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Menenjit
Beyni çevreleyen zar›n iltihaplanmas›na me-

nenjit deniliyor. Bu  iltihaba virüsler veya bakte-
riler neden oluyor. Mikroplar, solunum yolu ve-
ya el temas›yla vücuda al›n›yor. Baz› virüs türle-
ri hafif bir menenjit tablosuna yol açarken, bak-
teriyel menenjit oldukça a¤›r seyrediyor. Menen-
jite yol açan bakterilerin bafl›nda H.influenza ve
Pnömokok geliyor. Virüslerin bafll›calar› ise ka-
bakulak virüsü, Herpes simplex ve enterovirüs-
ler. En k›sa sürede tedavi edilmezse iflitme kay-
b›na ve beyin hasar›na yol açabiliyor. A¤›r sey-
reden ve ilerleyen menenjit vakalar›, mikrobun
kana kar›flmas› nedeniyle ölümle sonuçlanabili-
yor. Baz› menenjit vakalar› ise kal›c› sakatl›klar
b›rakabiliyor. Davran›fl bozuklu¤u, konsantras-
yonda azalma, hareketlerin koordinasyonunda
düzensizlik, hareket k›s›tl›l›¤› ve zeka gerili¤i,
menenjit sonras› görülen kal›c› hasarlar aras›n-
da say›l›yor. Menenjit vakalar›n›n %95'ini 5 yafl
alt›ndaki çocuklar oluflturuyor. Kalabal›k ve ka-
pal› ortamlar, menenjite yakalanma riskini artt›-
r›yor. Menenjit, birkaç gün süren bir üst solu-
num yolu enfeksiyonu veya barsak enfeksiyonu
gibi bafllayabiliyor. Daha sonra tablo a¤›rlafl›yor
ve di¤er belirtiler ortaya ç›k›yor. Bebeklerde,
menenjit belirtileri daha zor anlafl›l›yor. Yüksek
veya düflük vücut ›s›s›, huzursuzluk, kuca¤a al›-
n›nca geçmeyen ›srarl› a¤lamalar, uykuya meyil,
beslenmede isteksizlik, bulant›, kusma, kafada-
ki b›ng›lda¤›n normalden bombe olmas›, menen-
jitin ilk belirtileri olabiliyor. Büyük çocuklarda,
yüksek atefl, fliddetli bafl a¤r›s›, halsizlik, ifltah-
s›zl›k, ensede a¤r› veya ense sertli¤i, bilinç bu- lan›kl›¤›, uyku hali, kusma, parlak ›fl›¤a bakama-

ma, ciltte basmakla solmayan lekeler ve havale
geçirme menenjitin belirtileri aras›nda say›l›yor.
Cilt lekeleri önce toplu i¤ne bafl› büyüklü¤ünde
oluyor ve üzerine bas›ld›¤›nda kaybolmuyor. K›-
sa zamanda büyüyerek deri alt› kanamalar›n›
oluflturuyor. Muayene neticesinde menenjitten
flüphelenildi¤inde kesin tan› için beyin omurilik
s›v›s›ndan örnek al›n›yor. Bu ifllemin yap›ld›¤›
omurga k›sm›nda sinir dokusu bulunmad›¤› için
çocu¤a herhangi bir zarar vermiyor. Omurilik s›-
v›s›nda bakteri tespit edilirse hemen antibiyotik

tedavisine bafllan›lmas› gerekiyor. Bakterilere
ba¤l› menenjit oldukça bulafl›c› oldu¤u için, has-
tayla temas eden kiflilere de koruyucu ilaç ver-
mek gerekiyor. Menenjite yol açan etken virüs
ise, antibiyotiklerin faydas› olmuyor. Herpes
simpleks virüsüne ba¤l› oluflan menenjite karfl›
“asiklovir” adl› ilaç oldukça etkili. Bu tür vaka-
larda a¤r› kesici, atefl düflürücü, s›v› tedavisi gi-
bi rahatlat›c› yöntemler uygulanarak hastan›n
yak›n takibi yap›l›yor. Menenjitten korunman›n
en önemli yolu kiflisel hijyene dikkat etmek.
Bunlar›n bafl›nda da düzenli el y›kama al›flkanl›-
¤› geliyor. Bebeklik döneminde, anne sütünün
menenjite karfl› koruyuculu¤u bulunuyor. Bu ne-
denle, özellikle ilk alt› ay anne sütü verilmesi
öneriliyor. Bakterilerin yol açt›¤› menenjite kar-
fl› çocuklar› korumak için afl› uygulan›yor. He-
mofilus ‹nfluenza Tip B’ye karfl› gelifltirilen
“Hib” afl›s› oldukça etkin kabul ediliyor. Belirli
aral›klarla tekrar edilmesi gerekiyor. Bu afl› 6
haftan›n alt›ndaki bebeklere uygulanm›yor. An-
cak afl›ya karfl› alerji geliflirse, sonraki dozlar›n
uygulanmas› sak›ncal›.
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6. Hastal›k
Toplumda alt›nc› hastal›k olarak bilinen “Ro-

seola ‹nfantum”, herpes ailesinden bir virüsün
(herpes tip 6) yol açt›¤› döküntülü bir çocukluk
ça¤› hastal›¤›. Atefl nedeniyle hastaneye götürü-
len bebeklerde s›kl›kla teflhis edilen bu hastal›k
genellikle 6-18 aylar aras›nda ve özellikle difl ç›-
karma zamanlar›nda görülüyor. Vakalar›n
%95’ini  3 yafl›ndan küçük çocuklar oluflturuyor.
Anne karn›nda bebe¤e geçen antikorlar ilk 6 ay
kadar koruyor. Dört yafl›na kadar neredeyse tüm
çocuklar hastal›¤› geçiriyor ve ömür boyu ba¤›-
fl›kl›k kazan›yor. Dokuz günlük kuluçka süresin-
den sonra hastal›¤›n ilk belirtisi 40 dereceye va-
ran yüksek atefl. Bu dönemde ifltahs›zl›k ve halsi-
zilik oluyor. Nadiren flikayetler aras›nda burun
ak›nt›s›, bo¤az a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, kusma ve is-

hal görülüyor. Ateflli dönem, 3-4 gün sürüyor ve
bu s›rada yap›lan muayenede tan› koydurucu be-
lirgin bir bulgu saptanm›yor. Ateflli dönemin ar-
d›ndan, aniden atefl kayboluyor ve özellikle göv-
de, boyun ve kollarda soluk k›rm›z›-pembe renk-
li döküntüler ortaya ç›k›yor. Döküntü gövdeden
bafll›yor, boyun, kol ve bacaklara yay›l›yor. Bu
döküntüler 2 gün içerisinde, iz b›rakmadan kay-
boluyor. Kafl›nt› yoktur, basmakla solar. Bu bul-
gular sayesinde hastal›¤›n teflhisi konuluyor. Ke-
sin tan›y› desteklemek için kanda herpes virüsü-
ne karfl› oluflan antikorlara bak›labiliyor. Kan tet-
kiklerinde daha önce tespit edilmeyen yeni her-
pes antikorlar›n varl›¤› veya mevcut antikor düze-
yinin 4 kat›na ç›kmas› tan›y›ya yard›mc› oluyor.
Ba¤›fl›kl›k sistemi normal olan çocuklarda, bu
hastal›k herhangi bir komplikasyona yol açma-
dan iyilefliyor.
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