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GİRİŞ

Merkezi sinir sisteminin (MSS) enfeksiyonları, se-
bep oldukları yüksek mortalite ve morbidite nede-
niyle hızlı ve doğru tanı gerektiren hastalıklardır. 
Böylece etkin tedavi verilebilir ve sinir sisteminde 
oluşabilecek hasarların önüne geçilmiş olur. Esa-
sen merkezi sinir sisteminin sınırlı lenfatik drena-
jının olması ve kan beyin bariyeri sayesinde mo-
lekül ve hücrelerin kolayca MSS’ye geçememesi 
enfeksiyonlara karşı önemli oranda koruyuculuk 
sağlar. (1) Bu koruyucu mekanizmaların bozul-
duğu durumlarda ise özellikle de immun sistemin 
baskılandığı hallerde enfeksiyon meydana gelmesi 
kolaylaşır ve patojenler MSS içinde hızla yayılarak 
kalıcı doku hasarlarına yol açabilir. Enfeksiyon et-
kenleri bakteri, virüs, mantar, protozoa veya prion 
olabilir. Bu patojenler beyin parankimini, beyin 
omurilik sıvısını, spinal kordu, sinir köklerini, pe-
riferik sinirleri ve kasları tutabilir. MSS’ye hema-
tojen yolla, komşuluk (sinüsler, orta kulak, orbita) 
yoluyla, MSS’nin koruyucu yapısını oluşturan ke-
mik ve zar yapıların bütünlüğünün bozulmasıyla 
(travma, cerrahi) gelebildikleri gibi nöral yol ile 
yani enfeksiyon ajanının periferik sinir sistemi va-
sıtasıyla MSS’ye taşınması ile de ulaşabilirler. (1)

MSS enfeksiyonlarının seyri sırasında görüle-
bilecek başlıca klinik tablolar başlıca menenjit, en-
sefalit, apse, miyelit ve vaskülit olarak sıralanabilir. 

Bu klinik tablolar birlikte ortaya çıktığında tutu-
lum bölgelerine göre meningoensefalit, menin-
gomiyelit, ensefalomiyelit, meningoradikülit veya 
meningo-ensefalomiyelit olarak adlandırılırlar. 
MSS enfeksiyonu olan hastada başvuru veya has-
talığın seyri sırasında baş ağrısı, ateş, bulantı-kus-
ma, ense sertliği ve meningeal irritasyon bulguları, 
mental durum değişikliği, fokal nörolojik bulgular 
ve epileptik nöbetler görülebilir.(2)

Bu bölümde oluşturdukları klinik tablolara 
göre santral sinir sistemi enfeksiyonlarını incele-
yeceğiz.

1) MENENJİT

Lemptomeninkslerin iltihabı menenjit olarak ta-
nımlanır. Enfeksiyöz ajanlardan bakteri, virüs ve 
mantarlar menenjite yol açabilir. Amibik menin-
goensefalit de çok nadir olmakla birlikte menenjit 
hastasında akla gelmelidir.

Etyoloji
Yaşamın her döneminde sık görülen menenjit 

etkenleri değişmektedir. Buna göre neonatal dö-
nemde en sık görülen bakteriyel menejit etken-
leri sırasıyla E. Coli, B grubu streptokoklar ve L. 
Monocytogenesis’ dir. İnfant ve çocuklarda ise S. 
pneumoniae, N. meningitidis ile H. influenzae en 
sık görülen bakteriyel menenjit etkenlerindendir. 
Adölesan ve genç erişkinlerde N. meningitidis en 
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da 5000/ml, komplike malariada >100000) görü-
lür. Tedavide kinin, kinidin veya artemisinin kul-
lanılır. (8,9)
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