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• 6 ay, erkek hasta

• Şikayeti: Ateş, nöbet geçirme

• Öyküsü: Hastamızın 5 gün önce 38 C i bulan ateşleri 
olması üzerine aile dış merkeze başvurmuş. Ateş
düşürücü verilerek takip önerilmiş. Ailenin ateş nedeniyle 
tekrardan dış merkeze başvuru öyküsü var. Ateş
düşürücü ile ateşi bir süre düşüyor, tekrar yükseliyormuş.



• Eve döndüklerinde ateşi tekrarlayınca, tekrar dış
merkeze başvurmuşlar; hastanede gözlemlendiği sırada 
5-10 saniye süren gözlerde dalma, vücutta salıklık 
şeklinde nöbetleri oluyormuş, ateş düşürücü ile 
taburculuğu planlanmış;
evde 2 kez daha uzun süren nöbetlerinin olması üzerine 
hasta tarafımıza yönlendirilmiş.



• Prenatal: Gebeliği boyunca USG kontrollerine düzenli 
gitmiş, patoloji saptanmamış.

• Natal: 33.GH da ikiz eşi olarak C/S ile doğmuş.
• Postnatal: Prematürite nedeniyle ikizi ile birlikte 26 

gün YDYBÜ de takip edilmiş.AS+ mama ile beslenmiş.
• Aşılar: Düzenli yapılmış, tam.
• Geçirdiği hastalıklar: Özellik yok.
• Alerji: Özellik yok.
• Parazit: Özellik yok.

Özgeçmiş



• Soygeçmiş: 

• Anne: 29 yaşında, sağ-sağlıklı
• Baba: 32 yaşında, sağ- sağlıklı
• Anne ve baba arasında akrabalık yok.

• Annenin ailesinde febril nöbet öyküsü var.



• Fizik muayene:

• Boy:64 cm (10 P) Kilo: 7.5 kg (37 P)
• Baş Çevresi:42 cm (7 P)
• Deri: Turgor tonus doğal.Döküntü, kızarıklık yok.
• Baş-boyun: Ele gelen LAP (-) 
• Gözler: Sklera ve konjonktivalar doğal. IR +/+ 
• KBB: Orofarenks doğal, mukozit yok.
• Solunum Sistemi : Akciğer sesleri bilateral doğal. Ral -

Ronküs -
• Dolaşım sistemi: S1(+) S2 (+) Ek ses yok. Üfürüm yok.
• Batın: Batın normal bombelikte. Barsak sesleri doğal. 

Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali ve 
splenomegali yok. Traube alanı açık.



• Ürogenital dizge: Haricen erkek. Anomali yok. İnguinal 
LAP (-).

• SSS: Bilinç açık. Koopere, oryante, çevreyle ilgili. 
Fontanel gerginliği yok. Babinski, klonus negatif. 
Nörolojik gelişimi yaşıyla uyumlu.

• İskelet Dizgesi: Omurga biçimi doğal. 4 ekstremite aktif 
hareketli. 



Hematoloji



Biyokimya



TİT





• ÖN TANI?

• EK TETKİK?



• Hastanemiz Ç.acil servisinde hasta değerlendirildi;
• Çocuk nöroloji ve Çocuk enfeksiyon hastalıkları

bölümleri ile konsülte edilerek lomber ponksiyon 
yapılması ve Transfontanel USG bakılması planlandı.

• LPLP si yapıldı.BOS biyokimyasal incelemesinde;   
Glukoz: 86,3 mg/dL (eş zamanlı KŞ: 110) protein: 32 
mg/dL hücre sayımı: 1 lökosit 1 eritrosit şeklinde 
sonuçlandı.



•• İİdrar kdrar küültltüürrüü:: Bakteri üremedi.
•• Kan kKan küültltüürrüü: : Bakteri üremedi.
•• BOS kBOS küültltüürrüü:: Bakteri üremedi.



TFUSTFUS



EEGEEG



• Takibimizde 4 kez daha 15-20snlik 
nöbetleri olan hastamıza Ç. Nörolojinin 
önerisiyle karbamazepin tedavisi 
başlatıldı.



MRGMRG



PCRPCR



Tanı: HSV Ensefaliti



Ayırıcı Tanı
• Menenjit
• Meningoensefalit
• Ensefalit

– Viral Ensefalit
– Otoimmün Ensefalit
– Toksik Ensefalit
– Metabolik Ensefalit

• Enfarkt



•• EnsefalitEnsefalit beyin parankiminin inflamasyonudur. 
• Belirgin olarak nörolojik işlev bozuklarıyla seyreder.
• Olguların yaklaşık % 50 sinde etiyolojik neden 

belirlenemez.
• Enfeksiyon nedenli ya da enfeksiyon dışı nedenlerle 

gelişebilir. 
• Enfeksiyon etkenlerinin neden olduğu ensefalitlerin 

büyük bir bölümünde etken virüslerdir. 
• Çocuklarda görülme sıklığı erişkinlerden daha fazladır.



HSV Ensefaliti
•HSV’nin neden olduğu SSS’nin fatal seyirli olabilen bir 

enfeksiyon hastalığıdır.

•Tedavisiz mortalite oranı yüksek olup erken tanı ve tedavi 

önemlidir.

•HSV ensefaliti batı ülkelerinde sporadik ensefalitin en sık 

sebebi olup yılın herhangi bir zamanında görülebilir.

•Neonatal dönemden sonra HSV ensefalitinin en sık 

nedeni HSV Tip 1 olmasına rağmen HSV Tip 2 nadiren 

görülmektedir.



HSV Ensefaliti
• Herpes simpleks virüs (HSV), çift sarmal DNA içeren 

zarflı bir virüs olup enfeksiyonları insanlar arasında 
sık görülür.

• HSV-1 ve HSV-2 olmak üzere iki suşu 
tanımlanmıştır. Bu her iki HSV suşu başlıca deri, 
mukozalar, göz, merkezi sinir sistemi (MSS) ve 
genital organları tutar; ayrıca sistemik hastalık 
tablosuna da neden olabilir. HSV-1 deri ve 
mukozayı, HSV-2 ise genital organları ve annenin 
genital traktusu yoluyla yenidoğanları enfekte eder.



Klinik
• Ateş
• Bilinç bozukluğu 
• Davranış değişiklikleri
• Nöbet
• Fokal nörolojik bulgu
• Meningeal irritasyon 

bulguları
• Baş ağrısı
• Kusma
• Fotofobi
• Operküler sendrom 

(Orofasiyal palsi-Dizartri-
Disfaji)

• Ateş hastalığın erken 
döneminde değişmez 
bulgu (Nadiren yok)

• Çocuklarda non-spesifik 
bulgular



Laboratuvar
• BOS Bulguları:
- Lökosit yüksek (Lenfosit hakimiyeti)
- Protein yüksek
- Eritrosit artmış

• KESİN TANI:        1) BOS PCR’da HSV DNA tespiti
Sensitivite:%96   (Çocuklarda sensitivite %70-75)
Spesifite:%98           

Yanlış negatiflik olabilir.
İlk günlerde PCR negatifliği ve normal BOS bulguları olabilir; ikinci bir 
LP yaparak sonuçlanana dek asiklovir tedavisi verilmelidir.

2)BOS viral izolasyon (hızlı ve duyarlı tanı yöntemleri değil)

3)Beyin biyopsisi (invaziv bir yöntem olması nedeniyle rutin olarak 
uygulanması zordur)



•• EEG ve gEEG ve göörrüüntntüülemeleme tantanııda yardda yardıımcmcıı (ancak (ancak öözgzgüül l 

dedeğğil)il)

• BT ilk günlerde normal olabilir, ilerleyen günlerde 

serebral lezyonların varlığını gösterebilir.

• Hastalığın ilk günlerinde MR (özellikle difüzyon MR) 

BT’den daha değerlidir fakat nadir olarak normal 

saptanabilir.

• Tipik beyin lezyonları mediyal temporal lob, insula, 

frontal lobların orabital kısımlarını tutan nekrotik ve 

hemorajik lezyonlardır.



• İlk EEG HSE’li olguların %60-65’inde anormaldir 

veya lokalizasyonu gösterir.

• HSE’de patognomonik bir EEG paterni yoktur 

ancak bulgular tanısaldır. Fokal/Diffüz EEG 

yavaşlaması, fokal keskin dalga ya da dikenler 

görülebilmektedir.Periyodik laterizan epileptik 

deşarjlar HSE ile ilişkili olup nonspesifiktir.



TedaviTedavi

•• Asiklovir  Asiklovir  mortalite ve morbiditeyi azaltan temel ilaçtır.

• 20 mg/kg/ gün, 3 dozda, 21 gün verilmesi önerilmektedir.

• HSV enfeksiyonu sonucu glial hücrelerin ürettiği sitokin ve 

kemokinler ile beyinde başlayan nöroimmün yanıt sonucunda 

beyin hasarı gelişmektedir. Bu nedenle bazı yazarlar immün 

ilişkili beyin hasarının azalması için asiklovir yanında 

kortikosteroid (2 mg/kg/ gün) tedavisini de önermektedir.



• HSV Ensefalitinde mortalite oranı %0-10 arasında 

değişmektedir.

• En sık nnöörolojik sekellerrolojik sekeller nnööropsikolojik bozukluk, ropsikolojik bozukluk, 

davrandavranışış--dil bozukludil bozukluğğu, fokal motor defisit ve/veya u, fokal motor defisit ve/veya 

epilepsidir.epilepsidir.

• Bazı olgularda HSV’nin tetiklediği sekonder immün ilişkili 

olay neticesinde kore-atetoik hareketler ve beyaz cevher 

tutulumu ile karakterli Akut Dissemine Ensefalit(ADEM) Akut Dissemine Ensefalit(ADEM) 

gelişebilmektedir.



Klinik Klinik İİzlemzlem

• Ensefalitle uyumlu klinik ve radyolojik bulgu olması

sebebiyle HSV ensefalitine yönelik olarak iv Asiklovir 

tedavisi başlandı.

• BOS HSV PCR sonucu pozitif geldiği için asiklovir 
tedavisinin devam etmesine + oral kortikosteroid 
tedavisinin başlanmasına karar verildi.



Klinik Klinik İİzlemzlem
• İzlemlerinde nöbetleri tekrarlamadı. Hastanın bilinci açık, 

etrafla ilgiliydi. Fokal nörolojik defisiti yoktu. 

• BOS’ta HSV PCR’ ın tekrar gönderilmesi planlandı.

• İntravenöz asiklovir tedavisinin 21 güne 

tamamlanmasına karar verildi. 

• Oral kortikosteroid tedavisi 14 güne tamamlandıktan 

sonra azaltılarak kesilmeye başlandı.



• Tedavisinin 14. gününde  kontrol LP si 
yapıldı;



KONTROL BOS KONTROL BOS 
DEDEĞĞERLENDERLENDİİRMESRMESİİ



• Oral antiepileptik (tegretol) reçetesiyle taburcu 
edildi.

• 1 Ay sonra kontrol eeg randevusuna,
3 ay sonra kontrol mr randevusuna çağırıldı..



SonuSonuçç
• Herpes simpleks ensefaliti (HSE) yüksek mortaliteye 

sahip, hayatı tehdit eden bir tablodur.

• Ateş, bilinç bozukluğu, nörolojik defisit ile gelen olgularda 

özellikle HSV ensefaliti düşünülmeli ve zaman 

kaybedilmeden asiklovir tedavisi başlanmalıdır.

• Böylece hem mortalite hem de morbidite azalacaktır. 

(Pediyatrik ve yeti(Pediyatrik ve yetişşkin hastalarda yapkin hastalarda yapıılmlmışış ççok sayok sayııda da 

randomize randomize ççalalışışmada HSV ensefalitinde virmada HSV ensefalitinde virüüs kars karşışıttıı

tedavinin tedavinin ööllüüm oranm oranıınnıı azalttazalttığıığı bulunmubulunmuşştur.) tur.) 



•• TETEŞŞEKKEKKÜÜRLERRLER……


