AKUT BAKTERIYEL MENENJITIN FiZYOPATOLOJISI,
PATOGENEZI VE PATOLOJISI
Cicek BAYINDIR 1

OZET

Bakteriyel menenjit subaraknoidal boslufun ve
ventrikiillerin infeksiyonudur.
Subaraknoidal bogluga bakteri invazyenu Gg¢

yolla olur. 1- Kan yolu 2-Transdural yol 3- Trans-
perankimal yol, Kan yolu ile transfer intrauterin .

hayatta baglar ve hayatin ilk aymnda belirgindir.

Sepsis ve menenjit'in yeni dofanda ve fetusda
sik goriilmesinin nedeni olarak, fagositoz fonk-
siyonunun geligmemis olugut ve immin cevabin
yetersizlifi diginiilmektedir.

Makroskopik olarak, infeksiyonun baglangi-
cinda, meninksler hiperemiktir ve kismen irin,
lusmen fibrin birikiminden dolayr sari-beyaz
renktedir. k

Mikroskopik olarak, erkén safhada fibrin ve bel
16kosit vardir, zamanla bunlara lenfositler, fago-
sitler ve plasmositler ilave olur.

SUMMARY

Pathology, physiopathology and pathogenesis of
acute bacterial meningitis. -

Bacterial meningitis is an infection of suba-
rachnoidal space and ventricles. _

Invasion of subarachnoidal space with bacteria
can be occured by three pathways: 1- Bleod 2-
Transdural path 3- Transparenchymal path.

Transfer by blood, begins in intrauterin life and
is more prominent in the first months of the life.
The fact that the new born and fetus are more prone
to sepsis and meningitis is because phagocytic ac-

‘tivity not strong and immune response is not suffi-

cient at this age.
Macroscopieally at the beginning of infection,
the meninges are hyperemic and there is a yollow -

white eoloured substance, which is partly pus and"

partly fibrin. Miecroscopically at first stage cne
could see fibrin and leukocytes, lateron lymphocy-
tes, phagocytes and plasmacytes are added to the pic-
ture.

Bakteriyel meninjit, subaraknoidal bogluk ve

: ventrikiillerin bir infeksiyonudur ve genellikle bu

glan iginde simrhdir, Beyin omurilik sivisi, ven-

"trikiller i¢inde, choreid plexus'da yapilir ve ven-

trikiil sistemi, serebral subaraknoidal saha ve spi-
nal subaraknoidal sahadan olusan Ug kompart-
mam birlestirir. Herbir kompartmanin kendine
dzgii bir alom gekli vardir. Mikroorganizmelarnn
ve ilaglarin bu ii¢ kompartman arasinda, birinden
digerine gecig hareketi beyin-omurilik sivisinin
(BOS) yoni ve akig i ile ilgilidir (5).
Subaraknoidal sshays, bakteriler, kan yolu,
transdural ve transparankimal olmak ilzere iig

~ yoldan girerler (Tablo 1).

T'aviv 1. Subaraknoidal sahaya bakterilerin girig yollar.

.l- Kan yolu ' .

) Plexus choricidens (Invazyonun en sik gorildigd yerdir).
b) Meningeal kan damsrlan (Subaraknoidal kan damarlan). _
¢) Granulationes arachnoideales (Sagittal sinus ve subaraknoidal saha arasi).

2- Transdural
a) Cerrahi (V-A ve V-P gantlar)

b) Travma (Kribriform plak ve petros sinus Ianklan)
¢) Perimeningeal enfektif fokiisler (siniizitis, otitis, osteomyelitis, emissaria venler).
d) Konjenital defektler (My_elo-meningosel, spinal dermal sinus). '

3- Transparenkimal

Beyin apselerinin ventrikiil igine ve subarakneidal sahaya riiptiri ile.

1- Dog Dr; Istanbul Tip Fakilltesi Néroloji Anabilim Dah, Capa, Istanbul.

KLIMIK Derg 1 (2): 9-11 (1988)



1) Kan yalu .

Intauterin infeksiyonlar (sifiliz, titberkiloz,
toksoplazmoz ve listeriyoz) gebeligin ilk ii¢ ayinda
anneden plasenta aracihifl ile embriyoya
gegebilir. Fetus, anne membranlan salim oldugu
siirece, annenin dig genital organlardaki mik-
roorganizmalara kargi korunur. 81k olarak, in-
feksiyon, doffum esnasinda ya infekte amnion
sivi aspirasyonu ile, ya da anneden, mikroorga-
nizmamn yukar dofru ilerlemesi ile geger. Me-
nenjit hayatin ilk ayinda sik gurtiliir(4). Normal
dofumlarin % 0.1-8.1 inde sepsis, yeni dogandaki
sepsislerin ise iigte birinde menenjit goriilidr.

Neonatal sepsisin ve menenjitin patogenezinde;
¢ocugun hassasiyeti, sosyoekonomik faktérler,
dogum sonras: ilk balum, annenin saghfh ve bes-
lenmesi tnemlidir.

Ditsiik dogum kilolu (< 2500 gr) cocuklarda
yamlan bir aragtirmada, normal degum kilelu
cocuklara layasla i¢ defa daha sk, bir bagka
aragtirmada ise, 17 defa deha sk sepsis ghrilldugi
saptanmig ve dofum kilosu azaldikpn sepsis insi-
densinin arthfina dikkat ¢elkilmisgtir.

Distk dogum kilosu yamsire; dofum sonrasi,
ileri derecede depresyona ugramg solunum fonk-
siyonu gusteren gocuklarda, membranlarin do-
gum oneesi yirtilmas hallerinde ve septik ya da

travmatik dogumun, annede infeksiyonun, chori- -

oamnionitis'in, omphaloveskilitisin meveut ol-
dugu hallerde de sepsis riskinin yiikseldifii bilin-
mektedir. :

Tkiz dogumlarda, birinei bebek, ikinciye gore
daha fazla olmak iizere, (diigiik dofum kilolu tek
yeni doffana nispetle) infeksiyonlara daha
yatlandir.

Galaktosemi'li bebekler, Gram negatif enterik
basillerle olan sepsislere hassastir. Yeni dofan
infeksiyonlarinda demirin &nemli rol oynadifi
bildirilmektedir; demir almiyan yeni dofanda
0.3 nispetinde sepsis goriilitrken, demir alan ye-
ni doffanda, % 0.17 nispetinde sepsis gorildigd
gaptanmigtir.Yeni dofamn ve fetusun sepsise yat-
kinlifamn, fagositlerin fonksiyvonlannin gelig-
~ memis olmasindan ve iltihabi immiin cevabin ye-
tersizliginden kaynaklanabilecefi diigiiniilmelr-
tedir., Aynca fetal hipoksi ve asidesis de miidafaa
mekanizmasina mani olur ve ajan patojen'in
nekrotik doku icine yerlesmesine miisaade eder.
Immin yetmezligin mevecudiyetinde , her yasta
infeksiyonlara efilimin arttifi bilinmektedir.

Butdén yas gruplarinda nazofarinks ve
cevresinde bulunan bakteriler, kan damarlarnna,
buradan da merkezi sinir sistemini besleyen da-
marlara yayilarak beyin-omurilik sivisina
ulagabilirier.

Akciper absesi, brongektazi ve tlserdz endokar-
ditte beyin embolisini takiben, odaksal lezyonlar
ve metastatik bir infeksiyon olarak menenjit
gorilebilir. Ayriea dekibital tilserler ve osteom-
yelit gibi difer infeksiyonlarda da, hematojen
yayihm sonucu, menenjit goriilebilir.

Yapilan eksperimental ¢alismalar sonunda,
bakterilerin, merkezi sinir sistemine, kan beyin
bariyerini “pinocytotic vesicle” yapilar aracthif
ile ve “intercellular tight junction "larla gegerek
girdigi, elektron mikroskopisi diizeyinde
gosterilmigtir (6).

2- Transdural yol

Duramn travma ve cerrahi olarak aglmasi ve
BOS'nin diga akmas1 "cerebrospinal fluid rhinor-
rhea" hallerinde bag- boyun yumusak dokusu ile
iliskide olan, kafatas: ve dura’y1 gegen, beyin ve
meninkslerin vendz sistemi ile iligkili "emis-
saria” venler aracilifii ile, sinus bogluklarmn il-
tihabinda, otitisde, sinits tromboflebitlerinde, vena
jugularis trombozunda, burun ve ist dudaktaki
frunkustardan kaynaklanan sinus kavernosus
tromboflebitlerinde, ortibital flegmonda, periton
bosluguna ve kalbe yapilan liquor santlarinda, ste-
ril olmiyan enjeksiyon araglarimn kullanilmas:
hallerinde, kit kafa travmalanm takiben geligen
frontal ve ethmoidal fistitller ve konjenital
fistitilerle, epidural abselerde, myelo-meningosel
ve spinal dermal sinus gibi konjenital defektlerde,
hastalik ajam meninksler arasindan direkt in-
vazyon ile beyin omurilik sivisina ulagabilir ve
menenjit gelisebilir.

3. Transparankimal yol

Beéyin abselerinin, subarakneidal sahaya ve
ventrikiillere agﬂmas; jle de menenjit goriilebilir,

Menenjit patogenezinde, ajan patojen'e bagh
faktérler de vardir; H. influenzae menenjitleri-
nin en sik 3 ay - 3 yas arasinda gérillmesinin ne-
deni tam izah edilmemistir.

Bazi mikroorganizmalarla nadiren menenjit
gelisir;

1962-65 yaz ve sonbshamnda ylizme havuzunda
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yiizen geng ve sihhatli kisilerde 8litmle sonlanan
menenjit yayinlanmsgtir. Bu vakalar antibiyotik-
lerden yararlanmamis baekteriyolojik ineelems-

den sonug¢ abnamammstir, Ctopside, pitrillan me-

nenjit ve amipler (Limaxamiben) bulunmugtur
(2). Benzer vakalar Amerika ve Avustralya'den
da bildirilmigtir (1,3). ‘

Hastaliin gelismesinde ¢evre ile iligkinin de
rold vardir; Baz1 hastalik ajanlari hayvanlar
gracthifn ile insana gecer, bazilarnin hastahlk
yapmasi i¢in yakin temasa ihtiyag vardur.

Beyin omurilik sivisimin kendine #zgll yapist
ve i¢inde bulundugu, birbirine bagladifn kompart-
manlarin anatomisi mikroorganizmalarnn yaga-
masl ve gofalmasi icin uygun bir ortamdir (5).

BOS'min hiimoral ve selliiler komponenti gok
zayiftir. Polimorf niikleuslu lskositler (PNL)
ajan patojeni, doku iizerinde en etkili sekilde fa-
gosite ederler, BOS'min iginde bulundugn bogluk
bir fagesitik yilzey igermez. BOS ¢ok az miktarda
opsonize edici proteinler igerir, bu nedenle opso-
nize edici tzellik cok diigiiktiir. Infekte olmamig
liquor i¢inde kompleman yoktur. Bu tzellilder ne-
deni ile hastalik ajam herhangibir yolla liquor
icine girip, cogalmaya bagladifinda, vilcudun bu-
nu durdurabilmesi ¢ok zordur. Bu &zellikler anti-

biyotik tedavi gemasimn hazirlanmasinda da

snem tasimaktadir.

Enfeksiyonun baglangicinda, meninksler hi-
peremiktir, damarlar dolgundur. Beyin konvek-
sitesinde, sadece bilyilk venler boyunea, sulkuslar
tizeriride, sar1-beyaz kismen irin kismen fibrin-
den olugan bir bhirikim vardir. Zamanla me-
ninksler saydamlifini kaybettifinden ve
kalinlagti-findan, giruslar iyi secilemez,.
Pnémokoklar ve H. influenzae daha ¢ok konvek-
site menenjitine, meningokoklar ise, konveksite
yamsira bazal menenjite neden olurlar. ,

Mikroskopik olarak, ‘erken saf'harda, fibrin ve
bol l6kosit mevcuttur. Zamanla bunlara lenfosit-
ler, mononiikleer fagositler ve plazmositler ilave
olur. Meningokoksemi geligirse, patolojik olarak
menenjit bulgular: azdir. Otopsi yapilan vakalar-
da, ¢offu kez her iki siirrenalde, bazen bir tek siir-

rehalde yaymn kanamalar gériililr (Waterhause-
Friderichsen sendromunun anatomik komponen-
ti).

Bakteriyel ménenjitler genellikle BOS's1 i¢inde
simirhdir. tihap hilereleri, subaraknoidal saha-
dan perivaskiiler Virchow robin boslugu aracihifi
ile beyin dokusu i¢ine geg¢ebilirler ve pia'ya komsu
beyin dokusunds mikroabseler ve fokal iltihap
olugabilir. Nadiren, beyin ve spinal kordun lezyo-
na yaygin istiraki ile, fulminan infeksiyonlar ge-

_ ligebilir.

Menenjit vakalarinda; bakteriyel toksinlerin
piadan diffiize olarsk neural yapilar etkilemesi,
damarlarin iltihaba igtirak etmesi sonucu geligen
vaskitler tikanmalar, subaraknoidal boglugu
gecen * sinir koklerinin iltihabi eksiida ile
sikigtirilmasi, subaraknoidal - alanda toplanan

_ekstida nedeni ile intrakraniyel basincin artmass,

aquaductus cerebri ya da foramina Luschlka ve Ma-
gendie tikanmas: sonucu geligen hidrosefalus,

. klinikte saptanan ana semptomlarin nedenlerini
_olugturur.
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