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YENIDOĞANDA INTRAKRANIAL ENFEKSIYONLAR

GİRİŞ

İntrauterin gelişim sırasında, doğum esnasın-
da veya doğumu takip eden günlerde ortaya 
çıkan enfeksiyöz durumlar santral sinir sistemi 
(SSS) üzerinde çeşitli olumsuz etkilere neden 
olabilir.1 Yenidoğan döneminde SSS üzerine et-
kili önemli mikroorganizmalar TORCH send-
romu (toksoplazmoz, rubella, sitomegalovirüs, 
herpes simpleks ve diğerleri) olarak tanımlan-
maktadır. Bunlara ek olarak enterovirüsler, 
parvovirüs b19, varisella, zika virüs gibi etken-
ler de önemli nörolojik sonuçları olan enfeksi-
yonlara neden olabilir.

SİTOMEGALOVİRÜS ENFEKSİYONU

Sitomegalovirüs (CMV) enfeksiyonu en yay-
gın ve ciddi konjenital enfeksiyondur. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık 35.000 
ila 45.000 CMV enfeksiyonlu bebek doğmak-
tadır.2,3 Ülkemizdeki konjenital CMV enfeksi-
yonu prevelansı %0,15 olarak bildirilmiştir.4

En sık transplasental geçiş görülmekle 
birlikte enfekte doğum kanalından geçiş sı-
rasında, anne sütü yoluyla ve nadiren de kan 
transfüzyonu ile bulaş olabilir.3,5,6 Organizma, 
genellikle primer maternal enfeksiyon sıra-

sında fetüse bulaşır.7 Santral sinir sistemi tu-
tulumunun da eşlik ettiği semptomatik CMV 
enfeksiyonu özellikle birinci ve ikinci trimes-
terde görülmektedir.8,9 İlk trimesterde görülen 
enfeksiyonlarda kranial ultrason anormal-
likleri daha fazla saptanmaktadır. Germinal 
matriks nekrozu sonrasında gelişen kalsifi-
kasyonlar bu yüzden periventriküler yerleşim 
göstermektedir. Mikrosefali sıktır ve virüsün 
ensefaloklastik etkileri ile gelişmekte olan be-
yindeki hücre proliferasyonunun bozulmasıyla 
ilişkilidir.10 Konjenital CMV enfeksiyonunda 
nöronal migrasyon anormalliklerinden se-
rebellar ve serebral kortekste polimikrogi-
ri en sık olup lisensefali, pakigiri, şizensefali 
ve nöronal heterotopiler de bildirilmiştir.11-13 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 
tespit edilen serebellar hipoplazi, semptomatik 
vakaların yaklaşık %50’sinde görülür. İntrau-
terin dönemde saptanan serebellar hipoplazi 
konjenital CMV’yi mutlaka akla getirmelidir. 
Porensefali, hidranensefali, hidrosefali, fokal 
subkortikal kistler, bozulmuş miyelinizasyon 
ve daha yaygın serebral kalsifikasyonlar da 
konjenital CMV enfeksiyonunda tanımlanmış-
tır (Resim 1).
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gın olup yenidoğan ölümlerinin önemli bir ne-
denidir. Yenidoğan tetanozuna, genellikle steril 
koşullarda kesilmemiş veya kesildikten sonra 
uygun hijyen koşullarında bakımı yapılmamış 
göbek kordonu yoluyla giren anaerob Clostri-
dium tetani’nin ekzotoksini neden olur. Toksin 
motor sinirler boyunca santral sinir sistemine 
ilerleyerek nöromusküler kavşakta presinaptik 
terminallerden glisin ve GABA’nın salınımını 
baskılar ve bir kez sabitlendiğinde antitoksin 
tarafından nötralize edilemez. Beyin sapı ve 
spinal korddaki alt motor nöronlar üzerine et-
kili inhibitör ve eksitatör dengenin bozulması 
klinik bulguların esas nedenidir.

Etkenin kuluçka süresi 5-10 gündür, bu ne-
denle çoğu neonatal tetanoz olguları yaşamın 
ilk haftasının ikinci yarısında veya ikinci haf-
tanın başlarında görülür. Başlangıç   ne kadar 
erken olursa, klinik bulgular o kadar ağır ve 
ölüm riski de o kadar fazladır. Azalmış emme 
veya emmeyi reddetme, beslenme bozukluğu, 
aşırı ağlama, irritabilite ve rijid abdomen ilk 
görülen klinik bulgulardır. Ateş sık görülür ve 
kötü bir prognoz için bir risk faktörüdür. Bu 
belirtileri 24 ila 48 saat içinde, trismus, risus 
sardonicus, ileri vakalarda opistotonus gibi ar-
tan kas aktivitesi ile ilgili bulgular izler. Neo-
natal tetanoz tanısı öncelikle klinik bulgulara 
dayanır. Evde doğum, yetersiz göbek bakımı, 
aşılanmamış anne ve karakteristik nörolojik 
bulgular tetanoz tanısı şüphesini arttırmalıdır. 
Gebelikte aşılanma hastalık oluşumunu önle-
mede oldukça etkilidir.71,72

Yeni bir çalışmada, uygun antibiyotik, kas 
gevşeticiler ve invaziv monitörizasyon ile yakın 
takip edilen hastalarda mortalitede %66’lık bir 
azalma sağlanmıştır. Midazolam infüzyonu ve 
nöromusküler blokaj kombinasyonuyla spazm 
kontrolünün önemi vurgulanmıştır. İnvaziv 
kan basıncı monitörizasyonuyla otonom sinir 
sistemi işlev bozukluğu erken tespit edilerek 
hızlı müdahale sağlanmıştır.73

Umblikal enfeksiyon genellikle lokal cerra-
hi debridman gerektirmez, tedavide i.v. peni-
silin G veya metronidazol 7-10 gün ve i.m. te-
tanoz immunglobulini 500 ünite uygulanması 
önerilir.74-76
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