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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
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OLGU

e/ ay, Erkek hasta

YAKINMA

eAtes, dokuntu, gozlerde sabit bakis, sag kolda kasiima.
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e Tarafimiza basvurusundan birka¢ gun once sikayetleri baslamis.

® 2 gun 38 dereceyi gecen atesi ve tekrarlayan nobeti olmus.

® Dis merkeze basvuran hastaya gozlerde yukari kaymasi, sag kolda atimlari olmasi
uzerine rektal ve intraven6z diazepam uygulanmis.

® Tekrarlayan nobet 0ykusU olan hasta ileri tetkik amacl tarafimiza yonlendirildi.
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Prenatal: Ozellik yok.
Natal: 35 gh, C/S, 2120 gr.
Postnatal: 2 giin sarilik sebebiyle YDYBU'de yatis 6ykiisii mevcut.

Beslenme: anne sutu almakta. D vitamini 1x3 damla kullanmakta.

BUyume ve gelismesi: 3 aylikken basini dik tutmaya, 4,5 aylikken destekli oturmaya, yeni
yeni desteksiz oturmaya baslamis.

Asilari: Saglhik Bakanhgi Ulusal asi gizelgesine gore yapiimakta.

Hastaliklari: Bilinen hastaligi yok, hastane yatisi yok, 3 aylikken stinnet olmus.

Alerji: Bilinen alerji oykusu yok.

Duzenli kullandigi ilag yok.
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e A:41, lise mezunu, ev hanimi,
sag-saglikl

e B: 44, lisans mezunu, serbest
meslek, sag-saglikli

o Akraba evliligi yok

1.cocuk: Hastamiz

Dusuk, olu dogum yok.
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o Ates: 36,5 C derece

o Nabiz: 121/dk (98-168)

e Solunum sayisi: 30/dk (23-61)

o Tansiyon: 90/60 mmHg (50p-84/38; 95p-113-64)
e SPO2: %97 (oda havasinda)
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e Genel durum orta.

o Deri: Cutis marmoratus (+), ciltalti yag dokusu yeterli, turgor normal.

« Bas ve boyun: Kafa yapisi simetrik, boyunda asimetri yok, kitle yok.

e Gozler: IR+/+. Pupiller izokorik, gozlerin her ydone hareketi dogal.

« KBB: Dogal.

« Dolagim dizgesi: Kalp ritmi dogal, S1, S2 dogal. S3 yok. Ufirim duyulmadi.

e Solunum dizgesi: Her iki akciger solunuma esit katilmakta. Ral, ronkus ve ekspirium uzunlugu duyulmadi.
o Karin: Bagirsak sesleri dogal. Hassasiyet, defans, rebound yok. Organomegali yok.

e Haricen erkek anomali yok.

o Kas-iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Tirnaklar dogal. Kilcal damar geri dolum suresi <2 sn

o Sinir dizgesi: Biling acik. Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal.
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WBC: 10490/uL
NEU: 4370/uL
LYM: 4850/uL
MONO: 930/uL
EOS: 310/uL
BASO: 30/uL
RBC: 4,51x10%/uL
HGB: 10,3 g/dL
HCT: 29,2 %
MCV: 64,70 fL
PLT: 244x103/uL

AKS: 113,5 mg/dL
Urea: 10,5mg/dL
BUN: 4,91 mg/dL
Kreatinin: 0,24 mg/dL
Urik asit: 3,2 mg/dL
AST: 42,1 U/L
ALT: 23,2 U/L
ALP: 229 U/L

LDH: 390 U/L
CRP: 1,98 mg/L
SEDIM: 17 mm/h

Protein, total: 57,7 g/L

Albumin: 42,2 g/L
Globulin: 15,5 g/L

Diz. Na: 135,2 mmol/L

K: 5,02 mmol/L

Cl: 104 mmol/L

Diz. Ca: 9,22 mg/dL
Mg: 1,9 mg/dL

P: 5,42 mg/dL
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e Hastaya acil serviste izlenirken sag kolda ve bacakta atim geklinde 5 dakikaya yakin
nobetleri olunca hastaya Levetirasetam (LEV) yuklemesi yapildi ve 0,1 mg/kg'dan
Midazolam (MDZ) infuzyonu baslandi.

e Hastaya lomber ponksiyon yapildi. Hicre sayiminda Lokosit-23 UL, Eritrosit-41 UL;
biyokimyasinda Protein (BOS): 60,2 mg/dL, Glukoz (BOS): 50 mg/dL, EKS: 82 mg/dL.

e Hastaya menenijit dozundan vankomisin, seftrikason ve asiklovir parenteral olarak
baslanmis.

e MEP’de HSV tip 1 POZITIF(+) olarak sonuglandi.

e Hastaya EEG cekilmis sag frontal bolgede organizasyon bozuklugu zemininde seyrek
fokal epileptiform anomali saptanmis.


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

SiTEs;
<& X/¢

Z,

€Ll G
NEH Oy,
Tpyvs ®

Difuzyon Beyin MR 2
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* Sag frontal bolge ve vertekste agirlikli
olmak Uzere sag serebral hemisferde ve
parasagittal alanda kortikal diftzyon

kisitlayan odaklar goruldu.
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e Yatisinin 1. gununde:

Levetirasetam 2*75 mg iv

Fenitoin 2*20 mg iv

Asiklovir 3*110 mg iv (21gune tamamlanacak)
Prednol 2*6 mg po

Seftriakson 2*300 mg iv olacak sekilde tedavisi duzenlendi.

|zleminde Midazolam inflizyonu kesildi.
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e Yatiginin 3. gununde:

2 kez 2 dK'y1 gegen gozlerde deviasyon ve agizda titreme ile baglayan nobetleri olmasi
uzerine Midazolam ile araya girildi. Calisilan fenitoin duzeyi: 2,82 mg/L sonuc¢lanmasi
uzerine nobetleri devam eden hastaya 2 kez 10mg/kg’dan fenitoin yuklemesi yapilip,
idame fenitoin dozu 2x25 mg’a ¢ikildi.

Hastaya diffizyon MRG c¢ekildi.15/08/23 tarihli inceleme ile karsilastirildiginda sag serebral
hemisferde izlenen difuzyon kisitlayan alanlarin artmis oldugu izlendi.

Hastaya 0,1 mg/kg/s Midazolam inf. baslandi. Oral steroid yerine 2 doz ek pulse MP verildi.
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® Yatiginin 5. gununde:
Dormicum infuzyonu kesildi.
Pulse MP sonrasi oral steroide devam edild..

Kontrol Fenitoin duzeyi 8,38 mg/L olarak sonugclandi.

® Yatiginin 6. gununde:

Kan ve BOS kulturlerinde Greme olmadi. Seftriakson 2*300 mg (8gun) sonlandiriidi.
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* Herpes simpleks virusu tip 1 (HSV-1) ensefaliti, dinya ¢apinda sporadik dlumcul
ensefalitin en yaygin nedenidir.

* Klinik sendrom genellikle ani baslayan ates, bas agrisi, nobetler, fokal norolojik belirtiler ve
biling bozuklugu ile karakterizedir. HSV-1 ensefaliti, mevcut antiviral tedaviye ragmen
onemli morbidite ve mortaliteye sahip yikici bir hastaliktir.
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* HSV-1 ensefaliti, ABD’de dlumcul sporadik ensefalitin en yaygin nedenidir.

* Enfeksiyon tum yas gruplarinda ortaya cikar, tum vakalarin ugte biri cocuk ve ergenlerde
goruldr,

* HSV-1 ayni zamanda Avustralya'da ensefalit tanisi alan hastanede yatan hastalar
arasinda en sik tanimlanan patojendir.


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

SiTEs,
<& 5/,

PATOJENLER Z

- )
4 1908 ¥

(RELI g,%
Tpyvs ®

€4

* Yenidogan doneminin otesindeki neredeyse tum herpes ensefalit vakalarinda etiyolojik

ajan, herpes simpleks virasu tip 1'dir (HSV tip-1), vakalarin %10'undan azi HSV-2'ye
atfedilebilir.

* HSV-1 ensefalit vakalarinin %50'sine varan oranda, merkezi sinir sisteminde ve deride
tespit edilen suslar ayni hastalarda farklilik gostermektedir.
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Epidemiologic and historic clues to the etiology of encephalitis in children

Epidemiologic clues

Age (0 to 28 days)

Season:
Summer
Late summer/fall
Winter
Infection in horses, birds
Blood transfusion or transplant recipient

Immunodeficiency

Potential etiologies
Infectious - CMV, HSV (type 1 or 2), enteroviruses, parechoviruses, rubella virus

Noninfectious - Inborn error of metabolism (eg, organic acidemia, urea cycle disorder)

Enterovirus, free-living amebae

Arbovirus

Postinfectious encephalitis in countries with low rates of MMR immunization
Arbovirus, Hendra virus
CMV, EBV, HIV, rabies, tick-borne encephalitis, WNV

CMV, HHV-6, HSV, VZV, WNYV, enterovirus (especially in X-linked agammaglobulinemia and
common variable immunodeficiency)
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HSV-1 ensefaliti olan hastalar tipik olarak 24 saatten uzun suren biling dizeyinde
degisiklik, ates, yeni baslayan nobetler ve/veya fokal norolojik defisitlerle basvururlar.
Fokal norolojik bulgular genellikle akuttur (<1 hafta surer) ve fokal kranial sinir defisiti,
hemiparezi, disfazi, afazi veya ataksiyi icerir.

lliskili diger nérolojik semptomlar arasinda Uriner ve fekal inkontinans, aseptik menenijit,
lokalize dermatomal dokuntuler ve Guillain-Barré sendromu yer alir.

Klinik seyrin ilerleyen donemlerinde hastalarda anlama yetenegi azalmig, parafazik
spontan konusma, hafiza bozuklugu ve duygusal kontrol kaybi yasanabilir.

HSV-1 MSS enfeksiyonunun tekrarlayan beyin sapi ensefaliti vakalarinda da rol oynadigi
gOsterilmistir.
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e Kontrastli veya kontrastsiz MRG, HSV-1 ensefalitini degerlendirmek igin tercih edilir.

e MRG, oOzellikle hastaligin erken seyrinde, HSV ensefaliti igcin en duyarli ve spesifik
goruntuleme yontemidir.

e Bulgular, meziotemporal ve orbitofrontal loblarda ve insular kortekste 6dem alanlarina
karsilik gelen T2 agirlikh sekanslarda asimetrik hiperintens lezyonlari icerebilir.

e Difluzyon agirlikh gorantilemede (DWI) diflzyon kisitlamasi, 6n temporal loblarda ve
insular kortekste, HSV ensefalitinin erken doneminde, hatta bazi vakalarda BOS viral
DNA'sinin saptanmasindan 6nce bile saptanir.
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Vakalarin %80'inden fazlasinda fokal elektroensefalogram (EEG) bulgulari ortaya ¢ikar
ve tipik olarak belirgin aralikli ylksek amplitudlu yavas dalgalar (delta ve teta
yavaslamasi) ve bazen de etkilenen bolgede surekli periyodik lateralize epileptiform

desarjlar gosterir.
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* Diger herpesvirusler (CMV, EBV, VZV) ve diger viral etiyolojilerden (influenza A,
kabakulak, adenovirus, lenfositik koryomenenijit virtsu, JC virisunun neden oldugu
ilerleyici multifokal Iokoensefalopati) kaynaklanan ensefalitler.

* Bakteri, mikobakteri, mantar, riketsiya, mikoplazma veya protozoa gibi ¢esitli
organizmalarin neden oldugu beyin apsesi veya subdural ampiyem.

* Reye sendromu gibi enfeksiyon sonrasi durumlar.

* Akut dissemine ensefalomiyelit.

* Kizamik virlstune sekonder subakut sklerozan panensefalit.
* Norosifiliz.

* Primer ve ya sekonder beyin tumorleri.

* Paraneoplastik ve otoimmun ensefalit.

* Subdural hematom, sistemik lupus eritematozus, adrenal Iokodistrofi, vaskulit, noro-Behcet
ve toksik ensefalopati gibi diger bulagici olmayan nedenler.
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BOS Polimeraz zincir reaksiyonu taniyi koymak icin altin
standarttir. Hastaligin erken doneminde pozitif sonug¢
verir.
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* PCR testinin kullanima sunulmasindan once, beyin biyopsisinin herpes ensefalitini dogru
sekilde teshis etmenin tek yolu oldugu dugsunuluyordu. Antiviral tedaviye ragmen klinik
durumu kotulesen veya alternatif tanilarin dusunuldigu hastalarda beyin biyopsisinin
hala bir rolu vardir.
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* BOS antijeni ve antikor belirlemeleri HSV ensefalitinin erken teshisinde yardimci degildir.
Bununla birlikte, hastaligin seyri boyunca dort kat artan viral antikor titreleri, hastaliktan
10 gun ila 2 hafta sonra ilk kez pozitiftir ve bu nedenle yalnizca geriye donuk olarak
faydalidir.

* HSV antijeni BOS'ta da tespit edilebilir ancak bu testin duyarlihgi ve 6zgulligu PCR
testlerine gore daha dusuktur.

* BOS’un viral kulturt, enfeksiyonun erken evrelerinde nadiren pozitiftir ve daha sonra,
beyin biyopsisi ile kanitlanmis HSV ensefaliti olan hastalarin yaklasik %4 ila 5'inde

pozitiftir.
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* BOS'un incelenmesi tipik olarak 10 ila 400 hicre/mikroL arasinda degisen sayilarla

lenfositik pleositozu, dusuk proteini gosterir. Dusuk glukoz nadirdir ve alternatif bir tani

onerebilir.
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* Ampirik tedavi — HSV ensefaliti tanisi distnulur dasuntlmez IV asiklovir (bobrek
yetmezligi icin doz ayarlamasi ile her 8 saatte bir 10 mg/kg 1V) ile ampirik tedavi baslanir.

HSV ensefalitinin tedavisinde oral antiviral tedavi (6rn. valasiklovir) kullanilmamaldir.

* Genel olarak IV asiklovir iyi tolere edilir. Ancak kristaluri ve bobrek yetmezligini onlemek

icin yavas yavas ve sivi bolusuyla infuze edilmesi gerekir.


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

SiTEs,
<& SI,/

ENSEFALIT-TEDAVI g 3

4 1908 ¥

‘L

Lp,ELi Uy,
Tpyvs ®

* Erken antiviral tedavi mortaliteyi azaltabilir ve kronik postensefalitik davranissal ve bilissel

bozukluklarin ciddiyetini sinirlayabilir.

* Asiklovir yalnizca viral replikasyonu durdurmada etkili oldugundan, erken tedavi yaygin

replikasyonu ve ardindan gelen MSS hasarini onleyebilir.
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Bagisiklik sistemi yeterli hastalarda HSV ensefalitinin tedavi stresi 14 ila 21 gun olmalidir.

Tedavi tamamlanan hastalarda BOS ta kontrol HSV PCR tayini yapiimalidir.

Negatif sonu¢ saptanan hastalarda tedavi kesilebilir.

Pozitif sonu¢ saptanan hastalarda tedavi stresi uzatilabilir. Israrli PCR pozitifligi halinde

ilac direnci akilda bulundurulup alternatif tedaviler dustunulmelidir.
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* HSV ensefaliti olasiligi dusuk olan hastalarda negatif BOS HSV PCR sonucu hastalik
olasiligini %1'in altina dusurur. Bu nedenle, norolojik belirti ve semptomlarin
baslamasindan 72 saat sonra negatif bir BOS HSV PCR sonucu elde edilirse antiviral
tedavi kesilebilir.

* HSV ensefaliti olasiligi yuksek olan hastalarda negatif PCR sonucu hastalik olasiligini
yaklasik %5'e dusurir. Ek olarak, klinisyenler, semptomlarin baslangicindan sonra erken
test yapilmasi, antiviral tedavi veya PCR inhibitorlerinin varligi dahil olmak Uzere, yanhsg

negatif BOS PCR sonucu icin alternatif nedenleri dikkate almalidirlar.
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Background: Herpes simplex virus encephalitis (HSE) is a significant cause of morbidity and mortality.
Neurologic sequelae are common even after early initiation of acyclovir treatment. The host immune
response during HSE can also lead to brain damage. There are an increasing number of reports favoring
steroid use in HSE.
Objectives: We aimed to compare the prognosis of children with HSE with and without steroid therapy.
Srudy design: We retrospectively screened our hospital archive from 2009 to 2014 for patients diagnosed
with HSE with a positive result for herpes simplex virus polymerase chain reaction in cerebrospinal fluid.
Patients >1 month and <18 years at diagnosis were included i m the study. Clumcal outcomes in terms of
cognmve function, motor function, electroenc d seizure freq cy, and

d were ¢ d in who received adJuvam steroid therapy with those who did not.
Resulrs: Six patients (1 boy, 5 girls; aged 4 months to 10 years) were included. Overall symptom dura-
tion before hospital admission was <5 days. Patients received acyclovir treatment for 21-28 days. Three
received steroid therapy early during the disease and three patients did not. No adverse effects related to
steroids were observed. Follow-up duration was 6 months to 5 years. All patients had radiologic seque-
lae of encephalitis. Cognition, motor function, and seizure control were better in patients who received
steroid therapy.
Conclusions: Adjuvant steroid therapy seems to be effective in decreasing morbidity in children with HSE
but the radiologic sequelae were the same in both groups.

© 2016 Elsevier B.V. All rights reserved.
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* Hastaneye basvuru suresi <5gun olan, yaslari 4 ayla 10 yas arasinda degisen 6 hastaya
(1e,5k) 21-28 gun asiklovir tedavisi uygulandi. 3hasta hastaligin erken doneminde steroid

tedavisi aldi, diger 3 hasta almad..

e Steroid kullanimi ile ilgili olumsuz bulgu gozlenmedi..

» Steroid tedavisi alan hastalarda bilissel fonksiyon, motor fonksiyon ve nobet kontrolu daha
iyi oldugu gozlemlendi.

* Adjuvan steroid tedavisi HSE'li gocuklarda morbiditeyi azaltmada etkili gorinmektedir.
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* Uygun tani ve tedaviyle bile mortalite hala %20 ila 30 kadar yuksek olabilir.

« Asiklovir tedavisine gecikmeli baglanmasinin  mortaliteyi artirdigi
gorulmustar.

* HSV ensefalitinden sonra hastalar uzun sureli onemli morbiditeye sahip olabilirler.

* Tedavi edilen hastalarda nobet bozuklugu, noropsikiyatrik hastalik, siddetli bilissel
bozukluk veya tromboembolik olaylar yer aldigi bilinmekte.
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* Tedavi edilmediginde, herpes ensefalitinde olum orani %70'e yaklasabilir ve hayatta
kalanlarin ¢ogunda ciddi norolojik bozukluklar, o6nemli noropsikiyatrik ve
norodavranigsal sorunlar gorulebilir.
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Dinlediginiz icin tesekkurler.
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