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SANTRAL SİNİR SİSTEMİ 

ENFEKSİYONLARINA YAKLAŞIM

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonları 
beyin, beyin sapı ve spinal kordu etkileyen 
yüksek morbidite ve mortalite ile ilişkilendi-
rilen enfeksiyonlardır. Klinik bulgular santral 
sinir sisteminde etkilenen bölgeye, etkenin 
virülansına, konak immünitesine göre farklı-
lık gösterebilir. Klinik bulguların ortaya çık-
ma zamanına göre akut, subakut ya da kronik 
seyir görülebilir. SSS enfeksiyonlarında hızlı 
tanı ve tedavi morbidite ve mortalite üzerine 
etkili olduğundan hastalığın klinik ve labo-
ratuvar bulgularının iyi bilinmesi önemlidir. 
SSS enfeksiyonları oluşturduğu klinik tablo-
lara ve laboratuvar bulgularına göre menen-
jit, ensefalit ve fokal SSS enfeksiyonları olmak 
üzere 3 ana grupta incelenecektir.

1. MENENJİT

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

rın ortaya çıkma zamanına göre akut, suba-
kut ve kronik menenjit olarak sınıflandırılır. 
Akut menenjitte klinik bulgular günler hatta 
saatler içinde gelişir. Genellikle semptomların 
oluşma süresi 5 günden kısadır. Subakut me-
nenjitte semptomların süresi 5 gün ila 4 haf-
ta iken, kronik menenjitte bu süre 4 haftanın 
üzerindedir.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Akut menenjit olguları dörtte üç oranında 
toplum kökenli olup en sık etkenler bakteriler 
ve virüslerdir. Bunlar dışında akut menenjite 
sebep olan enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz bir-
çok etiyolojik faktör bulunmaktadır.

Akut bakteriyel menenjit (ABM) tüm dün-
yada özellikle de menenjit kuşağı olarak bili-
nen sahra altı Afrika’da önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. ABM insidansı ülkelerin gelişmiş-
lik seviyelerine göre farklılık göstermektedir. 
Avrupa ve Amerika’da ABM insidansı 100‘de 
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yavaş dalgalardır. Temporal lobu tutan fokal 
EEG anormallikleri, HSV ensefalitli hastala-
rın %75 ila %80’ inde görülmektedir. Yaygın 
anormallikler arasında frontotemporal yavaş-
lama, temporal keskin veya sivri aktivite ve 2 
ila 3 Hz hızında periyodik lateralize epilepti-
form deşarjlar bulunmaktadır.
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