el ersitesi Tl

i ; W

Ve
$ “ e
S = @'
. > =
= = S & &
u < P\
X e = @
7994 N L
G,
Ve

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi

Ol gu Sunumu

20.11.2019
o Aras. Gor. Dr. Gozde ORCEN

A0 O QOO
SRA R TR



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://bte.bilgem.tubitak.gov.tr/tr/konusmacilar&ei=UtqVU-PzJ8iyOdPKgNAE&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ZkkNiTtCktXDVM&tbnid=aWM6YrR6szdVTM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.anamnez.net/&ei=lNqVU9HvN86_PNebgcAP&bvm=bv.68445247,d.ZGU&psig=AFQjCNG1EtNy5oLuyzshUNNshmkugK3TXA&ust=1402416033638035

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Servis Olgu Sunumu

20.11.2019
Aras. Gor. Dr. Gézde ORCEN
Ara§. Gor. Dr. Begum KAVAKLI




OLGU

* 1 ya$ 10 ay kiz hasta

e Sikayet :Halsizlik,nébet gegirme,ytriimede bozulma




Hikayesi

* Bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan 1 hafta 6nce
iStahsizlik,38 derece ates,1-2 kez kusmasi olan hasta nébet

gecirme §ikayetiyle dig merkeze bagvurmus.

e (Gozlerde bir noktaya odaklanma ve tum vucutta kasilma

seklinde olmug,yaklagik yarim saat stirmis.
* 2 kez rektal yolla diazem uygulanmus.

* Hasta febril konviilziyon olarak degerlendirilmis.




Hikayesi

* Taburculuktan sonra 1 hafta boyunca evde ategi aralikh

devam etmis.

* Anne sonrasinda sol ayagini kaldiramadi@im
farketmig, ytirimesinde,bagimi tutmasinda ve konugmasmda

bozulma olmus.

* Aile bu sebeple ¢ocuk acilimize bagvurmus.




OZGECMIS:

* Prenatal: Ozellik yok.

* Natal: 3500 gr olarak miadinda C/S§ yolla dogmus.
 Postnatal: YBYU yati§ yok.Fototerapi almamus.

® Agilar tam.

* Norolojik geligimi yagitlariyla uyumlu seyretmis.3 ayhikken bagim

tutuyormus$.1 yagmda yiirimeye baglamas.

* Bilinen hastalig,alerjisi yok.Gegirilmi$ operasyon yok.




SOYGECMIS:

° Anne: 29 yas,SS

e Baba: 34 yas,SS

e 1.cocuk:9 yas,erkek,SS

e 2.cocuk:4 yas,erkek,SS

e 3.cocuk:Hastamiz

e Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
e Ailede bilinen hastalik yok.
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Fizik Muayene

Ates: 36,9 C

SP02:99%

$8:28/dk

TA: 90/60 mmHg ( 50-90 p)

KTA:93/dk

Boy: 75 cm ( <3 p)

Kilo: 10 kg (12 p)




" Fizik Muayene

Genel durum: Orta-iyi. Biling acik, oryante,koopere.
Deri: Turgoru dogal. KDZ<2sn.

Bas ve boyun:Sag ve sachi deri dogal.LAP yok.
Gozler:IR+/+.Go6z hareketleri dogal.
KBB:Tonsillloorofarenks dogal.

KVS:S1+S2 dogal. Ek ses ve iifiiriim duyulmada.

Solunum Sistemi:Dinlemekle dogal. Ral,ronkus yok.HiHTSEK +
Batin:Rahat.Defans yok . Rebound yok .HSM yok.
Ekstremiteler: Kas kitlesi dogal. Periferik nabizlar a¢ik.Pretibial 56dem yok.
Noromuskulersistem: Sol tarafta hemiparezi + Ense sertligi yok.Uykuya meyil +
Genital muayene: Haricen erkek.

Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.
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Laboratuvar Bulgulari:

Beyaz kiire: 6900/mm3
Notrofil: 1700/ mm3

Hb: 9,5 ¢/dL

MCV: 59,2 {L

Trombosit: 490,000/ mm3

Sedimentasyon: 3 mm/s

CRP:2,5mg/l

TIT:Normal

Aghk Kan Sekeri :96,2 mg/dl

e BUN:13 mg/dl

Ure:28 mg/dl
Kreatinin:0,2 mg/dl
Total protein:61,8 g/L
Albumin:39 g/L
Na:137 mmol/L
K:4,7 mmol/L
Cl:105,4 mmol/L
Ca:9,6 mg/dl
Mg:2,5 mg/dl

P:4,7 mg/dl

Urik asit: 1,2 mg/dl
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Patolojik Bulgular

* Ate§, kusma
* Konug$mada ve yiiriimede bozulma

* Uyku hali,sol tarafta hemiparezi
* Jeneralize tonik klonik nébet







ON TANILAR

e ADEM
® Serebrovaskiiler Olaylar
® Menenjit
® Meningoensefalit
® Ensefalit
® Viral Ensefalit

¢ Otoimmiun Ensefalit
® Toksik Ensefalit
® Metabolik Ensefalit




KLINIK SEYIR

® Kraniyal MR:

Bilateral frontalde sentrum semiovale diizeyinde, korpus

kallosum genu ve spleniumunda ve sag temoral lobda
diffuzyon kisithig1 izlenmektedir. Postkontrast gériintiilerde
sag parietotemporalde leptomeningial kontrast tutulumu
izlenmektedir. Bulgular 6ncelikle meningoensefalitile
uyumlu olablir. Daha duigtik olasihikla ayirici tanida vaskulitik
stiregler yer alabilir.

e EEG:

* Sol fronto-santral bolgede sik ortaya ¢ikan epileptiform
desarijlar izlenmektedir.




KLINIK SEYIR

® [.omber ponksiyon incelemesi:
Protein: 32,5,9 mg/dL

Glukoz: 53 mg/dL (E§ zamanli K§:110
mg/dL)

Hiicre sayma: 3 lokosit/ mm?>

56 eritrosit/mm?

Gram boyama: nadir lokosit, bakteri yok.




KLINIK SEYIR

® BOS 6rneginden goénderilen PCR
incelemesinde HSV 1 pozitif saptandh.

o [drar kiltiirii: Bakteri tiremedi.
e Kan kulturu: Bakteri uremedi.

e BOS kulturu: Bakteri uremedi.




KLINIK SEYIR

* Hastamiza 15 mg/kg/doz ‘dan 3 dozda olmak tizere asiklovir
tedavisi baglandi.
* 2 mg/kg/glin ‘den metil prednisolone tedavisi baglandi.

o [zlemlerinde nébetleri tekrarlamadi. Hastanin bilinci acik,
etrafla ilgiliydi. Konu§maya ve yiirimeye baglada.
* BOS’ta HSV PCR’ mn tedavi bitimine yakin tekrar

génderilmesi planlandh.

e Intravendz asiklovir tedavisinin 2 1 gline tamamlanmasina
karar verildi.

® Oral kortikosteroid tedavisi 14 gline tamamlandiktan sonra
azaltilarak kesilmeye baglanmasi planlanda..




ENSEFALIT




* Ensefalit beyin parankiminin inflamasyonudur.

* Belirgin olarak norolojik i§lev bozuklariyla seyreder.

* Olgularin yaklagik % 50’sinde etyolojik neden belirlenemez.

* Enfeksiyon nedenli ya da enfeksiyon dig1 nedenlerle
geligebilir.

* Enfeksiyon etkenlerinin neden oldugu ensefalitlerin biyiik

bir bolimunde etken viruslerdir.

* Cocuklarda goriilme sikh@r erigkinlerden daha fazladr.




e Karakteristik klinik ozellikleri:

Ates, ba§ agris1, mide bulantis1 ve kusmanin eglik ettigi bir 6n-
donemin ardindan norolojik sorunlar geligir. ;mental durum,
davram§ ve kisilik degisikligi, motor ya da duyusal kusur, hareket
bozukluklar, epileptik nobet, stupor ve koma.

* Patolojik gostergeler:
Bos bulgular1 ve /veya beyin goriintilleme , EEG de taniya

yard1mc1d1r.




HERPES VIRUS ENSEFALITI

Herpes virtsler erigkinlerde ensefalitlerin en sik nedeni,

cocuklarda ise enteroviriislerden sonra 2.sik karsilagilan etkendir.

Olumle ya da kalia1 nérolojik sorunlarla sonlanma olasilig

yiiksektir.

Yillik gériilme sikligi milyonda 2—3 olgudur.

Herpes viriis ensefaliti olgularmin %95’i HSV-subtip 1 nedenlidir.
Yenido@anlarda HSV tip 2 nedenli ensefalit olgular: daha ¢oktur.

Oro-farengiyal mukoza, konjonktiva ve hasarh deriden viicuda

giren virusler noronlardalatent olarak kalir.

Tekrarlayan enfeksiyonlara neden olmaktadir.




Klinik Bulgular :

* Ates, bas agrisi, biling durumunda degisiklik
*  Gorme sorunlari, konugma bozuklugu

* Hemiparezi, fokal motor nobetler

Daha az olarak :

* Ataksi, gérme keskinliginin azalmasi, jeneralize tonik klonik nébetler
* Konugamama ve koku algisinda degisiklik

* Davram§ degisiklikleri




TANI:

Oykﬁ ve fizik muayene ile klinik kugku
MR gorintilemesi

Bos incelemesi

EEG




BOS INCELEMESI

Ozellikle cocuk olgulardailk bos incelemesi normal olabilir, PCR
incelemesi negatit saptanabilir.

Klinik kugkunun yiiksek olmasi durumunda 2. bir 6rnekleme

yapllmahdlr.

Hiicre sayis1 yiiksek (lenfosit hakimiyeti belirgin, genellikle
<1000/mm3)

Bazi olgularda ilk gﬁnlerde BOS bulgularl normal olabilir.
Protein ylksek ; Normal BOS proteini 45 mg/dl'nin altindadr.

Virus nedenli ensefalitlerde protein dﬁzeyleri yﬁkselir ancak

genellikle 100 mg/ dl’nin altindadir.

Bos glikozu normal aralikta olabilecegi gibi baz1 olgularda diigiik de
izlenebilir.




® Bos'da PCR ile HSV-DNA araStirilmasi tani icin altin standart
olarak kabul edilmektedir.

* Hastalik belirtilerinin baglangicindan 24 saat sonra- tedavi
baslangicindan bir hafta sonrasina kadar alinan 6rneklerde
pozitif saptanabilir.

* Yapilan ¢aligmalarda PCR ile HSV DNA saptanmasi %98
duyarh % 94 — 100 6zgiil oldugu saptanmigtr.




GORUNTULEME YONTEMLERI

* HSV ensefalitinde karakteristik olarak temporal lobda fokal
hemorajik ve nekrotik lezyonlar meydana gelir. Bu ozellik

ay1ricl tanida onemlidir.




EEG

* Yapilanilk EEG, herpes ensefaliti olgularin % 60 — 65’inde

anormaldir ve belirgin lokalizasyon gosterir.

° Patognomik bir EEG bulgusu yoktur. Ancak bulgular

tanisaldir.

* Fokal/dittiiz EEG yavaglamasi, fokal keskin dalga ya da
dikenler goriilebilmektedir.
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TEDAVI

e Ensefalit hayatl tehdit edici acil bir durumdur. Bu nedenle

hzh bir gekilde etkin tedaviye baglanmasi gerekir.

* Degerlendirme ve yonetim genellikle e§ zamanli olarak

yaplhr.

* Ampirik antimikrobiyal tedavi ve destek]eyici bakim

cocuklarda viral ensefalit tedavisinin temelini oluSturur.




* Ampirik tedavi: bir patojen ya da alternatif tam tespit
edildiginde degistirilebilir.

* Destekleyci bakim: ensefalit tedavisinde kritik bir husustur.
Baslangigtaki destekleyici bakim;Solunum ve kardiyolojik agidan
hastanin kontrol altinda tutulmasi, gerekirse destek tedavisi

verilmesi ve nobet tedavisini igerir.




* Agir klinik bulgularla seyreden ensefalit olgulari yogun

bakimda izlenmelidir.

* Yeniden gortintileme, beklenen iyilegmeyi gostermeyen
hastalarda dusuntlir.

* Beyin tomografisi akut degisiklikleri de@erlendirmek igin,
MR gorintilemesiyse daha ayrmtili tanisal ve prognostik

bilgi istendiginde kullanilir.




AMPIRIK TEDAVI

* HSV ensefaliti yikia bir enfeksiyondur.
* Uygun $ekilde tedavi edildiginde dahi kahc norolojik

sorunlarla iyilesme s6z konusudur.

® Pediatrik ve yetigkin hastalarda yapilmi§ ¢ok sayida kiigiik
randomize caligmada, HSV ensetalitinde virts kargiti

tedavinin 6lim oranini azalttigi bulunmustur.

* Bunedenle ensefalitten $tiphelenildiginde damar yoluyla
asiklovir tedavisinin zaman kaybetmeden baglanmas:

onerilir.

* Asiklovir dozu: 8 saatte bir 15 mg /kg (iv)




Ampirik asiklovir tedavisinin suresi laboratuvar

sonuclarina baghdir.
Bos sonucu pozitif ise, tedavi 21 giin devam etmelidir.

Tedavisinin sonuna dogru kontrol BOS 6rnegi alinarak

PCR ¢aligmas yapilmahdur.

Bos PCR incelemesi pozitif kalirsa asiklovir tedavisine

devam edilmelidir.




* HSV enfeksiyonu sonucu glial hiicrelerin tirettigi sitokin ve
kemokinler ile beyinde baglayan néroimmiin yanit sonucunda

beyin hasar1 gelismektedir.

® Bu nedenle asiklovir tedavisine ek olarak kesin kanitlanmi$
bir yarar1 olmamakla birlikte kortikosteroid tedavisi de

denenmektedir.




KOMPLIKASYONLARIN YONETIMI
OLASI KOMPLIKASYONLAR

1)Viris nedenli ensefalitlerde birincil ya da ikincil nobetlerin

onlenmesi i¢in antiepileptik ilaglarin rutin kullanimi igin yeterli
kanit bulunmamaktadir.

2)Serebral 6dem

3)Elektrolit bozukluklar:

4)Kardiyovaskﬁler ya da solunum arresti




SONUC

* Ates, biling bozuklugu, norolojik defisit ile gelen
olgularda 6zellikle HSV ensefaliti diigiiniilmeli ve zaman
kaybedilmeden asiklovir tedavisi baglanmahdir. Boylece

hem mortalite hem de morbidite azalacaktir.
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