Menenjit

Beyni cevreleyen zarin iltihaplanmasina me-
nenjit deniliyor. Bu iltihaba viriisler veya bakte-
riler neden oluyor. Mikroplar, solunum yolu ve-
ya el temasiyla viicuda aliniyor. Bazi viriis tiirle-
ri hafif bir menenjit tablosuna yol acarken, bak-
teriyel menenjit oldukca agir seyrediyor. Menen-
jite yol acan bakterilerin basinda H.influenza ve
Pnomokok geliyor. Viriislerin baslicalari ise ka-
bakulak viriisli, Herpes simplex ve enteroviriis-
ler. En kisa siirede tedavi edilmezse isitme kay-
bina ve beyin hasarina yol acabiliyor. Agir sey-
reden ve ilerleyen menenjit vakalari, mikrobun
kana karismasi nedeniyle dliimle sonuglanabili-
yor. Bazi menenjit vakalar ise kalici sakatliklar
birakabiliyor. Davranis bozuklugu, konsantras-
yonda azalma, hareketlerin koordinasyonunda
diizensizlik, hareket kisithhgi ve zeka geriligi,
menenjit sonrasi goriilen kalici hasarlar arasin-
da sayiliyor. Menenijit vakalarinin %95'ini 5 yas
altindaki cocuklar olusturuyor. Kalabalik ve ka-
pali ortamlar, menenjite yakalanma riskini artti-
riyor. Menenijit, birkac giin siiren bir iist solu-
num yolu enfeksiyonu veya barsak enfeksiyonu
gibi baslayabiliyor. Daha sonra tablo agirlasiyor
ve dider belirtiler ortaya cikiyor. Bebeklerde,
menenijit belirtileri daha zor anlasiliyor. Yiiksek
veya diisiik viicut 1sisi, huzursuzluk, kucaga ali-
ninca gecmeyen israrli aglamalar, uykuya meyil,
beslenmede isteksizlik, bulanti, kusma, kafada-
ki bingildagin normalden bombe olmasi, menen-
jitin ilk belirtileri olabiliyor. Biiyiik ¢ocuklarda,
yiiksek ates, siddetli bas agrisi, halsizlik, istah-
sizlhk, ensede agri veya ense sertligi, bilin¢ bu-
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lanikligi, uyku hali, kusma, parlak 1siga bakama-
ma, ciltte basmakla solmayan lekeler ve havale
gecirme menenjitin belirtileri arasinda sayiliyor.
Cilt lekeleri 6nce toplu igne basi biiyiikliigiinde
oluyor ve iizerine basildiginda kaybolmuyor. Ki-
sa zamanda biiyiiyerek deri alti kanamalarini
olusturuyor. Muayene neticesinde menenjitten
stiphelenildiginde kesin tani icin beyin omurilik
sivisindan 6rnek aliniyor. Bu islemin yapildigi
omurga kisminda sinir dokusu bulunmadigi icin
cocuga herhangi bir zarar vermiyor. Omurilik si-
visinda bakteri tespit edilirse hemen antibiyotik
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tedavisine baglaniimasi gerekiyor. Bakterilere
bagh menenjit oldukc¢a bulasici oldugu igin, has-
tayla temas eden kisilere de koruyucu ila¢ ver-
mek gerekiyor. Menenjite yol acan etken virtis
ise, antibiyotiklerin faydasi olmuyor. Herpes
simpleks viriisiine bagl olusan menenjite karsi
“asiklovir” adh ila¢ oldukca etkili. Bu tiir vaka-
larda agri kesici, ates diistiriict, sivi tedavisi gi-
bi rahatlatict yontemler uygulanarak hastanin
yakin takibi yapiliyor. Menenjitten korunmanin
en onemli yolu kisisel hijyene dikkat etmek.
Bunlarin basinda da diizenli el yikama aligkanli-
g1 geliyor. Bebeklik doneminde, anne siitiiniin
menenjite karsi koruyuculugu bulunuyor. Bu ne-
denle, ozellikle ilk alti ay anne siitii verilmesi
oneriliyor. Bakterilerin yol actigi menenjite kar-
s1 cocuklari korumak icin asi uygulaniyor. He-
mofilus influenza Tip B’ye karsi gelistirilen
“Hib” asisi oldukca etkin kabul ediliyor. Belirli
araliklarla tekrar edilmesi gerekiyor. Bu asi 6
haftanin altindaki bebeklere uygulanmiyor. An-
cak asiya karsi alerji gelisirse, sonraki dozlarin
uygulanmasi sakincal.

6. Hastalik

Toplumda altinci hastalik olarak bilinen “Ro-
seola infantum”, herpes ailesinden bir viriisiin
(herpes tip 6) yol actigi dokiintilii bir cocukluk
cagi hastaligi. Ates nedeniyle hastaneye gotiird-
len bebeklerde siklikla teshis edilen bu hastalik
genellikle 6-18 aylar arasinda ve ozellikle dis ¢I-
karma zamanlarinda goriiliyor. Vakalarin
%95’ini 3 yasindan kiiciik cocuklar olusturuyor.
Anne karninda bebege gecen antikorlar ilk 6 ay
kadar koruyor. Dort yasina kadar neredeyse tiim
cocuklar hastaligi gegiriyor ve omiir boyu bag-
stkhik kazaniyor. Dokuz giinliik kulucka siiresin-
den sonra hastaligin ilk belirtisi 40 dereceye va-
ran yliksek ates. Bu donemde istahsizlik ve halsi-
zilik oluyor. Nadiren sikayetler arasinda burun
akintisi, bogaz agrisi, karin agrisi, kusma ve is-

hal goriiliiyor. Atesli donem, 3-4 giin siirtiyor ve
bu sirada yapilan muayenede tani koydurucu be-
lirgin bir bulgu saptanmiyor. Atesli donemin ar-
dindan, aniden ates kayboluyor ve ozellikle gov-
de, boyun ve kollarda soluk kirmizi-pembe renk-
li dokiintiiler ortaya cikiyor. Dokiintli govdeden
bashyor, boyun, kol ve bacaklara yayiliyor. Bu
dokiintiiler 2 giin icerisinde, iz birakmadan kay-
boluyor. Kasinti yoktur, basmakla solar. Bu bul-
gular sayesinde hastaligin teshisi konuluyor. Ke-
sin taniyl desteklemek icin kanda herpes viriisii-
ne karsi olusan antikorlara bakilabiliyor. Kan tet-
kiklerinde daha once tespit edilmeyen yeni her-
pes antikorlarin varligi veya mevcut antikor diize-
yinin 4 katina ¢tkmasi taniylya yardimci oluyor.
Bagisiklik sistemi normal olan cocuklarda, bu
hastalik herhangi bir komplikasyona yol acma-
dan iyilesiyor.
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