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Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari

* Menen;jit

* Ensefalit

* Menengoensefalit

* Beyin absesi

e Subdural ampiyem

* Sipinal epidural abse



Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari

* Etkene gore:

Bakteriyel

Viral

Fungal

Diger: Riketsia, spiroket, protozoa...
* Sureye gore:

Akut

Subakut

Kronik



Akut Bakteriyel Menenijit

e Subaraknoid aralik ve meningslerin akut enfeksiyonu
* BOS da polimorfonukleer hiicrelerle karakterize



SSS icin Bakteriyel Enfeksiyon Kaynaklari

 Hematojen (bakteri embolisi, enfekte trombus)
* Komsu yapilar (kulak, paranazal sinus, kemikler)
* Penetran yaralanmalar

* lyatrojenik (operasyon, VP sant, LP)



Yas gruplarina Gére Menenijit Etkenleri

* Yenidogan;

E.coli
H.influenza
* Cocuklar;
H.influenza
N. Menengitis
* Eriskinler;
S.Pnomonia

N. Menengitis



* Bazal sisternlerde daha belirgin olacak sekilde plrulan bir eksuda tim
subaraknoid aralik boyunca yayilir.

* Beyin dokusunda bakteri tarafindan invaze edilmese de konjesyon,
odem ve iskemi gelisebilir; kortikal degisiklik artmis intrakranial
basing, toksinler veya dolasim bozuklugu iliskili?



* Inflamatuar eksuda suaraknoid aralig| gecen vaskiler yapilari
etkileyerek; Arterite, Ven6z tromboflebite bagl neden
olabilir.

e Kranial sinir tutulumlari olabilir
* Araknoidit, ventrikulit, ependimit...

* BOS, un ventrikiler ve subaraknoid araliktaki dolasimi etkilenebilir;
Hidrosefali gelisebilir.



* Pnédmokok: Akciger, kulak sintsler ve kalp kapake¢igi enfeksionlari,
alkolikler, splenektomili hastalar, yaslilar, orak hiicre anemisi,
tekrarlayici bakteriyel menenijiti olanlar.

» Koagulaz pozitif stafilokoklar: Norosirurji girisimini takiben veya
fronkilozla birlikte.

e Koagulaz negatif stafilokoklar: VP santlar

* Enterobakteriler, listeria, pseudomonas ve parazitler:
Immunsuprasyon durumlari veya kranial kemik defektleri.




Menenijitte Klinik Ozellikler
(Eriskin ve Cocuklar)

* Ates

* Ense sertligi

* Bas agrisi

* Bilingc bozuklugu (Hastalarin %95, inde bu dort belirtiden en az ikisi
vardir)



Menenijitte Klinik Ozellikler

(Eriskin ve Cocuklar)
= =




* Konvulziyonlar
* Fokal serebral belirtiler: H.Influenza ve pndmokok menenjitinde sik.

* Deri lezyonlari: Petesiyal veya purpurik dokintuler, genis ekimozlar
meningokoksik menenijiti 6ncelikle distindlrsede petesiyal
dokuntller ekovirus, enteroviriis ve S.Aerus enfekiyonlarinda da
gorulebilir.



* Ates, iritabilite

* Kusma

e Konvulzyon

* Fontanel kabarikhgi

* Ense sertligi olmayabilir, meningeal irritasyon bulgulari gec asamada
ortaya cikabilir

* E/K:3/1
* Patagonezde en 6nemli faktor maternal enfeksiyon
e Subdural efflizyon gelisimine dikkat



* BBT/MR/MR venografi

 LP (Basing, gram boyama, hicre sayimi, biyokimya, kiltur)
* Serolojik, immunlojik testler

e Kan kaltareleri

e Serum elektrolitleri, kan sayimi

* Enfeksiyon kaynagi arastirmasi (pnomoni,
sinuzit,mastoidit,kafatasinda kirik)



* Kesin KE
Papil 6demi
LP alaninda enfeksiyon
Fokal norolojik bulgular
Goreceli KE
Kanama diatezi
Platelet dustklugu
Spinal kord tm
Supeli kitle lezyonu
Papil 6demsiz KIBA
Spinal epidural abse



* Lomber Ponksiyon: Menenjit belirti ve bulgularini gosteren veya slpesi
olan hastalarda vazgecilmez bir ydntem

* BOS Basinci yukselir

* Pleositoz: Notrofil hakim.1000-10000/mm3. Sonradan mononiikleer hiicre
orani artar. Eritrosit fazla ise nadir viral enfeksiyonlari dengue atesi ...
distinmeli

* Protein artisi: >45 mg/dl. Genellikle 100-500 mg/dl.

. GIIukoz azalmasi: <40 mg/dl veya kan glukozunun %40,indan daha az
olmasi.

* LDH artisi
 Laktik asit artisi: Viral menenjitte normal.



* Acil tibbi durumdur.!!!
* Kan basinci korunmasi ve septik sokun tedavi edilmesi ile tedavi baslar
* Tedaviye tanisal test sonuclari beklenmeden baslanmalidir

* Antibiyotik olarak ; BOS,a gecebilen, Etken mikroorganizmaya duyarli,
Uygun bakterisidal dozda, Uygun strede kullanilmalidir.

* Klinik durumda duzelme olmamasi halinde 24-48 saat sonra LP
tekrarlanip BOS tedavinin etkinligi acisindan incelenmelidir.



* Dehidratasyonun 6nlenmesi
* Hiponatlemi gelistiyse duzeltilmesi
* Nobet varsa antiepileptiklerin baslanmasi

e Serebral 6dem varsa osmotik diliretikler veya kortikosteroidlerin
baslanmasi

* DIK gelisirse heparin kullanilmasi

* Meningokokal menenijitte hasta ile yakin temasi olan kisilerin
(eriskinde 600mg 12 saatte bir 2 gtin sureyle) veya
ile proflaksiye alinmalari gerekir



* 0-4 hafta: Sefotaksim + ampisilin

e 4-12 hafta: 3. Kusak sefalosporin + ampisilin

* 3ay-18 yas: 3. Kusak sefalosporin +vankomisin(+/- ampisilin)
» 18yas-50 yas: 3. Kusak sefalosporin +vankomisin(+/- ampisilin)
e >50 yas: 3. Kusak sefalosporin +vankomisin(+/- ampisilin)

* immiin yetmezlik durumu: Vankomisin + ampisilin ve seftazidim

e Kafa kaide kirigi: 3. Kusak sefalosporin+vankomisin

e Kafa travmasi, norosirirji: Vankomisin+seftazidim

* BOS santi: Vankomisin+ seftazidim

* Penisilin veya sefalosporinlere allerji varsa kullanilabilir.



* Mycoplazma pnémonia ;Eritromisin tetrasiklin

* Listeria monocytogenes; Ampisilin(4 saatte 1gr iv) ile birlikte
tobramisin

* Legionella pneumophila; Eritromisin( 6 saatte bir 0.5-1 gr iv) veya
azitromisin ile siprofloksasin

» Kedi tirmigi ensefaliti(B.Hanselea); Eritromisin,
kloromfenikol,doksisiklin

* Antraks(B.antracis); Rifampisin, vankomisin, siprofloksasin veya
doksisisklin



Bakteriyel Enfeksiyonlara Bagli Ensefalitler

* Bruselloz

 Whipple hastaligi (tropheryma whipleii); Demans, supranuklear
oftalmopleji, ataksi, nébetler, myoklonus, miyoritmi. Penisilin
streptomisin ardindan trimetopirim sulfametaksazol veya seftirikson



* Nadiren bakteriyel, cogu fungal enfeksiyonlar
* Tuberkiiloz, Lyme Hastaligi, sifiliz, HIV
* Aseptik
 Klinik Bulgular; Konflizyon
kognitif degisiklikler
fokal serebral bulgular
0as agrisl
kraniyal sinir paralizileri
nafif ense sertligi




Subakut/Kronik Menenijitler

* Baslangic yavastir. Atipik seyirli olabilir
* Kranial sinir tutulumlari

* Hemiparezi gibi fokal defisitler
 Demansiyal bulgular

* Bilinc durumunda giderek kotulesme



e Etken: M.tubercilosis, M. Bovis, M. Fortiutum
* SSS tutulumu%10 goérulebilir. En stk menenijit seklinde goruldr.



* Her yasta olabilir
* Cocuklarda pirimer akciger enfeksiyonunun erken evresinde

* Eriskinde pirimer akciger enfeksiyonundan yillar sonra bakteriyemi
sonucu gelir

* Eriskinde yaklasik 2/3 vakada siklikla akciger olmak tizere baska yerde
aktif TBC mevcut

* Bakteriyemi sonrasi metastatik enfeksiyon odagi ; meningsler, serebral
doku,sipinal doku, koroid pleksusa yerlesebilir



* Tipik bakteriyel menenjitten farkl olarak subaraknoid araliga sinirli
degildir. Pia ve ependimi penetre eder hatta altta beyne yayilir;

* Kranial sinirler iltihabi eksuda tarafindan tipik bakteriyel menenjitten
daha sik tutulur.

* Bazal meningsler 6zellikle etkilenir.

* Enfeksiyona bagl ekstidasyon ile basal sisternlerde yapisikliklar ve
obstruktif neden olur

e Ventrikllitik tutuluma bagli beyin ve
gelisebilir



Tuberkiloz (TBC) Menenijit Klinik Ozellikler

* Atipik seyirli olabilir(yavas veya hizli seyir)

e Tedavi uygulanmazsa hizli seyreden vakada 3 hafta icerisinde 6lim
gorulebilir

* Araknoid inflamasyon; hidrosefali, demans, korlik



* Lenfositik pleostoz(50-500 beyaz hiicre/mm3)

* Baslangicta polimorfonuclear hicre sayisi ile lenfosit hiicre sayisi esit gibi
gozuksede lenfosit hakimiyeti gelisir

* Proteinde yiikselme (100-200 mg/dl)
* Glukoz <40 mg/dl ancak pyojenik menenijitteki kadar disiik degildir
* Cl ,da dusme saptanabilir

* BOS mikroskopisinde Ziehl Neelsen boyamasi ile aside resistans basil
gorulebilir(%20)

e BOS kultUrinde 6 haftada tGreme olabilir
 PCR, ADA



TBC Menenijitte Tani Yontemleri

 Tam kan, biyokimya, ESR, CRP

* AC Grafisi, PPD

 BBT/MRG; menengeal tutulum
ventrikuler genisleme
enfarkt
tiberkulomlar



Tbc Menenijit Goruntli BT MR




* Izoniazid

e Rifampisin

* Pirazinamid

* Etambuol veya streptomisin kombinasyonu

* Direncli vakalarda etionamid, sikloserin, tiasetazon, klofizamin,
oflaksozin eklenebilir

e Suur durumunda koétulesme, ilerleyen nérolojik bulgular ve spinal blok
varliginda steroid kullanlabilir



Diger SSS TBC Enfeksiyonlari

* Tuberkliloma
* Pott Hastaligi(osteomiyelit, miyeloradikulit, epidural abse)

* TBC meningomiyeliti
e TBC ensefalopatisi



Santral Sinir Sistemi Fungal Enfeksiyonlari

» Subakut / Kronik menenijit veya multifokal ensefalit yaparlar
* Akciger, deri veya diger organlarda enfeksiyon varligi
* Sik gorulen etkenler; Kriptokok

kandida

aspergillus(enfeksiyoz vaskulit)

mucor

histoplazma

* Genellikle altta yatan immunstupresyon veya malignensi, diabet gibi
sistemik bir hastalik vardir



SSS Fungal Enfeksiyonlarinin Klinik Ozellikler

* Erken evrede(2-8 hafta); ates laterji gibi nonspesifik belirtiler

* Ara evrede; Konflizyon, kranial sinir paralizileri, menings irritasyon
bulgulari, vaskdlitik bulgular( hemiparezi, kuadriparezi, ataksi, dizartri)

* lleri evrede; hidrosefali, koma gelisir



SSS Fungal Enfeksiyonlarinda Tani ve Tedavi

* BT/MR meningeal boyanma, varsa abse ve hidrosefaliyi gosterebilir
* BOS da Tbc menenjite benzer.

Basing artar,

Lenfosittik pleositoz,

Dusuk glukoz,

Bazen cok yuksek protein iceligi s6zkonusudur

 Tedavide amforetesin B ile birlikte flusitozin,florositozin, imidazol,
flukanazol kullanihr



e Solunum yolu ( kabakulak, kizamik, VZV)

 Oral gastrointestinal ( polio ve diger enterovirtsler)
* Oral genital mukoza ( HSV)

e Hayvan isirigi ( Kuduz)

* Sivri sinek sokmasi ( Bati Nil Virtsu )



* Akut aseptik menenijit

* Tekrarlayan menenijit

* Akut ensefalit ve meningoensefalit

* Ganglionit

* Retroviruslar tarafindan kronik invazyon(AIDS)
* Kronik viral enfeksiyonlar- PML,SSPE



Viral Menenijitler

* Enterovirusler

e Kabakulak virtsu

* Herpes Simplex Tip2

* Lenfositik koryomenenijit
* HIV



* Aseptik menenjit nedenlerindendir

* Prodromal evrede; ates
halsizlik

* Meningeal evrede; bas agrisi
fotofobi
uyku hali
irritabilite



Viral Menenijitte Bulgular

* Hafif menenjizm

e Etkene gore; doklntu, parotitis, orsit,ishal, miyalji
* Atese bagli ndbet

* |JADH sendromu



Viral Menenijitte BOS Bulgulari

e Monontkleer hiicreler hakimdir
* Protein hafif artsada genelde normaldir
e Glukoz normaldir



Virus lzolasyonu

* BOS erken evrede alindi ise yapilabilir.(%20)
* Serolojik testler tanida yardimcidir



* Semptomatik tedavi
* Genellikle 7-14 guin icinde duzelme beklenir

* Herpes simpleks menenjitinde ensefalit riskide oldugu icin
tedaviye eklenir



Viral Ensefalitler

* Herpes simpleks
e Kabakulak

* Varisella zoster
* Ebstain Barr

e Kuduz

* Arbovirls



* Ates, miyalji gibi genel belirti ve bulgular
* Etken virUse bagli belirti ve bulgular
* Menengeal tutuluma bagl ense sertligi olabilir



Herpes Simpleks Ensefaliti

* Tum mevsimlerde ortaya cikabilir
* Tum yas gruplarini etkileyebilir

* HSV-1 eriskinlerdeki herpes ensefaliti tablolarindan hemen hepsinden
oral herpes sorumludur. Nadiren HSV-2 sorumlu neonatal herpes

anne genital enfeksiyonu iliskilidir



* Bazi kisilerde ise virus trigeminal sinirin dallari araciligi ile bazal
meningslere ulasarak loblarda lokalize
ensefalit tablosuna neden olur

* Nadiren %25 vakada virls primer enfeksiyon esnasinda olfaktor
bulbusdan orbito-frontal ve oradanda temporal loblara yayilarak da
ensefalit tablosuna neden olabilir



* Lenfositoz

* Protein yuksek

* Glukoz normal

* Gram boyamada mikroorganizma gorulmez

e Kulturde ureme olmaz

* Viruse 6zgl antikorlar serumda ve BOS,da saptanabilir

* PCR,da virus DNA,si saptanabilir( ilk 48 saatte yalanci negatif olabilir.
PCR ilk 3 haftada %95 pozitiflesir)

* Biyopsi: viral kiiltir ve florasan Ab incelemesi artik nadir kullaniliyor



Herpes Ensefalitinde Tanisal Yontemler

* BT: Erken evrede normal olabilir veya fronto temporal bolgede
hipodansite gozlenebilir

* MR: Erken evreden itibaren bilateral temporal ve limbik tutulumu
gosterir. Kontrastl kesitlerde gyral-kortikal paternde tutulum.

* EEG



Herpes Ensefalitinde MR BT
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* Asiklovir DNA sentezini baskiladigi icin kullanilir

e Hastalik stipesi oldugunda gecikmeden dogrulayici testler
suardurulirken hemen asiklovir tedavisne baslanmali

* 30 mg/kg/giin iV olarak béliinmis dozlarda 14-21 giin siire ile verilir
* Tedavi hem norolojik sekelleri hemde mortaliteyi azaltir
* Relaps ?? (cocuklarda daha fazla ve kir tekrari 6nerilir)



Komplikasyonlar Akut

* Nobet

e Uygunsuz ADH send.
 Kafa ici basincta artma
* Solunum durmasi

* Koma

e Olim



Komplikasyonlar Kronik

* Kronik yorgunluk

* Depresyon

* Kisilik degisiklikleri

* Yirime sorunlari

* Hafiza problemleri

e Konusma bozukluklari

* Gorme ve duyma defektleri
* Mental retardasyon

* Hemipleji

* Epilepsi



e Rezervuar hayvanlarla temas
* Organ veya doku tranplantasyonu
* Inkiibasyon periyodu 1-2 ay (1 hafta- yillar)
* Prodromal evrede; bas agrisi
ates
parestezi
inokuilasyon yerinde agri olabilir
* Takiben akut norolojik faz ve koma gelisir



* Psikomotor hiperaktivite, huzursuzluk

* Hidrofobi, areofobi(%80)

* Disfaji

* Yutkunma girisimi ense kaslarinda spazmlar

 Ajitasyon hallGsinasyon, otonomik hipreraktivite ve nobetler
* Nadiren paralitik form

« KOMA- OLUM



* Yara yeri sabun, su ve ardindan polividon iyot ile yikanmalidir
* Maruz kalma proflaksisi; HRIG 20 U/kg IM(yarisi yara cevresine)

* Aktif immunuzasyon; HDCV, RVA veya PCEV deltoid veya uyluga
0, 3,7, 14, 28 glinlerde IM.

* Asilama olmadan yarasa isirmasindan 1 ay sonra etkin
ile hayatta kalabilmis tek bir vaka 6rnegi
bildirilmistir(2005)



* Akut asemtomatik menenijit

* Baslangictaki akut ndrolojik hastalik genellikle iyilesir

 AIDS demans kompleksi ; subakut- kronik HIV ensefaliti (%3 ilk bulgu)
* AIDS myelopatisi

* Periferik noropatiler

* Miyopati






