
rin %75 ila %80 inde goriilmektedir. Yaygin
anormallikler arasinda frontotemporal yavas-
lama, temporal keskin veya sivri aktivite ve 2
ila 3 Hz hizinda periyodik lateralize epilepti-
form desarjlar bulunmaktadir.
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