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* 6 ay, erkek hasta
« Sikayeti: Ates, nobet gecirme

+ Oykusi: Hastamizin 5 glin 6nce 38 C i bulan atesleri
olmasi Uzerine aile dis merkeze basvurmus. Ates
dusurucu verilerek takip onerilmis. Ailenin ates nedeniyle
tekrardan dis merkeze basvuru oykusu var. Ates
dusurucu ile atesi bir sure dusuyor, tekrar yukseliyormus.



« Eve donduklerinde atesi tekrarlayinca, tekrar dis
merkeze basvurmuslar; hastanede gozlemlendigi sirada
5-10 saniye suren gozlerde dalma, vucutta saliklik
seklinde nobetleri oluyormus, ates dusurucu ile
taburculugu planlanmis;

evde 2 kez daha uzun suren nobetlerinin olmasi uzerine
hasta tarafimiza yonlendiriimis.



Ozgecmis

Prenatal: Gebeligi boyunca USG kontrollerine duzenli
gitmig, patoloji saptanmamis.

Natal: 33.GH da ikiz esi olarak C/S ile dogmus.

Postnatal: Prematurite nedeniyle ikizi ile birlikte 26
giin YDYBU de takip edilmis.AS+ mama ile beslenmis.

Asilar: Duzenli yap|Im|§, tam.
Gecirdigi hastaliklar: Ozellik yok.
Alerji: Ozellik yok.

Parazit: Ozellik yok.



Soygecmis:

Anne: 29 yasinda, sag-saglikl
Baba: 32 yasinda, sag- saglikli
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

Annenin ailesinde febril nobet oykusu var.



Fizik muayene:

Boy:64 cm (10 P) Kilo: 7.5 kg (37 P)

Bas Cevresi:42 cm (7 P)

Deri: Turgor tonus dogal.Dokuntu, kizariklik yok.
Bas-boyun: Ele gelen LAP (-)

Gozler: Sklera ve konjonktivalar dogal. IR +/+
KBB: Orofarenks dogal, mukozit yok.

Solunum Sistemi : Akciger sesleri bilateral dogal. Ral -
Ronkus -
Dolasim sistemi: S1(+) S2 (+) Ek ses yok. Uflirim yok.

Batin: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal.
Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali ve
splenomegali yok. Traube alani agik.



- Urogenital dizge: Haricen erkek. Anomali yok. Inguinal
LAP (-).

« SSS!. Biling acik. Koopere, oryante, gevreyle ilgili.
Fontanel gerginligi yok. Babinski, klonus negatif.
Norolojik gelisimi yasiyla uyumiu.

- Iskelet Dizgesi: Omurga bicimi dogal. 4 ekstremite aktif
hareketli.



Hematoloj

Hematoloji

Test Adi Sonug Durem Birim Referans Dederler

Periferik Yayma IADE

Hemogram
WwBC 14,1 Y  x10M3/uL 36 - 102
MEL 9.8 Y  x10M3/uL 1.7 - 7,6
MEL! % 69,4 Ba 435 - 735
LY M 2.7 ®1043ulL 1 - 32
LY M %% 18,3 . 152 - 433
MOMO 1,6 Y  x1003/uL 02 - 11
MOMO % 11.1 b 585 - 137
EOS 0.0 ®1043ul 0o - 058
EOS % 0.0 D B ng - 8.1
BASO 0.0 ®¥10°3/uL 0o - 01
BASO % 02 BH 02 - 15
MRBC 0,00 ®¥10°3/uL 0 - 0,03
MR 0.0 MoowWBC 0 - 06
RBC 4 49 ¥10M6/pL 406 - 563
HGH 11,5 D qidL 125 - 16,3
HCT 325 D 04 36,7 - 471
MCW 723 D fL 73 - 96,2
MCH 25,6 pg 238 - 334
MCHC 35,4 qidL 325 - 363
FLT 232 ¥1043/ul 152 - 348
MPY 9.4 fL 74 - 114
RDwW 13,3 Ba 121 - 16,2

RDW-5D 34,6 D L 36,5 - 4589



Biyokimya

| Biyokimya

Test Adi Sonug Durum Birim Referans Degerler
MORD (GFR Hesaplama) 760,36 mbL/dk™.73m=

eGFR (CKD-EPI Pediatrik) 40,18 mb/dk1 73m*

Urea 20,64 magidL 17 - 43
BLIM { Kan dre azotu ) 10 mgidL 7T - 20
Achk Kan Sekeri (AKS) 116,9 Y magidL 74 - 106
Kreatinin 0,238 D mg/dL 0,67 - 117
AST (SGOT) 47 5 L = Bl
ALT (SGPT) 250 L = B0
GGET 11 L = 55
Bilirukin, Total 0,24 D mg/dL 03 - 1.2
Bilirukin, Direkt 0,05 mgidL = 0,2
Bilirubin, indirekt 0,19 mgidL = 0,9
Protein, Total 59,497 D ail GG - 83
Albumin 40,37 il 35 - AZ
Glabulin 19,6 mail 11 - 35
Sodyum (Ma) 12340 D mmaollL 136 - 146
Potasyum (K) 4,086 mmal/L 3.5 - 51
Dizeltiimis Sodyum 1343

Klor (1) 1038 mmal/L 101 - 109
Kalsiyum 9.6 mgidL 28 - 106
Magnezyum (Mqg) 22 magidL 18 - 26
Faosfor (F) 4,94 Y mgidL 25 - 45
Jrik asit 5,08 mg/dL 35 - 7.2
Dizeltiimig Kalsiyum Q.57 magidL

CRP 20,28 Y magiL = 5



TIT

Tam idrar

Test Ad Sonug Durum Birim Referans Dederler

Tam idrar Analizi (TiT)

FIZIKSEL AMALIZ
Renk ACIK SARI ACIK SARI
Bularklik BERRAK BERRAK
pH 5.5
Dansite 1,018
Kan Eser NEGATIF(-)
Lokosit MNEGATIF(-) MNEGATIF(-)
Glukoz MNEGATIF(-) MNEGATIF(-)
Protein NEGATIF(-) maldL NEGATIF(-)
Bilirubin NEGATIF(-) mug/dL MEGATIF(-)
Keton Eser mag/dL MNEGATIF(-)
Mitrit NEGATIF(-) MNEGATIF(-)
Lrobilinojen Mormal MORMAL
Askorbik Asit ==h 7 mikromaliL

MIKROSKOPIK AMALIZ
Amarf Kristalleri 2 HPF
Kristal 5 /HPF
Lokosit 1 /HPF
Mukus 1 HPF



Test Adi

kan Gazlan
pH
PCO2
P02
MNa+
K+
iCa+
Cl
Glu
Laktat
Bili
Baro
tHbD
Hct
MetHb
502
ps0
POZ2t
pHET
O2HDb
O5M
H+
Cto2
CiCD2 (P)
CiCD2 (B)
COHb
cHCO3st

Sonug

7,402
33,5
301
131

37

1,17

107

109
271
0,0

710

11,8

36,3

1,0
28,7

26,38
301

7,352
o275

2679
39,6

9.5

43,0

41,9
1.1

21,1

Durum Birim

(+) 735 -

D mmHg 35 -
K mmHg al -
D mmaoliL 1356 -
mmaliL 35 -
mmaliL 1,15 -
mmaliL ag -

Y  mag/dL 70 -
Y  mag/dL 4 -
D  mg/dL 0,198 -

g/dL 11,5 -
U 35 -
U 04 -
% a5 -
mmHaQg
U a5 -
mosmikg
nmaliL
% 05

- 15

Referans Dederler

7,45
45

100
148
4.5

1,29
107
105
20

0,99

17,4
50
1,5
99

99



« ON TANI?

- EK TETKIK?



Hastanemiz C.acil servisinde hasta degerlendirildi;

Cocuk noroloji ve Cocuk enfeksiyon hastaliklari
bolumleri ile konsulte edilerek lomber ponksiyon
yapilmasi ve Transfontanel USG bakilmasi planlandi.

LP si yapildi.BOS biyokimyasal incelemesinde;
Glukoz: 86,3 mg/dL (es zamanli KS: 110) protein: 32
mq/dL hicre sayimi: 1 16kosit 1 eritrosit seklinde

sonuclandi.




o Idrar kiiltiirii: Bakteri Gremedi.
 Kan kulturdu: Bakteri uremedi.
« BOS kulturu: Bakteri uremedi.



TFUS

1400212019, 13:36, Transfontane! Renkli Doppler US
TRANSFONTANEL USG RAPORU

Kanama izienmed. Hidrosefall 1Zienmed..

USIimtlennde yer kaplayict lezyon izZenmed. Siphe variginda kranyal MR ile inceleme dnerir

™ [N | 1 . LI ™ o ISRl



EEG

MO 112l

14.02.2019 tanhinde yapilan bu video-EEG monitorizasyon incelemesinde;
Kayit siiresi ve ozelliklen: Uyku EEG'si.

iktal EEG Bulgular: Klinik ve elekiriksel nébet kayd yapiimad.

interiktal EEG Bulgulari: Nomal uyku zemininde solda daha belirgin her iki hemisferde belli bir odaga
lokalize edilemeyen bazen fronto-temporal, bazen oksipital bélgelerde daha belirgin, hemister diger
bolgelere de yayihmi olan, orta-yuksek amplitudIi keskin dalga, keskin gorinumit yavas dalga ve daha
seyrek olarak diken-yavas dalga desanlan izlendi. Jeneralize epileptiform anomall 1zZlenmedi.

Aktivasyon Yontemleri;
Hiperventilasyon: Yapiimadi.
Fotik Uyan: Etkide bulunmadi.
Temel Aktivite: Uyaniklik dénemi olmadi. Uyku degisiklikleri yeterli olarak degerlendirildi.

SONUG: Bu video-EEG monitdrizasyon incelemesinde, solda daha belirgin olmak Gzere her iki
hemisferde  belli bir odaga lokalize edilemeyen multifokal epileptiform anomali izlenmistir.



» Takibimizde 4 kez daha 15-20snlik
nobetleri olan hastamiza C. Norolojinin

onerisiyle karbamazepin tedavisi
baslatildi.



MRG

15102/2019, 23:26, MR difizyon
Kliniknébet ve ates

KONTRASTSIZ KRANIAL MR +DIFFUZYON MR INCELEMES

Yontem: T1A T2A-PD, FLAIR, FFE aksiyel: T2A koronal; T1A sagittal: DAG ve ADC hartas:; 3 plan T1A
garantdler alnmistir.

Bulgular

Sagda oksipital lob medial kesiminde siiphel diffizyon kisitiihd: alani izlenmektedir. Ek patolojik bulgu
saptanmad.




PCR

PCR Onaylayan Ornek Kabul Zamam Onay Zamam
Suna {;ELEH'I 1500212019 12:56 18022019 12:23
Test Sonug Birim Referans Dederler Onceki Sonuclar
HEY Tip 2 PCR e TFl-
PCR Onaylayan Ornek Kabul Zamam Onay Zamani
Suna {;ELEB'I 15/02/2019 12:56 18/02/2019 14:58
Test Sonug Birim Referans Dederler Onceki Sonuclar
EPA Paneli
Adenovirus PCR MNEGATIF(-)
Enterovirus PCR MNEGATIF(-)

Parechovirus PCR

MNEGATIF(-)




Tani: HSV Ensefaliti



Ayirici Tani

Menenjit
Meningoensefalit

Ensefalit

— Viral Ensefalit

— Otoimmun Ensefalit
— Toksik Ensefalit

— Metabolik Ensefalit

Enfarkt



Ensefalit beyin parankiminin inflamasyonudur.
Belirgin olarak norolojik islev bozuklariyla seyreder.

Olgularin yaklasik % 50 sinde etiyolojik neden
belirlenemez.

Enfeksiyon nedenli ya da enfeksiyon digi nedenlerle
gelisebilir.

Enfeksiyon etkenlerinin neden oldugu ensefalitlerin
buyuk bir bolumunde etken viruslerdir.

Cocuklarda gorulme sikligi erigskinlerden daha fazladir.



HSV Ensefaliti

*HSV’'nin neden oldugu SSS'nin fatal seyirli olabilen bir

enfeksiyon hastaligidir.

*Tedavisiz mortalite orani yuksek olup erken tani ve tedavi

onemlidir.

*HSV ensefaliti bati ulkelerinde sporadik ensefalitin en sik

sebebi olup yilin herhangi bir zamaninda gorulebilir.

*Neonatal donemden sonra HSV ensefalitinin en sik
nedeni HSV Tip 1 olmasina ragmen HSV Tip 2 nadiren

gorulmektedir.



HSV Ensefaliti

« Herpes simpleks virus (HSV), cift sarmal DNA igceren
zarfli bir virus olup enfeksiyonlari insanlar arasinda
sik gorulur.

« HSV-1 ve HSV-2 olmak uzere iki susu
tanimlanmistir. Bu her iki HSV susu baslica deri,
mukozalar, goz, merkezi sinir sistemi (MSS) ve
genital organlar tutar; ayrica sistemik hastalik
tablosuna da neden olabilir. HSV-1 deri ve
mukozayl, HSV-2 ise genital organlari ve annenin
genital traktusu yoluyla yenidoganlari enfekte eder.



Klinik

Ates

Biling bozuklugu
Davranis degisiklikleri
Nobet

Fokal norolojik bulgu

Meningeal irritasyon
bulgulari

Bas agrisi
Kusma
Fotofobi

Operkuler sendrom
(Orofasiyal palsi-Dizartri-
Disfaji)

» Ates hastaligin erken

doneminde degismez
bulgu (Nadiren yok)

« (Cocuklarda non-spesifik

bulgular



Laboratuvar

« BOS Bulgulari:
- Lokosit yuksek (Lenfosit hakimiyeti)
- Protein yuksek
- Eritrosit artmis
- KESIN TANI: 1) BOS PCR’da HSV DNA tespiti
Sensitivite:%96 (Cocuklarda sensitivite %70-75)
Spesifite: %98

Yanlis negatiflik olabilir.

Ik glinlerde PCR negatifligi ve normal BOS bulgulari olabilir; ikinci bir
LP yaparak sonuc¢lanana dek asiklovir tedavisi verilmelidir.

2)BOS viral izolasyon (nizii ve duyarli tani yéntemleri degil)

3)Bey| n nyO pSiSi (invaziv bir yéntem olmasi nedeniyle rutin olarak
uygulanmasi zordur)



EEG ve goruntuleme tanida yardimci (ancak 6zqtil
deqil

BT ilk gunlerde normal olabilir, ilerleyen gunlerde

serebral lezyonlarin varligini gosterebilir.

Hastaligin ilk gunlerinde MR (0zellikle difuzyon MR)
BT'den daha degerlidir fakat nadir olarak normal

saptanabilir.

Tipik beyin lezyonlari mediyal temporal lob, insula,
frontal loblarin orabital kisimlarini tutan nekrotik ve

hemorajik lezyonlardir.



» |lk EEG HSE'li olgularin %60-65’inde anormaldir

veya lokalizasyonu gosterir.

 HSE'de patognomonik bir EEG paterni yoktur
ancak bulgular tanisaldir. Fokal/Diffuz EEG
yavaslamasi, fokal keskin dalga ya da dikenler
gorulebilmektedir.Periyodik laterizan epileptik

desarjlar HSE ile iliskili olup nonspesifiktir.



Tedavi

Asiklovir mortalite ve morbiditeyi azaltan temel ilactir.
20 mg/kg/ gun, 3 dozda, 21 gun verilmesi onerilmektedir.

HSV enfeksiyonu sonucu glial hiicrelerin Grettigi sitokin ve
kemokinler ile beyinde baslayan nGroimmdiin yanit sonucunda
beyin hasari gelismektedir. Bu nedenle bazi yazarlar immdun
iliskili beyin hasarinin azalmasi i¢in asiklovir yaninda

kortikosteroid (2 mg/kg/ gun) tedavisini de onermektedir.



HSV Ensefalitinde mortalite orani %0-10 arasinda
degismektedir.

En sik norolojik sekeller nbéropsikolojik bozukluk,
davranis-dil bozuklugu, fokal motor defisit ve/veya
epilepsidir.

Bazi olgularda HSV'nin tetikledigi sekonder immun iliskili
olay neticesinde kore-atetoik hareketler ve beyaz cevher
tutulumu ile karakterli Akut Dissemine Ensefalit(ADEM)
gelisebilmektedir.



Klinik Izlem

« Ensefalitle uyumlu Klinik ve radyolojik bulgu olmasi
sebebiyle HSV ensefalitine yonelik olarak iv Asiklovir

tedavisi baslandi.

« BOS HSV PCR sonucu pozitif geldigi icin asiklovir
tedavisinin devam etmesine + oral kortikosteroid
tedavisinin baslanmasina karar verildi.



Klinik Izlem

Izlemlerinde ndbetleri tekrarlamadi. Hastanin bilinci acik,

etrafla ilgiliydi. Fokal norolojik defisiti yoktu.
BOS’ta HSV PCR’ in tekrar gonderilmesi planlandi.

Intraven6z asiklovir tedavisinin 21 gline

tamamlanmasina karar verildi.

Oral kortikosteroid tedavisi 14 gune tamamlandiktan

sonra azaltilarak kesilmeye baslandi.



* Tedavisinin 14. gununde kontrol LP si
yapildi;



KONTROL BOS
DEGERLENDIRMESI

BOS Kiltir
Gram Boyama
EPA Paneli
Adenovirus PCR.
Enterovirus PCR.
Parechovirus PCR
Glukoz (Sivi)
HSV 1/2 PCR
HSV Tip 1 PCR.
HSV Tip 2 PCR.
Hilcre Sayvimi (Enfeksiyon)
Kan Kiiltird (Aerob) Enfeksiyon
Protein (Sivi)

Kiiltiir: BAKTERI UREMEDI
Lokosit gbriildi. Bakteri gorilmedi.

NEGATIF(-)

NEGATIF(-)

NEGATIF(-)
67,1

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
38 eritrosit gdrildi.
Kiiltiir: BAKTERI UREMEDI
2,32



* Oral antiepileptik (tegretol) recetesiyle taburcu
edildi.

* 1 Ay sonra kontrol eeg randevusuna,
3 ay sonra kontrol mr randevusuna cagirildl..



Sonug

« Herpes simpleks ensefaliti (HSE) yuksek mortaliteye

sahip, hayati tehdit eden bir tablodur.

« Ates, bilinc bozuklugu, norolojik defisit ile gelen olgularda
ozellikle HSV ensefaliti dusunulmeli ve zaman

kaybedilmeden asiklovir tedavisi baslanmalidir.

* Boylece hem mortalite hem de morbidite azalacaktir.
(Pediyatrik ve yetiskin hastalarda yapilmis ¢cok sayida
randomize calismada HSV ensefalitinde virus karsiti

tedavinin 6lum oranini azalttigi bulunmustur.)
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