INTRAKRANIAL ENFEKSIYONLAR



MENENJITLER



Siniflama

AKUT MENENJITLER

KRONIK MENENJITLER

Pilrdlan (Bakteriyel) Aseptik Paridlan (Fungal) A septik
Frnmer. M.meningitidis (1) | Viral (Mumps HSV) C.neoformans i tuberculosis
Sekonder: L.ichterohaemorragiae | C.albicans T.pallidum
S pneumaoniae | 2] M _pneumoniae C.imitis E.melitensis
H.influenzae (3] Toxoplasma
Grup B Streptokok Plasmodiurm

E .coli
L.monocytogenes, v.d.

Beyin abse ve thmari
Vertebra oste omiyelit




BAKTERIYEL MENENJIT

“*Cocukluk cagi bakteriyel menenijitlerinin
%95’inden fazlasinda ug¢ mikroorganizma
sorumludur: S. pneumoniae, N.
meningitidis ve H. influanzae tip B

“*Grup B streptokoklar, gram-negatif enterik
basiller ve Listeria monositogenez
yenidogan doneminde menenjit
etiyolojisinde on plana ¢cikmaktadir



> Butun yas gruplari goz onune alindigl zaman
toplumda menenjit gorulme siklig:
5/100.000'dIr.

** Geng ve yasli insanlarin hastaligi olup,
hastalarin %80'ini 5 yasindan kugukler
olusturur.

*WHO-Bes yas altinda her yil 426.000 ¢ocuk
menenjit gecirmektedir (85.000 olum)

“* Menenjit her mevsimde gorulmekle birlikte
yazin son derece seyrektir



Klinik bulgular

Yenidogan

Menenijitin erken bulgulari, 6zgun olmayan bulgular olup
sespsisten ayrimi yapilamaz

Vucut 1sis1 degisikligi Solunum sistemi
Hipotermi Takipne, retraksiyon
Hipertermi ic cekme, apne
GIS Santral sinir sistemi
Abdominal distansiyon Konvulziyon
Kusma Letarji
Emme guclugu Huzursuzluk
Gastrik rezidu Fontanel bombeliginde artis
KVS Deri/mukoz membran
Sok Solukluk, siyanoz

Bradikardi, tasikardi Petesi, sarilik



Klinik bulgular

“* Ense sertligi, boyun pasif fleksiyona getirilirken ortaya
cikan direnctir

** Meningeal irritasyona bagli gelisen ense sertligine
meningismus denir, basin saga sola pasif hareketleri
serbesttir

* Klasik meningeal irritasyon bulgulari ense sertligi,
Kernig ve Brudzinski fenomenleridir

“* Menenijit vakalarinin %50’sinde gorulur



Yas grubu Semptom Bulgu
Cocuk Ates Ense sertligi

Letarji veya biling Purpurik veya
duzeyinde degisiklik petesiyal dokuntu
Bas agrisi Konvulziyon
Huzursuzluk Ataksi
Bulanti-kusma Fokal norolojik bulgu
Fotofobi (kranial sinir tutulumu)

Adolesan Ates Ense sertligi
Bas agrisi Biling degisikligi
Letarji, konfizyon, Konvulziyon

koma
Bulanti-kusma
Fotofobi

Fokal norolojik bulgu
(kranial sinir tutulumu)




Tani
¢ Birinci asama oyku, klinik ve fizik inceleme
< |kinci asama laboratuar tekikleri

“ Lomber poksiyon ile elde edilen BOS orneginin
degerlendirilmesi standart yontem

% lIk kez Heinrich Quincke tarafindan meningokokkal
menejitli bir hastaya yapildi.



Menenjit

BOS incelemesi

Beyaz hlcre sayimi, dagilimi,
Protein ve glukoz duzeyleri
Gram boyama

Kaltarler

Bakteriyel menenjitli hastalarda
boyama %90 yararli olmaktadir.

Gram



Tedavi

» Antibiyotik secimi bakteriyel patojene karsi etkinlige
ve BOS ‘a gecis ozelligine baglidir

« Ampirik antibiyotik tedavisi yasa ozgun bakterilere
etki edecek spektrum genigliginde olmalidir

« Kultur ve antibiyogram sonucuna gore
antibiyoterapi degistirilebilir



Aseptik Viral Menenjit

* Aseptik viral menenjit genellikle benign
kendiliginden duzelen bir hastaliktir

e Kicuk bebeklerde vya da bakteriyel

menenjit olasiligina karsi akut hastalanan
cocuklarda hospitalizasyon gerekir. .



Bakim

AMAC
Hastaligin belirtilerini bulgularini izlemek
Koplikasyonlari erken dénemde onlemek

llaclari uygulamak
Agri ydnetimi
Aile destegi



® Bas cevresi gunlik dlcilar, fontanel kontroli
vapilir (hidrosefali?)

® ACT

® Agri kontroli (ilk 24-72 saatte) kodeinli
asetaminofenler ile

® Sessiz sakin ortam

® Yan pozisyon

® |zolasyon

® G|S kanama takibi, ates takibi



Ensefalit, beyin parankiminin genellikle akut
gelisen,

postinfeksiyoz ensefalomiyelit,

Kronik dejeneratif hastalik

yavas virus infeksiyonu seklinde de olabilen

Ensefalit diffiiz ya da lokal olabilir



Ensefalitin diger nedenleri

Varisella
Kabakulak
Kizamik
HBV

Kizamikgik

* Adenovirus

* RSV

* Parainfluenza
* influenza



e Serebellar ataksi siklikla su cicegi virusu

* Postinfek. allerjik demiyelinizan ensefalit ya

asilamayi ya da bir virus infeksiyonunu izler ve
otoimmun

* HIV cocuklarda ensefalitin giderek artan bir
nedenidir.



Ensefalit

Virus ensefalitlerinde BOS incelemesi
nadiren normal bulgular verebilir.

Bulgular  siklikla  aseptik  menenijit
bulgulari gibidir.

HSV'de eritrositlerde artis goriltrken

Proteinde olaganuistli artis ve glukozda
azalma tuberkiloz ya da kriptokok
infeksiyonlarini dustndurdr.



Bakim

e Bakteriyel menenjit ve intrakranial basing
artisi olan cocuklarin bakimiyla ayni girisimleri
uygulanir



REYE SENDROMU

® Toksisite, travma, inflamatuar yanit yada anoksi
sonucu gelisen akut ensofalopati ve serebral
fonksiyonlarda bozulma durumudur

® Etyolojisi tam olarak bilinmemekte, viral
enfeksiyonlari takip edebilir.

® Aspirin ve Reye send arasinda iliski vardir

® Serebral 6dem, krc yaglanmasi, ates, kusma,
kisilik degisikleri, bilin¢ dlizeyinde bozulmalar
gorular.

® Tani; krc biyopsisi ile konur



Bakim

* Intrakranial basinc artisi ile ayni

e Sendromu erken donemde belirlemek ve
uygun tedaviyi saglamak



KRANIOSNOSTOZ

Kranial suturlarin erken kapanmasi
Erkeklerde daha yaygin

Nedeni bilinmiyor

Tani: raduografi, CT, MRI

Tedavi: Cerrahi (1 yasindan once)



SEREBRAL PALSI

* Yasamin erken donemlerinde anatomik
ve fizik gelisimini henuz tanimlamamis
beynin progresif olmayan bir hastaligi
sonucu ortaya c¢ikan, kalici fakat
degisime ugrayabilen hareket, postur ve
tonus bozuklugudur

« Insidansi ortalama 2-3 / 1000’ dir



PRENATAL

Konjenital malformasyonlar
Sosyoekonomik faktorler
Maternal intrauterin enfeksiyon
Reproduktif yetersizlik

Toksik veya teratojenik ajanlar
Maternal mental retardasyon, konvulsiyon
Hipertiroidi

Plasental komplikasyonlar
Multiple dogum

O Abdominal travma
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NEONATAL
. Prematurite
. Dusuk dogum agirhg!
. Anormal gelis
. Intra kranial kanama
. Travma
Enfeksiyon
Bradikardi ve hipoksi
Konvulsiyon
Hiberbiluribinemi




POSTNATAL

A

Travma

Enfeksiyon

Intra kranial kanama
Koagulopatiler



KLINIK SINIFLAMA

1-Spastik (piramidal)
a-Hemipeji
b-Dipleji
c-Total tutulum
2-Diskinetik (ekstrapiramidal)
a-Ataksik
b-Kore-atetoid
c-Rijidite
d-Tremor
3-Mikst
a-Primer olarak spastik
b-Primer olarak diskinetik



CP TANI

Anamnez

Norolojik muayene

Kas iskelet sistemi muayenesi
Laboratuar

Radyolojik degerlendirme



A. Ahamnez

« CP tanisi prenatal, perinatal ve postnatal
anamnezin alinmasiyla baslar.

* Annenin:
— Hamilelik oncesi ve hamilelik donemindeki yasantisi
— Hamilelik suresi
— Dogum sirasinda zorluk, morarma, alet kullanimi
— Dogum sonrasinda hemen aglayip aglamadigi
— Dusuk apgar skorunun varhgi
— Dogum kilosu
— Postnatal sarilik
— Atesli hastalik oykusu



B. Norolojik Muayene

« A-Mental durum: Cocugun cgevre ile iligkisi
gozlenir, yasina uygun zihinsel
fonksiyonlarinin olup olmadig!
degerlendirilir

* B-Gorme-isitme-konusma: Erken tani ile
gorme ve isitme sorunlari tedavi
edilebildiginden, her cocuk mutlaka ayrintili

gorme ve isitme tetkiklerinden gecirilmelidir



C. Kas gucu ve istemli kas kontrolu

* CP’li cocuk kaslarini istemli kasip
gevsetemediqgi icin eklemlerini birbirinden
bagimsiz, tek tek hareket ettiremez. Buna
selektif motor kontrol bozuklugu denir

» Cocuk bir hareket yapmak istediginde,
gereken eklemini degil butun ekstremitesini
birden oynatir. Bu nedenle kas gucu higbir
zaman izole olarak degerlendirilemez,
cocuga basit hareketler yaptirarak dolayl
fikir edinilir



D. Refleksler

* Normalde baskilanmasi gereken ilkel
reflekslerden hangilerinin sebat ettigi
degerlendirilir

* Asimetrik tonik boyun ve simetrik tonik boyun
refleksi, moro, ekstensor itme, ayak basma
reflekslerinin sebat etmesi, boyun dogrultma
reaksiyonu gelismemesi olumsuz prognoz
gostergesidir

« Asimetrik tonik boyun ve capraz ekstansor
refleks tanida en yararl primitif refleksler
olarak bildirilmistir



E. Kas tonusu ve istemsiz hareketler

« Spastisiteyi degerlendirmek amaciyla,
eklem sabit hizla pasif olarak hareket
ettirilir ve hissedilen diren¢g Ashworth
Skalasi kullanilarak derecelendirilir

 Bunun disinda tremor, kore, atetoz,
distoni, ataksi gibi istemsiz hareket
varligina bakilir ve CP tipi belirlenir



Serebral Palsinin Tedavisi

Destek tedavisi
- Fizik tedavi
- Egitim
-llag
- Cerrahi
- Gelisen sorunlarin tedavisi



Bakim

AMAC:

Erken tanilama, bilissel, motor ve sosyal

fonksiyonlarini gelistirmek icin destek tedavisi
saglama

® Fiziksel Degerlendirme

® Beslenme

® Fiziksel Mobilitenin Saglanmasi
e Komplikasyonlari Onleme

® Bliylume Gelismenin Saglanmasi
® Duygusal Destek



