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Olgu 

• ϭϳ yaş, erkek hasta 

 

YakıŶŵa  
• Ateş, ďiliŶç ďulaŶıklığı 



Öykü 

• Bir hafta önce ishal ve kusma yakıŶŵaları ďaşlaŵış. 

• Başka ďir sağlık ŵerkeziŶde metpamid, metranidazol 
tedavisi verilŵiş.  

• İki güŶ soŶra ishal ve kusŵa yakıŶŵaları kesileŶ hastaŶıŶ 
ateşi çıkŵış ;ateşe eşlik edeŶ öksürük , ďuruŶ akıŶtısı , 
ďoğaz ağrısı yokŵuşͿ.  

• YeŶideŶ ayŶı sağlık ŵerkeziŶde değerleŶdirileŶ hastaya 
ilaçlarıŶa devaŵ etŵesi söyleŶŵiş ve tedavisiŶe 
augmentin (amoksilin-klavulonatͿ ekleŶŵiş.  

 



• Ateş yakıŶŵasıŶıŶ ϯ. güŶüŶde davraŶış ďozukluğu , 
ďiliŶç ďulaŶıklığı gelişŵiş.  

• AŶŶesiŶi taŶıyaŵaŵış. Başka ďir evde yaşadığıŶı iddia 
ediyorŵuş . 

• OlŵayaŶ iŶsaŶlarla keŶdi keŶdiŶe koŶuşuyorŵuş . 
• AďlasıŶıŶ uçak kullaŶdığıŶı söylüyorŵuş. 



• YeŶi gelişeŶ yakıŶŵalarıyla hasta yeŶideŶ 
değerleŶdirilŵiş ve ďeyiŶ toŵografisi çekilŵiş. 

• Beyin tomografisinde patolojik bulgu izlenmeyen 
hastaŶıŶ davraŶış ďozukluğu metpamid yan etkisi, 
ateşi dehidratasyon ateşi olarak değerleŶdirilŵiş. 

• Bu yakıŶŵalarıŶ ϭ hafta kadar süreďileĐeği söyleŶŵiş. 
• İlaç tedavisi kesilŵiş.  

 



 

• Başka ďir sağlık ŵerkeziŶde psikiyatri ďölüŵüŶĐe 
değerleŶdirilŵiş ve kliŶik duruŵu manik atak olarak 
yoruŵlaŶŵış. 

• Manik atak tedavisine yönelik olarak ilaç reçete 
edilŵiş.  

• Eve dönerken 30 – 40 sn kadar süren çenede 
kitleŶŵe , ağızdaŶ salya gelŵesi, kollarda – 
ďaĐaklarda kasılŵa şekliŶde ateşli Ŷöďeti olŵası 
üzerine 112 ile Gölcük Devlet Hastanesine 
götürülŵüş.   



• Gölcük Devlet Hastanesinde elektrolitleri ve kan 
şekeri Ŷorŵal sıŶırlarda izleŶeŶ hastaŶıŶ ďeyiŶ 
toŵografisi tekrarlaŶŵış.  

• Beyin tomografisi: Sulkuslar siliŶŵiş, hafif sağa şift, 
solda kitlesel lezyon ve ödem görünümü mevcuttur  

 

• Serebrovasküler olay? Kitle ? öŶ taŶılarıyla kraniyal 
MR – DifüzyoŶ MR görüŶtüleŵesi yapılŵış ve  erişkiŶ 
Ŷöroloji tarafıŶdaŶ ADEM düşüŶülerek ϭϭϮ 
araĐılığıyla hasta çoĐuk aĐil servisiŶe yöŶleŶdirilŵiş.  



Özgeçŵiş 
 

• ZaŵaŶıŶda  doğuŵ, küvez öyküsü yok. 

• BiliŶeŶ hastalık yok. 
• Sürekli kullaŶdığı ilaĐı yok. 
• Ameliyat öyküsü yok. 

• HastaŶeye yatışı yok. 

 



Soy-geçŵiş 
 

• AŶŶe : ϯϵ yaş ; guatr Ϳ 
• Baďa : ϰϲ yaş  sağ, sağlıklı 

 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık var ;aŶŶe ďaďaŶıŶ dayısıŶıŶ 
torunu)  
 

• ϭ. çoĐuk : ϮϬ yaş , kız, sağ-sağlıklı 
• Ϯ. çoĐuk : Hastaŵız 



Fizik Bakı 
• Ateş: 39° C 

• Naďız: ϭϭϮ/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: ϮϬ/dk  

• KaŶ ďasıŶĐı: ϭϭϯ / ϲϲ ŵŵ/Hg  (<90 persantil) 

• Oksijen saturasyonu oda havasıŶda  %ϭϬϬ 

• Boy: 176 cm (50-75 persantil) 

• Kilo: 57 kg (25 persantil) 

 

 



 
• Genel durumu orta, ďiliŶç açık, kişi – yer-zaman 

oryantasyonu yok. 
• Letarjik görünümde 
• Nörolojik değerleŶdirŵesiŶde,  

– Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik nistagmus yok 
– Kas gücü bilateral alt ve üst ekstremitede 5/5 
– Kraniyal siŶir ŵuayeŶesi doğal  
– Derin tendon refleksleri  +/+  
– Ataksi yok  
– EŶse sertliği ;-), kerning (-), brudzinski (-) 
 

• Diğer sisteŵleriŶ ŵuayeŶesiŶde patolojik özellik yok.  
 



Laboratuvar 
Biyokimya    
• Açlık kaŶ şekeri : ϭϮϮ ŵg/dL 
• Bun :9 mg/dL 
• Üre: 19, 26 mg/dL 
• Kreatinin: 0,7 mg/dL 
• LDH : 233 IU 
• Total protein :6,5 g/dL 
• Albumin 4,5 g/dL 
• Na: 136,2 
• K: 3,5 mEq/L 
• Cl: 95 mEq/L 
• Ca: 9,1 mEq/L 
• Mg: 2,54 mEq/L 
• P: 3,3 mEq/L 
• Ürik asit : 6,7 mEq/L 

 
 

 

Hemogram 

• Beyaz küre: 8,018/mm3 

• Nötrofil :5,209/mm3 

• Hemoglobin : 13,34 gr/dl 

• Hemotokrit : 38,12 

• Trombosit sayısı: ϭϰϳ,ϰϬϬ /ŵŵϯ 

 

• Crp:0,08 mg/dL 

 

KaŶ gazı: 
• ph: 7,402 

• Pco2: 38,6 mmHg 

• Po2:40,9 mmHg 

• cHCO3: 23,5 mMol/L 

 

 



 

  ÖN TANILAR ? 



 

• Otoimmün ensefalit 

• ADEM 

• Herpes ensefaliti 

 

ÖŶ taŶılarıyla hasta çoĐuk servisiŶe yatırıldı.  



• HastaŶıŶ daha öŶĐe çekilŵiş  olaŶ ďeyiŶ 
tomografisi ve MR – Difüzyon MR 
görüntülemeleri radyoloji bölümünce 
değerleŶdirildi.  

 

– Sol MCA hiperdens görüŶüŵ, difüzyoŶ kısıtlılığı 
infark ile uyumlu olabilir.  Vaskülit ?  

 

 

 









• HastaŶıŶ Ϯ. kraniyal MR görüntülemesi, sol 
temporalde siŶyal artışı ve difüzyoŶ kısıtlılığı 
olŵası ŶedeŶiyle ensefalit lehiŶe değerleŶdirildi. 
 

• Lomber poŶksiyoŶ yapıldı.  
– Bos proteini: 40 mg/dl 

– Bos glikozu ϳϱ ŵg/dl ;eş zaŵaŶlı kaŶ glikozu ϭϭϭ 
mg/dl) 

– Hücre görülmedi. 

 

 



 

• HastaŶıŶ ilk aĐil ďaşvurusuŶda Ŷöďeti olŵası 
nedeniyle Fenitoin 20 mg /kg yükleme dozuyla 
verildi. SoŶrasıŶda ϱŵg/kg/güŶ  idaŵe oral fenitoin  
tedavisine geçildi.  

 



ÇoĐuk Ŷöroloji ďölüŵüŶe daŶışılarak: 
• Asiklovir  tedavisi ve  Clexan tedavisinin ilk 

dozu yapıldı . 
• BeyiŶ ödeŵi izleŶdiği içiŶ sodyuŵ değeriŶiŶ 

ϭϰϬ ŵg/dl üzeriŶde tutulŵası plaŶlaŶdı. 
• Steroid tedavisine 30 mg /kg/gün dozunda  

ďaşlaŶdı. 
 

 

 



• EEG’de sol hemisferde yavaş dalga izleŶdi. 
Epileptik aŶoŵaliye rastlaŶŵadı. 

 

• BOS örŶeğiŶdeŶ göŶderileŶ PCR 
incelemesinde HSV 1  pozitif saptaŶdı. 

 



Ensefalit 

• Ensefalit beyin parankiminin inflamasyonudur. 

• BelirgiŶ olarak Ŷörolojik işlev ďozuklarıyla seyreder. 
• OlgularıŶ yaklaşık % ϱϬ’siŶde etiyolojik ŶedeŶ 

belirlenemez.  

• EŶfeksiyoŶ ŶedeŶli ya da eŶfeksiyoŶ dışı ŶedeŶlerle 
gelişeďilir.  

• EŶfeksiyoŶ etkeŶleriŶiŶ ŶedeŶ olduğu ensefalitlerin 
büyük bir bölümünde etken virüslerdir.   

• ÇoĐuklarda görülŵe sıklığı erişkiŶlerdeŶ daha 
fazladır.  
 



Ensefalit  

Karakteristik klinik özellikleri:  

• Ateş, ďaş ağrısı, ŵide ďulaŶtısı ve kusŵaŶıŶ eşlik 
ettiği ďir öŶ-döŶeŵiŶ ardıŶdaŶ Ŷörolojik soruŶlar 
gelişir. ;mental duruŵ, davraŶış ve kişilik değişikliği, 
ŵotor ya da duyusal kusur, hareket ďozuklukları, 
epileptik nöbet,  stupor ve koma) 

 

Patolojik göstergeler: 

•  Bos ďulguları ve /veya ďeyiŶ görüŶtüleŵe  , EEG de 
taŶıya yardıŵĐıdır. 



Herpes Virüs Ensefaliti 
• Herpes virüsler erişkiŶlerde ensefalitlerin eŶ sık ŶedeŶi, 

çocuklarda ise enterovirüslerden soŶra Ϯ. sık karşılaşılaŶ 
etkendir. 

 

• Ölüŵle ya da kalıĐı Ŷörolojik soruŶlarla soŶlaŶŵa olasılığı 
yüksektir.  

 

• Yıllık görülŵe sıklığı  ŵilyoŶda Ϯ–3 olgudur.  
 
 

• Herpes virüs ensefaliti olgularıŶıŶ %ϵϱ’i HSV-subtip 1 
nedenlidir.  

 

• YeŶidoğaŶlarda HSV tip 2 nedenli ensefalit olguları daha 
çoktur. 

 

• Oro-farengiyal mukoza, konjonktiva ve hasarlı derideŶ vüĐuda 
giren virüsler nöronlarda latent olarak kalır. 

 

• TekrarlayaŶ eŶfeksiyoŶlara ŶedeŶ olŵaktadır.  
 



Klinik  

• Ateş, ďaş ağrısı, ďiliŶç duruŵuŶda değişiklik  
• Görŵe soruŶları, koŶuşŵa ďozukluğu 

• Hemiparezi, fokal motor nöbetler 

 

Daha az olarak 

• Ataksi, görŵe keskiŶliğiŶiŶ azalŵası, jeneralize tonik-
klonik nöbetler 

• KoŶuşaŵaŵa ve koku algısıŶda değişiklik 

• DavraŶış değişiklikleri  



TaŶı 
• Öykü ve fizik ŵuayeŶe ile kliŶik kuşku   
• Beyin tomografisi 

• MR görüntülemesi 

• Bos incelemesi 

• EEG 



Bos incelemesi 
• Özellikle çocuk olgularda ilk bos incelemesi normal olabilir, PCR 

incelemesi negatif saptanabilir. 

• KliŶik kuşkuŶuŶ yüksek olŵası duruŵuŶda Ϯ. ďir örŶekleŵe 
yapılŵalıdır.  

 

• HüĐre sayısı yüksek ;leŶfosit hakiŵiyeti ďelirgiŶ, geŶellikle 
<1000/mm3) 

• Bazı olgularda ilk güŶlerde ďos ďulguları Ŷorŵal olabilir.  

• ProteiŶ yüksek ;Norŵal BOS proteiŶi ϰϱ ŵg/dl’ŶiŶ altıŶdadır. Virüs 
nedenli ensefalitlerde protein düzeyleri yükselir ancak genellikle 
ϭϬϬ ŵg/dl’ŶiŶ altıŶdadır.Ϳ 

• Bos glikozu Ŷorŵal aralıkta olaďileĐeği giďi ďazı olgularda düşük de 
izlenebilir.  

 

 



 

• Bos’da PCR ile HSV-DNA araştırılması tanı için altın 
standart olarak kabul edilmektedir. 

 

• Hastalık ďelirtileriŶiŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ Ϯϰ saat soŶra- tedavi 
ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ ďir hafta soŶrasıŶa kadar alıŶaŶ örŶeklerde 
pozitif saptanabilir.  

 

• YapılaŶ çalışŵalarda PCR ile HSV DNA saptaŶŵası %ϵϴ duyarlı 
% 94 – ϭϬϬ özgül olduğu saptaŶŵıştır. 



 Görüntüleme yöntemleri  

 

• HSV ensefalitinde karakteristik olarak temporal lobda 
fokal hemorajik ve nekrotik lezyonlar meydana gelir. 
Bu özellik ayırıĐı taŶıda öŶeŵlidir. 

 

• Beyin tomografisinde ancak ďeşiŶĐi güŶde patolojik 
bulgu saptanabilirken kraniyal MR görüntülemesinde 
ikinci günde patolojik bulgular saptanabilmektedir. 

 



EEG 

 

• YapılaŶ ilk EEG, herpes ensefaliti olgularıŶ % ϲϬ – 
ϲϱ’iŶde aŶorŵaldir ve ďelirgiŶ lokalizasyoŶ gösterir.  

 

• Patognomik bir EEG bulgusu yoktur. Ancak bulgular 
taŶısaldır. 

 

• Fokal/diffüz EEG yavaşlaŵası, fokal keskin dalga ya da 
dikenler görülebilmektedir.  



Tedavi 

 

• Ensefalit hayatı tehdit ediĐi aĐil ďir duruŵdur. Bu 
ŶedeŶle hızlı ďir şekilde etkiŶ tedaviye ďaşlaŶŵası 
gerekir. 

 

• DeğerleŶdirŵe ve yöŶetiŵ geŶellikle eş zaŵaŶlı 
olarak yapılır.  

 

• Ampirik antimikrobiyal tedavi ve destekleyiĐi ďakıŵ 
çocuklarda viral ensefalit tedavisinin temelini 
oluşturur. 



• Ampirik tedavi  ďir patojeŶ ya da alterŶatif taŶı tespit 
edildiğiŶde değiştirileďilir. 
 

• DestekleyiĐi ďakıŵ; ensefalit tedavisinde kritik bir 
husustur.  

• BaşlaŶgıçtaki destekleyiĐi ďakıŵ: SoluŶuŵ ve 
kardiyolojik açıdaŶ hastaŶıŶ koŶtrol altıŶda 
tutulŵası, gerekirse destek tedavisi verilŵesi  ve 
nöbet tedavisini içerir.  



• Ağır kliŶik ďulgularla seyredeŶ ensefalit olguları yoğuŶ 
ďakıŵda izleŶŵelidir. 

 

• Yeniden görüntüleme, ďekleŶeŶ iyileşŵeyi gösterŵeyeŶ 
hastalarda düşüŶülür. 

 

• BeyiŶ toŵografisi akut değişiklikleri değerleŶdirŵek için, MR 
görüŶtüleŵesiyse daha ayrıŶtılı taŶısal ve prognostik bilgi 
isteŶdiğiŶde kullaŶılır. 

 



Ampirik tedavi 

• HSV ensefaliti yıkıĐı ďir eŶfeksiyoŶdur.  
• UyguŶ şekilde tedavi edildiğiŶde dahi kalıĐı Ŷörolojik 

soruŶlarla iyileşŵe söz koŶusudur.  
• Pediatrik ve yetişkiŶ hastalarda yapılŵış çok sayıda küçük 

randomize çalışŵada, HSV ensefalitinde virüs karşıtı tedaviŶiŶ 
ölüŵ oraŶıŶı azalttığı ďuluŶŵuştur. 

• Bu nedenle ensefalitten şüpheleŶildiğiŶde daŵar yoluyla 
asiklovir tedavisiŶiŶ zaŵaŶ kayďetŵedeŶ  ďaşlaŶŵası 
önerilir. 

• Asiklovir dozu: 8 saatte bir  20mg /kg (iv)  

 

 



• Ampirik asiklovir tedavisiŶiŶ süresi laďoratuvar soŶuçlarıŶa 
ďağlıdır. 
 

• Bos sonucu pozitif ise, tedavi 21 gün devam etmelidir.  
 

• TedavisiŶiŶ soŶuŶa doğru koŶtrol ďos örŶeği alıŶarak PCR 
çalışŵası yapılŵalıdır.  

 

• Bos PCR iŶĐeleŵesi pozitif kalırsa asiklovir tedavisine devam 
edilmelidir. 



• HSV enfeksiyonu sonucu glial hüĐreleriŶ ürettiği sitokin ve 
kemokinler ile ďeyiŶde ďaşlayaŶ nöroimmün yaŶıt soŶuĐuŶda 
ďeyiŶ hasarı gelişŵektedir.  

 

• Bu nedenle asiklovir tedavisine ek olarak  kortikosteroid 

tedavisi de önerilmektedir. 



KoŵplikasyoŶlarıŶ yöŶetiŵi  
Olası koŵplikasyoŶlar  
 

1)Virüs nedenli ensefalitlerde birincil ya da ikincil nöbetlerin 
önlenmesi için antiepileptik ilaçlarıŶ rutiŶ kullaŶıŵı içiŶ yeterli 
kaŶıt ďuluŶŵaŵaktadır. 
 

2)Serebral ödem 
 

ϯͿElektrolit ďozuklukları  
 

4)Kardiyovasküler ya da  solunum arresti 

 



Klinik izlem 
 

Asiklovir tedavisiŶiŶ ϭϴ. güŶüŶde yapılaŶ koŶtrol Bos 
örneklemesi sonucu: 
 

• Protein : 40,7 mg/dl 
• Glikoz ϲϲ ŵg/dl  ;eş zaŵaŶlı kaŶ şekeri: ϭϬϭͿ  
• Hücre görülmedi.  
• Bos PCR iŶĐeleŵesi Ŷegatif saptaŶdı.  
 
• İzleŵi süresiŶĐe Ŷöďeti olŵayaŶ hastaŶıŶ kooperasyonu 

tam, oryantasyonu düzeldi. 
• AŶĐak hala ďazı şeyleri hatırlayaŵıyor . 
• Letarjik durumu geriledi.  

 
 



Klinik izlem 

 
• Steroid tedavisinin 2 hafta tam doz olarak devam 

etŵesi, soŶra Ϯ hafta içiŶde azaltılarak kesilŵesi 
• Fenitoin tedavisiŶiŶ azaltılarak kesilŵesi 
• Kontrol EEG planlanarak, oral antiepileptik(tegretol) 

tedavi ile taďurĐu edilŵesi plaŶlaŶdı . 

 



 

 

 

                           

                                    Teşekkürler 


