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YENIDOGANDA INTRAKRANIAL ENFEKSIYONLAR

GIRIS

Intrauterin gelisim sirasinda, dogum esnasin-
da veya dogumu takip eden giinlerde ortaya
¢ikan enfeksiyoz durumlar santral sinir sistemi
(SSS) tizerinde cesitli olumsuz etkilere neden
olabilir.! Yenidogan doneminde SSS iizerine et-
kili 6nemli mikroorganizmalar TORCH send-
romu (toksoplazmoz, rubella, sitomegaloviriis,
herpes simpleks ve digerleri) olarak tanimlan-
maktadir. Bunlara ek olarak enteroviriisler,
parvoviriis b19, varisella, zika viriis gibi etken-
ler de 6nemli nérolojik sonuglar1 olan enfeksi-
yonlara neden olabilir.

SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu en yay-
gin ve ciddi konjenital enfeksiyondur. Amerika
Birlesik Devletleri'nde her yil yaklagik 35.000
ila 45.000 CMV enfeksiyonlu bebek dogmak-
tadir.>® Ulkemizdeki konjenital CMV enfeksi-
yonu prevelans1 %0,15 olarak bildirilmigtir.*
En sik transplasental gegis goriilmekle
birlikte enfekte dogum kanalindan gegis si-
rasinda, anne siitii yoluyla ve nadiren de kan
transfiizyonu ile bulas olabilir.>** Organizma,
genellikle primer maternal enfeksiyon sira-
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sinda fetiise bulagir.” Santral sinir sistemi tu-
tulumunun da eslik ettigi semptomatik CMV
enfeksiyonu ozellikle birinci ve ikinci trimes-
terde gorillmektedir.®® Ilk trimesterde goriilen
enfeksiyonlarda kranial ultrason anormal-
likleri daha fazla saptanmaktadir. Germinal
matriks nekrozu sonrasinda gelisen kalsifi-
kasyonlar bu yiizden periventrikiiler yerlesim
gostermektedir. Mikrosefali siktir ve viriisiin
ensefaloklastik etkileri ile gelismekte olan be-
yindeki hiicre proliferasyonunun bozulmasiyla
iligkilidir." Konjenital CMV enfeksiyonunda
noronal migrasyon anormalliklerinden se-
rebellar ve serebral kortekste polimikrogi-
ri en sik olup lisensefali, pakigiri, sizensefali
ve noronal heterotopiler de bildirilmigtir.!""*
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
tespit edilen serebellar hipoplazi, semptomatik
vakalarin yaklasik %50’sinde goriliir. Intrau-
terin donemde saptanan serebellar hipoplazi
konjenital CMV’yi mutlaka akla getirmelidir.
Porensefali, hidranensefali, hidrosefali, fokal
subkortikal kistler, bozulmus miyelinizasyon
ve daha yaygin serebral kalsifikasyonlar da
konjenital CMV enfeksiyonunda tanimlanmis-
tir (Resim 1).
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gin olup yenidogan éliimlerinin dnemli bir ne-
denidir. Yenidogan tetanozuna, genellikle steril
kosullarda kesilmemis veya kesildikten sonra
uygun hijyen kosullarinda bakimi yapilmamis
gobek kordonu yoluyla giren anaerob Clostri-
dium tetaninin ekzotoksini neden olur. Toksin
motor sinirler boyunca santral sinir sistemine
ilerleyerek noromuskiiler kavsakta presinaptik
terminallerden glisin ve GABAnin salinimini
baskilar ve bir kez sabitlendiginde antitoksin
tarafindan notralize edilemez. Beyin sap1 ve
spinal korddaki alt motor noronlar iizerine et-
kili inhibitor ve eksitatdr dengenin bozulmasi
klinik bulgularin esas nedenidir.

Etkenin kulugka siiresi 5-10 giindiir, bu ne-
denle ¢ogu neonatal tetanoz olgular1 yasamin
ilk haftasinin ikinci yarisinda veya ikinci haf-
tanin baglarinda goriiliir. Baslangic ne kadar
erken olursa, klinik bulgular o kadar agir ve
olim riski de o kadar fazladir. Azalmis emme
veya emmeyi reddetme, beslenme bozuklugu,
asir1 aglama, irritabilite ve rijid abdomen ilk
goriilen klinik bulgulardir. Ates sik goriiliir ve
kotii bir prognoz i¢in bir risk faktoriidiir. Bu
belirtileri 24 ila 48 saat icinde, trismus, risus
sardonicus, ileri vakalarda opistotonus gibi ar-
tan kas aktivitesi ile ilgili bulgular izler. Neo-
natal tetanoz tanis1 oncelikle klinik bulgulara
dayanir. Evde dogum, yetersiz gobek bakimi,
agilanmamis anne ve karakteristik noérolojik
bulgular tetanoz tanis1 siiphesini arttirmalidir.
Gebelikte agilanma hastalik olusumunu 6nle-
mede oldukga etkilidir.”"">

Yeni bir ¢aliymada, uygun antibiyotik, kas
gevseticiler ve invaziv monitdrizasyon ile yakin
takip edilen hastalarda mortalitede %66’lik bir
azalma saglanmistir. Midazolam infiizyonu ve
noromuskiiler blokaj kombinasyonuyla spazm
kontroliiniin énemi vurgulanmigtir. Invaziv
kan basinci monitdrizasyonuyla otonom sinir
sistemi islev bozuklugu erken tespit edilerek
hizli miiddahale saglanmistir.”
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Umblikal enfeksiyon genellikle lokal cerra-
hi debridman gerektirmez, tedavide i.v. peni-
silin G veya metronidazol 7-10 giin ve i.m. te-
tanoz immunglobulini 500 {inite uygulanmasi
onerilir.”*7¢
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