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On bir aylik erkek hasta parmak ucunda sislik, kizariklik ve il-
tihap toplanmasi yakinmasi ile getirildi. Hastanin yaklagik bir
hafta 6nce parmak ucunda kabarciklar gkmaya basgl
bunlarn zamanla berrak sivi topladigi, giderek ilerledigi 6dre-
i. Sag el orta parmak derisini tamamen kaplayan kizanklk,
; bulanik s olan vezikilobulloz cilt lezyonl
oldugu, el ayasinda da iki adet vezikiler lezyon oldu
lendi. Parmak emme aliskanligi oldugu 6grenilen hastada kli-
nik olarak herpetik dolama tanisi konuldu. Hastaya intraventz
asiklovir tedavisi baglandi. Vezikiler lezyonun igeriginin pt
lan g6rintm nedeni ile ikincil bakteriyel enfeksiyon agisin-
dan tedavisine ampisilin-sulbaktam ve klindamisin eklendi.
Drenaj materyalinin bakteriyolojik kiilttirtiinde tireme olmayan
hastada polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile herpes simpleks
virtis tip 1 (HSV-1) DNA porzitifligi saptandi. Hastanin lezyonla-
nndagiderek gerilemeizlendive hasta sorunsuz olarakiyilesti.
Herpetik dolama &zellikle parmak emen ¢ocuklarda, sikla sag
el isaret, bag ve orta parmaklarinda gortlur. Siklikla HSV-1 en-
feksiyonuna bagl gelisen herpetik dolama 2-20 guinltk ku-
lugka déneminden sonra parmak ucu agn ve yanma hissi
seklinde baslar, parmak ucu derisinde siglik, kizarklik, papu-
lovezikiiler lezyonlara ilerler. Lezyonlar genellikle baglangigta
berrak bir sivi igerir, giderek bulaniklagir. Kendini sinirlayabilen
herpetik dolama tedavisinde sistemik asiklovir tedavisinin ¢o-
cuklarda hastalik sdresini kisalttigi ve lezyon sayisinda artisi
onledigi gosterilmistir.
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Egzama Herpetikum
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Alti aylik erkek hasta, bas ve boyundayaygin dokiinti sikayetiy-
le getirildi. Hastanin atopik dermatit nedeniyle tig aydir topikal
tedavi kullandigi, son zamanlarda sivilce benzeri yapilarin or-
taya cikigi ve yaylldigi 6grenildi. Hastanin genel durumu iyiydi;
atesi yoktu. Yanak ve boyun bélgesinde eritemli zeminde bir
kismi kabuklanmig olan herpetiform lezyonlar gorildi. Labo-
ratuvar incelemelerinde I6kosit sayisi: 9750/mm?, nétrofil sayisi:
2220/mm?, lenfosit sayisi: 6550/mm?, eozinofil sayisi: 470/mm?,
eritrosit sedimentasyon hizi: 6 mm/saat, CRP: 0,2 mg/L saptan-
di. Hastada egzama herpetikum tanisiyla oral asiklovir tedavi-
si baslandi. Hastanin herpes simpleks virtis (HSV) tip 1 IgM ve
IgG serolojisi pozitif sonuglandi. On gunlik tedavi sonrasinda
hastanin herpetik lezyonlan biitliniyle geriledi. Hastanin bas
ve boyunda yogun bicimde devam eden atopik dermatiti igin
tedavisine devam edildi.

Egzama herpetikum, genellikle atopik dermatit olmak tzere
altta yatan egzamatoz deri hastaligi olanlarda ortaya ¢ikan bir
deri enfeksiyonudur. Siklikla HSV tip 1 nedeniyle meydana gelir.
Cilt butlinliglntn bozuldugu egzematdz hataliklarda sekon-
der HSV enfeksiyonu ile gelisir. Genellikle bas, boyun ve gév-
dede ciltte paplilovezikiiller dokintiyle ortaya ¢ikar. Egzama
herpetikum atopik dermatitten etkilenen bélgelerde baslama-
sina ragmen, lezyonlar daha sonra 7-10 giin icinde tiim viicuda
yayilabilir. Karakteristik vezikiler lezyonlar ortaya ¢ikana kadar,
egzama herpetikumun erken evrelerini siddetli atopik dermatit
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veya sekonder bakteriyel deri enfeksiyonlarindan ayirt etmek
zor olabilir. Ayinc tanida kontakt dermatit, impetigo ve sugice-
gi gibi diger deri enfeksiyonlar distintlmelidir. Uygun antiviral
tedaviyle prognoz genellikle iyidir.
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Herpes Labialis ile iliskili Eritema Multiforme Min6r
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On l¢ yasinda erkek hasta, iki giin 6nce sag el sirtinda bas-
layan sonrasinda kollarina ve yiizine yayilan kasintilh dékiin-
tii nedeniyle basvurdu. Hastanin dykustinde, dort giin énce
herpes labialis ile uyumlu lezyonlarin bagladigi 6grenildi.
Hasta yakin dénemde bagka bir enfeksiyon gegirmemisti, bi-
linen herhangi bir hastaligi veya alerjisi yoktu ve herhangi bir
ilag kullanmiyordu. Hastanin fizik muayenesinde tist dudakta
herpes labialis ile uyumlu iyilesmekte olan vezikiler dokin-
tlist vardi. Ayrica her iki el sirtinda daha belirgin olmak tize-
re, viicutta yaygin, eritemli zeminde hedef tahtasi seklinde,
santralinde vezikil bulunan dékiintller vardi. Lezyonlarda
Nikolsky isareti negatifti. Hastanin sistemik muayenesinde
baska bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
tam kan sayimi, akut faz reaktanlarn ve biyokimyasal para-
metreleri normaldi. Herpes simpleks virtis (HSV) tip 1 IgM ne-
gatif, IgG pozitif, HSV tip 2 IgM ve IgG negatifti. Mycoplasma
pneumoniae dahil olmak lzere enfeksiyon etkenlerine yéne-
lik yapilan diger testlerde de anlamli bir pozitiflik saptanma-
di. Dermatoloji tarafindan da hastanin dékiintileri eritema
multiforme mindr ile uyumlu bulunarak oral setirizin ve yiiz
haricindeki lezyonlara lokal steroidli merhem tedavisi baglan-
di. Bir haftalik tedavi ile hastanin lezyonlari geriledi. Hastanin
izleminde niiks goérilmedi.

Eritema multiforme minér, kendini sinirlayan, hafif seyirli
mukokutantz bir hastaliktir. Enfeksiyon iliskili olarak goriile-
bilecegi gibi ila¢ kullanimina bagh olarak da ortaya cikab
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HSV, eritema multiforme minériin enfeksiyon iligkili en sik
nedenidir. Hem HSV tip 1 hem de tip 2 eritema multiforme mi-
nére yol agabilir. Lezyonlar, HSV enfeksiyonu ile es zamanli ya
da 10-14 glin sonrasinda gorulebilir. Genellikle semptomatik
tedavi yeterli olup antihistaminik veya topikal ya da sistemik
kortikosteroidler gibi ilaglar kullanilabilir. Secilmis vakalarda
antiviral tedavi olarak asiklovir ya da valasiklovir kullanilabilir.
Eritema multiforme mindér, genellikle ciddi komplikasyonlara
yol agmaz ve codu zaman sekelsiz iyilesir.
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Girigt Herpes simpleks viriis (HSV) enfeksiyonu asemptomatik
seyir gosterip, hafif deri enfeksiyonlarina yol agabildigi gibi neo-
natal herpes, herpes menenjiti, herpes ensefaliti veya herpes me-
ningoensefaliti gibi 6liimciil enfeksiyonlara da yol agar.

Olgu: Beg aylik erkek hasta huzursuzluk, sag bacakta ahm tarzinda
nobet ve biling bulanikhg yakinmalan ile acil servise bagvurdu.
Opykiisiinde 15 giin dnce sag kulak tragus éniinde baglayan, bag-
vuruda kurutlanmakta olan vezikiiller mevcuttu. Hastanin genel
durumu kétii ve bilinci kapahyd. Viicut sicakligi: 38,8 °C, KTA:
160/dk, SS: 38/dk ve TA: 80/N mmHg idi. Hasta sozel ve taktil
uyaranla uyanmiyor, agny: algiyordu. Fizik incelemede patolojik
olarak, sag bacakta kuvvet kaybi ve reflekslerde azalma mevecuttu.
Sag ayak tabaninda yakalama refleksi alinamiyordu. Bilinci kapah
ve fokal nérolojik bulgusu olan hastaya kranial BT sonrasinda LP
yapildi. Hastanin ilk LP’si travmatizeydi. BOS biyokimyasi nor-
maldi. Hastada SSS enfeksiyonu diigiiniilerek IV seftriakson, van-
komisin ve asiklovir bagland1. GYBU'ye yatirlan hastaya nébetleri
devam ettigi icin ardigik olarak levetirasetam, fenitoin, midazolam
ve topiramat bagland. Tekrarlanan LP ile alinan BOS'da hiicre gé-
riilmedi. Gram boyamada mikroorganizma saptanmadi ve BOS
biyokimyas1 normaldi. Kraniyal MRG'de meningoensefalite bagh
oldugu diigiiniilen akut vaskiilitik-iskemik alanlar ve diffizyon ki-
sithli1 saptandi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin nébetleri durdu,
5. giiniinde bilinci agildi ve 10. giiniinde hasta giilmeye baglad.
Antiepileptikler kademeli olarak azaltildi. Hastanin yatigimin 7. gii-
niinde BOS kiiltiirlerinde iireme olmadigindan antibiyotikler ke-
sildi. Travmatik BOS 6rneginde menenjit panelinde PCR sonucu
negatif iken, ikinci BOS'da HSV tipl PCR pozitif saptand.. Asiklo-
vir tedavisinin 21. giiniinde kontrol LP'de BOS HSV PCR negatif
bulundu ve asiklovir 25. giinde kesildi. Taburculuk agamasinda sag
alt ekstremitede hafif hipotoni diginda hastada bulgu kalmad..

Sonug: Gocuklarda meningoensefalitin en sik nedeni HSV'dir.
Meningoensefalit diigiinillen hastalarda hastahigin ilk 3 giinii
i¢inde yapilan BOS incelemelerinin negatif olabilecegi unutul-
mamalidir.

Anahtar Kelimelers Asiklovir, herpes simpleks viriisii, meningo-
ensefalit
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Girigt Dalak infarkti siklikla bakteriyal endokardit, orak hiicre
anemisi ve hematolojik maligniteler nedeni ile meydana gel-
mektedir. Hastalar genellikle sol iist kadran agns: ile klinige
bagvurmaktadirlar. Gocukluk ¢aginda eritema infeksiyozum ve
gegici saf eritroid hiicre aplazisinin en sik nedeni olan Parvoviriis
B19 nadir olarak dalak infarktina sebep olabilmektedir. Bu yazida
Parvoviriis B19 ile iligkili dalak infarkt: tespit ettifimiz bir olguyu
sunmak istedik.

Olgu: 15 yas erkek olgu bir giindiir olan karin agnsi ya-
kinmas: ile acil servisimize bagvurdu. Ek yakinma tarif-
lenmedi. Fizik muayenesinde sol ist kadranda hassasiyet
mevecuttu. Laboratuvarinda; BK: 6800/mm?, Hb: 13.4 gr/dl,
Hct: %42, MCV: 82.7fL, Trombosit: 180.000/mm’, AST: 33
U/LLALT: 28, lipaz: 35 U/l, sedimentasyon 30 mm/sa CRP:
7,7 mg/l saptand1. Batin USG’de dalak normal boyutlarda,
proksimal kesimde 20x22 mm solid hipoekoik alan gériildii.
US incelemesindeki patolojiye yonelik istenen MR anjiog-
rafisinde: dalak boyutlar1 artmis olup (130mm), posterior
inferior kesimde subkapsiiler alanda 40x45 mm boyutlu
kontrastlanma infarkt agisindan anlaml olarak degerlendi-
rildi. Periferik yayma ve koagiilasyon parametreleri normal,
Hemoglobin elektroforezinde HBA0%98, homosistein:
11.5 umol/l (0-15), Antitrombin3: %109 (79-112), Protein S
aktivitesi: 75.6 (79-112), Anti-dsDNA<10 1U/ml, ANA nega-
tif, Antifosfolipid antikor IgM/IgG negatif olarak sonuglan-
d1. Iki kez bakilan Protein C aktivitesi: %39.7, %45 (70-140)
saptanarak klinik olarak anlamli kabul edilmedi. Trombofili
genetik mutasyonlarindan, Faktér V Leiden, Protrombi-
n20210A negatif sonuglandi. Enfeksiyona yonelik tetkikle-
rinde EBV VCA IgM (-), CMV IgM (-) parvoviriis IgM:184
U/ml (>25 pozitif) saptandi. Mevcut patoloji Parvoviriis
B19 PCR:42700 kopya saptanmas: iizerine Parvoviriis B19
enfeksiyonu ile iligkilendirildi. izlemde agn yakinmas: ge-
rileyen olgunun 1l.ay kontrol US’de dalak boyut ve yapisi
normal saptanarak kontrol parvoviriis B19 serolojisi negatif
olarak degerlendirildi.

Sonug: Gocuklarda dalak infarkt: gesitli etiyolojilere bagh olsa da
gok az gézlenmektedir. Parvoviriis B19 enfeksiyonu ¢ocuklarda

dalak infarkt: etiyolojisinde son derece nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dalak infarkti, parvoviriis B19
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Girig: Erken bebeklik doneminde en 6nemli malnutrisyon nede-
ni, anne siitiiniin kesilmesi ile birlikte anne ya da bebege bakan
kigilerin bebek bakimu ile ilgili yeterli bilgi-beceriye sahip olma-
masi ve beslenme hatalandir.

Olgu: Alti aylik erkek hasta, ates yakinmas ile bagvurdugu dig mer-
kezden sevkle Kinigimize yatinld. Ozgegmisinden, zamamnda
2750 gr agirlikla dogdugu, ilk bir hafta anne siitiiyle beslendigi, son-
rasinda annenin psikotrop ilaglar kullanmas: sebebiyle anne siitii-
niin kesilerek formiil mama ile beslenmeye baglandig, ancak aldig1
mama miktarmin yetersiz oldugu, son 15 giindiir az miktarda sebze
piiresi, meyve piiresi ve muhallebi verildigi 6grenildi. Soy gegmi-
sinden, anne 32 baba 37 yasinda, aralarninda akrabalik olmadigy, an-
nenin ailesinde de sizofreni 6ykiisii oldugu égrenildi. Fizik bakida,
viicut agirli1 4300 gr(z=-5,0) boyu 61 cm (z=-3,0), bag gevresi43 cm
(25-50P), boya gére agirlik z skoru -4.6, malnutrisyon pilileri bariz
olan hastada 6dem saptanmad.. Viicut sicaklig1 38.6 derece olup to-
raks oskiiltasyonunda bilateral bazallerde krepitan raller saptandi
Laboratuvar tetkiklerinde, BKH 8000/mm3, hemoglobin 9.6 g/dl,
CRP 3.0 mg/dl bulunan hastanin diger biyokimyasal parametrele-
rinde ciddi bir bozukluk saptanmadi. Hastaya agir akut/kronik mal-
nutrisyon ve akciger enfeksiyonu tanisi konularak antibiyotik teda-
visi baglandi. Agizdan yeterli besl destegi sagl dig1 igin
olguya nazogastrik sonda takilarak 70 keal/kg/giin olacak gekilde
standart devam formiilii baglandy Akciger enfeksiyonu diizeldikten
sonra aldig giinliik kalori miktan kademeli sekilde arttirlarak 15.
giinde 150 keal/kg/giine ulagildi. Tadim unutmamas iin diger ek
besinler de agiz yoluyla verilmeye devam edildi. Hastanede kaldig
ikinci aymn sonunda boy 66 cm (z=-2.1), agilik 7050 gram (z=-1.9),
boya gére agirlik z skoru -0.9 oldu ve nazogastrik sonda gikanlarak
tamamen agizdan beslenmeye gecildi. Hastanede kaldig siire igin-
de bebegin baginda kalan babaannenin bebegi gayet giizel besleye-
bildigi gozlendiginden kontrole gelmek iizere taburcu edildi

Sonug: Malniitrisyon tedavisinde gocugun olasi akut/kronik hastahklar ile
birlikte sosyal gevresi biitiincill olarak ele alinmaly, beslenme tedavisinde
oldukea sabirh davramlmah ve taburcu olmadan énce hastanede cocuga
bakacak kisilere gocuk bakirm ve beslenmesi konusunda egjtirn verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, ihmal, malniitrisyon
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Annelerin Ek Gidalar Hakkindaki
Tutum ve Davraniglan

Gizem $enyazar, Feyza Kog, Merve Tosyali,
Ash Aslan, Sadik Aksit

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Saghgi ve Hastahklan, izmir,
Tiirkiye

Amag: Beslenme gocugun biiylime ve geligmesini etkileyen en
énemli faktérlerden biridir. Bu ¢alismada annelerin anne siitii ve
ek gidalarla ilgili tutum ve davraniglan aragtinlmigtr.

Yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghig1 ve
Hastaliklarina bagvuran yaglar1 12-36 ay olan gocuklarin an-
neleri galigmaya alindi Gocuklann ailelerinden anket dncesi
yazili bilgilendirilmis onam formu alindi. Anket formunda; go-
cuklarin genel 6zellikleri, ailelerin sosyodemografik 6zellikleri,
gocuklarin ilk 24 saat iginde anne siitii alip almadig), sadece
anne siitii ile beslenme siiresi, ilk 6 ay beslenme gekli, hangi ek
gidalara ne zaman bagladiklar, toplam anne siitii alma siiresi
ile ilgili sorular soruldu. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
22 programinda analiz edildi ve p<0,05 istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

Bulgular Yag ortalamas: 22.5+7.8 ay olan 300 gocugun annesi ile
goriigiildi. Gocuklarin 293»ii (%97.7) dogumdan sonra ilk 24 saat
i¢inde anne siitii almigty, ancak sadece anne siitii alanlar %78.3
(n=235) olarak saptand1. Sadece anne siitii ile beslenme siiresi
ortalama 4 +2.5 ay ve ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1
%47.7 (n=143) olarak belirlendi. Toplam anne siitii alma siiresi
14+7.8 ay idi. Ek gidaya baglama yag ortalama 5.6 1.2 ay idi ve
olgularin 88’ine (%29.3) 6 aydan 6nce ek gida baglanmgt1. Gahs-
maya alinan gocuklarn ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenme,
toplam anne siitii alma siiresi ve ek gidalara baglama zamam ile
gocugun cinsiyeti, kaginer cocuk oldugu, anne yag, anne-baba
egitimi, annenin ¢aligma durumu, ailenin ekonomik diizeyi ve
bakim veren kigi arasinda iligki saptanmadi (p>005).

Sonug: Annelerin dogumdan sonra ilk 24 saat iginde anne siitii
verme egilimleri yiiksektir; ancak tek bagina anne siitiiyle bes-
lenme oranlarn istenilen diizeyde degildir. Bu yiizden, annelere
ve saglk galisanlarina ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmenin
Snemi ve tamamlayicl beslenme konusunda daha fazla egitim

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, beslenme, ek gida, siit gocugu
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Dékiintiiden Meningoensefalite
Herpes Viriis: Bir Olgu Sunumu
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ENSEFALIT
Tanim

O = 24 saat boyunca mental durum degisikligi

==

O Asagidakilerden 2 veya daha fazlasinin varhgi:
0 Ates
O Nobetler veya diger fokal norolojik bozukluk
0 Beyin omurilik sivisinda (BOS) pleositoz
d Anormal beyin goriuntiileme bulgusu

d Anormal elektroensefalogram (EEG)
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Etiyoloji

O ENFEKSIYON O ENFEKSIYON DISI

ad Viral 0 ADEM

0 Bakteriyel 0 Opsoklonus-myoklonus ataksi sendromu

O Paraziter Rasmussen ensefaliti
0 Fungal Limbik ensefalit
Malignite, paraneoplastik
Alerji
Elektrolit bozuklugu
Intoksikasyon

Hepatik ensefalopati

o 0o 0 0 o0 o0 0 o

Asilar
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Etiyoloji

d Enfeksiyon

0 HSV: En siddetli enfeksiyoz ensefalit formu
0 Enterovirius: Muhtemelen en yaygin bulasici neden

O Otoimmiun

d Anti-N-metil-D-aspartat reseptoru (anti-NMDAR), hiicre yluzey
proteinlerine karsi antikorlar temsil eder

O Sistemik otoimmiin hastaligin norolojik belirtileri (SLE)

Od Primer kanserlerin paraneoplastik belirtileri

O Hicre ici proteinlere karsi antikorlar
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Tanli

O Klinik
0 Ates
QO Bas agrisi
0 Bozulmus mental durum

0 Meninks irritasyonu
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Laboratuvar

Encephalitis in Previously
Healthy Children

Claire E. Fraley, MD,* David R. Pettersson, MD," Dawn Nolt, MD, MPH*

When autoimmune encephalitis is suspected, autoanti-

Pediatr Rev. 2021 Feb;42(2):68-77. L Sy T
e bodies in the serum and CSF are sought through indirect

immunofluorescence assay and confirmatory Western blot

analysis. These tests are available in reference laboratories,
usually as part of a panel for autoimmune testing. Autoim-
mune evaluation is usually conducted simultaneously with an
infectious evaluation, in the event that any identified infec-
tions may have a treatment that, when implemented, may

speed the recovery of the autoimmune disease.
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Laboratuvar

Table 1  Preferred diagnostic test according to suspected Viral encephalitis: a practical review on diagnostic
etiology. approach and treatment™

. . . : ,b,* : ,b,

HSV-1/HSV-2 CSF PCR J Pediatr (Rio J). 2020;96(51):12-19

Consider repeating within 2-7
days of disease onset if
negative with high clinical
suspicion®

VZV CSF specific 1gG

Enterovirus Stool and throat PCR are
preferred over CSF PCR

EBV Serum EBV capsid antigen IgG
and IgM (VCA) and EBV nuclear
antigen IgG (EBNA)

HHV-6 CSF PCR paired with serum

b
PCR CSF, cerebal spinal fluid; PCR, polymerase chain reaction; HSV,
Influenza Culture, antigen test, PCR of herpes virus; VZV, varicella zoster virus; EBV, Epstein-Barr virus;
respiratory secretions HHV-6, human herpes virus 6; CMV, cytomegalovirus.

Dengue/Zika/Chikungunya CSF PCR or CSF-specific IgM 4 If not tested for CSF PCR, consider testing CSF for HSV-IgG

Measles CS- specific 1gG after 10-14 days of disease onset.
CMV CSF PCR or CSF-specific IgM b To exclude viral integration to the host DNA (causing false

positive results).
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Radyoloji

BT

Gilivenli Lomber ponksiyon icin yardimci
Kitle

Kanama

Apse

Odem

Hidrosefali

Diffiizyon MR (Onerilen, En duyarl yéntem)
SPECT

PET

EEG

Herpes
Stroke
EBV

Slow virilis
Prion
SSPE

o000 0D0

o000 00
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Etiyoloji
The study was undertaken in pediatric infection

Multi-assay investigation of viral etiology in pediatric central nervous outpatient or emergency clinics of two reference

system infections hospitals in Ankara. from October 2011 to December
2015. 7 ) i

Aylin Altay-Kocak', Gulendam Bozdayi?, Janine Michel®, Meltem Polat*, Saliha Kanik-Yuksek®, Hasan
Tezer®, Aykut Ozkul®, Kamruddin Ahmed’, Andreas Nitsche®, Koray Ergunay?®

Table 2. The clinical features and main findings in individuals with detectable pathogens.
No Gender Age Pre.\limin‘:flfy Pathogen
diagnosis detected
Female 2vyears Encephalitis Fever, seizure Increased protein HSV1 Real-time PCR
Female 4 vyears Encephalitis Fever, seizure WNRS? HSV1 Real-time PCR
Fever, nausea-vomiting,
drowsiness
Fever, nausea-vomiting,
Female 3 vyears Encephaliis  drowsiness, URTI, Increased protein HHV6 Multiplex PCR
seizure
Fever. diarrhoea, URTL
fontanel bulgin
Male 4 years  Meningitis Fever, seizure Increased protein HHV6 Multiplex PCR
Fever, nausea-vomiting,
drowsiness
Fever, nausea-vomiting,
Female 6 months Meningitis fontanel bulging,

Major symptoms CSF findings Detection assay

Female 6 months Meningitis Increased protein HHV6 Multiplex PCR

Male 4 months Meningitis Decreased protein HHV6 Multiplex PCR

Female 1 month  Meningitis Increased protein Enterovirus Multiplex PCR
Increased protein/ decreased L. Multiplex PCR +
o v glucose monocytogenes culture
strabismus = -

Fever, nausea-vomiting, Increased protein/ decreased . Multiplex PCR +
DR S. auretis
neck stiffness glucose culture
Fever, nausea-vomiting, Multiplex PCR +
headache, neck stiffness culture
! Upper respiratory tract infection; ¥ Within normal range.

Male 9years  Meningitis

10 Male 12years  Meningitis Decreased glucose S. pneumonia

The microbial agent could be characterized in 10 (10%) of the 100 specimens.
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Tedavi

O Yogun bakim iinitesinde izlenmeli ve monitdrizasyon
ad Vital bulgular, biling, beyin 6demi ve norolojik izlem

Q IV sivi

O Komplikasyonlarin tedavisi
0 Beyin odemi
0 Konvilsiyon
Q Istem disi hareket

0 Duzensiz ADH salinimi

0 Antimikrobiyal tedavi
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Ampirik Tedavi

d Antibiyotikler kiiltiir sonuclari ¢cikana kadar baslanmahidir.
0 Vankomisin
O Seftriakson

d Ampisilin

O Olasi HSV nedeniyle asiklovir hizla baslanmahidir.
d HSV, siddetli ensefalitin onde gelen enfeksiyoz nedenidir
Q HSV, diger enfeksiyonlara gore kotii sonuclarla daha sik iliskilidir

d Tedavi edilebilir bir enfeksiyondur
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Ampirik Tedavi

Viral encephalitis: a practical review on diagnostic e e T e e e o
approaCh and treatmentf‘r presumed infectious etiology

Bruna Klein da Costa @ *->*, Douglas Kazutoshi Sato © -

-] Pedl;] tr { R'[[:, -] } _ 2{:}2{:} : 9 6 (S 1 ) *1 2 -1 9 If viral etiology can not be ruled out in the first

6 hours, initiate empiric treatment with
acyclovir

Exclusion of other causes of
encephalopathy

Etiological investigation for viral (see table 1)
and other infections and inflammatory CNS
diseases

Virus identifyed Inconclusive

Switch antiviral

if necessary Further investigation according to

clinical hypothesis

Repeat CSF PCR / serology
Report when indicated

Viral etiology can not be ruled

Rehabilitation and follow-up out complete 14-21 days of
acyclovir

Figure 1 Algorithm for management of encephalitis/encephalopathy of presumed viral etiology.
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Etkene Ozgu Tedavi

HSV: Asiklovir 3 ay-12 yas 3x500 mg/m?2, >12 yas 3x10 mg/kg, 14-21 giin

O VzV: Asiklovir 3 ay-12 yas 3x500 mg/m?2, >12 yas 3x10-15 mg/kg, 14-21 giin

o 0O O O

Prednizolon, vaskilopatisi varsa
EBV: Asiklovir, Gansiklovir
CMV: Gansiklovir
HHV-6: Gansiklovir ve/veya Foskarnet

Influenza: Amantadin ve/veya Oseltamivir
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Prognoz

Prognoz oldukca degiskendir ve etiyolojiye baghdir

Ensefalit teshisi konan ¢ocuklarin %40"'indan fazlasi1 onceki norolojik

fonksiyon diizeyine geri donmeyecektir!

d HSV bildirilen en yuksek morbiditeye sahiptir (2/3'u reziduel norolojik

disfonksiyonlu)
Kotu prognostik faktorler
0 Status epileptikus
O Yogun bakim iinitesi kabuli
O Hareket bozuklugunun varhigi
O Asiklovir ve/veya immin modilator baslatma gecikmesi

0 MRG'de difiizyon kisitlamasi



