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SANTRAL SINIR SISTEMI  
ENFEKSIYONLARINA AKUT YAKLAŞIM 

GIRIŞ

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonları çocuk-
larda yaygındır ve diğer birçok nörolojik duru-
mu taklit edebilir. Ateş öyküsü ile birlikte nöro-
lojik semptomlar gösteren veya son zamanlarda 
seyahat öyküsü olan durumlarda şüphelenilme-
lidir. Bu durumlarda çocukların genel durumu 
hızla bozulabileceğinden hızlı öykü, fizik mua-
yene ve değerlendirme gereklidir. İlk yaklaşım 
ampirik ve acildir, çünkü değerlendirme ve te-
davideki gecikmeler sıklıkla önemli morbidite 
veya mortaliteye yol açabilmektedir.1

NÖROLOJIK SEMPTOMLARI OLAN 
ATEŞLI ÇOCUĞA YAKLAŞIM

Ateş enfeksiyonun ana bulgusudur, ancak SSS 
enfeksiyonu olan tüm çocuklar ateşle başvur-
mayabilir. Nörolojik semptomlarla birlikte 
ateş öyküsü ve birçok spesifik olmayan semp-
tom(örneğin, kusma, ishal, letarji) varsa SSS 
enfeksiyonu şüphesi uyandırır. Bu durumda 
anamnez aşağıdakileri içermelidir:1-3

	• Potansiyel enfeksiyon kaynakları; enfeksi-
yon geçmişi olan yetişkinler ve çocuklarla 
temas, evcil hayvan teması ve seyahat öykü-
sü olan

	• Hastalığın değerlendirilmesi: hastalık ne 
kadar hızlı gelişti?

	• Komplikasyonlar; Bilinç bozukluğu, nöbet-
ler, kafa içi basınç artışı

Fizik muayenede şunlara odaklanılmalı-
dır:1-3

	• Potansiyel enfeksiyon kaynaklarının belir-
lenmesi

	• Bilinç düzeyinin değerlendirilmesi
	• Fokal nörolojik defisit varlığı

Bu hastaların yönetiminde çocuğun nöro-
lojik durumununun ve kardiyovasküler siste-
minin acil değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Nörolojik durumundaki değişiklikleri izlemek, 
yeterli oksijenlenme olup olmadığını belirle-
mek için kardiyak debi ve solunum monitöri-
zasyonu gereklidir.1,2

Destekleyici bakım önemlidir. Şunları içer-
melidir:

	• Yeterli serebral perfüzyonu sağlamak için 
kan basıncını korumak.

	• Sıvı elektrolit tedavisi.
	• Hipoglisemi ve elektrolit bozukluklarının 

düzeltilmesi.
	• Solunum desteği gerekebilir.
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rak pleositoz gösterilebilir. BOS’ta eritrositler, 
HSV ensefalitinin geç evrelerinde veya vaskülit 
veya doku nekrozundan görülebilir. Doğrula-
yıcı tanı; kültür, hızlı antijen testi ve PCR dahil 
hızlı tanı testleri, spesifik antikor titresindeki 
artışın gösterilmesi ve/veya virüsün doğrudan 
gösterilmesi ile sağlanır. 1,22

EEG, jeneralize ensefalitte yüksek voltajlı 
yavaş dalgalarla diffüz yavaşlama ya da diken 
çoklu diken dalgalar, fokal ensefalitte fokal 
yavaş dalgalar veya diken dalgalar görülebilir 
ya da normal olabilir. Karakteristik periyodik 
lateralize epileptiform deşarjlar (PLEDS) görü-
lebildiğinden, EEG özellikle HSV ensefalitinde 
faydalıdır.1,22,23

MRG, ensefalit tanısı koymakta hassas bir 
yöntemdir, ancak hastalığın erken dönemin-
de (özellikle yenidoğanlarda) normal olabilir. 
Serebral kortekste, gri-beyaz cevher kavşa-
ğında, bazal ganglionlarda veya serebellumda 
enflamasyon ve ödemi tespit etmekte oldukça 
önemlidir. Etiyolojiye göre spesifik tutulum 
alanları gösterilebilir. Örneğin inferomedial, 
temporal ve frontal lob tutulumu HSV’de, Ja-
pon ensefalitinde bilateral talamik ve bazal 
ganglionların tutulumu; kuduzda hipokampal, 
serebellar ve mezensefalik alanlar tutulur. Aynı 
zamanda MRG, akut ensefaliti ADEM’den 
ayırt edebilir.1

Akut ensefalitli hastaların tanısal çalışma-
larını yapabilmek, komplikasyonları gözlem-
lemek ve yönetmek için yakından izlenmesi 
gerekir ve bu nedenle sıklıkla yoğun bakımda 
takip etmek gerekir. Bazı virüsler için özel an-
tiviral ajanlar vardır: HSV ensefaliti tedavisi 
için asiklovir, CMV ensefaliti için gansiklovir 
veya foscarnet ve influenza A ve B için oselta-
mivir ve zanamivir gibi. Enteroviral ve arbovi-
ral ensefalitler için özel bir antiviral tedavi he-
nüz mevcut değildir. Nöbetler çok sık görülür 
ve agresif bir şekilde tedavi edilmesi gerekir. 
Sürekli EEG monitörizasyonu non-konvülsif 
nöbetleri tespit edebilmek için gerekli olabilir. 

İntravenöz immün globulin bağışıklığı baskı-
lanmış hastalarda kullanılabilir. Kortikostero-
idlerin rolü bilinmemektedir.21-24

Ensefalitte prognozu, konakçı faktörler (yaş 
ve immunite, hastalığın şiddeti), başvuru anın-
daki bilinç düzeyi, erken ve yoğun tedavi belir-
ler. HSV ensefalitinin prognozu, erken dönem-
de asiklovir tedavisinin başlanması ile önemli 
ölçüde iyileşmiştir.25

Bazı çalışmalarda viral ensefalit tanısı alan 
hastalardan düşük GKS puanı olan, fokal nöro-
lojik defisit ve hastanede kalış süresi uzamış 
olanlarda prognozun daha kötü olduğu bildi-
rilmiştir.26

SONUÇ

Hemen hemen tüm SSS enfeksiyonları önlene-
bilir. Aşılar, bakteriyel menenjitin önlenmesi 
ve kontrolünde oldukça önemlidir. Evrensel 
bağışıklama programını uygulayan ülkelerde 
Hib ve pnömokok menenjiti insidansı önemli 
ölçüde azalmıştır. 2010 yılından sonra menin-
gokok A konjuge aşısının kullanımı, menin-
gokok A serogruplarına bağlı menenjitlerde 
önemli oranda azalma sağladığı bildirilmiştir.27
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