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Meninqokokk meningiti

1960 ilden Meninqokokk meningiti ile xestalenma hallari stabillasib, ABS-
da har il har 100,000 ahaliyi 0.9-1.5 hal.Qksar xastalenma hali qis-yaz
aylarina tasaduf edir. ABS-da asas toradiciloer B vaY seroqruplari hesab
olunur. A, Bva C seroqruplariise butun dinyada rast galen meningokok
xastaliyinin etioloji toradicilari hesab olunur.Afrikada tez-tez isti-quru hava
soraitinda epidemiyalar bas verir.

1996-c1 ilde bas veran pandemiyada Dinya sahiyya taskilatinin verdiyi
malumata 8sasan taxminan 300,000 xastaleanma hali geyd olunmusdur.

Har il on azi 1.2 milyon bakterial meningit geyda alinir va xastalik 135,000
hallarda 6lumls naticalanir. Texminan bu xastalenma gostaricisinin
500,000 va 0lUm gostaricisinin 50,000 meninqokok ile alagadardir.

Hatta vaxtinda askarlandiqda, mialica olundugda 6lUm faizi 5-10%,
meninqokokkal sepsisli xastalarda ise 40%-dir. In developing countries, the
mortality rate from bacterial meningitis is often higher (20-40%) than in
de?/eloped countries.10-20% hallarda xastalikdean sonra nevroloji defisit
qalir.

Xastalik kisi cinsinda gadin cinsina nisbatan ¢ox rast galinir.

= 3yas-yeniyetma dovru xastaliyin cox rast galindiyi dovirdir. 5o yasdan
yuxari insanlarda xastalenma hali nadir hallarda rast galir.




Voram meningiti

DiUnyada ahalinin 1/3 hissasinda varama yoluxuma geyda alinir,onlarin texminan
10%-da kliniki 6zUnU biruza verir.

Xususan da inkisaf etmakda olan 6lkalarde xronik MSS infeksiyasinin asas
sababidir.

Mycobacterium tuberculosis basillari inqalyasion yolla organizma daxil olur,
alveolar makrofaglari yoluxdurur. Sonra regional limfa dUyunlerina yayilarag-
birincili kompleksi yaradir.Bu dovirde yaranan bakteremiya basillarin diger
organlara yayilmasina serait yaradir.

Basillor beyin gisalarinda,parenximasinda Ri¢ fokuslari seklinda toplanir.

Tadrican bu fokuslar boyUyur,subaraxnoidal bosluga partlayana gadar,naticaeds
varam meningiti yaranir.Daha darinda yerlasan fokuslar tuberkuloma,absesin
yaranmasina <ahah aliir




Vorom meningiti tezliyi

= Veram dunya Uzra 6lum va 8liliyin yeddinci aparici sebabidir.

= 2003-cuU ilde Dinya Sahiyya Taskilati har il 8 million yeni xastalanma halini,har il
2 million 6lum halininin olmasini statistik misahidalar naticasinda askarlandigini
geyd etmisdir.

= Afrika ve Asiyanin ¢cox arazilarinda har il har 10,000 ahaliys 200 xastalenma hali
geyd olunur. Texminan 15-20% hallarda xostalik 15 yasindan kigik usaglarda rast
gellr Inkisafetmakda olan 6lkalerde veremdan élanlerin 10-20% usaglardir.

= |nkisaf etmakda olan dlkalarda har il 15 yasindan asagi usaglarda 1.3 million
xastalanma va 40,000 6lUm hali geyd olunur.MuUalice olunmamis 300 veramli
xastadan birinde varam meningiti inkisaf edir.

= Dunya Sehiyya Taskilati mUsahidalarine @sasan dinya ahalisinin 1/3
Mycobacterium tuberculosis il yoluxub

= Total olaraq 1.6 million @hali veremdan olir.

= Afrika, sorqgi Ortadenizatrafi 6lkalarda va Cenubi Asiya regionlarinda yeni verem
hallar tadricen artir.

= Qaradarili kisilorda varamin rast galmasi Latinamerikal, Amerika/Alaska
sakinlarina nisbaten yuksakdir.

= (QOglan (faqlarmda varam rast galma tezliyi qiz usaglarina nisbatan 2 dafe
yuksakdir

= Umumiyyatla varam meningiti daha ¢ox usaglarda rast galinir,xsusan 5
yaslilarda.




Infeksion sindrom:

= Prodromal dovr

= YUksak hararat

= Somatik alamatler
= Toksik elamatlar




Prodromal dovr

= Xostalarin aksariyatinda kaskin infeksion
patologiya stadiyasi gadar bir neca saatdan
1-2 davam eliya bilar.Xastalarda kliniki
olarag UmuUmi halsizlig,bas aqgrilari, vegetativ-
damar dayismalari, yinqul kataral ve made-
bagirsaq sisteminin disfunksiyasi geyd
olunurlar.




Yuksak hararat(pireksiya)

= BUtun kaskin neyroinfeksion xastaliklarda
yuksak gizdirma (39 va daha yuksak)geyd
olunur.Pireksiya takca toradicinin organizma
tasirine qora amala galmir.Bu mexanizmda
hipotalamusun da zadalanmasi istirak
edir.Antipiretiklarin hararati cox gisa
muiddata salmasi da bu faktla baghdir.




Toksikil alamotlor

= Toksinlarin, antigen-anticism komplekslarin
v toradicinin reflektor yolnan MSS-ni
zodaleanma naticasinde eamala galir.Bu
angiodistoniya hemodinamikanin va
hemostazin pozulmasi v metabolik
dayisiklarla 6zUnu birbza verir.




Kliniki manzarada 2 dovr

ayrilir:

= Erektil dovr-irritasiya proseslariile 6zinu
birUza verir.Xastada oyaniglig, tremor,

gicolmaya yuksak hazirlig, delirium,
taxipnoe, taxikardiya ve yuksak arterial teziq

musahida olunur.

* Torpid dovr 6zonU hemodinamik
qostaricilarin kaskin yenmasi ile va reflektor
faliyatinin azalmasi ile qosterir.




Somatik alamatlor

= Neyroinfeksiyalarin bir gismi xastaliyin
kaskin dovrinda yuxari nafas yollarin iltihabi
fonunda kecir.9sas bu xususiyyat hava-damci
Usulu ile yayimlanan infeksiyalar Gcin
xarakterikdi(meningokokk,
enterovirus).Fekal-oral yolla yayilan
xastaliklar Gcun daha cox ishal ya gabzlik,
qusma, isdahsizlig, garninda aqri xarakterikdi.




eningitloar

Meningit-meningeal gisalariniltihabidir.

Klinik olarag meningeal simptomlarin
yaranmasl vd SSM pleositozla xarakteriza
olunur.

Davam etma muiuddatina gora kaskin ve
xronik olur. Kaskin meningit zamani
simptomlar bir ne¢d saat-gunlar, xtonik
meningit zamani isa simptomlar haftalor-
aylar ¢akir(en azi 4 hafta).

Meningitler infeksion va qeyri infeksion
sobabli ola bilar. Qeyri infeksion sabablara
darmanlar (QSIOP, antibiotikler) va
karsinomatoz aiddir.

Meningitler heamcinin etiologiyasina gora
da klassifikasiya oluna bilar. Kaskin irinli
meningitlar -bakterial, fungal,

parazitik, kriptokok histoplasma, amaob ve
s. patogenler tarafindan toradilir.

Aseptik, yani qeyri -irinli meningitlar -
virus, bakterial, fungal, mikobakterial,



Toradicidon asili olarag
bolunur:

Bakterial(meningokokk, pnevmokokk,
stafilokokk va streptokokk mansali, veremli,
sifilitik)

Viruslu(ECHO va Koksaki enteroviruslarinin
toratdiyi kaskin limfositar xoriomeningit,
epidemik parotit ,herpetik ,arbovirus ,qrip vo
S.)

Qobalak mansali (kandidoz)
Protozoy meningitler(toksoplazmal)
Namalum etiologiyali meningitlor.



Advanced bactenal
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Normal anotomy of brain Brain and spinal cord
and spinal cord with bacterial meningitis

Spinal cord




Bakterial meningitlorin gedisil

Xastonin vaziyyati agir olur

Olamatler bir ne¢a saat
(maks.1-2 gin) arzinda yaranir

Cox kaskin bas agrilar
Onsa rigidliyi, foto, fonofobiya

Adatan sistem infeksiyasi
olamatlari-hararat, artralgiya,
urakbulanma,qusma

Epi tutmalar (kaskin,
simptomatik <30% hallarda)

Az hallarda bir ne¢a saat
arzinda yaranan fokal
alamatler

Nevroloji tapintilar

-Meningeal sindrom, basagrilar,
fotofobiya, meningizm,
opistotonus

-Pozitiv Kerning, Brudzinski,
Lasseq simptomlar

-Vegetativ alamatlor:taxikardiya
avazima

-Petexial sepgiler
-Hus pozgunlugu



Ik dofe Nyu Yorkda 1805-ci ilde Vieusseux
torafinden oyranilmisdir

Toradicisi- Neisseria meningitidis. Qram-manfi
kapsullu diplokokdur, aerobdur, Mueller-Hinton
vo ya sokolat agarinda yaxs yetisir-boyuyr.

Taxminan 5-10%insanlar toradicini burun
udlagin selikli gisasinda dasiyir.Lakin gapal
makanlarda (maktab,ordu) bu gosterici 60-80%
gadar artir.

Yoluxma xasta il birbaga kontakt va ya hava
damci Usulu ila bas verir. inkubasiya dovri 3-4
gun (1-10 ¢ar¢ivasinda).

Bakteriya- xastalonmanin ilk 2-4 gininda ve
antibiotik mualicasi basladigdan 24 saat sonra
askarlana biler.

24 saat arzinde meninqokoklarin selikli gqisada
kolonizasiyasi gedir.10-20% hallarda N
meningitidis gana daxil olur.

Meningokokk meningiti

Meningokokk kulturasinin Qram
Usulu ile ranglenmasi adatan cut
gruplar seklinde gram manfi
bakterialarin agkarlayir.

Meningokoksemiya adeten meningiti 24-48 saat gabaglayir.

Meningokoksemiya hamginin kaskin sistem infeksiya ve damarlarin zadalenmasi

alamatleri- sirkulyator kollaps ,dissemina olunmus intravaskulyar koaqulasiya,
endotelial nekroz, intraluminal tromboz, perivaskulyar hemoragiya




Meninqokokk meningiti

Yeni dogulmuslarda anadan ke¢mis
anticismlar hesabina bir neca ay
meningokokkal xastalikden qoruna
bilirlor. 6-12 ayinda risk artir.

Qeyri patogen Neisseria lactamica
yaratdigi anticismlar organizmi patogen
stamlardan qoruyur. Bu anticismlar
olmadiqda xastalik bas verir.

Hamcinin properdin zulali disfunksiyasi,
11V infeksiyasi, gazanilmis va ya anatomik
aspleniya, kongenital komplement defisiti
xastaliyin yaranma riskini artirir,

Sigaret ¢okma va yanasi yuxari tanaffis
yollarinin virus infeksiyasi respirator trakt
selikli gisasinin tamligini pozur va invazi
xastalik riskini artirir.

Dhali sixligi olan makanlarda xastaliyin
yayilmasi asanlasir.

Makroskopik olaraq leptomeningeal
qgisalarda qalin irinli eksudat agkarlanir.




N.meningitli 9 ayliq usaqda dari sapgisi vo septiT< sok.
o)

N. meningitli xasteda meninqo-
septisemiyaya xas dari sapgilori

Cox agir gedisli N.meningiti zamani
petexial sopgiler,gangrena yarana bilar.
Naterhouse-Friderichsen sindrom




(A) MRT T2-rejimda bazal
gangliyalarda hiperintens
signal (oxlar) askarlanir hansi
ki, bilateral 6demi aks etdirir.

(B) Eyni xastanin beyninin
makroskopik gorkemi iltihabla
alagadar meningeal gisalarin
sari rangd boyanmasi gorinur.

(C) Hamg¢inin makroskopik olaraq
bazal gangliyalarda bilateral
infarkt tasdiqini tapir (oxlar).

(D) Eyni xastanin beyninin
mikroskopik substrati
meningeal arteriyanin
limfositik infiltrasiyasi

(E) Genis subpial nekrozlasdirici
kortikal iltihab

(F) Ag maddada 6dem askarlanir.




T1-rejim L1 f.seviyyasinda destruksiya
kontrast hopdurmus saha

«l Uy =
= NN, TN . .

MRT diffuz, galin, nodulyar kontrast hopdurmus bazal meningeal gisalar.

Jejbeco epewixuaied




Bakterial meningitli
xostadon toplanmali

LRSI rdip lumat
Xastanin yasl

Cografi yerdayisma
Endemik,epidemik situasiyalar
Inkubasiya dovri

Provokasion

faktorlar

Onca gabul olunana antibiotikler

Hansi vaksin
Regional / lo
Regional / lo

ar olunub
kal antibiotika rezistentlik hallari

al dasiyicihg hallari



eningitin toradicisindan asili olaraq SSM

af‘ki-ﬁziq Leykositler sayl har | Glukoza mqg/dL Protein Mikrobiologiya
uL mg/dL
200-300 | 100-5000; <40 >100 Qram Usulu ila
>80% polimorfo- ranglema 60%,
nuklear huceyre- kultura 80%
lar hallarda pozitiv olur
90-200 10-300; Normal,limfositar Normal,bir PZR pozitiv olur
Limfositlar Xoreomeningit, gadar arta
parotit zamani enir | bilar
180-300 | 100-500; Enir <40 Artir >100 Tursuya davamli
Limfositler basillarin rang-
lanmasi, akilma, PZR
180-300 | 10-200; Enir 50-200 Hind fircasi ile
Limfositler ranglema, kripto-
kokkal antigenlarin
tapiimasi, akilma
90-200 10-300; Normal Normal,bir Negativ
Limfositler gadar arta
bilar
80-200 0-5; 50-75 15-40 Negativ
Limfositler




Bakterial meningitlarin
diagnostikasi

Hus pozulubsa va/ve ya fokal nevroloji elamatler varsa
onca kranial KT sonra LP olunmalidir!

SSM -Pleositoz : yizlarle-minlerle hiiceyra/ml (>2000/ml)
-Protein : (>200 mqg /dL)
-Qltkoza : enir < 40 mg /dL
-Laktat : artir >3.8 mmol/l
-Qranulositik pleositoz ola biler
-Kulturasi-70-99% hallarda pozitiv olur
-PZR -90% hallarda pozitiv olur
-Qram Usulu ile ranglema 70% hallarda pozitiv olur

lateks aqqlutinasiya reaksiyasi < 50 % hallarda pozitiv olur



rebrospinal mIaye *Acilma taziginin yuksalmasi (>180 mm su)

*Pleositoz ( leykositlar 10-10,000 hiceyra/uL,neytrofillorin Gstinliyd ila)
*Qlukoza konsentrasiyasinin azalmasi ( <45 mq/dL)

*ZUlal konsentrasiyasinin artmasi (>45 mq/dL)

*Qram Usulu ile renglema koklari agkarlayir (70-90% hallarda)

*Bkilma koklari askarlayir (80% hallarda)

*PZR kokklarin DNT nu askarlayir.

s beyin KT *Adatan normal olur
*Lumbal punksiyadan 6nca KT gostarislar: hus pozgunlugu, papilloodem,
fokal nevroloji defisit,ve/ ve ya qicolma tutmalari

s beyin MPT *T1-rejimind® obliterasiya olunmus sisternalar
*Sisternalarin koHtrast hopdurmasi,agir hallarda sirimlar arasi
subaraxnoid sahaya yayilmasi

*Vaskulit ile elagadar insult ocaqglarinin, serebellit ocaginin agkarlanmasi
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an madaciklarin yentrikulit™
almasi(Ufiqgi ox), sag temporal
yida kicik hemoragiyg k 8Pun
bslari(saquli gara ox), 2
fis KDT naticasinda beyinciyin

Ifmasini (8yri ox) gostarir.
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VR \Y okuslari (vertikal ox), bazal

. ganglionlar
diffuz 6dem ile alagadar
gorinmdrlar (ayri ox).
Basin yumusaq toxuma
6demi da gorsenir.
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Umimi beyin simptomlari:

= Kaskin parcalayici xarakterli bas agnisi
= UmUmi hiperesteziya

= Qofil qusma

= Psixo-motor oyaniglig

* Husun tutqunlagsmasi




Meningeal ozala-tonik

simptomlar:

* Meningeal vaziyyat

= Boyun azalalarin garginliyi

= Kerniq simptomu

* Brudzinski:yuxari, orta, asagi

= [essaj "asma” simptomu (sudemar
usaglarda)
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Meningeal radikulyar

simptomlari:

= Kuimov-Kerer fenomeni—0clU sinirin va
boyUk @nsa sinirin cixma noqgtalarine tezig
gosterende xestede keskin agri reaksiyasi.

* Mendel s-mu —xarici qulag ke¢acayinin
divarina tasir etdikde heaman nahiyada aqri.

= Bexterev almaciqg sumuyu s-mu- ¢akicla
almaciq sumuUyU qovsuna vurduqgda bas aqrisi
emala galir.



Vegetativ-damar simptomlari hem
vegetativ markazlarin zadalanmasi ham da
beyindaxili tazigin kaskin galxmasi il
olagadard..



Klinik monzars

= Anamnestik olaraq xastenin verem kecirib-kecirmamasi,veramli xasta ilo
kontakt, immunosuppressiyanin olub-olmamasi,sebablari, darman
goebulu,BSJ vaksinasiyasi (bacille de Calmette-Guérin)
muayyanlasdiriimalidir.

= Prodromal dovr alamatlaeri qgeyri-spesifikdir-bas agrilari, qusma,
fotofobiya, mialgiya, hararat. Bu elamatler 1 - g ay intervalinda movcud ola
biler.

= Immuniteti zaif olmayan individuallarda verem adatan kaskin-yarimkaskin
meningit yaradir ki,bu da hararat,bas agrisi,yuxululug, meningizm, va hus
pozgunlugu verir taxminan 2-3 hafte middatinda.

* G6rma itiliyinin enmasi,agrili oftalmoplegiya, qranulomatoz uveit,
papilloodem, fundoskoplya zamani boz-ag xoroida duyunlar, diskin
avazimasi askarlana biler.

= Qaflatan fokal nevroloji defisit- monoplegiya, hemiplegiya, afaziya,
tetraparez yarana biler.

= Kranial neyropatiyalar @sasan VI, IlI, IV, VIl va az hallarda ll, VIII, X, XI, Xl
sinirlori ahata edir.

= Tremor, xoreoatetoz, hemiballizm, mioklonus, serebellar disfunksiya
musahida oluna biler.

= Az hallarda usaglarda atipik febril gicolmalar, izoleolunmus kranial sinir
parezi, bilateral papillo6dem va kaskin delirioz vaziyyat rast galina biler.




Meninqokokk meningiti
Mualics

Antibakte
edilmalidi

rial terapiya mUmkin gader tez tayin
.

MUmkUndurse antibakterial terapiya lumbal

punksiyac

an sonra apariimahdir.

9gor lum

bal punksiyaya aks gostaeris varsa

antibakterial terapiyaya baslamazdan onca kultura
UcUn gan toplanmali va sonra empirik antibiotiklar
tayin olunmalidir.

Empirik antibakterial terapiya:

3-cU nasil
(Listeriya
yenidogul

sefalosporinlar + ampicillin
sUpasi varsa- 5o yasdan yuxari xastaler,
muslar) .




lagnostika

ntu dari sinagi zamani indurasiya yaranir. Saglam  pgs gafesi R-grafiyasi verem tcin xas sag
anlarda 1ismm boyuk ,lIV+insanlarda smm bdyiUk  agciyerin yuxari payinda konsolidasiyani
urasiya pozitiv reaksiya hesab olunur. gostarir.
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Voram meningiti zamani SSM

Toziq

9kilma

~ 'Makroskopilf

- Glukoza - - 1
- Yaxma---4

Tipik hallarda yuksalir.

Tipik hallarda pleositoz olur,avval neytrofil sonra limfositlarla avez olunur
Orta hesabla 200- 223 hiceyra/uL .
- - Nezerearpacag hipoglurkoraxiya-(<45me/dk)askarotunur - - - - - - - - - - - - - - — -
- - Pozitivnetica toxminen3%-25%-hallardaolur - - - - - - - - o oo
Pozitiv natica toaxminan 58%-61%hallarda olur.

PZR

Qksar hallarda pozitiv natics alinir.

Horimcak torunabanzer parde-
SSM-da yuksak zulal saviyyasiile
alagadar yaranir- 1-8q/l ve ya 1000-
8ooomg/d|




Mualicosi

Osas varam alehina dermanlar-izoniazid (300-9oomq ginda 2-3 dafa),
rifampisin (450- 600 mq/sut), pirazinamid ( 20-35 mqg/kg/sut)
streptomisin(o.75-1 g/sut).

Bu daermanlar meningeal gisalarin iltihabi zamani asanhgla SSM daxil
olur.

Etambutol (15-25 mqg/kqg/sut) effekti bir godar azdir.

Ikinci secim dermanlarina- etionamid, sikloserin(250 mq), ofloksasin,
para -amino salisil asid (20-12 g/kg/sut).

Adatan mualica 6-g ay davam edilmalidir.

Kortikosteroidlar antibiotiklarin bakteriosid tasirinden sonra yaranan
iltihabi reaksiyani azaltmaq U¢un, yuksalmis KDT azaltmaq U¢un, hus
pozgunlugu zamani, fokal nevroloji fdefisit zamani, spinal blok ve verem

ensefalopatiyasi zamani. Tuberculomanin muialicasin® uzun muddatli
yUuksak-doza steroidlar ve varem alehina terapiya aiddir.

Hialuronidaza spinal araxnoiditilarda intertekal yeridilma zamani yiksak
effekt verir.

BSJ vaksinasiyasinin olunmasi diagnozu inkar etmir.

Adekvat mialicaya baxmayaraq prognozun pisliyi subaraxnoidal
boslugda ¢ox migdar verem eksudati ile elagadardir.



nsefalitlor

Ensefalit (enkephalos + -itis, beyin
iltihabr demakdir) baxmayaragq ki,
adabiyyatda “beynin toxumasinin
iltihabi™ kimi taninir,adatan bura beynin
toxumasinin virus infeksiyasi
naticasinda yaranan iltihab aid edilir.

Ensefalitlor iki formada yarana biler.
Birincili ensefalitlor zamani virus
birincili,birbasa beyin toxumasini
zadalayir, ikincili ensefalitlor zamani isa
virus ilkin olaraq digar
toxumalari,organlari zadalayir sonra
beyin toxumasina kecir.




Rast golmo tezliyi

= ABS-da haril 100,000 8haliya 3.5-7.4 virus ensefaliti ilo
xastalanma hali dUsur.Har il taxminan 20,000 yeni
xastalanma hali geyda alinir ABS-da sad® herpes virusu va
quduzluq virusu ensefaliti endemiyasi bas vermisdir.

= Sade herpes virusu ensefaliti @n ¢cox rast galinan virus
ensefaliti olub, har il har 1 million ahaliya 2 xastalenma hal
diUsur ve ABS-da bitun ensefalitlorin 10%-ni taskil edir.

= Arboviral ensefalitlar- har il 150-3000 yeni xastalanma hall
geyda alinir.West Nil ensefaliti 2002 Avqust 28-da 480 saxsin
xastalenmasing, 24 6lUma sabab olmusdur.

= St. Louis ensefaliti 1975-ci ilde 3000 saxsin xastalenmasina
sabab olmusdur.

= Japanese B ensefaliti on azi har il 50,000 soxsin
xastalenmasina sabab olur.




Virus ensefalitlorinin saboblori

= Sade herpes virusu (SHV-1, SHV-2)
= Diger herpes viruslari: -Varisella zoster virusu (VZV)
-Sitomegalovirus (CMV)
-Epstein-Barr virusu (EBV)
-Insan herpes virusu 6 (IHV6)
= Adenoviruslar
= |nfluenza A
= Enteroviruslar, poliovirus
= Quzilca, Parotit and Maxmarak viruslari
= Quduzlug
= Arboviruslar: -Yapon B ensefaliti
-Sent Luis ensefaliti virusu
-Qarbi Nil ensefaliti virusu
-Eastern at ensefaliti virusu
-Western at ensefaliti virusu
-Venesuella at ensefaliti virusu
-Gono ensefaliti virusu
= Bunyaviruslar : Kaliforniya ensefaliti virusu (La Crosse strain)
= Reoviruslar: Kolorado gana qizdirmasi virusu
= Arenaviruslar: Limfositik xoriomeningit virusu




Mycobacterium tuberculosis
Mycoplasma pneumoniae
Listeria monocytogenes
Borrelia burgdorferi
Leptospirosis

Brucellosis

Leptospirosis

Legionella

Tropheryma whippeli (Vipl xastaliyi
Nocardia actinomyces
Treponema pallidum
Salmonella typhi

Piogenik meningitin bitun
sabablari

Infeksion ensefalitin geyri-virus
sabablarl

Fungal

Cryptococcus

Aspergillosis

Candidiasis

Coccidiomycosis
Histoplasmosis

Simali Amerika blastomikozu

Parazitik

Human African trypanosomiasis
Cerebral malaria

Toxoplasma gondii
Echinococcus granulosus
Schistosomiasis

Riketsial

Rickettsia rickettsia (Rocky dagi lakali
qizdirmasi)

Rickettsia typhi (endemik yatalag)
Rickettsia prowazeki(epidemik yatalag)
Coxiella burnetti (Q qizdirmasi)




Patoloj1 prosesin yerina gors:

= Ventrikulitloer

= Kotuk ensefaliti

= Qabigaltl

= Serebellit

= Qcaq ensefaliti(Rasmussen)

= Leykoensefalit(yalniz ag maddanin zadalanmasi)

= Polioensefalit(ancaq boz maddanin zadalanmasi)

= Panensefalit(ag ve boz maddanin total zadalanmasi)

= Meninqgoensefalit(bas beyin maddasinin ve qisalarin
zodalanmasi)

= Ensefalomielit(bas ve onurga beynin iltihab prosesine celb
olunmasi)

= Optikoensefalit(gorma sinirlarin ve onurga beyninin iltihab
prosesinad calb olunmasi).




erpes simpleks ensefaliti

Herpes simpleks virusu tip 1 tarafindan
toradilir.
Oksina herpes simpleks meningiti aksaran

HSV tip-2 tarafindan toradilir ve
xosxassalidir.

Yenidogulmuslarda ve immunosupressiv

xastalorde adatan herpes simpleks virusu
tip 2 torafindan toradilir.

1/3 hallarda ilkin yoluxma,yerda galan
hallarda ganglionlarda olan latent

infeksiyanin aktivlesmasi naticasinda Temporal vaifrontal
yaranir paylarda hemoragik
Qeyri epidemik,sporadik, kaskin fokal nekroz bag verir
ensefalitdir.

Potensial mualica oluna bilan ensefalitdir.




Herpes simpleks ensefaliti

klinik monzare
*Horarot

*Soxsiyyat dayisikliyi
*Disfaziya

*Vegetativ disfunksiya
*Ataksiya
*Hemiparez
*Qicolma tutmalar
*Kranial sinir defisiti
*Bas agrisi

*Qusma

*Yaddas pozgunlugu
*Hus pozgunlugu
*Gorma sahasi pozgunlugu
*Papilloodem

91%
85%
76%
80%
40%
38%
38%
32%
81%
4,6%
24%
VAL
14%
14%

David Snyman,MD, 2004, Medscape ,Todd Pritz, MD,2007).
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FP']I -Fy
F7-T3
T3-Tg
T5-01

FP3-Fg
Fg-Ta
Ty-Tg
Tg-02
FPy-Fy
F3-C3
C3-P3
P3-0y
FPg-Fy
Fg-C4
Cq-Py
Pg-0;

Herpes simpleks ensefaliti
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HSE xastanin EEQ-da sag
temporal nahiyya Uzarinda
periodik har 1 - 2 saniya yaranan
epileptiform dalgalar askarlanir.
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Elektron mikroskopiyasi zamani yoluxmus
huceyradaxili nukleokapsidlar askarlanir

Py

Makroskopik olaraq qursaq qirisiginda hemmoragik
nekroz sahasi gorinir



Herpes simpleks ensefaliti MRT

Sokil 1. MRT T2-rejiminda increased signal in sag
temporal payda va solda hiperintens signal
(sol,yuxari),hipokampal ve parahipokampal qiriglan,
insulani, sag asagi frontal qirislari ®@hata etmakla
temporal paylarda hiperintens signal (orta,yuxari),
anteromedial temporal pay lokalizasiyasinda hiperintens
signal(sag,yuxar),diffuz-rejimda temporal paylarin
gabiginda va insulada (&n ¢ox sagda) hiperintans
ocaq(asagi) askar olunur.




Herpes simpleks ensefaliti mualicssi

Asiklovir

ToThg/kq (v@ ya oo mg/m2) v/d 8 saatdan bir
14-21.gun

tsacptarda eyni dozada
Qksaron ilk 3 ay arzinde residiv tehlikasi

oldugundan infuziyadan sonra uzun muddatli
per oral asiklovirla mialicani davam etdirmak
Qlavp tasirlari-nefropatiya, gastrointestinal

pozgunluq, bas agrisi,sapgi
Renal manfi tasiri aradan galdirmaq U¢in

Steroidler

adekvat hidrotasiya,1saat arzinda infuziya,
boyrak xastaliyi oldugda dozani azaltmagq,
yanasi nefrotoksik preparatlar kesmak

Roly malum deyil, genis prospektiv migahida

hala aparilmayib.

Qdengi azaltmaq magsadiile istifada olunur

Todd Pritz, MD, Intensivist, St Anthony's Medical Center and St John's Mercy
Medical Center, St Louis, Missouri,2007,Mescape



Postinfeksion ensefalomielitloar

Sabableri

Viruslar

*Qizilca 1-2:1.000

*Su ¢i¢dyi 1:10.000
*Maxmarak 1:5.000
*Parotit

*QripAve B

*Hepatit C

*Insan immundefisit virusu

Bakteriyalar
*Streptococcus pyogenes
*Legionella pneumophila
*Legionella cincinnatiensis
*Leptospira interogans
*Rickettsia rickettsii

Klinik manzara

-Sopgilerden 2-20 gin sonra yaranir
-Tokrar hararat yuksalir
-Umumi beyin alamatleri
-Meningeal alamatlor

-Fokal ve ya generaliza olunmus
gicolma tutmalari

-Hus pozgunlugu

-Bas beyin,onurga beyin,beyin
kotuyU,beyinciyi 8hate edan
multifokal nevroloji defisit
-XUsusan bilateral optik nevrit
-Monofazali gedis




Postinfeksion ensefalomielitlar

*SSM-taziqin yiksalmasi,
mononuclear pleositoz, proteinin
yuksalmasi,qlikoza normal,
oligoklonal dastalar va mielinin
asas zulal agkar oluna biler.
*KT ve MRT-subkortikal ag
maddada, periventrikulyar ag
maddads,beyin kotiyunds,
beyincikda genis, bilateral,
assimetrik, kontrast hopduran
ocaqlar.
Mualica
*Metilprednizolon 20 mqg/kqg/sutka
(max. 1 g/d) 3-5 gun, sonra 3
hafte middatinda dozani per
oral forma ile tadricen azaltmagq.
*Alternativa venadaxili immun
globulin 2 gq/kq 2-3 gin

MRT FLAIR rejiminda bilateral
boz madds va subkortikal ag

maddada genis ocaqlar askar

olunur.



Postvaksinal ensefalomielit

Simptomlar

= Saxsiyyat pozgunlugu

= Hus pozgunlugu (65-75%)

=  Ataksiya (daha cox appendikulyar)

= Kranial sinir parezlari (35-40%)

» Hallusinasiyalar

= Basgagrisi

*  Nitq pozgunlugu (10%)

* Meningeal slamatler

= Nistagm

= Psixiki pozgunlugq

= Optik nevrit (20-30%)

= Oftalmoparez

* Qicolmalar, fokal va ya generalizeolunmus (25%)
= Sensor pozgunluglar

= GOrma sahasi defisiti

Qusma

Periferik sinir sistemi zadalenma alamatlari

Mualica

=  Metilprednizolon 20 mq/kg/sutka (max. 1 g/d)
3-5 gUn,sonra 3 hafte middatinda

dozani per oral forma ile tadricen azaltmag.




Letargik ensefalit vo ya
Ekonomo xostaliyi va ya
Endemik ensefalit

astalik ilk dafa 1917-ci ilde Konstantin von Ekonomo
876-1931) tarafindan kasf olunub.

916-1927 illerda bitin dUnyani @hata edan epidemiyalar
aranmisdir.

azirda tok-tak sporadik hallarda rast galinir.

Usahidalar xastaliyin sebabini Sidengam xoreyasi va

NDAS oldugu kimi post-streptokokkal immun reaksiya kimi hesab edir (Dale
RC, Church AJ, Surtees RA, et al.,2004).

Kastalorin ganinda bazal gangliya,orta beyina garsi autoimmun IgG

dnticisimloari agkar edilmisdir(Dale RC, Church AJ, Surtees RA, et al.,2004).
Bazi musahidalar grip virusunun rolunu geyd edir.

VVilensky JA, Foley P, Gilman S, 2007)




Letargik ensefalit
diagnostik kriterilari
( Howard and Lees,1982)

Ensefalitin diger malum sabableri
inkar olunduqdan sonra,asagidaki
kriterilorden an azi U¢unu taskil
edan kaskin va ya yarimkaskin
esefalitik xestelilk

* Ekstrapiramid pozgunluglar
* Oculogir krizler

* Oftalmoplegiya

* Obsessiv-kompulsiv davranis
* Akinetik mutizm

* Respirator ritm pozgunlugu

*Yuxu pozgunlugu
Mualice

Xastaliyin prognozu

I

sagalma

oluim xronikfolrma

rkinsonizm
ulogir krizle
perkinezlor
utizm
totoniya
ixiki pozg.
MRT-de orta beyin,
periaqvaduktal boz maddade
,5ag putamenda, bilateral

talamusda va orta beyindo
ocaglar gorindar.

<«—o0kulogir kriz




Araxnoidit

Araxnoidit- xroniki proliferativ, mehdud va ya yayilmis, yumusaq ve
horumc¢aktorunabanzar qisalariniltihabidir.

Tosnifatl:

Konveksital boyUk beyin yarimkuralarinin gabariq sathinin lokalizasiyasi-
ocaqgl ya ikincili generaliza olunmus epileptik tutmalar.

Bazal (beyin @sasinin araxnoiditi) kondalan sisternanin zedslenmasi ile-
bas aqri, ba%glcellenme ,Spontan Ufuqgi nistagm, qulaglarda kiy va s.
musahida olunur.

Optiko-xiazmal(gorma sinirlarinin ¢arpazi nahiyasinda) asas slamati
gorma itiliyin zaitlemasi ve gorma sahasinin daralmasi hesab olunur.

Kérpunun kondalan sisternasinin (kdrpu beyincik bucagi) 7, 6 ve 5 kalls
sinirlarinin funksiyalarinin pozulmasi beyinciyin prosesd qosulmasi ve
likvordinamikanin pozulmasi.

Arxa kalle ¢cuxurunun araxnoiditi UmUmi beyin alamatlarla saciyyavidir.

Diffuz (yayilmis) serebral araxnoidit zamani hipertenzion-hidrosefal
sindrom musahida olunur.




dgezivz araxnoidit yaranma
-ﬁ]ta%t&lr%re\l:"tler (bakteriya, virus, gobalak ve parazitler)

-Onurga sutunu,onurga beyninda aparilan carrahi amaliyyatlar

-Coxsayl [lUmbal punksiyalar

-Spinal travma

-Spinal stenoz(kongenital/degenerativ), xronir disk prolapsi,
degenerativ disk xastaliyi

-Intratekal hemoragiya(subaraxnoidal heamoragiya)

-Intratekal mielografik kontrast maddalerin, anestetiklarin,
steroidlarin va digar darmanlarin yeridilmasi

-Radiasion terapiya

-Sislar- ya hematogen yolla yayilan metastaz naticasinda (sud vazi
va agciyar karsinoma, melanoma,geyri-Hockin limfomasi) yaxud
SSM-a bilavasita yayilan birincili MSS sislari (multiform
glioblastoma, medulloblastoma, ependbmoma,xorioid kalafin
karsinomasi) naticaesinda




Adgezivz araxnoidit

First Phase of Adhesive Arachnoiditis
Prominent Nerve Inflamation

Second Phase of Adhesive Arachnoiditis
Progressive Nerve Atrophy with Scar
Deposition

Last Phase od Adhesive Arachnoiditis
Dense Scar is Surrounding Nerves
Nerves Now Part of Dural Membrane

Dperative Photograph, Final Phase of Adhesive Arachnoiditis (
Appears to be an Empty Cavity

1.Kaskin iltihabi marhale-
meningeal gisalarin
iltihabi,eksudasiya,sinir
kokcUklarinin sismasive
hiperemiyasi (vaskulyar
dilatasiya).

2 Xronik marhalanin
ilanglu- sinir kokcuklarinin
siskinliyi azalir,atrofik
proseslar ba§lay|r (sinirler
kollagen capiqg toxumasina
burinmaga baslayir).

3.Xronik ¢capiqg marhalasi-
fibroblastlarin proliferasiyasi
naticasinda kollagen ¢capiq
toxumasi yaranir, sinir
kokcUklar bir-birina va
meningeal gisalara
yapisir,naticada bos kisa
yaranir,SSM axini ¢atinlasir.



Adgezivz araxnoidit klinik simptomlari va onlarin
rastgolmo tezliyi

(9287 SyykEh-Jones MB 1999, 319 apgxpoiditli xastads, misahidn .o,

*Garginlik79% *Zaiflik 82%

*Balans ¢atinliyi 70% *Canaq Uzvleri disfunksiyasi 68%
*Keylik / paresteziya 86% *Depressiya [ hayacan 62%

*Kognitiv pozgunluglar 63% *Yuxu pozgunlugu 84%

*Tarlomanin giclanmasi 63% *Harakatliliyin azalmasi 68%
*|stiye d6zUmliliyUn azalmasi 58% *Yorgunluqg 76%

*Intermittent asagi saviyyali hararat 28% *Gorma il bagl problemlar 45%
*Otraf [ generaliza olunmus siskinlik 38% *Gastrointestinal problemlar 41%
*Qrippabanzar alamatler va diskomfort 42% *G0zlarin /agizin qurumasi 58%
*ECS [ leykositlarin artmasi14% *TayoffUsin qisalmasi 32%

*Limfa dUyUnlarinin boyimasi 10% *Badan ¢akisinin artmasi 50%
*Qynaq agrilari 72% *Dos qofasi agrilari 31%

*Dari sopgilori 32% *Bas gilallanma [ vertiqo 44%
*Sinusitlar 32% *Udqunma ¢atinliyi 27%
*Regenerasiya prosesinin pozulmasi 29% *Dis problemlari 28%

*Reflektor simpatir dbstrofiya 3% *Allergiyalar 25%

*Asagi kalium 10% *Agciyar problemlari 10%

*Anormal gan analizleri 13% *Menstrual pozgunlugq14%
*Anormal biokimyavi muayinalar 7% *Osteoporoz 14%




KT mielografiya

Sokil 1,2 : Postoperativ On-
arxa vo lateral
mielogramda galinlasmis,
gruplasmis sinir
kdkcukloari agkar
olunur(sol,sag yuxan).

Sakil 3: Postoperativ
mielogram sinir
kdkcuklarinin yapismasi
naticasinda yaranan bos
kisoni agkar edir(asagu).




Spinal kontrast51z MRT Tl-rejimi

Varam arachnoiditli xastada
Sakil 1: Lumbal nahiyyada at quyrugunun sinir kokciklari geyri aydindir,¢atinlikle gorinir(sol).

Sakil 2: Serviral nahiyyada subaraxnoidal sahada anormal hiperintens signal (normada onurga beyna
nisbatda izointens olur.)(orta).

Sakil 3: Lumbar nahiyyada bitin subaraxnoid saha boyu diffuz hiperintens signal(sag).




| | Spinal kontrastli
BT TLo e 3 A

leptomeningeal nazik, boylama sakilli ~ $8kil 2: Servikal nahiyyada

kontrast hopdurmasi agkarlanir. subaraxnoidal sahanin Sokil 3: Lumbal nahiyyada
nodulyar cib sakilli kontrast

hopdurmasi agkarlanir.

1

bUtUn subaraxnoidal sahani
ohato edan diffuz kontrast
hopturma askar olunur.

-~



Sakil 2: Lumbal nahiyyanin aksial

proyeksiyasinda sinir kokcUklarinin bir-
birina yapismasi goriunur.

Sakil 3: Lumbal nahiyyenin sagital
proyeksiyasinda laminektomiyadan sonra
aranan araxnoiditla alagadar sinir




Spinal vo kranial pre vs
postkontrast MRT Tl-rejimi

-

pakil 1: Lumbal
nahiyyanin MRT T1-
rejiminda galinlasmis
Vo gruplasmis sinir
kokcUklari agkar
plunur.

Sokil 3 : Lumbal nahiyyanin MRT Ta-
rejiminda sinir kokcUklarinin bir-
birina va dural kisaya yapismasi
askarlanir.

»

-

Sakil 2: Onurga beyni servikal nahiyyasi kontrastsiz ve
kontrastli MRT sagital proyeksiyada T1-rejimi
kontrastin yeridilmasindan sonra beyin kétiyi va
servikal nahiyyada sarhadlari boyunca
leptomeningeal diffuz sakilli kontrast hopdurma
askar olunur.

Sokil 4: Bag beyin MRT T1-rejimi bazal
sisternada qgalin nodulyar sakilli
kontrast hopdurmani askarlayir.



Smm
Omm

Optoxiazmatik Araxnoidit

416 418
121810 1248:C

$1mm

Smm
+.0mm

Omm

1.Bas beyin MRT veram meningitindan sagalma dovrinda xastada
optoxiazmatik araxnoiditle alagadar kliniki gorma gabiliyyati
pozgunlugu, kontrastl MRT Ta rejimi frontal ve sagital proyeksiyada
optik xiazma nahiyyasinda nodulyar ve qursaq sakilli kontrast
hopduran saha askar olunur.

2.Vizual-toradilmis potensiallar- vasitasi ile vizualize olunmayan
optoxiazmal araxnoiditlari askar etmak olar.

4B,
12:18:.C



Prognoz vo agirlasmalari

*Arachnoidit xronik agri ve nevroloji defisit
naticasinda amak gabilliyatini enmasina sabab
olan xastalikdir.

*Xoastalik muxtalif cir gedise malik ola bilar-
yungul (stabil)-progrese etmayan gedisdan
tutmus ifliclara gatirib ¢ixaran fulminan
progressiv gedisae gqadar.

*Proqgressiya etioloji amilin tasirindan bir ne¢a il
sonra ola bilar.

*Arachnoidit agirlasmalari- siringomieliya,
subaraxnoidal kista, alagsali hidrosefaliya.



Mielit

= Onurga beyninin ham ag ,hem da boz
maddasini boyUk bir sahada kdndalan
zodalayan iltihabi prosesdir.

LleHTpanbHbIK ) Buabl muenura:
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- HUCXOAALLUMN
- UHOEKUMOHHbIN
- UHTOKCUKALMOHHbIN
_ - TPaBMaTU4eCcKun
MNepeaHnn = ~—— & - NePBUYHbIN
MUenuT . - BTOPUYHbIN
- OCTPbIA U NOAOCTPLIN
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Mielitin sobablori:

= 1.Virus mielitlori

=  Enteroviruslar

=  Herpes zoster

=  Epsteyn-Barr virusu

*  Quduzlug

= IV virusu(QICS virusu)

= 2.Qeyri-virus mielitlori
*  Mycoplasma pneumoniae

=  Laym xastaliyi

=  Piogen mielit

= Varam mieliti

=  Parazitik ve gobalak mansali
= Sifilitik mielit

= Sarkoid mielit

= 3.Qeyri-infeksion mangali mielit




Klinika

= UmUmi yoluxucu slamatloer
= Kaskin agri sindromu

= |flicler, hissiyyat keciriciliyinin pozulmalari ve
canaq organlarinin funksiya pozulmalari
inkisaf edir.




Poliomielit(usaq iflici
,Heyne-Medin xastaliyi)

= virus mansali kaskin yoluxucu xastalikdir;
toradicisi sinir sistemina daxil olarag onurga
beyninin 6n buynuz hiceyralarini, beyin
kdtUyunin haraki nuvalarini selektiv sakilda
zodalayir.



Klinikada 4 nov reaksiya

musahids edilir:

= Xostalik elamatlarinin olmamasi fonunda
immunitetin inkisafi-inapparant forma

* Viremiya marhalasinda sinir sisteminin
prosese calb olunmadan ,Umumi zaif

infeksiya xarakteri dasiyan alamatlari-abortiv
forma

= Seroz meningit .Iflicler inkisaf etmir.

= [flicin inkisafi-paralitik forma




Yerlasmasinnan asili olaragqg:

= spinal

= pontin
» bulbar
= garisiq




Klinika

= preparalitik dovr (1-2 gin)

= paralitik dovr(gizdirmanin yenmasinnen
paslayir 2 hafteya gader davam eda biler)

= barpa dovru
= rezidual marhala




Daginig skleroz (DS)

DS —markazi sinir sisteminin iltihabi,
demielinizasion xastaliyidir.

Fransali patologanatom J. Krivelye
1835 —ci ilde “lekali ve ya
adayabanzar” sklerozu (sclerosis en
plaque) tasvir etmisdir.

Ik dofe 1868-ci ilde Jon-Martin Sarko
tarafindan tasvir olunmusdur.



Epidemiologiya

Risk for developing Multiple Sclerosis

lyUksak
orta

100 off

100 000 8haliys 10 < nafer

azag| Source. Multiple SHemns Information fur Betroffene
Imalum

deyil




HEALTHY
NERVE

Coobuenue nepepaerca ouens GucTpo
(co ckopocTsio okono 400 km/vac)

HopmanbHbiit Hepe = muennnosas 060104Ka He NOBPeXAeHa

)
/'/

. ! P ,
e LOODI{EHHE NEPEAILTCH MEANEHHO (CKOPOCTD OKOAO 4 KM/43C)

searred

i myelin

" iy SRS
e % Z

-

DAMAGED
NERVE



McDonald MRT kriterilari, 2005

Makanda disseminasiya

yani ocaqlarin beyinin mixtalif sahalarinda
sopalonmis sakilda olmasi

Vaxtda disseminasiya

yani ocaqlarin mixtalif vaxtlarda yaranmasi

Asagidaki kriterilarden an azi 3-U

1 kontrast hopduran ocagve yaTa2-
rejimda MSS askar edilen g ocaq

On azi 1 infratentorial ve ya spinal
ocaq

On azi 1 yukstakortikal ocaq
On azi 3 periventrikulyar ocaq

Asagidaki kriterilarden an azi 1-i

30 gUin 6ncd olunmus MRT-daki
ocaglardan basqga yeni ocagin
askarlanmasi

Simptomlar baglayandan 3 ay sonra
olunmus MRT kontrast hopdurmus
ocaq gostarir,lakin lokalizasiyasi
simptoma uygun deyil




MRT

= Tipik hallarda periventrikulyar ag maddada T2-rejimda
hiperinten ocaqglar askar olunur; ovoid quruluslu,oxlari
ventrikulyar setha perpendukulyar olur; bazi ocaqglar
korpus kallozumda yerlasir.

= Infratentorial ocaglar an cox korpy, serebellar
pedunkllarda yerlasir.

* Yeniyaranmis ocaqglar kontrasti hopdurur bu gan-beyin
baryerinin qirilmasi ile alagadardir.Kéhna ocaqglar isa
hopdurmur.Bu Usulla ocaglarin mixtalif vaxtlarda
yaranmasi-vaxtda disseminasiya askarlanir.©gar bitin
ocaglar kontrasti hopdurubsa movcud vaziyyat KDEMile  MRIT2-rejiminde hiperintens ocaqglar
forglandirilmalidir-klinik manzaraye asasen.

= Ti-rejimind® xronik hipointens ocaglar (T1 desiklor)
aksonal zadalenmani va ya gliozu aks etdirir. Hem?inin
yeni ocaq otrafinda 6dem Ta hipointensivlik vera biler.

= FLAIR-rejiminin UstUnlUyU periventrikulyar ag maddadae
ocaglarin daha aydin gérinmasidir.Catismaz cahati arxa
kalle guxuru pis vizualizasiya olunur.



Daginiq
sklerozun
MRT-da
aktivliyinin
gostaricilari

T1 —kontrast
hopduran
ocaglar

Yeni
T2 —ocaqglar




= Kontrast hopdurma DS-un basqa tipik xUsusiyyatidir. Ocaglarin
bu xUsusiyyati yarandigdan sonra bir ay middatindd movcud
olur.Bir aydan sonra yeni yaranan ocaqglar atrafinda 6dem azalir
v yalniz markazi hissasinda T2 hiperintens saha galir.

= Konrast hopduran ve hopdurmayan ocaqglarin eyni zamanda
birgeg MRT nUmayisi ocaglarin vaxtda v@ makanda
disseminasiyasini gostaran asas gostaricilardir.



Daginiqg skleroz zamani onurga
beyini ocaqglarinin
xususiyyatlari

= Siqaret sokilli ( sagital mUstavida)

= Ol¢ls0  uzunlugu <2 fagara cismi
diametri < onurga beyinin 1/2

= Eksentrik lokalizasiya

= Nadir hallarda mass effekt

= Onurga beyninin boyun sobasi ve arxa
ciyalar daha ¢ox prosesa qosulan sahalardir



Danish MS Research Center

Daginiq skleroz vo
varlantlari
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Atakalarin mualicosi

Metilprednizalon (Solu-Medrol, Depo-Medrol,
Metilpred) 500-1000 mg /gun (150-200 mL izotonik
Na mahlulunda hall etmakld) 1-2 saat mUddatinda
infuziya etmakla vena daxili, gunun erkan
saatlarinda yeridilir. 3-5 gUn arzinda.Sonradan per
oral prednizalonla mualiceni davam etdirmaya
ehtiyac yoxdur. Kaskin dovirda yuksak doza v/d
steroidlar per oral steroidlerden daha effektivdir.

Oks gostarislar- hipersensitivlik, sistem fungal
infeksiya, kaskin osteoporoz, osteonekroz,
katarakta, psixoz




ualico

esidivlari azaltmag, progressiyani
langitmak magqsadi ila ilk-se¢cim
preparatlar- immunomodulatorlar,
mitoxantron (Novantrone) ve natalizumabdir
(Tysabri). Immunomodulatorlar interferon
beta-1a 8/d [Avonex], interferon beta-1b d/a
[Betaseron], glatiramer acetate d/a
[Copaxone], interferon beta-1a d/a [Rebif]).
Musahidalerde yuksak doza ve tezlikda
islondikde Betaseronun-34%, Rebifin- 33%,
Copaxonun-29% residivin

etaseron xastaliyin DS ke¢masini langidir.

ilk secim preparatlar:

interferon beta-1a (Avonex)
interferon beta-1b
(Betaseron) glatiramer acetat
(Copaxone) interferon beta-
1a (Rebif) natalizumab
(Tysabri). mitoxantron
(Novantrone)

aranma suratini azaltmasi,MRT —da yeni ocaglarin azalmasi askar edilmisdir (2 il
rzinda aparilan randomiza olunmusg, ikili-kor, plasebo-kontrola olunan
Usahidalarda). ©ksing,asagi doza va tezlikda isladilon Avoneks-18% residivlari
zaldir. Natalizumab residivin yaranma suratini 67% azaldir.Lakin onun progressiv
ultifokal leykoensefalit toratma riski,mitoksantronun immunosupressiv va
ardiotoksik alava tasirlari var.Mitoksantron ikincili progressiya edan DS
ffektivliyi agkar olunub. Klinik izole olunmus sindroma (KLS) malik xastelerde




Prognoz

» Mualicasiz 30%-dan ¢ox xasta xastalik
basladigdan 20-25 il sonra @mak gabilliyyatinin
nazara ¢arpacaq daracada enmasi bas verir.

= Birincili progressiv gedisli DS-lu kisi cinsli
xastalarda prognoz ¢ox pisdir,mualicaya pis
tabe olur.

» 5-10% v® az hallarda DS klinik yUngul fenotipi
rast galinir ki,xastaliyin baslangicindan oniller
ke¢masine baxmayaraq amak gabiliyyati
nazara carpacaq daracada enmir.



Prion xostolikloari

= Kreysfeltd-Yakob xastaliyi
» Herstmann-Streussler-Saynker sindromu
= Fatal ailavi insomniya

= Kuru




Prion xostolikloari

= neyrodegenerativ proseslarla tazahir edan
v davamliprogressivlasarak
olumlanaticalenan langtransmissiv
infeksiyalardir.




