Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonlarinda Acile Basvuru
Sikayetleri ve Gozumuzden Kacanlar



SSS Enfeksiyonlari

Amac;
Klinik tabloyu tanimak

Hizli uygun ve empirik antimikrobiyal

tedavinin baslanmasi
Etkeni saptamak

Gelisen komplikasyonlari tanimak ve

tedavi etmek




Neden gozden kacirmamamiz gerekir?

* Etkin tedavi olanaklarina ragmen;
* Olim orani: %5-40
* Sekel orani: %19-30



SSS Enfeksiyonlar

Menenjit
Ensefalit
SSS absesi Fokal
Subdural abse

supuratif
Epidural abse enfeksiyonlar

SSS’nin yavas ilerleyen enfeksiyonlari




Akut bakteriyel menenijit

Bunlar arasinda bas agrisi

oldukca sik karsilasilan
semptomdur.




Ates

COraI, rektal, aksiller ve alternatif olarak
timpanik ve alindan dlctulmektedir.

»Oral 1sI rektal 1stya gore 0,6 C daha distik
alinir: takipne, soguk icecekler sonucu
etkileyebilir.

» Aksiller 1s1 da rektal 1sidan distik alinabilir.

&erir.

» Timpanik 6lctimler core i1siya yakin degerler
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Ense sertligi ve mental durum

»% 78 oraninda mental durum degisikligi
gozlenmektedir.
»Cogu hasta konfl ve letarijiktir.

»Ancak % 20 oranda agrili uyarana cevap
veren
»% 6 oraninda da cevapsiz hasta vardir.




Diger bulgular

&Ancak bakteriyel menenijitli bir cok \

hastada ates, ense sertligi ya da mental
durum degisikligi gibi bulgulardan biri ya
da daha fazlasi olmayabilir!*

> Immunsiprese ve geriyatrik hastalarda
klasik bulgular olmayabilir. /




Viral menenijitler

» Enteroviral enfeksiyonlarda (sik);
»Egzantemler

» Perikardit, myokardir veya
konjuktivit semptomlari gorulebilir.
» Plorodina, herpanjina semptomlari
gorulebilir.




Fungal menenijitlerde

Basagrisi
Hafif ates
Halsizlik

Diger bulgular gorulebilir.




Menenjitte gozden kacanlar

Cocuk hasta:
» Fontanelde sislik
»Paradoksik irritabilite: kucaga

alininca aglamasi
»Tiz sesli aglama
» Hipotonik ise dikkat edilmelidir.




Ensefalit

* Viral ensefalitlerde cogu hastada minimal
semptomlar ya da grip benzeri semptomlar ile

basvurabilirler.
 Bunlar;
» Bas agrisi
> Ates
»Kas ve eklem agrilari
»Yorgunluk ya da giicstzlik



Viral ensefalitler

Kasilma siktir

Hemiparezi

Kranial sinir felcleri

Artmis derin tendon refleksleri
Patolojik refleksler

Fokal norolojik bulgular
Konflze veya ajite olabilir
Epileptik ndbetler gorilebilir
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Gozden kacanlar

» Fontanelde sislik

»Bulantl kusma

»Vicut sertligi

» Teselli edilemeyecek sekilde aglama
»Cocuk kucaga alininca ya da kaldirilinca
aglama

»Beslenmesi bozulursa SSS enfeksiyonu
acisindan dikkat edilmelidir.




Beyin absesi

Nadir gorulur,
Beyinde lokalize stupuratif lezyon var.

Bu hastalarda % 50 oranda ense sertligi ve
ates gorulmekle birlikte cogu hastada fokal
norolojik defisit vardir.

Menenjitte nadiren gorulen papil 6demi, beyin
absesi olan hasta grubunda daha sik goéralur.



Beyin absesi

* Beyin absesi olan hastada absenin ventrikile
riptire olmasi ya da unkal herniasyon sonucu
norolojik bulgularda aniden kotulesme
gorulebilir.



Subdural veya epidural abse

* Bu hasta gurubunda bulgular daha sinsi
seyredet.

* Ancak yine de bu hasta grubunda siklikla bas
agrisi, ates ve fokal norolojik bulgular gorualar.



SSS’nin yavas virus enfeksiyonlari ve
pirion hastaliklari

Uzun inklibasyon donemli (aylar - yillar)
Merkezi sinir sisteminde sinirli

Kronik klinik seyirli

Yavas ilerleyen dejeneratif degisiklikler
Ozgliil bir tedavi yok

Olumcul



SSS’nin yavas virus enfeksiyonlari
ve pirion hastaliklari

e Klasik (konvansiyonel) ajanlar:
»Viruslar

* Atipik (konvansiyonel olmayan) ajanlar:

> Prionlar



SSS’nin yavas virus enfeksiyonlari

e Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)

— Etken: Kizamik virus varyanti

— Dengesizlik, yariume bozukluklari ile baslayip hizli
ilerleyerek yataga bagimlilik ve deserebre postur
gelismektedir.

* Progresif Multifokal Lokoensefalopati (PML)
— JC virus

— ilerleyici demans, gorme kaybi, ataksi, konusma
bozukluklari ve direncli nobetler goruldr.



Pirion hastaliklar

e Kuru hastaligi
— kas koordinasyon bozuklugu
— Demans ve ataksi gorullr

e Jakob-Creutzfeldt hastalig

— Demans, hallsinasyon, kisilik degisikligi, tremor,
motor koordinasyonbozuklugu, serebellar ataksi,
felc ve koma gordalur.



> Ates

»Bas agrisi

»Mental durum bozuklugu
»Ense sertligi

»Bulanti — kusma

»SSS’nin etkilendigini gosteren diger non spesifik bulgulari
olan hastalarda SSS enfeksiyonlari mutlaka akilda
tutulmahdir.

> Immunsipresif ve yasli hastalarda enfeksiyon
bulgularinin gizlenebilecegi unutulmamalidir.
»Bebeklerde davranis degisikligi, fontanel sisligi, aglama
ve iritabilite varhgi SSS enfeksiyonlari acisindan dnemlidir.




Tesekkurler



