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Menenjit nedir?

Menenijit beyin zarlarinin enfeksiyonudur (iltihabidir). Beyin dokusu da hastaliktan etkilenir.
Menenijit etkenleri ve bulasma yollari nedir?

Bakteri, virus ve mantar gibi farkli mikroplar menenjite neden olabilir. Etken genellikle bir virus veya bakteridir.
Bebek ve ¢ocuklarda menenijit genellikle burun ve bogaza yerlesmis olan bir mikrobun kan yoluyla beyin zarlarina
ulasmasindan sonra gelisir. Sinlizit, orta kulak iltihabi, kafa kemiklerinde kirik, beyin zarlarinin biutinlGginin
bozuldugu durumlarda mikroplar direkt olarak beyin zarlarina ulasarak menenjite neden olabilir. Yenidogan
bebeklerde menenjit etkenleri siklikla dogum sirasinda, annenin dogum kanalindan bulasir.

Hastaligin belirtileri nelerdir?

Menenijit belirtileri hastanin yasina gore degisir. Bliyik ¢ocuklarda menenijit sirasinda genellikle ates, bas agrisi,
bulanti ve kusma goriilir. Biling degisikligi (uykuya meyilden komaya kadar degisebilir) ve konviilsiyon (havale
gecirme) hastaliga eslik edebilir. Doktor muayenesinde ense sertligi ve diger bazi bulgularin saptanmasi menenjit
lehinedir. Klicik bebeklerde menenjit sirasinda ates, kusma, huzursuzluk, beslenmeyi reddetme, konviilsiyonlar
(havale gegirme), uykuya meyil, diizensiz solunum, sarilik, bingildakta bombelesme ve gerginlik gibi cok farkli
bulgular olabilir. Bebek ve ¢ocuklarda menenijit sirasinda gorilebilen bu bulgular menenjitten baska hastaliklar
sirasinda da saptanabileceginden, menenjit tanisi hasta oykist ve fizik muayene bulgulari ile kesin olarak
konulamaz.

Menenijit tanisi nasil konulur?

Akut menenijit acil tani ve tedavi gerektirir. Menenjit tanisi geciktiginde beyinde sivi toplanmasi (beyin 6demi),
beyin absesi, mental-motor retardasyon (zeka geriligi), yliz, govde, kol veya bacaklarda felgler, sagirlik, korluk, bas
cevresinde blylme, epilepsi, sok gibi ¢ok ciddi istenmeyen sonuglar gelisebilir ve hatta hasta kaybedilebilir.
Menenijit tanisi icin beyin ve omurilik ile beyin zarlari arasinda bulunan beyin-omurilik sivisi biyokimyasal ve
mikrobiyolojik yontemlerle incelenmelidir. Bu nedenle menenjitten siiphelenildiginde erken tani ve tedavi icin
mimkiin olan en kisa stirede lomber ponksiyon ile beyin-omurilik sivisi elde edilmelidir. Etkenin saptanmasi icin
kanda da mikrobiyolojik tetkikler yapilabilir.

Tedavide neler yapilir?

Menenijitli hastalarin hastaneye yatirilmalari gerekir. Bakteri adi verilen mikroplar ile gelisen menenijitlerde
antibiyotikler kullanilir. Virus adi verilen mikroplardan bazilari ile gelisen menenijitler icin etkene yonelik olarak
antiviral tedavi uygulanir. Mantarlar ve diger bazi mikroplar ile gelisen menenjitlerde de antimikrobiyal tedavi
uygulanir. Menenijitli hastalarda destekleyici tedavi de ¢ok onemlidir. Ates, bas agrisi, huzursuzluk ve
konvilsiyonlar igin uygun ilaglarin kullanilmasi gerekir. Hastanin sivi-elektrolit ihtiyacinin karsilanmasi, biling
durumuna gore uygun beslenme yonteminin belirlenerek beslenmesinin devam ettirilmesi, solunumu yeterli
degilse, oksijen verilmesi veya solunum cihazina baglanmasi gerekir. Beyin 6demi olan hastalarda
kortikosteroidler kullanilir. Bazi vakalarda fizik tedavi gibi ek tedaviler gerekli olabilir.

Hastalik nasil sonuglanabilir?

Menenijit etkenine de bagli olarak erken tani ve tedavi ile tamamen dizelme gorilebilir. Agir vakalarda
hastalik 6limle sonuglanabilir veya 6grenme glglikleri, zeka geriligi, kas zayifligi veya felci, epilepsi, bas
cevresinde billylime, konusma bozukluklari, gormede azalma veya korlik, isitmede azalma veya sagirlik ve duyu
bozukluklari gibi kalici problemlere neden olabilir.



