
NNöörolojik Semptomlar ve rolojik Semptomlar ve 
AteAteşş

Dr. Oral Dr. Oral ÖÖncncüüll
GATA HaydarpaGATA Haydarpaşşa Ea Eğğitim itim 

HastanesiHastanesi



NiNiççin in ÖÖnemli?nemli?

İİnfeksiyonnfeksiyon hastalhastalııklarklarıınnıın acil boyutuyla ilin acil boyutuyla ilişşkilikili

MortaliteMortalite ve kalve kalııccıı sekelle yaksekelle yakıından ilgilindan ilgili

En ciddi ve yaygEn ciddi ve yaygıın komplikasyon nedenin komplikasyon nedeni

Uzun sUzun süüreli yatreli yatışış ve bakve bakıım gereksinimim gereksinimi

ÜÜlkelerin gelilkelerin gelişşmimişşlik dlik düüzeyi etkilemiyorzeyi etkilemiyor

Sekel geliSekel gelişşenlerin enlerin ççooğğu baku bakıım hastasm hastasıı



NNöörolojik Semptomlarrolojik Semptomlar

BulantBulantıı--kusmakusma
BaBaşşaağğrrııssıı
TremorTremor
ParaziParazi
PlejiPleji
KonvulzyonKonvulzyon
KiKişşilik deilik değğiişşiklikleriiklikleri
FlaskFlask paraliziparalizi

SaSağığırlrlııkk
KKöörlrlüükk
AjitasyonAjitasyon
DeliryumDeliryum
SomnolansSomnolans
StruporStrupor
KomaKoma
HipotoniHipotoni



OlguOlgu
41 ya41 yaşışında erkek nda erkek 

GGöörme keskinlirme keskinliğğinde azalma inde azalma 

DavranDavranışış dedeğğiişşiklikleriiklikleri

AteAteşş, , babaşşaağğrrııssıı ve epileptik nve epileptik nööbetlerbetler

BilinBilinçç bulanbulanııklklığıığı



Uygulanacak ProsedUygulanacak Prosedüürr

AnamnezAnamnez
ÖÖykyküü
ÖÖzgezgeççmimişş
SoygeSoygeççmimişş

Fizik MuayeneFizik Muayene
Laboratuar tetkikleriLaboratuar tetkikleri
GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemlerintemleri



NNöörolojik Semptom ve Aterolojik Semptom ve Ateşş Yapan Yapan 
İİnfeksiyonnfeksiyon HastalHastalııklarklarıı

Arbovirus Arbovirus infeksiyonlarinfeksiyonlarıı
BlastomycosisBlastomycosis
CoccioidosisCoccioidosis
HistoplazmosisHistoplazmosis
P.P.falciparumfalciparum
SchistosomiaSchistosomia
TuberkulozTuberkuloz
KuduzKuduz
TrypanosomaTrypanosoma
Japon Japon EnsefalitEnsefalit VirusuVirusu
KKıızamzamııkk
VarisellaVarisella ZosterZoster VirusuVirusu
TularemiTularemi
AvianAvian İİnfluenzanfluenza VirusVirus
İİnfluenzanfluenza VirusVirus
ListeriaListeria monocytogenesmonocytogenes

KKıızamzamııkkççııkk
KabakulakKabakulak
HerpesHerpes simplekssimpleks 1, 21, 2
HIV, HTLV I ve IIHIV, HTLV I ve II
FlaviviruslarFlaviviruslar
ArboviruslarArboviruslar
LymeLyme borelyozuborelyozu
SifilizSifiliz
S.S.pneumoniaepneumoniae
N.N.meningitismeningitis
C.C.neoformansneoformans
SchistosomiasisSchistosomiasis
ToxoplasmaToxoplasma gondiigondii
EpsteinEpstein BarrBarr virusuvirusu
LenfositikLenfositik KoryomenenjitKoryomenenjit virusuvirusu
BrusellaBrusella sppspp..
CandidaCandida sppspp……



ÖÖzgezgeççmimişş
HastalHastalıık k ööykyküüssüü ((LenfomaLenfoma, AIDS, , AIDS, DiabetDiabet..)..)
Seyahat Seyahat ööykyküüssüü ((SerebralSerebral malarya, Japon V.E)malarya, Japon V.E)
Madde baMadde bağığımlmlııllığıığı ((S.S.pneumoniaepneumoniae, , ListeriaListeria sppspp.).)
TTüüberkberküüloz loz ööykyküüssüü
Sistemik semptomlar (SLE, Sistemik semptomlar (SLE, WegenerWegener, Beh, Behççet)et)
Cinsel yaCinsel yaşşam (HIV, am (HIV, SifilizSifiliz, HSV, HSV--II)II)
İİmmunosupresifmmunosupresif tedavi (Mantar menenjitleri, tedavi (Mantar menenjitleri, ListeriaListeria..)..)
HayvancHayvancııllıık, k, ççiiğğ ssüüt tt tüüketimi (ketimi (BrusellozBruselloz))
İİntratekalntratekal kontrast madde uygulanmaskontrast madde uygulanmasıı
İİlalaçç kullankullanıım m ööykyküüssüü (TMP(TMP--SMX, SMX, AntitAntitüüberkulozberkuloz..)..)







Mevsimlerle İlişkisi

Yaz-Sonbahar Kış-İlkbahar Her mevsim

Enterovirus
Batı Nil Ateşi
Doğu At Ansefaliti
St. Louis Ansefaliti

Kızamık
Kabakulak
Varisella Zoster

HSV-1
HIV
Kuduz

DasDas PK, PK, IndianIndian J J PublicPublic HealthHealth, 2005, 2005



Tekrarlayan Tekrarlayan İİnfeksiyonnfeksiyon

Kalıcı kateter kullanımı
Travmaya bağlı anatomik sorunlar
Anatomik sorunlar

Sfenoid ve diğer sinüs defektleri
Temporal kemik defekti

İmmun defekt
Immunglobulin –Kompleman eksikliği (S.pneum, Hib)
Mannoz Bağlayan Protein (Kriptokok, Meningokok)
Kombine İmmun Yetmezlik (Oral Polio Vaccinea Virus)
Myeloperoksidaz eksikliği (Candida İnfeksiyonu)



OlguOlgu
Kuzey AmerikaKuzey Amerika’’da yada yaşışıyoryor

3 hafta 3 hafta öönce nce timomatimoma operasyonuoperasyonu

AteAteşş yyüüksek  (ksek  (>>38.538.5ooC) ve C) ve antipiretikantipiretik yanyanııttıı kkııssııtltlıı

TTüüm yakm yakıınmalarnmalarıı son 3 gson 3 güün in iççinde geliinde gelişşmimişş

Alkol ve madde baAlkol ve madde bağığımlmlııllığıığı yokyok

Hayvanlarla temas Hayvanlarla temas ööykyküüssüü yokyok

Seyahat Seyahat ööykyküüssüü yok, yok, rekreküürrenrren infeksiyoninfeksiyon dedeğğilil

İİmmunsupresyonmmunsupresyon ööykyküüssüü yokyok



GlaskowGlaskow Koma SkalasKoma Skalasıı
SistemlerSistemler PuanPuan

GGöözlerzler
GGöözlerini azlerini aççmmııyor yor 11
GGöözlerini azlerini ağğrrııyla ayla aççııyoryor 22
GGöözlerini szlerini söözlzlüü komutla akomutla aççııyoryor 33
GGöözlerini zlerini spontanspontan aaççııyoryor 44

Motor YanMotor Yanııtt
Motor yanMotor yanııt yokt yok 1 1 
AAğğrrıı ile ile ekstansiyonekstansiyon 22
AAğğrrıı ile ile fleksiyonfleksiyon 33
AAğğrrııdan kadan kaççmakmak 44
AAğğrrııyyıı lokalize etmeklokalize etmek 55
KomutlarKomutlarıı yerine getirmekyerine getirmek 66

SSöözel Yanzel Yanııtt
VerbalVerbal yanyanııt yokt yok 11
AnlaAnlaşışılmaz sesler lmaz sesler ççııkarkarııyoryor 22
Uygunluk taUygunluk taşışımayan smayan söözlerzler 33
KonfKonfüüzyonzyon 44
OryanteOryante konukonuşşmama 55



GlaskowGlaskow Koma SkalasKoma Skalasıı

Genel durum hafif: Genel durum hafif: Puan Puan >>1313

Genel durum orta: Genel durum orta: Puan: 9Puan: 9--1212

Genel durum ciddi: Genel durum ciddi: Puan: Puan: ≤≤88



NNöörolojik Muayenerolojik Muayene

MentalMental durum dedurum değğerlendirilmesierlendirilmesi

KraniyalKraniyal Sinir MuayenesiSinir Muayenesi

Motor FonksiyonlarMotor Fonksiyonlarıın den değğerlendirilmesierlendirilmesi

Reflekslerin deReflekslerin değğerlendirilmesierlendirilmesi

Duyu muayenesiDuyu muayenesi



MentalMental DurumDurum

BilinBilinçç aaççııklklığıığı ve dikkatin deve dikkatin değğerlendirilmesierlendirilmesi
KonuKonuşşma fonksiyonu (Akma fonksiyonu (Akııccııllıık, tekrar, okuma)k, tekrar, okuma)
HafHafııza fonksiyonlarza fonksiyonlarıı (Yeni, eski)(Yeni, eski)
HesaplamaHesaplama
KonsantrasyonKonsantrasyon
YorumlamaYorumlama



KraniyalKraniyal Sinir MuayenesiSinir Muayenesi--II
Koku alma (1)Koku alma (1)
GGöörme (2)rme (2)

GGöörme alanrme alanıı, aktivitesi, , aktivitesi, fundoskopikfundoskopik incelemeinceleme

PupilPupil ışıışık refleksi (2, 3)k refleksi (2, 3)
GGööz hareketleri (3, 4, 6)z hareketleri (3, 4, 6)
FasiyalFasiyal duyu (5)duyu (5)
FasiyalFasiyal kuvvetkuvvet

Motor kas gerilmesi (5)Motor kas gerilmesi (5)
YYüüz kaslarz kaslarıınnıın fonksiyonu (7)n fonksiyonu (7)



KraniyalKraniyal Sinir MuayenesiSinir Muayenesi--IIII

İşİşitme muayenesi (8)itme muayenesi (8)

YumuYumuşşak damak hareketi (9, 10)ak damak hareketi (9, 10)

BaBaşş hareketi (11)hareketi (11)

Omuz kaldOmuz kaldıırma (11)rma (11)

Dil hareketi (12)Dil hareketi (12)



Motor Sistem MuayenesiMotor Sistem Muayenesi

YYüürrüüme me 

KoordinasyonKoordinasyon

İİstemsiz hareketlerstemsiz hareketler

Kas hareketleri (Gerginlik, direnKas hareketleri (Gerginlik, dirençç))

Fonksiyonel hareketlilikFonksiyonel hareketlilik



Refleks MuayenesiRefleks Muayenesi

Derin Derin tendontendon refleksirefleksi

PlantarPlantar YanYanııtt

SSüüperfisiyalperfisiyal reflekslerrefleksler

Primitif refleksPrimitif refleks

Patolojik refleksPatolojik refleks



Duyu MuayenesiDuyu Muayenesi

Hafif dokunuHafif dokunuşş

AAğğrrıı--ııssıı duyusuduyusu

Eklem pozisyon duyusuEklem pozisyon duyusu

VibrasyonVibrasyon

StereognosisStereognosis



Bulgulara GBulgulara Gööre Yaklare Yaklaşışımm

MSS MSS irritasyonirritasyon bulgularbulgularıı:        Menenjit, :        Menenjit, meningoansefalitmeningoansefalit....

Epileptik nEpileptik nööbet, davranbet, davranışış dedeğğiişşimi: imi: Ansefalit, kitleAnsefalit, kitle

DemansDemans: : C.C.JacobJacob, , lymelyme, , nnöörosifilizrosifiliz, AIDS, AIDS

PolinPolinööropatiropati: : HIV, HIV, G.barreG.barre, T., T.myelitmyelit, , M.gravisM.gravis....

FlaskFlask Paralizi: Paralizi: BatBatıı Nil AteNil Ateşşi, i, PoliomyelitPoliomyelit, , EnterovirusEnterovirus....

Cilt lezyonlarCilt lezyonlarıı: : MeningokoksemiMeningokoksemi, HSV, VZV, , HSV, VZV, LymeLyme, , fungalfungal....

Motor fonksiyon bozukluMotor fonksiyon bozukluğğu: u: SSPE, C.SSPE, C.JacobJacob, , PoliomyelitPoliomyelit





BaBaşşaağğrrııssıı ve Ateve Ateşş

PapilPapil öödemidemi
FokalFokal bulgularbulgular
LateralizasyonLateralizasyon

MeninkMenink irritasyonirritasyon bulgusubulgusu

AnamnezAnamnez
Fizik muayeneFizik muayene

+ -

İİlalaçç kullankullanıımmıı
MSS dMSS dışıışı infeksiyonlarinfeksiyonlar
MigrenMigren
HipertansiyonHipertansiyon
DiDiğğerer

Motor bozuklukMotor bozukluk
DavranDavranışış bozuklubozukluğğuu
SerebellarSerebellar ataksiataksi
Epileptik nEpileptik nööbetbet

GGöörrüüntntüülemeleme
LP (Uygun ise)LP (Uygun ise)

- +

LPLP
GGöörrüüntntüülemeleme
EEG, EMGEEG, EMG
Biyopsi..Biyopsi..

+ -

LPLP



FokalFokal NNöörolojik Belirtiler ve Aterolojik Belirtiler ve Ateşş

NonspesifikNonspesifik babaşşaağğrrııssıı
BasBasıı belirtisibelirtisi
YavaYavaşş seyirseyir
Semptomlarda giderek artSemptomlarda giderek artışış
Anormal Anormal mentalmental durumdurum

SubduralSubdural AmpiyemAmpiyem

Kronik sinKronik sinüüzit zit ööykyküüssüü
HHıızlzlıı geligelişşimim
Cerrahi Cerrahi ööykyküü
Ani yAni yüükselen atekselen ateşş
Anormal Anormal mentalmental durumdurum

RRüüptptüürere Beyin Beyin AbsesiAbsesiBeyin Beyin AbsesiAbsesi

Akut Akut ppüürrüülanlan menenjitmenenjit
ÇÇok hok hıızlzlıı kkööttüüleleşşmeme
Menenjit Menenjit ++ FokalFokal belirtibelirti
Ani yAni yüükselen atekselen ateşş
ÇÇooğğul bakteriul bakteri

TTüüberkberküüloz Menenjitloz Menenjit
Beyin Beyin AbsesiAbsesi
LenfomaLenfoma, T, Tüümmöörlerrler
SubduralSubdural AmpiyemAmpiyem
Mantar MenenjitiMantar Menenjiti
ProgresifProgresif M.L.EM.L.E

Bakteriyel menenjitBakteriyel menenjit
RRüüptptüürere Beyin Beyin AbsesiAbsesi
ViralViral AnsefalitAnsefalit
SerebralSerebral hemorajihemoraji
ArboviruslarArboviruslar, , 
ilailaççlar..lar..

Kronik seyirKronik seyir Akut seyirAkut seyir

YavaYavaşş seyirseyir
DemiyelinizasyonDemiyelinizasyon
DemansDemans

HHıızlzlıı seyirseyir
YYüüksek ateksek ateşş
İİnflamasyonnflamasyon bulgularbulgular



OlguOlgu

AteAteşş: 39.2 : 39.2 OOCC, Nab, Nabıız: 98 z: 98 dakdak / ritmik, / ritmik, 
AKB: 110 / 60 AKB: 110 / 60 mmHgmmHg
Solunum saySolunum sayııssıı: 16 / : 16 / dakdak..
KooperasyonKooperasyon ve oryantasyon bozukve oryantasyon bozuk
DavranDavranışış dedeğğiişşiklikleriiklikleri
Ense sertliEnse sertliğği: i: ŞŞüüpheli pozitifpheli pozitif
FlaskFlask paraliziparalizi
FokalFokal nnöörolojik bulgu: Tanrolojik bulgu: Tanıımlammlamııyoryor
DiDiğğer ter tüüm sistemler tabiim sistemler tabii



Akut Akut FlaskFlask Paralizi ve AteParalizi ve Ateşş

0

5

10

15

20

25

Poliovirus
Guillain Barre Sendrom
Batı Nil Ateşi
Transvers myelit
Adenovirus tip 21
El Ayak Ağız Hastalığı
Myasthenia gravis
Coxsackie A
Kene ısırığı
Kuduz
Aşı
Diğer

Arya SC, Arya SC, VaccineVaccine, 2005, 2005



Akut Akut FlaskFlask Paralizi ve AteParalizi ve Ateşş

El Ayak AEl Ayak Ağığız Hastalz Hastalığıığı
PoliovirusPoliovirus infeksiyonuinfeksiyonu
AdenovirusAdenovirus tip 21tip 21
AAşışı sonrassonrasıı paraliziparalizi
KuduzKuduz

ÇÇocuk ve genocuk ve gençç erierişşkinlerkinler

MiyozitMiyozit, , kuadriplejikuadripleji, , miyaljimiyalji Dang AteDang Ateşşii

LP, GLP, Göörrüüntntüüleme, EEG, leme, EEG, 
SerolojiSeroloji, PCR, EMG, , PCR, EMG, 

EriErişşkinkin

KuduzKuduz
BatBatıı Nil AteNil Ateşşii
Kene ParalizisiKene Paralizisi
Dang AteDang Ateşşii

Endemik bEndemik böölge              lge              BatBatıı Nil AteNil Ateşşii
Kardiyak tutulum           Kardiyak tutulum           EAA HastalEAA Hastalığıığı

ŞŞüüpheli hayvan             pheli hayvan             KuduzKuduz

SalgSalgıın gn göörrüülmesi           lmesi           AdenovirusAdenovirus 2121

El Ayak AEl Ayak Ağığız Hastalz Hastalığıığı
PoliovirusPoliovirus infeksiyonuinfeksiyonu
AdenovirusAdenovirus tip 21tip 21
AAşışı sonrassonrasıı paraliziparalizi
KuduzKuduz
GuillainGuillain BarreBarre

BatBatıı Nil AteNil Ateşşii
EnterovirusEnterovirus
Dang AteDang Ateşşii
Kene paralizisiKene paralizisi
TransversTransvers myelitmyelit
BotulizmBotulizm

OftalmoplejiOftalmopleji

Kene paralizisiKene paralizisi
BotulizmBotulizm

Duyu kaybDuyu kaybıı

TransversTransvers myelitmyelit



Menenjit Menenjit AnsefalitAnsefalit

AteAteşş

Ense sertliEnse sertliğğii

MentalMental dedeğğiişşiklikleriklikler

%75%75--8080

DavranDavranışış bozuklubozukluğğuu
Motor bozuklukMotor bozukluk
Duyusal bozuklukDuyusal bozukluk
MentalMental dedeğğiişşiklikleriklikler
Epileptik ataklarEpileptik ataklar

%90%90



Bakteriyel MenenjitBakteriyel Menenjit HerpesHerpes AnsefalitiAnsefaliti



ViralViral Ansefaliti Taklit Eden HastalAnsefaliti Taklit Eden Hastalııklarklar

SubduralSubdural abseabse
AmpiyemAmpiyem
TTüüberkberküülozloz
KriptokokKriptokok infeksiyonuinfeksiyonu
RiketsiyaRiketsiya
ToksoplazmaToksoplazma
MukormikozMukormikoz
MeningokoksikMeningokoksik menenjitmenenjit
TTüümmöörlerrler

SubduralSubdural hematomhematom
SLESLE
WegenerWegener GranulomatozuGranulomatozu
BehBehççetet
Adrenal Adrenal LLöökodistrofikodistrofi
ToksikToksik ensefalopatiensefalopati
Reye SendromuReye Sendromu
VaskVasküülerler HastalHastalııklarklar
Madde baMadde bağığımlmlııllığıığı



BOS DeBOS Değğerlendirilmesierlendirilmesi

ViralViral

ProteinProtein

HSV, HSV, MumpsMumps, , EnterovirusEnterovirus.. LCMLCM

LenfositLenfosit

HHüücrecre

GuillainGuillain BarreBarre

Normal GlikozNormal Glikoz

TTüüberkberküülozloz BakteriyelBakteriyelMantarMantar

Eritrosit Eritrosit HSV I,HSV I, FlaviviruslarFlaviviruslar

ViralViral, , M.tbcM.tbc, , CryptococCryptococ, , ToxoplazmaToxoplazma....

EuzinofilEuzinofil HelmintHelmint, , LenfomaLenfoma



OlguOlgu
Beyaz KBeyaz Küüre: 7500 / mm3, %85 re: 7500 / mm3, %85 nnöötrofiltrofil

Hemoglobin: 15 g / Hemoglobin: 15 g / dldl, , TrombositTrombosit: 121.000: 121.000

KreatinKreatin kinazkinaz: 632 U / L: 632 U / L (25(25--90) (2.g90) (2.güün dn düüzeldi)zeldi)

LDH: 447 U / LLDH: 447 U / L (100(100--199)199)

BBT ve MR: Normal bulgularBBT ve MR: Normal bulgular

Serum antiSerum anti--asetilasetil kolin reseptkolin reseptöör Ab: Negatifr Ab: Negatif

BOS glikoz: 54 mg/BOS glikoz: 54 mg/dldl, BK: 1450/mm, BK: 1450/mm33 (%78 PMN), Eritrosit: 40/mm(%78 PMN), Eritrosit: 40/mm33

Gram boya, EZN boya, mantar boya: NegatifGram boya, EZN boya, mantar boya: Negatif

BOS bakteri, mantar ve BOS bakteri, mantar ve mikobakterimikobakteri kküültltüürleri negatifrleri negatif



OlguOlgu
Ampirik olarak Ampirik olarak VankomisinVankomisin ++ SeftriaksonSeftriakson
1.g1.güünn

AteAteşş (N), BA, (N), BA, myaljimyalji, , konfuzyonkonfuzyon ↑↑
Kaslarda Kaslarda bilateralbilateral ggüçüçssüüzlzlüük (3/5)k (3/5)
AsiklovirAsiklovir tedavisitedavisi

2. g2. güün:n:
Kas gKas güüccüünde azalma (2/5)nde azalma (2/5)
Duyu kaybDuyu kaybıı yokyok
SubfebrilSubfebril ateateşş: 37.5: 37.5ooCC
ArterialArterial pHpH: 7.43, PaCO: 7.43, PaCO22: 38 : 38 mmHgmmHg, PaO, PaO22: 69 : 69 mmHgmmHg
YoYoğğun bakun bakıım m üünitesinitesi

3.g3.güünn
KuadriplejiKuadripleji
Mekanik Mekanik ventilatventilatöörr destedesteğğii
Hastane kaynaklHastane kaynaklıı pnpnöömonimoni
EMG: Motor kayEMG: Motor kayııpp



OlguOlgu

BOSBOS’’dada HSV 1 ve 2: Negatif (PZR, kHSV 1 ve 2: Negatif (PZR, küültltüür)r)

EasternEastern EquineEquine, , StSt. Louis, Western . Louis, Western EquineEquine: Negatif: Negatif

EnterovirusEnterovirus: Negatif: Negatif

West West NileNile virusvirus IgMIgM (3.57: 1) ((3.57: 1) (<<2.00:1)2.00:1)

EMG: EMG: AnteriorAnterior boynuz tutulumuboynuz tutulumu

Sekiz ay sonra Sekiz ay sonra mortalitemortalite ((PnPnöömonimoni))





Kesin TanKesin Tanıı KriteriKriteri

Serum antikor Serum antikor titresindetitresinde 4 kat art4 kat artışış

ViralViral genomun doku, BOS ya da serumda saptanmasgenomun doku, BOS ya da serumda saptanmasıı

BOS ve serumda spesifik BOS ve serumda spesifik IgMIgM antikoru (ELISA)antikoru (ELISA)

Konfirmasyon (Konfirmasyon (PlaquePlaque--reductionreduction neutralizationneutralization

antibodyantibody) ) 

Mutlu MG, Mutlu MG, ChestChest, 2005, 2005



NNöörolojik Semptom ve Aterolojik Semptom ve Ateşşle Seyreden le Seyreden 
HastalHastalııklarklarıın Komplikasyonlarn Komplikasyonlarıı

AnosmiAnosmi
HiposmiHiposmi
ParaliziParalizi
HipoesteziHipoestezi
ParaziParazi
GGöörsel bozukluklarrsel bozukluklar
İşİşitsel bozukluklaritsel bozukluklar
MentalMental retardasyonretardasyon
AfaziAfazi

Motor bozukluklarMotor bozukluklar
Otonom bozukluklarOtonom bozukluklar
PsikolojiikPsikolojiik bozukluklarbozukluklar
DemansDemans
EpilepsiEpilepsi
DiabetesDiabetes insipitusinsipitus
DebiliteDebilite
SpastisiteSpastisite
Solunum felciSolunum felci



KorunmaKorunma

VektVektöörlerle mrlerle müücadelecadele

ÇÇevre temizlievre temizliğği ve hijyenik i ve hijyenik öönlemlernlemler

Kuduz Kuduz şşüüpheli hayvan kontrolpheli hayvan kontrolüü

Pasif Pasif babağışığışıklamaklama
Japon Japon ViralViral EnsefalitiEnsefaliti

MeningokokMeningokok, , PnPnöömokokmokok

KKıızamzamıık, kk, kıızamzamııkkççıık, kabakulakk, kabakulak

PoliovirusPoliovirus, , İİnfluenzanfluenza

BatBatıı Nil AteNil Ateşşii

DosDos SantosSantos GP, J GP, J MedMed VirolVirol, 2006, 2006



SONUSONUÇÇ

NNöörolojik semptom rolojik semptom veve ateateşş infeksiyoninfeksiyon

hastalhastalııklarklarıı iiççinde sinde sıık kark karşışılalaşışılan ve lan ve 

dodoğğurabileceurabileceğği ciddi sonui ciddi sonuççlar nedeniyle lar nedeniyle 

dikkatle dikkatle üüzerine gidilmesi gereken zerine gidilmesi gereken 

bulgulardbulgulardıır.r.



TeTeşşekkekküürlerrler……


