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ENSEFALİT
Tanım

 ≥ 24 saat boyunca mental durum değişikliği

+
 Aşağıdakilerden 2 veya daha fazlasının varlığı:

 Ateş

 Nöbetler veya diğer fokal nörolojik bozukluk

 Beyin omurilik sıvısında (BOS) pleositoz

 Anormal beyin görüntüleme bulgusu

 Anormal elektroensefalogram (EEG)



ENSEFALİT
Etiyoloji

 ENFEKSİYON

 Viral

 Bakteriyel

 Paraziter

 Fungal

 ENFEKSİYON DIŞI

 ADEM

 Opsoklonus-myoklonus ataksi sendromu

 Rasmussen ensefaliti

 Limbik ensefalit

 Malignite, paraneoplastik

 Alerji

 Elektrolit bozukluğu

 İntoksikasyon

 Hepatik ensefalopati

 Aşılar



ENSEFALİT
Etiyoloji

 Enfeksiyon

 HSV: En şiddetli enfeksiyöz ensefalit formu

 Enterovirüs: Muhtemelen en yaygın bulaşıcı neden

 Otoimmün

 Anti-N-metil-D-aspartat reseptörü (anti-NMDAR), hücre yüzey 

proteinlerine karşı antikorları temsil eder

 Sistemik otoimmün hastalığın nörolojik belirtileri (SLE)

 Primer kanserlerin paraneoplastik belirtileri

 Hücre içi proteinlere karşı antikorlar



ENSEFALİT
Tanı

 Klinik

 Ateş

 Baş ağrısı

 Bozulmuş mental durum

 Meninks irritasyonu



ENSEFALİT
Laboratuvar



ENSEFALİT
Laboratuvar



ENSEFALİT
Radyoloji

 BT
 Güvenli Lomber ponksiyon için yardımcı

 Kitle

 Kanama

 Apse

 Ödem

 Hidrosefali

 Diffüzyon MR (Önerilen, En duyarlı yöntem)

 SPECT

 PET

 EEG
 Herpes

 Stroke

 EBV

 Slow virüs

 Prion

 SSPE

HSV ensefaliti
Temporal lop tutulumu



ENSEFALİT
Etiyoloji



ENSEFALİT
Tedavi

 Yoğun bakım ünitesinde izlenmeli ve monitörizasyon

 Vital bulgular, bilinç, beyin ödemi ve nörolojik izlem 

 İV sıvı 

 Komplikasyonların tedavisi

 Beyin ödemi

 Konvülsiyon

 İstem dışı hareket

 Düzensiz ADH salınımı

 Antimikrobiyal tedavi 



ENSEFALİT
Ampirik Tedavi

 Antibiyotikler kültür sonuçları çıkana kadar başlanmalıdır.

 Vankomisin

 Seftriakson

 Ampisilin

 Olası HSV nedeniyle asiklovir hızla başlanmalıdır.

 HSV, şiddetli ensefalitin önde gelen enfeksiyöz nedenidir

 HSV, diğer enfeksiyonlara göre kötü sonuçlarla daha sık ilişkilidir

 Tedavi edilebilir bir enfeksiyondur



ENSEFALİT
Ampirik Tedavi



ENSEFALİT
Etkene Özgü Tedavi

 HSV: Asiklovir 3 ay-12 yaş 3x500 mg/m2, >12 yaş 3x10 mg/kg, 14-21 gün

 VZV: Asiklovir 3 ay-12 yaş 3x500 mg/m2, >12 yaş 3x10-15 mg/kg, 14-21 gün

Prednizolon, vaskülopatisi varsa

 EBV: Asiklovir, Gansiklovir

 CMV: Gansiklovir

 HHV-6: Gansiklovir ve/veya Foskarnet

 İnfluenza: Amantadin ve/veya Oseltamivir



ENSEFALİT
Prognoz

 Prognoz oldukça değişkendir ve etiyolojiye bağlıdır

 Ensefalit teşhisi konan çocukların %40'ından fazlası önceki nörolojik 

fonksiyon düzeyine geri dönmeyecektir!

 HSV bildirilen en yüksek morbiditeye sahiptir (2/3'ü rezidüel nörolojik 

disfonksiyonlu)

 Kötü prognostik faktörler

 Status epileptikus

 Yoğun bakım ünitesi kabulü

 Hareket bozukluğunun varlığı

 Asiklovir ve/veya immün modülatör başlatma gecikmesi

 MRG'de difüzyon kısıtlaması


