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Infeksiyon hastaliklarinin acil boyutuyla iligkili
Mortalite ve kalici sekelle yakindan ilgili

En ciddi ve yaygin komplikasyon nedeni

Uzun sureli yatis ve bakim gereksinimi
Ulkelerin gelismislik diizeyi etkilemiyor

Sekel gelisenlerin cogu bakim hastasi



Norolojik Semptomlar

e Bulanti-kusma

e Basagrisi

e Tremor

e Parazi

e Pleji

e Konvulzyon

e Kisilik degisiklikleri
e Flask paralizi

Sagirhk
Korluk
Ajitasyon
Deliryum
Somnolans
Strupor
Koma
Hipotoni



e 41 yasinda erkek

e Gorme keskinliginde azalma

e Davranis degisiklikleri

e Ates, basagrisi ve epileptik nobetler
e Biling bulanikhgi




Uygulanacak Prosedur

e Anamnez
o Oykii
o Ozgecmis
e Soygecmis
e Fizik Muayene
e Laboratuar tetkikleri

e Goruntuleme yontemleri




Norolojik Semptom ve Ates Yapan

Infeksiyon Hastaliklari

Arbovirus infeksiyonlari
Blastomycosis
Coccioidosis
Histoplazmosis
P.falciparum
Schistosomia
Tuberkuloz

Kuduz

Trypanosoma

Japon Ensefalit Virusu
Kizamik

Varisella Zoster Virusu
Tularemi

Avian influenza Virus
influenza Virus

Listeria monocytogenes

Kizamikgik
Kabakulak

Herpes simpleks 1, 2
HIV, HTLV Il ve Il
Flaviviruslar
Arboviruslar

Lyme borelyozu
Sifiliz
S.pneumoniae
N.meningitis
C.neoformans
Schistosomiasis
Toxoplasma gondii
Epstein Barr virusu

Lenfositik Koryomenenjit virusu

Brusella spp.
Candida spp...



Hastalik oykusu (Lenfoma, AIDS, Diabet..)

Seyahat oykusu (Serebral malarya, Japon V.E)

Madde bagimhliigi (S.pneumoniae, Listeria spp.)
Tuberkuloz oykusu

Sistemik semptomlar (SLE, Wegener, Behget)

Cinsel yagsam (HIV, Sifiliz, HSV-ll)

Immunosupresif tedavi (Mantar menenijitleri, Listeria..)
Hayvancilik, ¢ig sut tuketimi (Bruselloz)

Intratekal kontrast madde uygulanmasi

llag kullanim éykiisii (TMP-SMX, Antitiiberkuloz..)
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Flaviriclas Kaynakli Viral Ensaefalivierin
Diinvadaki Cografik Dagilirmi

@ St Louis encephailitis

€ Rocio and St. Louis (Brazil)

@ West Nile virus

€ Japansse encepnalitis

@ West Mile and Japanese ercephal fis

@2 Japsnzse and Murray Yelley encephalitis
@ Murray Valley and Kunji~
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Mevsimlerle lliskisi +
Yaz-Sonbahar Kis-ilkbahar Her mevsim
Enterovirus Kizamik HSV-1
Bati Nil Ate§i Kabakulak HIV
Dogu At Ansefaliti Varisella Zoster Kuduz

St. Louis Ansefaliti

Das PK, Indian J Public Health, 2005



e Kalici kateter kullanimi
e Travmaya bagl anatomik sorunlar

e Anatomik sorunlar
Sfenoid ve diger sinus defektleri
Temporal kemik defekti

e immun defekt
Immunglobulin —-Kompleman eksikligi (S.pneum, Hib)
Mannoz Baglayan Protein (Kriptokok, Meningokok)
Kombine Immun Yetmezlik (Oral Polio Vaccinea Virus)
Myeloperoksidaz eksikligi (Candida Infeksiyonu)



Kuzey Amerika’da yasiyor

3 hafta once timoma operasyonu

Ates yuksek (>38.5°C) ve antipiretik yaniti kisith
Tum yakinmalari son 3 gun icinde gelismis
Alkol ve madde bagimlihig: yok

Hayvanlarla temas oykusu yok

Seyahat oykusu yok, rekurren infeksiyon degil

Immunsupresyon oykiisii yok



Glaskow Koma Skalasi

Gozler

e Gozlerini agmiyor

e Gozlerini agniyla agiyor

e Gozlerini sozlu komutla agiyor
e Gozlerini spontan agiyor
Motor Yanit

Motor yanit yok

Agri ile ekstansiyon

Agri ile fleksiyon

Agridan kagmak

Agriyi lokalize etmek
Komutlan yerine getirmek
Sozel Yanit

e Verbal yanit yok
Anlasilmaz sesler gikariyor
Uygunluk tasimayan sozler
Konfuzyon

Oryante konugma
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Glaskow Koma Skalasi

e Genel durum hafif: jm==)> Puan >13
e Genel durum orta: =) Puan: 9-12
e Genel durum ciddi:im=)> Puan: <8




e Mental durum degerlendirilmesi

e Kraniyal Sinir Muayenesi

e Motor Fonksiyonlarin degerlendirilmesi
e Reflekslerin degerlendirilmesi

e Duyu muayenesi



Biling acikligi ve dikkatin degerlendirilmesi
Konusma fonksiyonu (Akicilik, tekrar, okuma)
Hafiza fonksiyonlari (Yeni, eski)

Hesaplama

Konsantrasyon

Yorumlama



Kraniyal Sinir Muayenesi-l

e Koku alma (1)
e Gorme (2)
e Gorme alani, aktivitesi, fundoskopik inceleme
e Pupil 1s1k refleksi (2, 3)
e Goz hareketleri (3, 4, 6)
e Fasiyal duyu (5)
e Fasiyal kuvvet
e Motor kas gerilmesi (5)

e Yuz kaslarinin fonksiyonu (7)



Kraniyal Sinir Muayenesi-ll

Isitme muayenesi (8)

Yumusak damak hareketi (9, 10)
Bas hareketi (11)

Omuz kaldirma (11)

Dil hareketi (12)




Motor Sistem Muayenesi

e YUrume

e Koordinasyon

o Istemsiz hareketler

e Kas hareketleri (Gerginlik, direncg)

e Fonksiyonel hareketlilik



Refleks Muayenesi

Derin tendon refleksi
Plantar Yanit
Superfisiyal refleksler
Primitif refleks

Patolojik refleks




Duyu Muayenesi

Hafif dokunus

Agri-isi duyusu

Eklem pozisyon duyusu
Vibrasyon

Stereognosis




MSS irritasyon bulgulari:"=—>Menenjit, meningoansefalit..
Epileptik nobet, davranis degisimi: m=—> Ansefalit, kitle
Demans: i==) C.Jacob, lyme, norosifiliz, AIDS
Polinoropati: n=—> HIV, G.barre, T.myelit, M.gravis..

Flask Paralizi: u=—=)Bati Nil Atesi, Poliomyelit, Enterovirus..
Cilt lezyonlar: '==>Meningokoksemi, HSV, VZV, Lyme, fungal..
Motor fonksiyon bozuklugu: i=—=)> SSPE, C.Jacob, Poliomyelit
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Basagrisi ve Ates eos
o0
o
Anamnez
Fizik muayene
Menink irritasyon bulgusu
Papil 6demi 7 " Motor bozukluk
Fokal bulgular Davranis bozuklugu
Lateralizasyon Serebellar ataksi
Epileptik nobet
R =S
Goruntuleme .
llag kullanimi LP
LP (Uygun ise) MSS digi infeksiyonlar Goruntuleme
Migren EEG, EMG
Hipertansiyon Biyopsi..

Diger



Fokal Norolojik Belirtiler ve Ates

Tuberkuloz Menenjit Bakteriyel menenjit
Beyin Absesi Rupture Beyin Absesi

Kronik seyir <:| Lenfoma, Tumorler Viral Ansefalit |::> Akut seyir

Subdural Ampiyem Serebral hemoraji
Mantar Menenjiti Arboviruslar,

Progresif M.L.E ilaglar..
Yavas seyir > @ Hizh seyir
Yuksek ates

Demiyelinizasyon .
Inflamasyon bulgular

Demans
Beyin Absesi Subdural Ampiyem Rupture Beyin Absesi
Nonspesifik bagagrisi Kronik siniizit dykusu Akut puriilan menenijit
Basi belirtisi Hizl geligim Cok hizh kétiilegsme
Yavas seyir Cerrahi oyki Menenijit + Fokal belirti
Semptomlarda giderek artig Ani yiikselen ates Ani yiikselen ates

Anormal mental durum Anormal mental durum Cogul bakteri



Olgu

e Ates: 39.2 °C, Nabiz: 98 dak / ritmik,
e AKB: 110/ 60 mmHg

e Solunum sayisi: 16 / dak.

e Kooperasyon ve oryantasyon bozuk
e Davranis degisiklikleri

e Ense sertligi: Supheli pozitif

e Flask paralizi

e Fokal norolojik bulgu: Tanimlamiyor

e Diger tum sistemler tabii




Akut Flask Paralizi ve Ates

Arya SC, Vaccine, 2005

O Poliovirus

B Guillain Barre Sendrom
@ Bati Nil Atesi

O Transvers myelit

B Adenovirus tip 21

B El Ayak Agiz Hastaligi
B Myasthenia gravis

O Coxsackie A

B Kene isingi

0O Kuduz

@ Asi

O Diger
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Duyu kaybi El A_«ya_k Ag_lz Has_tallgl Bati Nil Ate§i Oftalmopleji
Poliovirus infeksiyonu Enterovirus
Transvers myelit < | Adenovirus tip 21 Dang Atesi | > Kene paralizisi
Asli sonrasi paralizi Kene paralizisi Botulizm
Kuduz Transvers myelit
Guillain Barre Botulizm
Cocuk ve geng erigkinler Erigkin
El Ayak Agiz Hastaligi Kuduz
Poliovirus infeksiyonu Bati Nil Atesi
Adenovirus tip 21 Kene Paralizisi
As\ sonrasi paralizi

Dang Atesj

Kuduz @

Siipheli hayvan |:> Kuduz Miyozit, kuadripleji, miyalji I:>Dang Atesi

Salgin goriilmesi |:>Adenovirus 21
Endemik bélge :> Bati Nil Atesi
Kardiyak tutulum :>EAA Hastahg

LP, Goruntuleme, EEG,
Seroloji, PCR, EMG,



Menenjit Ansefalit

e Davranis bozuklugu
e Motor bozukluk

e Ense sertligi e Duyusal bozukluk
e Mental degisiklikler
e Epileptik ataklar

o Ates

e Mental degisiklikler




Medscape & hittp: aasvameds cape com



Viral Ansefaliti Taklit Eden Hastalllg

Subdural abse
Ampiyem

Tuberkuloz

Kriptokok infeksiyonu
Riketsiya

Toksoplazma
Mukormikoz
Meningokoksik menenijit
Tumorler
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Subdural hematom
SLE
Wegener Granulomatozu
Behcet

Adrenal Lokodistrofi
Toksik ensefalopati
Reye Sendromu
Vaskuler Hastaliklar
Madde bagimhhigi
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BOS Degerlendirilmesi oo
o
Hucre ag Protein
Guillain Barre Viral Mantar Tuberkuloz Bakteriyel

Normal Glikoz

Eritrosit

Lenfosit

Euzinofil

g

1444

g

HSV, Mumps, Enterovirus. LCM

HSV |, Flaviviruslar

Viral, M.tbc, Cryptococ, Toxoplazma..

Helmint, Lenfoma



Beyaz Kure: 7500 / mm3, %85 notrofil

Hemoglobin: 15 g / dl, Trombosit: 121.000

Kreatin kinaz: 632 U / L (25-90) (2.gun duzeldi)

LDH: 447 U / L (100-199)

BBT ve MR: Normal bulgular

Serum anti-asetil kolin reseptor Ab: Negatif

BOS glikoz: 54 mg/dl, BK: 1450/mm? (%78 PMN), Eritrosit: 40/mm?3
Gram boya, EZN boya, mantar boya: Negatif

BOS bakteri, mantar ve mikobakteri kulturleri negatif



Ampirik olarak
1.gun
Ates (N), BA, myalji, konfuzyon T
Kaslarda bilateral gug¢suzluk (3/5)
Asiklovir tedavisi
2. gun:
Kas gucunde azalma (2/5)
Duyu kaybi yok
Subfebril ates: 37.5°C
Arterial pH: 7.43, PaCO,: 38 mmHg, Pa0O,: 69 mmHg
Yogun bakim unitesi
3.gun
Kuadripleji
Mekanik ventilator destegi

Hastane kaynakli pnomoni
EMG: Motor kayip




BOS’da HSV 1 ve 2: Negatif (PZR, kultur)
Eastern Equine, St. Louis, Western Equine: Negatif

Enterovirus: Negatif

Sekiz ay sonra mortalite (Pnomoni)
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g pulmonary and critical care pearls

A 41-Year-Old Man With Altered Mental
Status and Acute Flaccid Paralysis®

Cobhean M. Mutly, MDD, FCCF: Tomess Knzmiar, MD; and

Phillp Facier, DO, FOCOP

(OIS T Z0RAS; J27an ) -amad

._1 [ 1-vearakl man with a history of thynoma
tesecviom was achmiited o ¢he hospital with a
Swerk history al senemlized body aches anel fever
chring |ate summer. He also reporied severe headache
for 1 week aned platophabin for 5 weels He dentel
any Tecent favel, sick oonimots meecr Wies, tash
muscle weakness. o neck siilfness. He reporied dizzi-
riess el Bhomesl and dooble vision, and s noved o
buve an unstescly ot I-:|.1:-'|:-|1-:-| i1 heespiinl pchimmis=ion.

Physieal Exmsination

Plivsicnl exmmiratiom oo hespiial achmssion revealied
a well-buili tan with a temperatmes of 82°C BP o
LLOES wom Hlg, palse mte of B8 beasanin, anc resp-
ratory tate of 16 bresthsmin. Fis neck was stapple bt
shghith: tenicker when fully Pesed . Prmmtravion of eqes
ez, and threat was normal. There were o palpakils
Fenph nodes, Exannation of the lmgs, heart, and
abdenmen were nommal. Trepection of ¢he skin revealed
ro msh. The nenrclogic esmmiraton s ormal anl
theers were no Brudemsk and Kernig sipns.

Libaratery and Radiopraphic Findings

creatine knase nommalized on ¢he seeond heepiial
dav, Serum ant-seetscholine recepior antibadies
were nepmive. Neuramasins studies incloding T
and MR of the bmin were nommal. Cere I.1-:-.'-|:-|||.1I
o revenksd o glocvse kel ol 54 maid L, prodein ol
W0 e L, WRE coomie of 1,450 cellopl. (nenima-
phil 7590, arel BBC count of 40 cells'pl. The
Cram stain was nesaitve for oreami=ms

Clirtcal Courne

The patient was conpirically sarted on vaneomyvin
and cebiriaxone for possible bacterial memingids On
dav 1, fever resalved bt he comtimes] 10 hne
headachie and myakza and al=e had confusen and
menetalized muscle weakness wih o mnsele srenach
al A% Hlateralke. Acvekncr wie added for possible
herpes stmplex vitus nlection. On day 2, he had a
krocprade fever (3TGA°CL musde weakness  pra-
areamedd] Imisek: wrerpth 1o 250 sich thad hie was
miabde o st or stacel ap independently, Fascieula-
tlores were alsa noted 10 kwer sxremvies. There was
o losz ol fineerude sensation. Bedside spirometry
showesd o FVE of 500 mlL lapprestmacely 525 mls
k! Arierial blood gas malysis resolis on room air
wwrmnH T 4% Pove 9% mm Ha: ond Paoi. B0



Kesin Tani Kriteri

e Serum antikor titresinde 4 kat artis
e Viral genomun doku, BOS ya da serumda saptanmasi
e BOS ve serumda spesifik IgM antikoru (ELISA)

e Konfirmasyon (Plaque-reduction neutralization

antibody)

Mutlu MG, Chest, 2005



Norolojik Semptom ve Atesle Seyreden
Hastaliklarin Komplikasyonlari

Anosmi

Hiposmi

Paralizi

Hipoestezi

Parazi

Gorsel bozukluklar
Isitsel bozukluklar

Mental retardasyon
Afazi

Motor bozukluklar
Otonom bozukluklar
Psikolojiik bozukluklar
Demans

Epilepsi

Diabetes insipitus
Debilite

Spastisite

Solunum felci



Korunma

e Vektorlerle mucadele
e Cevre temizligi ve hijyenik onlemler
e Kuduz supheli hayvan kontrolu

e Pasif bagisiklama
e Japon Viral Ensefaliti
e Meningokok, Pnomokok
e Kizamik, kizamikgik, kabakulak

e Poliovirus, influenza

o Bati Nil Atesi

Dos Santos GP, J Med Virol, 2006




ve infeksiyon
hastaliklari icinde sik karsilasilan ve
dogurabilecegi ciddi sonuclar nedeniyle
dikkatle uzerine gidilmesi gereken

bulgulardir.
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