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Olgu

» 3 yas 6 aylik kiz hasta

« Yakinmasi:Atesli nobet, kusma, ishal



Hikayesi

3 glindiir devam eden en yiiksek dlgimi 37.8 derece ates, ishal,
kusma sikayeti mevcut.

Gozlerde yukar: kayma, sag kol ve bacakta kasilma seklinde 40
saniye siiren nobet gegirmis.

Ayni giin dis merkez acil servise basvurmus. Acil serviste hastanin
izlemi sirasinda toplam 4 kez 1.5 dakika kadar siiren gozlerde yukari
kayma, kollarda ve bacaklarda kasiima seklinde nébeti olmus.



 Nobeti kontrol altina alinan hasta ileri
tetkik icin hastanemiz Cocuk Acil
servise sevk edildi.



Ozgecmis

40 GH, 3200 gram olarak C/S ile dogmus.

Antenatal USG kontrollerine anne dizenli gitmis,
anomali izlenmemis. Dogumda ek 6zellik yok.

YDYBU yatis oykiisi yok, sarilik, fototerapi sykiisii
yok .

Bilinen hastalik, alerjisi yok.
Dizenli kullandigi ilag yok .



Soygegmis
Anne: 26 yas, sag - saglikli
Baba: 32 yas, sag - astim tanili
Anne ve baba arasinda akrabalik 6ykist yok.

Annede 6li dogum, disuk oykusu yok.
1.Cocuk: Hastamiz



Fiziki Baki

Genel durumu orta-iyi. Biling agik, uykuya meyilli.

Deri: Turgor tonusu dogal. Mukozalar nemli. Odem, ikter,
siyanoz, pigmentasyon yok.

Bas-Boyun: Agizigi dogal. Tonsiller dogal. LAP yok.

Solunum: Dinlemekle bilateral akciger sesleri olagan. Ral, ronkiis
yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

KVS: S1+, S2+, KDZ<2 sn. Ek ses ve ufirim duyulmad..

GIS: Batin rahat. Defans, rebound yok. Dinlemekle bagirsak
sesleri olagan. Organomegali yok.

Genitouriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.



Norolojik Muayene

Genel durumu orta ,bilingi agik, uykuya meyilli

Bilateral i1sik refleksi direkt ve indirekt aliniyor,
pupiller izokorik, nistagmus yok.

Kas glicii bilateral alt ve lst ekstremitede 5/5.
Kraniyal sinir muayenesi dogal.

Derin tendon refleksleri +/+

Ataksi yok.

Ense sertligi, Kernig ve Brudzunski yok.



Fizik Muayene

* Ates 36,8

« KTA: 100/dk

* Solunum sayisi: 28/dk

» Kan basinci: 100/60(50-95p)
* Spo2 oda havasinda %96

* Kilo: 13 kg (10p)

* Boy: 110 cm (>97p)



Laboratuvar

Beyaz kiire: 4270 /uL

Neu: 2.610/uL

Lenfosit: 1.180 /ulL

Hgb: 11.1 g/dL

MCV :77,30 fL

Trombosit: 226 x1073/ulL
Sedimentasyon: 50 mm/saat
CRP: 11 mg/L

pH :7,337 (+)
PCO2 :33,7 mmHg
Laktat : 5 mg/dL
cHCO3st: 18,7

Kan sekeri: 54,6 mg/dL
BUN : 12,15 mg/DI
Urea: 26 mg/dL
Kreatinin: 0,28 mg/dL
Total Protein: 58,2 g/L
Alblimin: 39,9 g/L
Sodyum: 136 mmol/L
Potasyum: 4,31 mmol/L
Klor: 100 mmol/L

D. Kalsiyum: 9,11 mg/dL
Fosfor: 4,98 mg/dL

Urik asit: 10,6 mg/dL



Tam Idrar Tetkiki

Renk : Acik sart » Askorbik Asit :0,6mikromol/L

Dansite : 1,020 . - Eritrosit: 7/HPF
Kan: Eser o Lokosit: 15/HPF
Lokosit : +

Keton : +++ mg/dL



Patolojik Bulgular

* Ates

« Kusma, ishal

« Fokal motor nobet

« Tam idrar tetkikinde lokosit ve eritrosit
pozitifligi

 Sedimentasyon: 50mm/saat

* CRP: 11 mg/L



On tanilar?



Klinik Seyir

*Lomber Ponksiyon:

— BOS glukoz: 48,5 mg/d| (Es zamanl
parmakucu kan sekeri: 48 mg/dl)

— BOS mikro protein:14,4 mg/dl (N: 15-45)

* Gram Boyama - Bakteri ve Lokosit
gorilmedi.

* Hiicre sayiminda lokosit izlenmedi.



Klinik Seyir
Diflizyon MR Rapor:

Akut-subakut iskemi bulgusu
saptanmamistir. Belirgin intrakraniyal
kanama saptanmad..









* Kraniyal difiizyon MR goriintilemede gri
kortikal cevherde, parasagittal ve sagda daha
belirgin olmak lzere her iki insular bélgede,
ADC karsiligi da olan sinyal artisi (difiizyon
kisitlhgr) gordldu. Bu tutulum ensefalitle
uyumlu olarak degerlendirildi.



EEG

 Santral bélgelerde organizasyon
bozuklugu zemininde fokal
epileptiform anomali dikkati
cekmistir.



Klinik Seyir

BOS 6rneginden gonderilen PCR incelemede
HSV-1 pozitif saptandi.

Idrar kiiltiri :Ureme olmadi
BOS kiiltiiri: Ureme olmadi
Kan kiiltiird :Ureme olmadi



Klinik Seyir

Diskida;
» Rotavirus antijeni POZITIF(+)
» Adenovirus antijeni NEGATIF (-)




Hastaya 15mg/kg/doz 3 dozda Asiklovir tedavisi
baslandi. 21 giine tamamlanmasi planland.

2mg/kg/glin metilprednizolon tedavisi baslandi, 14
gline tamamlanmasi, sonrasinda azaltilarak
kesilmesi planlandi.

Kontrol MR ¢ekilmesi,MR sonucuna gore tedavinin
14. veya 21. guininde LP tekrarlanmasi planland..

Takibimizde nobeti tekrarlamadi.



 Hastaya idrar yolu enfeksiyonuna yonelik
50mg/kg/giin seftriakson tedavisi bagland.
Idrar kiltirinde ireme olmadigi igin kesildi.

* Cocuk noroloji onerisiyle 15mg/kg/giin
levetirasetam basland.



Ensefalit

*Ensefadlit; beyin parankiminin inflamasyonudur.
*Belirgin olarak norolojik islev bozuklariyla seyreder.

*Olgularin yaklasik %50 sinde etyolojik neden
belirlenemez.

*Enfeksiyon nedenli ya da enfeksiyon disi
nedenlerle gelisebilir.

*Enfeksiyon etkenlerinin nedenoldugu ensefdlitlerin
blyuk bir bolliminde etken virislerdir.

*Cocuklarda goriilme sikhigi eriskinlerden daha fazladir.



Ensefalit

Karakteristik klinik ozellikleri:

* Ates, basagrisi, mide bulantisi ve kusmanineslik ettigi bir
ondonemin ardindan nérolojik sorunlar gelisir; mental durum,
davranis vekisilik degisikligi, motor yadaduyusal kusur,
hareket bozukluklari, epileptik nobet, stupor ve koma.

Patolojik gostergeler:
» BOS bulgulari ve /veya beyin goriintileme , EEG de tariya
* yardimcidir.




Herpes Virids Ensefaliti

Herpes viriisler erigkinlerde ensefalitlerin en sik nedeni, gocuklarda
ise enterovirlislerden sonra 2.sik karsilasilan etkendir.

Oliimle yada kalici nérolojik sorunlarla sonknmaolasiligi

yuksektir.

Yillhk gorilme sikhigi milyonda 2-3 olgudur.
Herpes viriis ensefdliti olgularinin 7%95i HSV-subtip 1 nedenlidir.
Yenidoganlarda HSV tip 2 nedenli ensefalit olgulari ddhagoktur.

Orofarengiyal mukoza, konjonktiva vehasarh deriden vicuda
giren virisler noronlarda latent olarak kalir.

Tekrarlayan enfeksiyonlara neden olmaktadir



Klinik Bulgular

- Ates, bas agrisi, biling durumundadegisiklik
- Gorime sorunlari, konusma bozuklugu
- Hemiparezi, fokal motor nobetler goriilebilir.

 Dadhaazolarak:

— Ataksi, gorme keskinliginin azalmasi, jenerdalize tonik
klonik nobetler

— Konusamama ve koku dlgisindadegisiklik
— Davranis degisiklikleri gordlebilir.



Tani

- Oykii ve fizik muayereile klinik siiphe

/o
LD
- MR gorintilemesi

- BOS incelemesi



*Ozellikle cocuk olgularda ilk BOS incelemesi normal olabilir,

PCR incelemesi negatif sa

ptana

ilir.

*Klinik stiphe ytiksek olmasi durumunda 2. bir érnekleme

yapiimalidir.

*Hiuicre saysiyliksek (lenfosit hakimiyeti belirgin, genellikle

<1000/mm3)

*Baz olgularda ilk glinlerde BOS bulgulart normal olabilir.
Protein yuksek; Normal BOS proteini 45 mg/dl'nin altindadir.
Viriis nedenli ensefdlitlerde protein dizeyleri yikselir ancak
genellikle 100 mg/dI'nin altindadir.

*BOS glikozu normal aralikta olabilecegi gibi bazi olgularda diistik

de izlenebilir.



*BOS ta PCR ile HSV-DNA arastiriimasi tani icin altin
standart olarak kabul edilmektedir.

*Hastalik belirtilerinin baslangicindan 24 saat sonra-
tedavi baslangicindan bir hafta sonrasina kadar alinan

orneklerde pozitif saptanabilir.

*Yapilan galismalarda PCR ile HSV DNA saptanmasi 798

duyarlt %94 - 100 6zgil oldugu sa

otanmigtir.,




Goruntileme Yontemleri

* HSV ensefdlitinde karakteristik olarak
temporal lobda fokal hemorajik ve nekrotik
lezyonlar meydanagelir. Buozellik ayirici
tanida nemlidir.



* Yapianilk EEG, herpes ensefaliti olgularin %60 - 65inde
anormaldir ve belirgin lokalizasyongésterir.

*  Patognomik bir BEGbulgusu yoktur. Ancak bulgular tanisaldir.

* Fokal/diffliz BEEGyavaslamasi, fokal keskin dalgayada dikenler
gorilebilmektedir.




Tedavi

*Ensefdlit hayati tehdit edici acil bir durumdur. Bu nedenle
hizh bir sekilde etkin tedaviye baslanmasi gerekir.

*Degerlendirme ve yonetim genellikle es zamanli olarak
yapilir.

*Ampirik antimikrobiyal tedavi ve destekleyici bakim
cocuklarda viral ensefalit tedavisinin temelini olusturur.



*HSVensefaliti yikici bir enfeksiyondur.
*Uygun sekilde tedavi edildiginde dahi kalici nérolojik

sorunlarla iyilesme sz konusudur.
*Pediatrik veyetiskin hastdarda yaq

oilmis gok saydakiigiik

randomize ¢alismada, HSV ensefdlitinde viris karsiti tedavinin

6llim oranini azalthigr bulunmustur.

* Bu nedenle ensefdlitten stiphelenildiginde damaryoluyla
asiklovir tedavisinin zaman kaybetmeden baslanmasi

onerilir.

* Asiklovir dozu: Glinde 3 esit dozda15mg/kg/doz (iv)



* Ampirik asiklovir tedavisinin siiresi laboratuvar sonuglarina baglidir

*  BOS sonuaupozitif ise, tedavi 21 giin devam etmelidir.

* Tedavisinin sonunadogru kontrol BOS6rnegi alinarak PCR galismas
yapiimalidir.

* BOS PQRincelemesi pozitif kalirsa asiklovir tedavisine devam
edilmelidir.



* HSVenfeksiyonu sonucu glial hiicrelerin trettigi sitokin ve
kemokinler ile beyinde baslayan néroimmiinyanit sonucunda
beyin hasar gelismektedir.

* Bu nedenle asiklovir tedavisine ek olarak kesin kanitlanmis bir
yarart olmamakla birlikte kortikosteroid tedavisi de
denenmektedir.



» Ates, biling bozuklugu, norolojik defisit ile
gelen olgularda 6zellikle HSV ensefaliti
digtndlmeli ve zaman kaybedilmeden asiklovir
tedavisi baglanmalidir. Boylece hemmortalite
hem de morbidite azalacaktr.



Tesekktrler



