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*Olgu:

*16 yil 3 ay, erkek hasta



Sikayeti:

* Bayilma, nefes almakta zorlama, agizda
koplrme, nébet.



Hikayesi:

* Bas agrisi, ense agrisi ve atesi olmus ancak parasetamol ve
deksketoprofen ile semptomlari gerilemis.

* Bu sikayetlerinden 2 giin sonra sabah saatlerinde hastanin annesi
bir sesle uyanmis. Annesi hastayi yerde bulmus, hasta inleme
seklinde sesler gikariyormus. Seslenmesine ragmen tepkisizmis.

« Agzinda kopiirme olmusg ve nefes alma ¢abasindaymis. Idrar kagirma
(inkontinans) olmus. Eslik eden diski kagirma (enkoprezis), bulanti ve
kusma olmamis. Viicudunda kasilma (tonik-klonik) olmamis.



* Hikayesi:

« 112 ile hastanemize basvuran hasta diisme nedenli oncelikte
travma olarak degerlendirilmis.

* Beyin ve servikal BT sinde travmaya ikincil bir patolojiye
rastlanmamasi lzerine hasta nobet etiyolojisinin
arastiriimasi igin tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecgmis:

Antenatal dénem:

Annenin 1. gebeligi. Gebelik boyunca diizenli hekim ve
ultrason izlemi var. Izlemlerde bir sorun saptanmamis.
Gebelik sirasinda sigara, alkol, ilag, madde kullanimi,
kanama, akinti, radyasyonla karsilasma, idrar yolu
enfeksiyonu, dokiintilu ya da ategli hastalik gegirme
oykisi yok.

Perinatal dénem:

Miadinda, doktor yardimiyla, normal spontan vajinal
yolla 3600 gram olarak dogmus.

Postnatal donem:

Dogar dogmaz aglamis. Morarma, kordon dolanmasi
olmamis. Hemen soluk almis. Soluk almasi ya da aglamasi
igin ozel bir islem uygulanmamis.

Beslenme:

Dogumdan sonra ilk kez, ilk 1 saat iginde anne siitii ile beslenmis.

Biiyime ve Gelisme:

Nérolojik gelisimi yasitlariyla paralel seyretmis.

Asilar:

Saglik bakanligi agi takvimindeki yasina uygun asilarinin famamini
yaptirmis.

Hastaliklar:

Ameliyat/kaza gegirme, kan alma, hastane yatisi, dokiintiild hastalik,
yineleyen hastalik dykist yok.

Alerji oykiisii:

Yiizde kizariklik, siirekli burun akintisi, sik nezle, ilag ya da besin
alerjisi, ailede besin alerjisi 6ykisu yok

Asalak 6ykiisii ve diger durumlar:

Solucan, kurt, serit diisirme; burunda, makatta kaginti; toprak yeme;
tirnak yeme oykusu yok. Idrar kaglr'ma oykiisi yok.



Soygegmis:

 Anne: 43 yasinda, lise mezunu, kasiyer, sag-saglikli
* Baba: 43 yasinda, ortaokul mezunu, ?, sag-saglikli

* 1. cocuk: Hastamiz

* Aile tipi gekirdek. (Anne baba ayr1).
« Evde hayvan beslenmiyor.



Fizik Muayene

Vital Bulgular

Ates: 36.3 °C

Kalp tepe atimi: 102 atim/dk (50-90p: )
Solunum sayisi: 28/dk (50-90p: )

Kan basinci: 130/80 mmHg (50p: 90p: )
SPO2: %95

Antropometrik Olgiimleri

Boy: 175 cm, 54p, +0,12 SDS
Agirhk: 76 kg, 77p, +0,74 SDS
VKI: 24,8 kg/m2, 79p, +0,78 SDS

Genel durum iyi.

Deri: Deri rengi normal, Solukluk, sarilik, morarim, petesi, purpura, renk
degisikligi alani, hemanjiyom, avug igi eritemi yok.

Lenf diigiimleri: LAP izlenmedi.

Bas - boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Guatr, kitle,
venoz dolgunlugu yok.

Gozler: Cekiklik, epikantus, hipo-telorizm / hiﬂer—Telorizrvn ?Iok_._ Isik refleksi
iki yanli var. Pupiller izokorik. Konjonktiva ve skleralar dogal. Gozlerin her
yone hareketi dogal.

Kulak, burun, bogaz dizgesi: Kulak bigimi, yerlesimi d%g’al. Burun kanatlari,
bolmesi, mukozast dogal. Burun tikanikligi, akintisi yok. Dudgklar, mukozalar,
disler, dis eti, dil dogal. Yumusak-sert damak, kugiik dil, bogaz, bademcikler
dogal. Akinti yok.

Dolasim dizgesi: Kalp tepe atimi 5. kostalar arasi aralikta. Kal
r'i‘rmfdogal. alp seslgr'i 1, S2 dogal. S3 yok. Ufirum yok. Tr'ilpele

gelmiyor. Femoral atardamar nabizlar: iki'yanh aliniyor:

ce\Seoo ce\Seoe

arisi solunuma esit Katiliyor. Soluhum sikintisi, takipne yok:
éekllmg yok. Hisilti yok. Dinlemekle ral, ronkis, ekspiryum
uzunlugu'yok.



Fizik Muayene

* Karin: ¢Cokiklik / kabariklik / kitle yok. Bagirsak sesleri dogal. Duyarlik, defans, rebound yok. Karaciger sag ve sol
obu ele gelmiyor. Dalak ele gelmiyor. Traube alani agik. Fitik saptanmadi.

* Kas, - iskelet dizgesi: Kas kit|esi ve tonusu dogal. Odem yok. Comak parmak yok. Tirnaklar dogal, kapiller
geridolum siresi normal (<2 sn).

+ Sinir dizgesi:
* Biling agik, uykuya egilimi mevcuttu.

+ Kooperasyonu tamdi.

* Kas glicd, tonusu normal.

« Kafa gifti sinirlerinin muayenesi dogal.

» Taraf veren norolojik muayene bulgusu yok.

+ Ense sertligi yok ancak boyun agrisi fanimliyor



Patolojik bulgular yansisi

* Bas agrisi, ense agrisi
* Atesi

+ Tepkisizlik

» Inleme seklinde sesler
» Idrar kacirma

* uykuya egilimi



« HANGI TETKIK ISTERSINIZ?

-

» ON TANILARINIZ NELERDIR?



LABORATUVAR

* Hemogram

« WBC-6,170/pL

« NEU-3,970 /L

« NEU % - % 64,3

« LYM-1,580/pL

« MONO - 560 /L

« EOS-30/u

« BASO-30/ul

+ HGB - 14,70 g/dL
« HCT-410%

« MCV -83,20 fL

« MCHC - 35,90 g/dL
« PLT-175.000 /4L

Blyoklmya

Aclik Kan Sekeri - 92,5
mg/dL

. Ur'ea 18 mg/dL

« BUN - 8,41 mg/dL

« Kreatinin - 0,91 mg/dL
« AST-15,7U/L

« ALT-13,7 U/L

« ALP-104 U/L

« LDH-269 U/L

 Protein, Total - 62,1 g/L
« Albumin - 41 g/L
 Dizeltilmis Sodyum - 139,9

mmol/L

 Potasyum - 4,44 mmol/L
* Klor -107 mmol/L
« Dizeltilmis Kalsiyum - 8,96

mg/dL

« Magnezyum - 2,02 mg/dL
* Fosfor - 1,99 mg/dL

« Urik asit - 5,5 mg/dL

+ CRP - 7,09 mg/L

« Tam Idrar Tahlili

Renk - ACIK SARI
Bulaniklik - BERRAK
pH-6,0

* Dansite - 1,011
 Kan - NEGATIF(-)
o Lokosit - NEGATIF(-)

Glukoz - NEGATIF(-)

Protein - NEGATIF(-)
mg/dL

Bilirubin - NEGATIF(-)

mg/dL

 Keton - NEGATIF(-)

mg/dL

 Nitrit - NEGATIF(-)

* Urobilinojen - NORMAL

Askorbik Asit - O
mikromol/L

Mukus - 1 /HPF

*Kan gazi

*pH - 7,396 (+)
*PCO2 - 43,4 mmHg
*PO2 (Kismi oksijen
basinci) - 43,7 mmHg
*Na+ (Sodyum) - 134
mmol/L

*K+ - 3,5 mmol/L
*iCa+ - 1,19 mmol/L

« Cl - 111 mmol/L
*Glukoz - 86 mg/dL
 Laktat - 25 mg/dL

e cHCO3 - 26,1
mmol/L



EK TETKIK - EEG

« Jeneralize tonik-klonik tarzda
nobetleri olan hastanin Juvenil
miyoklonik epilepsi agisindan EEG
goriintilemesi yapildi. EEG'de nobet
yakaland..

* Raporu "Sol frontal-santral bélgeden
basladig disindlen 1 dk 25 sn sireli
klinik ve elektriksel bulgularin eslik

ettigi nobet aktivitesi kaydi
yaptimistir." olarak yorumland..



EK TETKIK - LOMBER PONKSIYON

* Hastanin Lomber ponksiyonu planland..

» 66z dibi muayenesinde papil 6dem izlenmemesi lzerine
lomber ponksiyonu yapilan hastadan menenjit on tanisiyla
BOS kdltird ve Menenjit Ensefalit Paneli(MEP) gonderildi.



EK TETKIK - LOMBER PONKSIYON

Beyin omurilik sivisi:

Glukoz (BOS) - 63,3 mg/dL
« Es zamanl kan sekeri: 92.5 mg/dL

Mikro Protein (BOS) - 34 mg/dL
Es zamanli kan Protein, Total - 62,1 g/L

BOS hiicre sayiminda 4 l6kosit izlendi.

BOS kiltirinde tireme olmad..

* Menenjit Ensefalit paneli:

« E. coli - NEGATIF(-)

« H. influenzae - NEGATIF(-)

- L. monocytogenes - NEGATIF(-)

« N. meningitidis - NEGATIF(-)

- S. agalactiae - NEGATIF(-)

- S. pneumoniae - NEGATIF(-)

« Cryptococcus neoformans / gattii - NEGATIF(-)
« Cytomegalovirus (CMV) - NEGATIF(-)

« Enterovirus - NEGATIF(-)

« Herpes simplex type 1 (HSV-1) - NEGATIF(-)
« Herpes simplex type 2 (HSV-2) - NEGATIF(-)
« Human herpesvirus 6 (HHV-6) - POZITIF(+)

« Human parechovirus - NEGATIF(-)

« Varicella zoster virus (VZV) - NEGATIF(-)



EK TETKIK - Beyin Difiizyon MR

» Solda amigdala voliimli gorunimde olup bu diizeyde mezial
temporal lobda ve temporal inferomedial gyruslarinda T2
sinyal artigi gorulmektedir. Postiktal degisiklikleri temsil
edebilir.




EK TETKIK - Laboratuvar

* Anti GAD Glutamik asit Dekarboksiaz) - 0,11 NEGATIF (-) TU/ML ol rarge <10 oy
e Anti TG (Tiroglobulim YA NTI kor - 15,5 TU/mL (Normal range < 116 TU/mL)

e Anti-TPO (Tiroid peroksidaz) = 12,4 TU/mL (0 o 34 TU/mL)

* HBs Ag - 0,51 TU/mL NEGATIF(-)  turma rese < smauim

« Anti HCV - 0,07 TU/mL NEGATIF(-)A co-sowsmm

« Anti HIV - 0,1 NEGATIF(-) osowao



EK TETKIK - Otoimmiin Ensefalit Paneli

* NMDAR Negatif

* AMPA1 Negatif

* AMPA2 Negatif

» CASPR2 Negatif

* GABARB1/B2 Negatif

* LGI1 Negatif

* Anti MOG antikor Negatif



EK TETKIK - Paraneoplazi paneli

« Amphiphysin Negatif
* CV2 Negatif

« PNMA2 (Ma2/Ta)
* Negatif Ri Negatif
* Yo Negatif

* Hu Negatif

* Recoverin Negatif
» SOX1 Negatif

* Titin Negatif

* Zic4 Negatif

« GAD65 Negatif

* Tr (DNER) Negatif



* Hasta klinik tablo ile otoimmiin ensefalit diglintp tetkik ve
tedavi amaci ile servise yatirildi.



OTOIMMUN ENSEFALIT

* Otoimmin ensefalit,

o Néronal hiicre yiizeyine ve sinaptik proteine karsi
antikorlarla iliskili,

o En yaygin olarak anti-NMDA reseptori ensefaliti
olan,

o Akut ila subakut,
o Ilerleyici beyin iltihabi anlamina gelir.




Giris

Limbik Sistem ve Bazi iligkili Yapilar

* Limbik sistem, omurilik ve/veya tim néraksi
icerir. "N

« Otoimmiin ensefalit:
ULaboratuvar testleri (antikor tespiti),
NG6rogorintileme |,

QElektrofizyolojik calismalar (elektroensefalogram) ,
ile dogrulanabilir.



KLINIK
Nobetler OE'in en sik ve belirgin bulgusudur; fokal,
jeneralize veya siklikla multifokal olurlar. < Hastalarin

lcte birinden fazlasinda ataksi, kore, distoni,
miyokloni ve tremor gibi anormal hareketler gor'Lil'Lir.

* OE'in norolojik bulgular:; biling diizeyinde
degisiklikler, konflizyon, uyku diizeni degisiklikleri,
hareket bozukluklar: ve nobetlerdir




KLINIK
* Dalgali bir klinik seyir gorilebilir.

 Hastalarda biling diizeyi azalabilir ve merkezi hipoventilasyon
gelisebilir.

» Sistemlerin gozden gegirilmesi sirasinda ateg, kilo kaybi ve
gece terlemelerinin sorulmasi uygun.

* Hastalik baslangicindan tedavinin bagladig siireye kadar
semptomlar devamlilik gosterir.



KLINIK
 Kognitif etkilenme OE olan hastalarin biyiik gogunlugunda

gordilir ve kardinal semptom olarak kabul edilir.

* Yetigkinlerden farkli olarak ¢ocuklarda malignansi ile iligkisi
hadir

« Otoimmun ensefalitin en sik ¢alisilan alt tipi Anti-N-meftil-
D-aspartat reseptoriu (anti-NMDA) ensefalitidir.



Etiyoloji

» Otoimmin ensefalitin, noronal antijene abartil bir yanitla
ortaya gikar.

*Antikorlar spesifik néronal proteinlere baglanarak inflamasyon
baslar.

Hedef
proteinler

| | |
Sinaptik lyon Hicre ici
proteinler. kanallari. reseptorler.



Epidemiyoloji
* Cocuklarda insidans : 1,57 / 1000 000

cErkek / kiz:1/4



Patofizyoloji

* Otoimmun ensefalitte immin toleransin ¢okisuniin kesin
mekanizmasi bilinmemektedir.

* Herpes simpleks virisu ensefalitinin (HSVE), Anti-NMDAR
ensefalite neden olabilir.

* Ayrica insan |okosit antijeni (HLA) gibi genetik faktorler,
antikor uretimiyle iliskilendirildi.



Oto-antikor Medyan M: F

baslangic ya
sl

NMDAR’| 21(2ay-85 1:4

(Anti-N-metil-D- yas)

aspartat

reseptor)

LG1 61 (31- 2:1
84)yil

CASPR2 66 (25-77) 9:1

yil

Klinik bulgular

*One cikan néropsikiyatrik bulgular
*Ndébetler

*Hareket bozukluklari

*Dil bozukluklari

*Otonom fonksiyon bozuklugu
*Merkezi apne

*Koma

*Limbik ensefalit

*Odak nobetleri

*Hiponatremi

*Klasik fasiyobrakiyal distonik nobetler

*Limbik ensefalit
*Morvan sendromu
*Periferik sinir uyarilabilirligi

TUmor dernegi

ovarian teratomu

Timoma, akciger, bobrek
ve tiroid kanseri

Timoma

Terapiye yanit

*Neredeyse %53'l ilk basamak
tedaviden veya timorin
cikarilmasindan sonraki ilk 4 hafta
icinde iyilesme bildirdi.

*Neredeyse %80'i ilk 24 ayda mRS 0-2
ile iyi sonuglar elde etti.

*2 yil iginde yaklasik %10 oraninda
niiks goralar. IT veya timorin
cikarilmasiyla tedavi edilirse azalir.
*%5-7 6llim orani.

*BT'ye %80 yanit.

*2 yillik takipte hafif kognitif
bozukluk.

*Relapslar yaygindir (%35).

*Neredeyse %48'i IT veya timorin
cikarilmasiyla tam/iyi iyilesme elde
etti.

*Yaklasik %44'U BT ile kismi iyilesme
kaydetti.

*Yaklasik %25'i nliiks ediyor

*Vaka 6lim orani 2 yil sonra %10



GABA-a
(Gama ami
nobiitirik
asit tip A
reseptorleri

)

GABA-
b

(Gama am
inobtirik
asit tip b
reseptorle
ri)

AMPA
(izoksazol
proprionik
asid
(AMPA)
reseptor)

DPX

40 (2,5
ay-88
yas)

61 (16-
77) yil

53.1 (14-
92) yil

53 (13-
75) yil

1:1

*Limbik ensefalit
*No6betler
*Refrakter status
epileptikus

*Limbik ensefalit
*Nobetler

*Limbik ensefalit
*Biling bulanikhgi,
konflizyon

*Amnezi

*Nobetler
*Psikiyatrik sikayetler

*Multifokal ensefalit
*Amnezi

*Deliryum
*Miyoklonus
*Belirgin kilo kaybi ve
ishal

Timoma

Kaguk

hicreli
akciger
kanseri

Timus,
akciger,
meme ve
yumurtali
k
kanserleri

B hiicreli
neoplazm
(gastroint
estinal
lenfoma
ve KLL)

Glisin
*onemli
iyilesme
(%86)
olmasina
ragmen
status
epileptikus
nedeniyle
mortalite
rapor edildi

: .. MOG
*lmmunotera

pi ve kanser
tedavisiyle
norolojik

Noreksin
yanit (%90)

*BT'ye iyi
yanit

*%16'si altta
yatan
maligniteye
bagl
komplikasyon
lardan oldi

IgLON

* ~%63 BT'ye
duyarli

50 (1-75) 1:
yil 1

30,5 (15- 1:1
69) yil

44 (23- 1:2
57) yil

64 (42-81) 1:1
yil

*Kati kisi spektrumu
sendromu

*PERM (rijidite ve
miyoklonus ile ilerleyici
ensefalit)

*Ensefalit

* optik norit
*Nobetler
*Ensefalit

*Prodromal ates

*Kilo kaybi
*Gastrointestinal
semptomlar

*Biling bulanikligi,
konflizyon

*No6betler

*Biling dlizeyinin azalmasi

*Uyku bozukluklari,
ampuler disfonksiyon
*Yiriyls anormallikleri.
*HLADRB1*10:01/HLADQ
B*05:01 alelleri %87'de.

Timoma, B
hiicreli
lenfoma

*En son takipte
medyan mRS
=1 ile BT'ye iyi
yanit.

*%29'u
otoimmiin
bozukluklarla
(sedef
hastaligl,
tiroid, diyabet)
iliskilidir

*BT'ye iyi yanit
*Relapslar
yaygindir.

*BT'ye kismi
yanit (%60)

*%43'0
monoterapiye
kiyasla
kombinasyon
tedavisine
dahaiyi yanit
veriyor (67'ye
karsi 32)

*ilk satira
kiyasla ikinci
satirda daha
iyidir. (54'e
karsi 33)



TANI

Her lg¢ kriterin de karsilanmasi gerekiyor.

1.Bi|in$ veya kisilik diizeyinde degisiklik ile birlikte akut ile
subaku basganglg calisma, hafizd bozukluklari, uyusukluk veya
psikiyatrik belirtileri igeren limbik sistem tutulumu

2 . Asagidakilerden en az biri:
» Yeni fokal klinik - merkezi sinir sistem bulgular:

 Daha 6nce teshis edilmis bir nobet bozuklugu ile
a¢tklanamayan nobetler

* BOS pleositozu (mm3 basina >5 WBC)
» Ensefaliti disiindiren MR Beyin bulgulari

3.Alternatif nedenlerin makul él¢lide hari¢ tutulmas:



Ayirict Tani

 Enfeksiy6z meningoensefalit

« Septik ensefalopati

* Metabolik ensefalopati

* Toksinler

« Serebrovaskiler hastaliklar

* Neoplazmalar

* Creutzfeldt-Jakob hastaligi

* Epileptik bozukluklar

* Hashimoto ensefalopatisi

« Otoimmiin bozukluklar (Lupus, Norosarkoidoz ...)
 Mitokondriyal/metabolik depo bozukluklar!

* Demiyelinizan bozukluk (6rn. Multipl skleroz)



Malignite Taramamiz

* Cocuklarda Malignite nadir ama hastamiz yasi 16 oldugunda tarama
uygun gordldd

« Toraks BT: Normal

* Batin BT: Normal

« Skrotal USG: Normal

« 66z dibi degerlendirmesi: Dogal
* Paraneoplazi paneli negatif.

* Beta-HCG: 2,71 TU/L ©o210s1uy
* AFP(AIfa-feTopro’rein ) : 2,23 UQ/L (0-4) (0.8 - 34.8 ug/L)



TEDAVI

 Tedavi rejimi otoimmun hastalik yonetimi dayanmaktadir.

 Erken baslamanin daha iyi sonuglarla iligkili olmasi nedeniyle
tedavinin antikor tespit edilene kadar geciktirilmemeli.



TEDAVI

* Birinci basamak tedavi

“*Kortikosteroidler (3ila 5 glin boyunca 1 g IV metilprednizolon),
“*Intravenoz imminoglobulinleri (5 giin boyunca 0.4 g/kg/giin),
“*plazmaferezi igerir.

- Tkinci basamak immiinoterapi diigiinilmelidir.

» Tek basina veya kombine olarak rituksimab ve
siklofosfamid



PROGNOZ

* Otoimmin ensefalit, immin baskilamasiyla tedaviye yanit verir.

 Hastalarin iyilesmeden sonra niksetmeyi aragtirmak igin
yakindan takip edilmesi gerekir.

» Onerilere gére en az dort yil boyunca 4 ila 6 ay araliklarla
takip gorintileme yapilmasi onerilmektedir.



KOMPLIKASYONLAR

« Otoimmdin ensefalit siklikla tedaviye yanit veren bir hastalik
olsa da, tedavi edilmezse veya tedavide gecikme olursa ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.

* Buna biligsel bozukluk, uyku bozukluklar, hiperkinezi,
otonomik fonksiyon bozuklugu, kalici amnezi (anti LG1
ensefalit), koma, status epileptikus dahildir.



Klinik Seyir

» Basvurusunda hastaya menenjit on tanisiyla Seftriakson ve Asiklovir
basland..

* Menenjit Ensefalit Paneli'nde HHV-6 pozitifligi izlenen hastanin
gocuk. nfeksiyon gnerisiyle Asiklovir tedavisine devam edildi,
eftriakson kesildi.

 Tekrarlayan nobetleri olmasi izerine Fenitoin 300 mg 30 dk'da
ylkleme yapildi.

* Fenitoin 2x100 mg baslandi.

« Otoimmin ensefalit disundlip hasta servisimize tetkik ve
tedavisinin devami igin yatisi yapildi.



Klinik Seyir

* Nobet yontemi :
. Ser'\llciis yatiginin ilk glininde nobetinin tekrarlamasi tzerine ikinci Fenitoin yiklemesi
yapild.

Ikinci fenitoin yiiklemesine ragmen ngbeti tekrarlayan ve uzun siiren has‘raasa 3 kez
midazolam puse yapildi. Nobetin kesilmemesi lizerine midazolam infiizyonu 0.2
mg/kg/h dozunda bagland..

. Infijz?/on altinda nobeti kesilen hastanin 1 giin sonra infiizyonu kademeli olarak hizi
azaltilarak kesildi.

- Infiizyon kesildikten sonra ngbetinin tekrarlamasi iizerine 0.1 mg/kg/h hizindan
midazolam infiizyonu tekrar bagland..

* Yatiginin 4. glininde hastaya Karbamazepin eklendi.



Klinik Seyir
* Nobet yontemi :

» Izlemde nébeti devam eden hastanin karbamazepin dozu
kademeli olarak arttirildi ve klonazepam 3*1 mg baslandi.

* Midazolam infilizyonu 0.2 mg/kg/h olarak devam edildi

« Ajitasyonu devam eden hastanin midazolam infiizyon hizi 0.4
mg/kg/h'ye kadar arttirildi.



Klinik Seyir

EEG'de : trasesinde hemisfer on bélgelerinde (frontallerde)
delta frekansinda yavas dalga paroksizmleri izlendi
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Klinik Seyir

» Otoimmun ensefalit yontemi :

» Otoimmiin ensefalit siiphesi olup 0,1 mg/kg/h dozunda
midazolam inflizyonu almakta olan hastanin EEG'si
tekrarlandi. Normal uyku zemininde 1 kez ortaya ¢ikan
jeneralize yavas dalga ve amplitiid baskilanmasi ve 1 kez sag
frontal-santral-temporal bolgede izlenen teta frekansinda

yavas dalga dizisi izlendi.

- Izlemde klinik bulgulari otoimmun ensefalit ile uyumlu olan
hastadan otoimmun ensefalit paneli gonderilerek
Metilprednizolon tedavisi baglandi. 10 gline tamamland..



Klinik Seyir

» Otoimmun ensefalit yontemi :

 Metilprednizolon ile yeterli yanit almayinca Giinliik
plazmaferez baslanmasi planland:.

* 6 glin glnlik olarak, sonra 2 glinde bir, toplam olarak 9 kere
plazmaferez yapildi.

* Metilprednizolon iv tedavisi 10 giine tfamamlanarak kesildi.
Oral tedavi ile devam edildi.



Klinik Seyir

* Ajitasyon yontemi :

* Yatiginin 4. gliniinde hastaya ajitasyonu nedenli Haloperidol
baslandi. 1 hafta kadar kullanildi.



Klinik Seyir

» Taburculuk éncesinde ¢ekilen kontrol EEG'si "Uyaniklik
déneminde hafif organizasyon bozuklugu dikkati ¢ekmis olup
epileptiform anomali izlenmemistir.” olarak raporland..

* Hasta oral prednizolon, karbamazipin, kolnazepam tedavisinin
devami, 5 yil stireyle maligniteler agisindan takipte kalmasi
planlanarak taburcu edild..



Kazanimlar
* Otoimmiin ensefalit:

. Zo7(|)' inde bas agrisi, ates ve viral etiyolojiye benzeyen sikayetleri ile
aglar.

* Yetiskinlerden farkli olarak gocuklarda malignansi ile iliskisi nadir

* Hafiza kaybi Psikoz ,Zihinsel durum degisikligi Nobetler olur.

* Tedavi : Kortikosteroidler Intravensz imminoglobulinleri,
plazmaferezi Birinci basamakta.



Kaynakga

* National Library of Medicine :

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK578203/#:~.text=
Autoimmune%20encephalitis%20refers7%20t07%20acute mali
gnancy %20and %20needs7%20appropriate % 20screening.
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