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GIRIS
Merkezi sinir sisteminin (MSS) enfeksiyonlari, se-
bep olduklari yiiksek mortalite ve morbidite nede-
niyle hizli ve dogru tan1 gerektiren hastaliklardir.
Boylece etkin tedavi verilebilir ve sinir sisteminde
olusabilecek hasarlarin oniine ge¢ilmis olur. Esa-
sen merkezi sinir sisteminin sinirh lenfatik drena-
jinin olmasi ve kan beyin bariyeri sayesinde mo-
lekiil ve hiicrelerin kolayca MSSye gecememesi
enfeksiyonlara kars1 6nemli oranda koruyuculuk
saglar. (1) Bu koruyucu mekanizmalarin bozul-
dugu durumlarda ise 6zellikle de immun sistemin
baskilandig1 hallerde enfeksiyon meydana gelmesi
kolaylasir ve patojenler MSS i¢inde hizla yayilarak
kalic1 doku hasarlarina yol a¢abilir. Enfeksiyon et-
kenleri bakteri, viriis, mantar, protozoa veya prion
olabilir. Bu patojenler beyin parankimini, beyin
omurilik stvisini, spinal kordu, sinir koklerini, pe-
riferik sinirleri ve kaslar1 tutabilir. MSS’ye hema-
tojen yolla, komsuluk (siniisler, orta kulak, orbita)
yoluyla, MSS'nin koruyucu yapisini olusturan ke-
mik ve zar yapilarin biitiinligiiniin bozulmasiyla
(travma, cerrahi) gelebildikleri gibi néral yol ile
yani enfeksiyon ajaninin periferik sinir sistemi va-
sitastyla MSS’ye taginmast ile de ulasabilirler. (1)
MSS enfeksiyonlarinin seyri sirasinda goriile-
bilecek baslica klinik tablolar baslica menenyjit, en-
sefalit, apse, miyelit ve vaskiilit olarak siralanabilir.
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Bu klinik tablolar birlikte ortaya ¢iktiginda tutu-
lum bolgelerine gore meningoensefalit, menin-
gomiyelit, ensefalomiyelit, meningoradikiilit veya
meningo-ensefalomiyelit olarak adlandirilirlar.
MSS enfeksiyonu olan hastada basvuru veya has-
taligin seyri sirasinda bas agrisi, ates, bulanti-kus-
ma, ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari,
mental durum degisikligi, fokal norolojik bulgular
ve epileptik nobetler goriilebilir.(2)

Bu boliimde olusturduklar1 klinik tablolara
gore santral sinir sistemi enfeksiyonlarini incele-
yecegiz.

1) MENENJIT

Lemptomeninkslerin iltihab1 menenjit olarak ta-
nimlanir. Enfeksiy6z ajanlardan bakteri, viriis ve
mantarlar menenjite yol acabilir. Amibik menin-
goensefalit de gok nadir olmakla birlikte menenjit
hastasinda akla gelmelidir.

Etyoloji

Yasamin her doneminde sik goriilen menenyjit
etkenleri degismektedir. Buna gore neonatal do-
nemde en sik goriilen bakteriyel menejit etken-
leri sirasiyla E. Coli, B grubu streptokoklar ve L.
Monocytogenesis” dir. Infant ve ¢ocuklarda ise S.
pneumoniae, N. meningitidis ile H. influenzae en
sik goriilen bakteriyel menenjit etkenlerindendir.
Adoélesan ve geng eriskinlerde N. meningitidis en
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da 5000/ml, komplike malariada >100000) gorii-
lir. Tedavide kinin, kinidin veya artemisinin kul-
lanilir. (8,9)
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