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Bu makalede, ¢ocuk hastalarda santral sinir sistemi ve koruyucu yapilarinin sik rastlanilan cerrahi infeksiyonlarinin erigkinlerden
farklar tartisilmistir. Enfeksiyon etkenlerinin santral sinir sistemine ulasim mekanizmalari genel anlamda erigkinler ve gocuklar arasinda
farkllik géstermemektedir. Ancak belirli enfeksiyon turleri ve belirli patojenlerin olusturduklari klinik gériinimler cocuk hastalarda
erigkinlere gore belirgin farkliliklar igerebilir. Genel anlamda patojenler santral sinir sistemine hematojen yayilim ve dogrudan yayilim
yolu ile ulasirlarken, santral sinir sistemi ile dogrudan baglanti olusturan kalitsal veya edinsel nedenler de diger énemli kaynagi
olustururlar. Tartisma subdural ampiem, vendz sinls infeksiyonlari, intrakranial tiberkiloz ve tliberkiloz osteomiyelit, beyin apseleri,
ventriklitler, kist hidatik ve omurganin diger infeksiyon hastaliklari basliklar altinda yapilmistir.
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ABSTRACT

In this manuscript, the differences between children and adults regarding the common surgical infectious diseases of the central
nervous system and its protective structures are discussed. The principle paths or mechanisms that microorganisms use to reach
the central nervous system do not differ between pediatric patients and adults. However, certain types of infectious diseases and the
clinical picture that is caused by certain types of pathogens may show significant differences. While hematogenous and contagious
spread forms the basis for pathogens to reach the central nervous system, conditions that serve to provide direct communication
between the central nervous system and extradural area are other common causes. The current discussion is organized under the
titles of subdural empyema, infections of venous sinuses, tuberculous meningitis and tuberculous osteomyelitis, brain abscesses,
hydatid cyst, and other infectious diseases of the spine.
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B GIRIS
antral sinir sistemi (SSS) ve etrafindaki koruyucu
tabakalarin enfeksiyonlan cocukluk c¢aginda siklikla
gbzlenmekte olup agir morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Enfeksiyon sebebi olan patojenler hem neden olduklari

doku hasariyla, hem de korunma mekanizmalarinin yol actigi
reaksiyon sebebiyle klinik belirti ve bulgulara yol agabilirler.

Enfeksiyon ajanlarinin SSS ve koruyucu tabakalarina ulasimi
hematojen ya da direkt yayiim yoluyla olabilir. Hematojen
yayllimda sepsis, bakteriyemi, viremi gibi patojenin kana karis-
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tig1 ve SSS koruyucu mekanizmalarinin bu yayilima karsi koya-
madigi bir durum séz konusudur. Direkt yayilimda ise otitis
media, sinlizit, osteomyelit gibi siipuratif enfeksiyonlarin dogal
anatomik yollarla ya da enfeksiyonun dokularda olusturdugu
hasarla SSS’ne ulasimi gerceklesebilir. Penetran yaralanama-
lar, otore, rinore, cerrahi midahale ve dermal sinir trakti gibi
SSS koruyucu dokularini by-pass eden durumlarda da direkt
yaylhm gerceklesebilir. Enfeksiyonlari kolaylastiran bir diger
faktdr de immun sistemin baskilanmasina yol agan sorunlardir.

Bu makale iceriginde siklikla karsilagilan ve cerrahi sorunlara
yol acgabilen SSS enfeksiyonlarinin pediatrik olgularda
eriskinlerden farklari, bu enfeksiyon tiplerinin basliklar altinda
gbzden gecirilecektir.

Subdural Ampiyem

Lokal intrakranial bakteriyel enfeksiyonlarin %13-23’0ni
olusturur (10) (Sekil 1). infantlarda menenjitle, daha biiyiik
cocuk ve gencglerde orta kulak iltihabindan sonra daha sik
izlenir. Orta kulak iltihabina veya mastoidite yonelik cerrahi
midahalelerden sonra da gérulebilir. Agir ndrolojik kayiplar ve
mortalite nedeni olabilir. infantlarda daha agir seyreder.

Venéz Siniis Enfeksiyonlar

Cocukluk caginda vendz trombozun en sik nedenidir.
Cocuklarda orta kulak iltihabi ve mastoiditin yayiimiyla olusur
(9,10). Tutulan sintse gore klinik tablo gelisir. Kafa ici basing
artisi bulgulan siklikla eslik eder. Ates, fokal nérolojik bulgular
ve kafa ici basin¢g artisi bulgularinin oldugu ¢ocuklarda
radyolojik ve mikrobiyolojik tetkikler yardimi ile tani konulur.
Uzun sureli tedavi gerekebilir.

Beyin Abseleri

infantlarda beyin abselerinin en 6nemli sebebi meninjittir

Sekil 1: Subdural ampiyem olgusu. Kontrastli manyetik rezonans
gorintilemede subdural mesafede yaygin opaklasma mevcut.
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(2,6,13). Olgularin %25’i sosyoekonomik acidan geri kalmig
bolgelerde ve 4-7 yas arasinda izlenir. Yetersiz tedavi edilen orta
kulak iltihabi veya sintzite ikincil kronik stpuratif enfeksiyonlar
en dnemli sebeplerdir. Otitis media ve mastoidit olgularinin %6-
10’unda beyin abseleri gelisebilir. Ufak ¢ocuklarda serebellar
(Sekil 2), blyuklerde temporal abseler daha sik izlenir. Sinlizite
ikincil gelisen olgularda tutulum temporal ve frontal loblardir.

Sagdan sola santl siyanotik kalp hastaliklarinda akcigerler-
de septik embolilerin eliminasyonu azaldidi icin patojenlerin
beyine ulasimi kolaylasmakta ve 6zellikle orta serebral arter
dagiliminda ve gri-beyaz cevher bilesim bdlgesinde abseler
gelismektedir (14). Bakteriyemiye neden olan enfeksiyonlar,
kronik pulmoner enfeksiyonlar ve pulmoner arteriyoventz
malformasyonlar gibi bakterinin kan dolagsimindan beyine
kolay ulagsmasina neden olan hastaliklar da etiyolojide yer
almaktadir.

Cocuklarda en ¢ok gorilen bakteriler gram(+) ve gram(-) kok-
lardir. Yenidoganlarda proteus ve citrobacter orani ylUksektir.
Fungal enfeksiyonlar 6zellikle immiinitesi baskilanmis ¢ocuk-
larda (primer immin yetmezlik hastaliklar, kemoterapi, uzun
sureli kortikosteroid kullanimi vb.) gorilmektedir (12) (Sekil 3).

Cocuklarda ates erigkinlere gére daha az izlenmektedir. Oykii-
stinde otit, sinuzit, siyanotik kalp hastaligi olan cocuklarda bag
agnisi, fokal ndrolojik kayip ve nébet gibi durumlarda radyolojik
tetkik acilen yapilmalidir.

Cocukluk ¢cagi beyin abselerinde, prognoz ile tedavinin bas-
lanma siresi arasinda dogrudan bir iligki vardir. Erken teda-
vi ile sonuclar oldukca iyidir. Tedavi baslangicindaki nérolojik
tablo ne kadar iyi ise, prognozun da o kadar iyi oldugu bilin-
mektedir (11).

Ventrikilitler

Cogunlukla menenijite ikincil gelisebilir. islem yapilan hidrose-
fali olgulan, sant enfeksiyonlari, dermal sinis trakti gibi ano-
maliler nedeni ile ¢gocuklarda daha siktir. Kraniyal cerrahiler,
travma ve ventrikller drenaj da neden olabilir. Cocukluk ca-
ginda multikompartman hidrosefali sebeplerindendir. Tedavi
sirasinda es zamanl drenaj ve bazen intraventrikller antibiyo-
tik tedavisi gerekebilir (Sekil 4).

Kist Hidatik

SSS tutulumu daha c¢ok cocuklardadir (%50-80) (8,16).
Cocuklarda daha yavas seyreder. Olgularin %25’inde ndbet
ve mental degisiklikler saptanabilir (18). Gok buytk boyutlara
ulasabilir (Sekil 5). Mutlaka sistemik tarama yapilmaldir.

Konjenital Toxoplazma

Hidrosefali, kalsifikasyon ve korioretinitten olusan klasik triadi
mevcuttur (8). Mental ve motor retardasyona neden olabilir.
Hidrosefalik olgularda sant takilabilir.

Santral Sinir Sistemi Tiiberkiilozu
intrakraniyal tuberkiiloz

Tlberkilloz menenijit tiberklloz hastaliginin en énemli komp-
likasyonudur. Gocuklarda daha sik gorilir (4,15). Beraberinde
gelisebilen ve kitle etkisi gbsteren granilomatdz yapilara ti-
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Sekil 2: A) Sag serebellar hemisfer yerlesimli absenin T2 manyetik rezonans goriintlst, B) Sag serebellar hemisfer yerlesimli abse
kontrastl T1 manyetik rezonans goriintist, C) T2 manyetik rezonans goérintilemede mastoid ve petrdz kemikte hiperintens lezyon,
D)Kontrastli manyetik rezonans goériintilemede mastoid ve petréz kemikte opak tutulumu ( abse kaynagi mastoidit).

Sekil 3: Kronik steroid kullanimina bagli aspergilloz absesi. Sekil 4: Ventrikilit olgusunda kontrastl
manyetik rezonans géruntilemede
ventrikll duvarlarinda opaklasma.

Sekil 5: Tiberkilom olgusu. Kaide sisternlerinde daha yaygin tiberkdlomlar.

126 | Tiirk Nérosir Derg 33(1):124-128, 2023




Sakar M. ve ark: Cocukluk Cagi Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari

Sekil 6: A) T2 manyetik
rezonans goriintileme ve,
B) Kontrastli T1 manyetik
rezonans goruntilemede
temporopariyetal blyuk kist
hidatik.

Tuberkiloz osteomyelit

Cocuklarda vertebra gévdesi ve anterior longitlidinal ligament
altinda, erigkinde ise paradiskal alanlarda daha sik yerlesir
(1,7) (Sekil 7). Yavas ilerleyen bir klinigi vardir. Ust torakal yer-
lesimli paraspinal abselerin neden oldudu ve Millar astimi de-
nen 6ksurlkle giden 6zel bir klinige neden olabilir. Cocuklarda
cerrahi olgularda debridman ve flizyon cerrahisinin sadece
debridman yapilan olgulara gére deformite gelisimini engelle-
mekte daha etkin oldugu gérilmastar (17).

Cocuklarda Spinal Enfeksiyonlar

Cocuklarda vertebral disklerde vaskularitenin varligi hematojen
yayllan enfeksiyonlarin diski tutmasina neden olabilir (7,19).
Osteomyelit olmadan diskitis ile giden lezyonlar meydana
gelebilir.

Vertebral osteomyelitler cocuklarda olduk¢a nadirdir (olgularin
%1- 2'si) (3). Siklikla ates, genel durum bozuklugu, lokal
hassasiyet ve nodrolojik kayiplarla kendini gosterir. Cocukluk
caginda stafilokok, salmonella ve bartonella enfeksiyonlari
daha siktir. Erigkindeki E.Coli enfeksiyonlari ise ¢ok nadirdir
(7).

Batson vendz pleksusu yoluyla hematojen yayillim, spinal
epidural abselerin en 6nemli sebebidir (5). Cocuklarda nadirdir.
Bilinen bir predispozan sebep yoktur. Acil cerrahi drenaj
gereklidir.

Sekil 7: Toral<a| vertebra govgiesmlututh§ ve an'Ferlor epidural B KAYNAKLAR
mesafeye dogru basi yapmis tiberkuloz osteomyelit.
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