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SANTRAL SINIR SISTEMI

ENFEKSIYONLARINA AKUT YAKLASIM

GIRIS

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari ¢ocuk-
larda yaygindir ve diger bir¢ok norolojik duru-
mu taklit edebilir. Ates 6ykiisii ile birlikte noro-
lojik semptomlar gosteren veya son zamanlarda
seyahat oykiisii olan durumlarda siiphelenilme-
lidir. Bu durumlarda ¢ocuklarin genel durumu
hizla bozulabileceginden hizh 6ykd, fizik mua-
yene ve degerlendirme gereklidir. ik yaklagim
ampirik ve acildir, ¢linkii degerlendirme ve te-
davideki gecikmeler siklikla 6nemli morbidite
veya mortaliteye yol acabilmektedir.'

NOROLOJIK SEMPTOMLARI OLAN
ATESLI COCUGA YAKLASIM

Ates enfeksiyonun ana bulgusudur, ancak SSS
enfeksiyonu olan tiim ¢ocuklar atesle bagvur-
mayabilir. Norolojik semptomlarla birlikte
ates oykiisti ve bir¢ok spesifik olmayan semp-
tom(6rnegin, kusma, ishal, letarji) varsa SSS
enfeksiyonu siiphesi uyandirir. Bu durumda
anamnez asagidakileri icermelidir:'

« DPotansiyel enfeksiyon kaynaklari; enfeksi-
yon ge¢misi olan yetiskinler ve ¢ocuklarla
temas, evcil hayvan temasi ve seyahat 6ykii-
sti olan
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» Hastaligin degerlendirilmesi: hastalik ne
kadar hizli gelisti?

« Komplikasyonlar; Bilin¢ bozuklugu, nébet-
ler, kafa i¢i basing artis1

Fizik muayenede sunlara odaklanilmali-

dir:13

« Potansiyel enfeksiyon kaynaklarinin belir-
lenmesi

« Biling diizeyinin degerlendirilmesi

« Fokal norolojik defisit varlig:

Bu hastalarin yonetiminde ¢ocugun néro-
lojik durumununun ve kardiyovaskiiler siste-
minin acil degerlendirilmesi gerekmektedir.
Norolojik durumundaki degisiklikleri izlemek,
yeterli oksijenlenme olup olmadigini belirle-
mek icin kardiyak debi ve solunum monitori-
zasyonu gereklidir."?

Destekleyici bakim dnemlidir. Sunlari iger-

melidir:

o Yeterli serebral perfiizyonu saglamak igin
kan basincini korumak.

o Sivi elektrolit tedavisi.

« Hipoglisemi ve elektrolit bozukluklarinin
diizeltilmesi.

o Solunum destegi gerekebilir.
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rak pleositoz gosterilebilir. BOSta eritrositler,
HSV ensefalitinin ge¢ evrelerinde veya vaskiilit
veya doku nekrozundan goriilebilir. Dogrula-
yici tany; kiiltiir, hizl antijen testi ve PCR dahil
hizli tani testleri, spesifik antikor titresindeki
artisin gosterilmesi ve/veya viriisiin dogrudan
gosterilmesi ile saglanir. *

EEG, jeneralize ensefalitte yiiksek voltajli
yavas dalgalarla diffiiz yavaslama ya da diken
¢oklu diken dalgalar, fokal ensefalitte fokal
yavas dalgalar veya diken dalgalar goriilebilir
ya da normal olabilir. Karakteristik periyodik
lateralize epileptiform desarjlar (PLEDS) gorii-
lebildiginden, EEG o6zellikle HSV ensefalitinde
faydalidir."*>*

MRG, ensefalit tanis1 koymakta hassas bir
yontemdir, ancak hastaligin erken dénemin-
de (0zellikle yenidoganlarda) normal olabilir.
Serebral kortekste, gri-beyaz cevher kavsa-
ginda, bazal ganglionlarda veya serebellumda
enflamasyon ve 6demi tespit etmekte oldukga
onemlidir. Etiyolojiye gore spesifik tutulum
alanlar1 gosterilebilir. Ornegin inferomedial,
temporal ve frontal lob tutulumu HSVde, Ja-
pon ensefalitinde bilateral talamik ve bazal
ganglionlarin tutulumu; kuduzda hipokampal,
serebellar ve mezensefalik alanlar tutulur. Ayni
zamanda MRG, akut ensefaliti ADEMden
ayirt edebilir.!

Akut ensefalitli hastalarin tanisal ¢aliyma-
larin1 yapabilmek, komplikasyonlar1 gézlem-
lemek ve yonetmek igin yakindan izlenmesi
gerekir ve bu nedenle siklikla yogun bakimda
takip etmek gerekir. Baz1 viriisler i¢in 6zel an-
tiviral ajanlar vardir: HSV ensefaliti tedavisi
i¢in asiklovir, CMV ensefaliti i¢in gansiklovir
veya foscarnet ve influenza A ve B i¢in oselta-
mivir ve zanamivir gibi. Enteroviral ve arbovi-
ral ensefalitler icin 6zel bir antiviral tedavi he-
niiz mevcut degildir. Nobetler ¢ok sik goriliir
ve agresif bir sekilde tedavi edilmesi gerekir.
Stirekli EEG monitdrizasyonu non-konviilsif
nobetleri tespit edebilmek i¢in gerekli olabilir.

Intravendz immiin globulin bagigiklig1 baski-
lanmis hastalarda kullanilabilir. Kortikostero-

idlerin roli bilinmemektedir.?!%*

Ensefalitte prognozu, konakgi faktorler (yas
ve immunite, hastaligin siddeti), bagvuru anin-
daki biling diizeyi, erken ve yogun tedavi belir-
ler. HSV ensefalitinin prognozu, erken donem-
de asiklovir tedavisinin baglanmasi ile 6nemli
olgiide iyilesmistir.”

Baz1 ¢aligmalarda viral ensefalit tanist alan
hastalardan diisitk GKS puani olan, fokal néro-
lojik defisit ve hastanede kalig siiresi uzamis
olanlarda prognozun daha kétii oldugu bildi-
rilmistir.?®

SONUC

Hemen hemen tiim SSS enfeksiyonlar1 6nlene-
bilir. Agilar, bakteriyel menenjitin 6nlenmesi
ve kontroliinde olduk¢a onemlidir. Evrensel
bagisiklama programini uygulayan iilkelerde
Hib ve pnémokok menenjiti insidansi 6nemli
olgiide azalmigtir. 2010 yilindan sonra menin-
gokok A konjuge asisinin kullanimi, menin-
gokok A serogruplarina bagli menenjitlerde
onemli oranda azalma sagladig bildirilmigtir.”
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