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Olgu
9 yvas erkek hasta

Yakinma

Konusma bozuklugu, yer-zaman
oryantasyon bozuklugu



Oyki

15 giin once kulak agris1 nedeniyle otit
tanis1 almig

Iki giin antibiyotik kullanimi sonrasi
konusmada yavaslama, uyku hali, yer-
zaman oryantasyon bozuklugu

Bagska bir saglik merkezinde tetkik amach
yatisinda tim vicutta kasilma seklinde
nobet

Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU) ne
sevki

Bu stiirece hic ates eslik etmiyor.



On Tanilariniz?




CYBU YAT:S1 SIRASINDA;

16.01.18 Lomber
ponksiyon (Dis merkez) ;

- BOS protein: 35 mg/dl Kranial MR: Normal.

- BOS glukoz: 66 mg/dl
(es zamanli kan
seker1:105 mg/dl)

- Direkt bakida hiicre
gorulmedi.

- BOS PCR: HSV DNA
tipl, tip2 negatif.

- BOS kiultiru: ireme
olmada.




Oyki

Hasta taburculuk sonrasi tarafimiza bagvurdu
Uyuyamama

Konugsmada artma

Hareketlerde artma

Halisinasyon ve sanri sikayetler: mevcuttu.



Ozgecmis

Miad, NSVD, 3750gr, YBU oykiisi yok.

Postnatal 7.glinde sarilik nedeniyle 3 giin kiivozde
kalmas.

Alerj1 yok

Operasyon oykiisi yok
Anne stiti 12 ay almas.
Kullanilan 1lac; yok.



Soy-gecmis

Anne: 38 sag saghkh
Baba: 43 sag saglikh
Akrabalik yok.

1.Cocuk: 17 ki1z, sag saghkl
2.Cocuk: hastamiz

3.Cocuk: 8,erkek, sag saghkh
4.Cocuk: 5 kiz, sag saghkl

Ailede kalitsal hastalik oykiisii yok
Norolojik hastalik oykiisii yok



Fizik Muayene

Bilinc¢ acik, oryante, koopere, artmis, akici ancak
daginik konusma ve sorulara zaman zaman anlamsiz
yanitlari mevcut, hareketlilik artmis, ajite.

Cilt rengi dogal, gozler protriide gorinimde, pupiller
1zokorik, IR +/+

Solunum sesler1 dogal, ral-ronkis yok.

Batin muayenesi dogal, defans-rebound yok,
hassasiyet yok.
KVS muayenesi dogal, S1+S2+ tftirim yok

Norolojik muayenesi dogal, kraniyal sinir muayenesi
dogal, DTR normoaktif, kas gilicii tiim ekstremitelerde
5/5 bilateral esit.



Sedimentasyon
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Achk Kan Sekeri (AKZ)
Urea

BUN

Kreatinin

Bilirubin, Total
Bilirubin, Direkt
Bilirubin, indirekt
AST (SGOT)

ALT (SGPT)

LDOH

Protein, Total
Albumin

Globulin
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CRP
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Patolojik Bulgular

Ajitasyon

Artmis, akici ve dagimik konusma
Yer zaman oryantasyon kaybi
Artmis hareketlilik

Uyuyamama

Halistinasyonlar, sanrilar

Nobet



On Tanilariniz?




Klinik Seyir

Ontanilar

Ak madde hastaliklar:1?
Norodejeneratif hastaliklar?
Kitle?

Kanama?

Otoimmun Ensefalit?

Pediatrik Akut Baslangicli Noropsikiyatrik Sendrom
(PANS)?



Klinik Seyir
Kontrastli Kraniyal MR: Normal sinirlarda inceleme.

G6z muayenesinde papil 6dem saptanmada.

30.01.18 video-EEG monitorizasyon incelemesinde;
Sentro-temporo-paryetal bolgelerde daha belirgin
yaygin organizasyon bozuklugu zemininde her 1ki
sentro-temporal bolgede seyrek fokal epileptiform
anomaliler ile jeneralize yavas dalga
paroksizmleri dikkati cekmistir.



OTOIMMUN ENSEFALIT

Noronal hiicre ytuizey1 veya sinaptik proteinlere
kars1 gelisen antikorlara bagli, immunite 1ligskili
ensefalit cesididir.

Otoimmiin ensefalit sendromlari, biling
bozuklugu, hafiza bozuklugu, psikoz, nobetler,
anormal hareketler, komaya gibi karmasgik
noropsikiyatrik semptomlari olan genis bir
klinik spektruma sahiptir.



SPESIFIK OTOIMMUN ENSEFALIT
SENDROMLARI

Anti-N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) Reseptor
Ensefaliti

Anti- Leucine Rich Glioma Inactivated 1 (Anti-
LGI1) Ensefaliti

Anti-Caspr2 iligkili ensefalit
Anti-AMPA reseptor ensefaliti
Anti-GABA-A reseptor ensefaliti
Anti-GABA-B reseptor ensefaliti
Anti-IgLONbS ensefalopati
DPPX-iligkili ensefalit



Anti-NMDA Reseptor Ensefaliti

Klinik bulgular:

Psikiyatrik bulgular (anksiyete, ajitasyon, tuhaf
davraniglar, haliisinasyonlar, sanrilar, daginik diisiinceler)
Izole psikiyatrik bulgular baslangic semptomu veya relaps
olabilir.

Insomnia

Hafi1za bozukluklar:

Nobetler

Biling¢ seviyesinin azalmasi, stupor, katatoni

Diskinezi: orofasiyal, koreoatetoidal hareketler, distoni,
rijidite, opistotonus

Otonom dengesizlik: hipertermi, kan basincindaki
dalgalanmalar, tasikardi, bradikardi, kardiyak duraklamalar
ve bazen mekanik ventilasyonu gerektiren hipoventilasyon

Dil islev bozuklugu: mutizm, ekolal
Eslik eden opsoklonus-miyoklonus nadiren goritilebilir.



Cocuklarda bagvuru yakinma ve bulgular:;
genellikle akut davranis degisikligi, nobetler, dil
1slev bozuklugu ve belirgin diskinezidir (distoni

ve korea dahil).
Otonom dengesizlik ve hipoventilasyon nadirdir.



TANI

Anti-NMDAR ensefalitinin tanisi;

Serum ya da BOS’ daki NMDAR’ in GluN1
(NR1) alt birimine karsi IgG antikorlariin
saptanmasiyla dogrulanir.




TANI

BOS’ ta lenfositik pleositoz ya da oligoklonal band

EEG’ de siklikla yavas, dizorganize aktivite, nadiren
epileptik aktivite

Beyin MRG genellikle normaldir, ancak kortikal (beyin,
serebellum) veya subkortikal bolgelerde (hippokampus,
bazal ganglia, beyaz cevher) kontrast artisi gorilebilir.

Pozitron emisyon tomografisin’ de, serebral glukoz
metabolizmasinin artis hastalig: ciddiyetiyle korelasyon
gosterdigl gorilmustiir.



Anti-1LGI1 Ensefaliti

Esas hedef antijen, bir néronal protein
olan LGI1’ dir.

LGI1; epileps1 iiskili ADAM22 ve
ADAM23 proteinleri i¢cin bir ligand gorevi
gormektedir.



Anti-LGI1 Ensefaliti Klinik Bulgular;

Hafiza ve kognitif bozukluklar
Konfiizyon

Nobetler ; miyoklonus veya distoni ile
karistirilabilecek kisa fasiyo-brakial distonik
nobetler gorilebilir, genellikle antiepileptik
direncli

Hiponatremi

Hizli g6z hareketi (REM) uyku davranis:
bozuklugu



Diagnostic criteria for possible autoimmune encephalitis

-
All three of the following criteria must be met:

1. Subacute onset (rapid progression of <3 months) of working memory deficits (short-term memory loss), altered mental status®, or psychiatric symptoms
2. At least one of the following:

» New focal CNS findings

» Seizures not explained by a previously known seizure disorder
CSF pleocytosis (=5 white blood cells per mm#)

MRI features suggestive of encephalitis’

3. Reasonable exclusion of alternative causes

CMNS: central nervous system; CSF: cerebrospinal fluid; MRI: magnetic rescnance imaging.
= Altered mental status defined as decreased or altered level of consciousness, lethargy, or personality change.

1 Brain MRI hyperintense signal on T2-weighted fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) sequences
highly restricted to one or both medial temporal lobes (limbic encephalitis),

or in multifocal areas involving grey matter, white matter, or both, compatible with demyelination or inflammation.



OTOIMMUN ENSEFALIT TEDAVI

o IV Metilprednizolon
o IVIG
o Plazma aferezi

o Rituksimab
o Siklofosfamid




PEDIATRIK AKUT BASLANGiCL1
NOROPSIKIYATRIK SENDROM (PANS)

Hizli1 baslangic gosteren Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
bulgular: veva Yeme Kisitliligr + Komorbid semptomlardan
en az 2 tanesi;

Anksiyete (6zellikle ayrilma kaygisi)
Duygudurum bozukluklar: ya da depresyon
Sinirlilik / Saldirganhik

Davranissal regresyon

Okul performansindaki bozulma [dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) benzeri davranislar, hafiza
bozukluklari ve kognitif degisiklikler]

Duyu veya motor anormallikler

Somatik belirtiler ve semptomlar; uyku bozukluklar,
enliresiz, idrar sikliginda artis



Eve Goturulecek Notlar ??




Klinik Seyir
Hastamizda;

IV Metilprednizolon (IMP); 3 giin art arada

Oral Glukokortikoid: MP sonrasinda devam
edildi.

Kontrol EEG; uyaniklik doneminde yaygin
yavaslama dikkati cekmisti.

Otoimmun ensefalit antikor paneli sonuclar:
bekleniyor.



Tesekkirler..




