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Sunum planı 

¨  İntrakranial enfeksiyonların klinik tezahürleri 

¨  Genel bilgi 

¨  Menenjit, ensefalit, subdural ve beyin apsesinin epidemiyolojisi ve mortalitesi 

¨  Patogenez  

¨  Klinik belirti ve bulgular 

¨  Subdural ampiyem 

¨  Eikenella corrodens 



İntrakranial enfeksiyonlar 

Merkezi Sinir 
Sistemi 

İnfeksiyonları 

Ensefalit 

Menenjit 
Fokal 

enfeksiyonlar 

• Beyin apsesi 
• Epidural  ampiyem 
• Subdural ampiyem 



İntrakranial enfeksiyonlar 

¨  Viruslar, bakteriler, mantarlar, protozoa  

¨  Kendini sınırlayan enfeksiyonlardan, hızla ilerleyip ölümcül olabilen enfeksiyonlara 
neden olabilir 

¨  Hızla ilerleme potansiyeli ve kalıcı nörolojik hasar olasılığı nedeniyle çoğunda acil tanı 
ve tedavi yaklaşımı gerekir 



İntrakranial enfeksiyonlar 

¨  Son yıllarda;  

Ø  Yaşam süresinin uzaması 

Ø  Organ transplantasyonunda artış 

Ø  Bağışıklığı baskılanmış hasta grubunda artış 

Ø  Cerrahi yaklaşımda artış ve  

Ø  Tanısal yöntemlerin gelişmesi nedeniyle  

  SSS enfeksiyonu tanısında artış görülmektedir  
 
 



İntrakranial enfeksiyonlar 

q  Son zamanlarda bazı nedenlerden dolayı etken, epidemiyoloji, tanı ve tedavi 
yaklaşımlarında değişimler görülmektedir 

 

Ø Aşılama 

Ø Yaygın göçler 

Ø Seyahat 

Ø Çoğul dirençli etkenlerin artışı 

Ø HIV enfeksiyonu ve diğer bağışık baskılayıcı koşullar 

•   S.pneumoniae 

•   H.influenzae 

•   N.meningitidis 

•   Kızamık  
•   VZV… 

https://afam.org.tr/afrika-baglaminda-goc-olgusu-ve-gocun-sebepleri/ 

https://www.nkfu.com/kuresel-ulasim-aglari-hakkinda-bilgi/ 



İntrakranial enfeksiyonlar 

Menenjit  

¨  Bakteriyel menenjit insidansı; 
Ø  ABD ve Avrupa ülkelerinde yılda 100.000'de 0,7 ila 0,9 

Ø  Afrika'daki araştırmalar yılda 100.000'de 10 ila 40 

¨  Halen dünyada 14 yaş altında ölüme yol açan ilk on hastalık içinde 

¨  Yüksek vaka ölüm oranına sahip ve ciddi sekellere yol açabilmektedir 

¨  Bakteriyel menenjite yakalanan yaklaşık 6 kişiden 1'i ölür ve 5 kişiden 1'inde ciddi 
komplikasyonlar görülür  

¨  Etiyolojik ajan; 
¤  S.pneumoniae, H.influenzae, N.meningitidis mikroorganizmaların %80'inden fazlasını 

oluşturmaktadır 



WHO 

¨  Menenjiti 2030'a yadar yenmek için küresel yol haritası 

¨  “Menenjitsiz bir dünyaya doğru” sloganıyla 3 hedef; 
1.  Bakteriyel menenjit salgınlarının ortadan kaldırılması 

2.  Aşıyla önlenebilir bakteriyel menenjit vakalarının %50 ve ölümlerin %70 oranında azaltılması 

3.  Menenjit sonrası sekellerin azaltılması ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi 



Ensefalit 

¨  Beyin enflamasyonu  

¨  İnsidansı 100.000'de: 

¤  1 yaşından küçük bebeklerde 11,1 

¤  65 yaşın üzerindeki yaşlı hastalarda 13,2  

¤  1-65 yaş aralığındaki bireylerde 4,0 ila 8,4  

¨  Ensefalit vakalarının üçte ikisinin etiyolojisi tespit edilememektedir 

¨  Etkeni tespit edilen ensefalitlerin üçte ikisini viruslar oluşturmaktadır (HSV, VZV…) 

¨  Bakteriyel etkenler; chlamydia, mycoplasma, legionella, listeria, leptospirosis, 
brucella, borrelia, ehrlichia, Q fever, tüberküloz, sifiliz… 



İntrakranial enfeksiyonlar 

Beyin apsesi 

¨  Beyin apsesi baş ve boyun enfeksiyonlarının en ciddi komplikasyonlarından biridir 

¨  İnsidansı100.000 nüfusta 0,4 ila 0,9 vaka olduğu tahmin edilmektedir  

¨  Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda ve yaşlılarda daha yüksek oranlarda 
görülmektedir 

¨  Mortalite %8 ile %25 

¨  Nörolojik sekel görülme sıklığı %20 ila %70 arasında değişmektedir 

Epidural apse 

¨  Görülme sıklığı 10.000 başvuruda 0.2-2 arasında değişmektedir 

¨  Ölüm oranları son serilerde %5 ile %32 arasında değişmektedir 



İntrakranial enfeksiyonlar 

¨  Etkenler genellikle üç ana yoldan ulaşır;  
Ø  Kan yolu 

Ø  Sinirler aracılığıyla ve 

Ø  Komşuluk yolu 

q  Enfeksiyon etkenlerinin çoğu SSS’ne başlıca arteriyel yolla ulaşmaktadır 

q  Bakteri ve virusların SSS'ye ulaşabileceği yerler; koroid pleksus ve beyin parankim 
damarlarıdır  

q  Nörotropik viruslar (herpes, varisella zoster ve kuduz virusler), sinirler aracılığıyla 
beyine ulaşabilir 



İntrakranial enfeksiyonlar 

¨  Fokal enfeksiyonlar (Beyin apsesi, Epidural  ampiyem, Subdural ampiyem)  genellikle; 

Ø  Komşuluk yoluyla (sinuzit ve otitis media) 

Ø  Travma 

Ø  Beyin cerrahi girişimleri sonrası 

¨  Komşuluk yoluyla; 

Ø  Frontal sinus enfeksiyonlarından                     frontal lob apseleri 

Ø  Kulak ve mastoid enfeksiyonlarından                  temporal lob ve serebellar apseleri oluşur 



İntrakranial enfeksiyonlar 

¨  Santral sinir sisteminde klinik belirti ve bulgular;  

Ø  Enfeksiyöz etkene ve virülansına  

Ø  SSS'ine geçişine ve etkenin yerleştiği yere göre değişmektedir 

Ø Ateş 
Ø Baş ağrısı 
Ø Bilinç değişimi 
Ø Fokal nörolojik bulgular 



İntrakranial enfeksiyonlar 

Merkezi Sinir 
Sistemi 

İnfeksiyonları 

Ensefalit 

Menenjit 
Fokal 

enfeksiyonlar 

• Beyin apsesi 
• Epidural  ampiyem 
• Subdural ampiyem 



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji 

¨  Dura ve araknoid arasında püy toplanması subdural ampiyem olarak 
tanımlanmaktadır 

¨  Fokal intrakranial enfeksiyonların;  
q  %15-20’sini oluşturur 

¨  Mortalite; 
¤  Antimikrobiyal tedavi öncesi dönemde %100 

¤  Günümüzde %10-20 

¨  Subdural aralık devamlılık arz eden ve anatomik bariyer bulunmayan bir boşluk 
¤  Beyin konveksitesi boyunca tüm hemisfere yayılım 

¤  Bazen karşı hemisfere yayılım 

¤  Posterior fossaya yayılım 

 



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji 

¨  En sık predispozan risk faktörü; 

¤  Otorinolojik enfeksiyonlar (%40-80) 

n  Paranazal sinüs enfeksiyonları  

n  Otitis media ve/veya mastoidit  

¨  Diğer risk faktörleri; 

¤  Kafa travması veya İntrakranial cerrahi girişim (%10-20) 

¤  Subdural hematomun enfekte olması (uzak odaktan bakteriyemi ile) 

¤  Menenjit (bakteriyel menenjitlerin %2-10’unda)  

¤  Nazal cerrahi, ethmoidektomi, nazal polipektomi  

 



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji 

¨  Subdural ampiyem; 

¤  Çocuklar ve genç yetişkinlerde sık 

¤  Erkek/Kadın oranı 3/1 

¨  Spinal kanal subdural ampiyemi oldukça nadir  

 

 



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji 

¨  Patogenez; 

¤  Lokal enfeksiyonun direk yayılımı (en sık) 

n  Subdural aralığa emisser venler, diploik venler (kapaksız) aracılığı ile enfeksiyonun yayılması 
(tromboflebit, osteomiyelit) 

¤  Travma veya cerrahi ile subdural aralığa mikroorganizmanın direk inokülasyonu 

¤  Uzak enfekte odaktan bakteriyemi  

 

 



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji 

¨  Etken mikroorganizmalar: 
Ø  Aerobik streptekoklar (%25-45)  

Ø  Streptococcus milleri 

Ø  Streptococcus anginosus 

Ø  Stafilokoklar (%10-15) 

Ø  Haemophilus influenzae 

Ø  Streptococcus pneumoniae 

Ø  Aerobik gram negatif basiller (%3-10) 

Ø  Anaerobik streptekoklar ve diğer anaerob bakteriler 

Ø  Mycobacterium tuberculosis 

Ø  Candida türleri  

¨  Polimikrobial enfeksiyon yaygın 



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji 

¨  Paranazal sinüzite sekonder: 

¤  Anaerobic and microaerophilic streptococci 

¤  Haemophilus influenzae 

¤  Streptococcus pneumoniae 

¨  Kranial travma veya kranial cerrahiye sekonder  

¤  Staphylococcus aureus 

¤  Coagulase-negative Staphylococci  

¤  Anaerobes  

¤  Gram-negative organisms 



Subdural ampiyem; epidemiyoloji ve etiyoloji 

¨  Spinal subdural ampiyem: 

¤  S. aureus 

¤  Streptekoklar 

¤  Koagülaz negatif streptekoklar 

¤  Gram negatif basiller 

 



Subdural ampiyem; klinik 

¨  Kafatasının sınırlandırılmış yapısı nedeni ile subdural ampiyem acil tedavi gerektiren 
klinik bir tabloldur 

¨  Klinik bulgulardan: 

¤  Beyin dokusunun direk kompresyon altında kalması ve 

¤  Gelişen beyin dokusu hasarı 

   sorumludur 

¨  Acil tanı ve tedavi hayat kurtarıcı/defisitleri önleyici 



Subdural ampiyem; klinik 

¨  Subdural ampiyem (otorinolojik enfeksiyona sekonder): Hızlı progresyon 
¤  Ateş,   

¤  Baş ağrısı, 

¤  Bulantı, kusma 

¤  Bilinç değişikliği (letarjiden komaya kadara farklı düzeylerde) 

¤  Fokal nörolojik defisitler 

¤  Nöbetler (%50 hastada) 

¤  Meningeal irrtasyon bulguları 

¨  Fokal nörolojik defisit (24-48 saatte hızlı ilerleme),  
¤  Kontralateral Hemiparezi, hemipleji 

¤  Oküler palsi, disfaji, hemianopsi, dilate pupil, serebellar bulgular 

En sık bulgular 



Subdural ampiyem; klinik 

¨  Subdural ampiyem (travma, cerrahi sonrası):  Yavaş progresyon 
¤  Ateş,   

¤  Baş ağrısı 

¤  Bulantı, kusma 

¤  Bilinç değişikliği (letarjiden komaya kadara farklı düzeylerde) 

¤  Fokal nörolojik defisitler 

¤  Nöbetler  

¤  Meningeal irrtasyon bulguları 

¨  Fokal nörolojik defisit (günler -haftalar),  
¤  Kontralateral Hemiparezi, hemipleji 

¤  Oküler palsi, disfaji, hemianopsi, dilate pupil, serebellar bulgular 

En sık bulgular 



Subdural ampiyem; tanı 

¨  Meningeal bulgular ve fokal nörolojik defisit gelişen her hastada subdural ampiyem 
düşünülmeli 

¨  LP serebral herniasyon riski nedeni ile kontraendike 

¤  280 hasta LP sonrası  

n  33 hastada işlem ile ilişkili belirgin nörolojik kötüleşme 

n  3 beklenmeyen ölüm  

¨  Radyolojik inceleme 

¤  BT kontras ile 

¤  MR (daha üstün) 

¨  Cerrahi ile alınan püy’ün direk incelemesi ve kültür 



Subdural ampiyem; tanı 

¨  BT: 

¤  Serebral hemisfer boyunca hipodens alan 

¤  IV kontrast sınırları tanımlamada yardımcı 

¤  Kitle etkisi ile orta hatta shift  

¨  MR: 

¤  Morfolojik detayları daha iyi tanımlar 

¤  Kafa tabanı, falks serebri ve posterior fossa da bulunan subdural ampiyemi tanımlamada 
daha üstün 

¤  Subdural hematom ve steril effuzyon ayrımını yapabilir 





Subdural ampiyem; tanı 

¨  Cerrahi ile alınan püy’ün incelenmesi 

¤  Direk boyalı mikroskobik inceleme 

¤  Kültür (aerop ve anaerop kültür mutlaka yapılmalı) 

n  Kültür % 7-53 vakada negatif (preop ab kullanımı) 

¨  Lökositoz, PMNL hakimiyeti, akut faz yüksekliği  

¨  Kan kültürü pozitiflik oranı oldukça düşük 



Subdural ampiyem; tedavi yönetimi 

¨  Acil cerrahi ve medikal tedavi: 

¨  Cerrahi tedavi; (multiple burr hole veya kraniotomi) 

¤  Beyin dekompresyonunu sağlamak 

¤  Tamamen apmiyemi boşaltmak 



Subdural ampiyem; tedavi yönetimi 

¨  Antimikrobiyal tedavi 

¤  Başlangıç ampirik antibiyotik tedavisi enfeksiyon kaynağı, risk faktörleri ve Gram 
boyama sonuçlarına göre başlanmalıdır 

¤  Subdural ampiyemde genellikle birden fazla mikroorganizma (anaerop ve 
aeroplar) etkendir 

¤  Bu nedenle ampirik tedavide en muhtemel aerop etkene yönelik seçilen bir 
antibiyotikle beraber metronidazol kombinasyonu önerilmektedir  

 

¤  Seftriakson, sefepim, seftazidim + metronidazol kombinasyonu ya da  

¤  Tek başına meropenem 

¤  Eğer bulgular S.aures'un etken olduğunu düşündürüyor ise vankomisin verilir 



Subdural ampiyem; tedavi yönetimi 

¨  Antimikrobiyal tedavi süresi 

¤ Drenaj sonrası en az 3-4 hafta parenteral tedavi  

¤ Osteomiyelit varlığında daha uzun süre tedavi 

¤  Etkenlere göre tedavi süresi farklı 

¤  Klinik ve radyolojik izlem ile tedavi süresi planlanmalı 

 



Subdural ampiyem; prognoz 

¨  Subdural ampiyem: 

¤  Yaşam şansı %90 ve üzerinde 

¤ %10-44 hastada kalıcı nörolojik defisit 

¨  Bilinç açık ve alert hastada mortalite düşük, başvuruda komatöz klinik mortalite 
yüksek 

¨  İleri yaşta mortalite yüksek 

¨  Geç dönemde nöbet gelişimi görülebilmekte 



Subdural ampiyem; ayırıcı tanı 

¨  Subdural ampiyem ayırıcı tanısında: 

¤  Epidural abscess 

¤  Brain abscess 

¤  Brain tumor 

¤  Leptomeningeal disease 

¤  Subdural hematoma 

¤ Meningitis 

¤ Cerebritis 



Subdural ampiyem; komplikasyonlar 

¨  Subdural ampiyem komplikasyonları: 

¤ Nöbet 

¤  Serebrit 

¤  Serebral apse ve ödem  

¤  Kavernöz sinüs trombozu 

¤  Sepsis 

¤  Elektolit imbalansı 

¤ Hidrosefali 

¤  Kranial osteomyelit 

 



Eikenella corrodens 

HACEK grubu bakteriler 

¨  Haemophilus parainfluenzae 

¨  Aggregatibacter species  

¨  Cardiobacterium species  

¨  Eikenella corrodens 

¨  Kingella spp  
 

•  Bakteriyemi ve özellikle endokardit oluşturmaya eğilim 
•  İzolasyon için kanlı veya çukulata agar gibi zengin besiyeri  
  gereksinimi  
•  Gram negatifler için seçici besiyerlerinde ürememe 
•  Kültürde 48-72 saat sonunda belirginleşen yavaş üreme 
•  %5-10 co2'li ortamda üremenin kolaylaşması  
  gibi ortak özellikleri paylaştıkları için aynı grup içinde   
  incelenirler 



Eikenella corrodens 

¨  İlk kez aneorobik gram negatif basil olarak tanımlanmış (1948 Henriksen) 

¨  Agar üzerinde büyüme özelliği Bacteroides türlerine benzer olması ve agar yüzeyini 
çukurlaştırdığı/aşındırdığı için organizmaya "Bacteroides corrodens" adı verildi (1958 
Eiken)  

¨  Daha sonra Eiken,  B. Corrodens’in aslında  zorunlu bir anaerob olmadığını gösterdi 

¨  Jackson ve Goodman (1972) tarafından yapılan genetik, biyokimyasal ve serolojik 
çalışmalar sonucunda fakültatif anaerobik Gram-negatif basil için "Eikenella 
corrodens" adı verildi 



Eikenella corrodens: özellikleri 

¨  Sağlıklı insanların periodontal plakları üzerinde veya periodontitis tanısı olan 
hastalarda izole edilmiş 

¨  Baş ve boyun enfeksiyonlarında, solunum yolu enfeksiyonlarında ve insan ısırığı 
enfeksiyonlarında 

 

 
§   Oral kavite kommensal flora üyesi, ve  
§   Gastrointestinal mukoza ile 
§   Genitoüriner mukoza da yaşayabilir 

§   Kanlı agar (hemin içeren, faktör X) 
§   % 5-10 CO2 ortam 
§   Yavaş üreme özelliği gösterir 



Eikenella corrodens: özellikleri 

¨  Mikroskopik özellikleri 

¤  Küçük, düz, spor oluşturmayan, kapsülsüz, hareketsiz gram negatif basil 

¨  Koloni morfolojisi (fakültatif anaerop) 

¤  Aerobik ve anaerobik şartlarda üreme (35 veya 37 C°) 

¤  48-72 saatte 0.5 – 2 mm çapa ulaşan üreme 

¤  Aynı kültür vasatında farklı görünümde üreme (pitting ve non-pitting koloni birlikteliği) 

 



Eikenella corrodens: özellikleri 

¨  Tanımlanma  

¤ Oksidaz pozitif 

¤ Üreaz, indol ve H2S üretmez 

¤  Katalaz negatif (bazı suşlar pozitif) 

¤ Nitratları nitrite indirgeme pozitif 

¤  Karbonhidratları fermente etmez 

¨  Küf kokusu, düşkün/evsiz insan kokusu veya fare kafesi kokusu şeklinde üreme 

¨  McConkey agarda üremez  



•   Yavaş üreyen bir gram-negatif basil 
•   Agarda çukurlaşma (%50) 
•   Karekteristik koku 

Eikenella? 



Eikenella corrodens: invaziv enfeksiyon patogenezi 

¨  Bağışıklık sistemi baskılanmış  hastalarda veya ağız boşluğunda mukozal bütünlüğün 
bozulduğu durumlarda (travma gibi) enfeksiyonlara neden olan fırsatçı bir patojendir 

¨  E. corrodens çoğunlukla insan ısırık yarasında izole edilir   

¨  Ayrıca; 

¤  Periodontitis 

¤ Osteomiyelit 

¤ Menejit 

¤ Ampiyem 

¤  Endokardit 

§   Mukozal bariyerleri ve cilt bariyerini geçebilme özelliği 
§   Hematojen yayılım özelliği 
§   Mukozal invazyon sonucunda inflamasyon, ağrı, ödem,  
    lokal hassasiyet ve kızarıklık, üşüme, titreme ve ateş 



Eikenella corrodens: antimikrobiyal duyarlılık 

¨  Duyarlı olduğu antimikrobiyal ajanlar: 
Ø  Penisilin 

Ø  Ampisilin veya amoksisilin 

Ø  İkinci ve üçüncü kuşak sefalosporinlerin çoğu 

Ø  Üreidopenisilinler 

Ø  Tetrasiklinler ve  

Ø  Florokinolonlar 

¨  Dirençli olduğu antibiyotikler. 
Ø  Klindamisin 

Ø  Linkomisin 

Ø  Metronidazol 

Ø  Aminoglikozidler 























Eikenella corrodens: diğer vaka sunumları 

. 
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