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Santral Sinir Sisteminin Viral
Infeksiyonlari

 Ensefalit N&rolojik

semptomlar
* Menenijit degigken




Farkl patogenezlerle cesitli
norolojik tablolar

» Ensefalit, menenijit, meningoensefalit,
meningomyelit, meningoensefalomyelit

» Klinik tablo her zaman acik ve kesin sinirlarla
adlandirilamaz

» Hakim tablo siklikla ensefalit, menenijit yada
myelit tablolarindan biri



Etiyoloji-Epidemiyoloji

* Enteroviruslar, HSV, HIV, BNV, VZV, poliovirus,
kKizamik, kizamikcik, kabakulak, sucgiceqi........

* Herpes Simplex Ensefaliti:
— En cok bilinen
— RCT ler var
— Antiviraller etkin

Viral Ensefalitlerin % 50 sinde etiyoloji??



Etiyoloji-Epidemiyoloji

o 2777
— Viral etken ???
— Hafif vakalar
— Bildirim yetersiz
— Bulgular nonspesifik
— Rutin laboratuvar testler nonspesifik

Ayirici tanida ki hastaliklar dusunulmeli



Mevsimsel siklik

Scasonal incidence of wiral CNS infections

Peak time of
veanr

Aseptic meningitis

WViral encephalitis

Summer;/fall

Winter/spring

Ay segason

Enterowviruses:
Coxsackie
Echowvirus
Poliowvirus

MuUumps

Lyvmphocytic
chormomeningitis wvirus

Herpes simplex wirus
tyvpe 2

HIW imnfection

Wivest Mile wirus

St Louis encephalitis
WIFLIS

Eastern eguine
encephalitis wirus

Califormnia encephalitis
wviruses

Westerm eguine
encephalitis wirus

Measles

Mumps

Herpes simplex wvirus
tvpe 1

HIVW infection




Insidansin azalmasinda
etkin asilar

Poliovirus « Suboptimal

Kizamik Immunizasyon

T I gorulebilir

abakulak » Onlem stratejilerinin
L. olusturulmasinda

SUGILe! epidemiyolojik

gibi cocukluk ¢agi surveyans verileri
hastaliklari

6y



Etkenler Ensefalit

Enteroviruslar

Koksaki A ve B

Ekoviruslar
Polioviruslar
Arboviruslar

Bati nil virusu

St. Louis ensefalit virusu

Kaliforniya ensefalit virusu

sik

Sik

Sik

nadir

Nadir

Nadir

nadir

nadir

nadir

sik

nadir

nadir

Uptodate, 2013




Etkenler Ensefalit

Herpesviruslar
Herpes simplex tip 1
Herpes simplex tip 2
Sitomegalovirus
Varisella zoster virusu

EBV

nadir sik
Sik nadir
nadir sik
Sik nadir
nadir sik

Uptodate, 2013




Etkenler Ensefalit

Diger viruslar

HIV

Rabies virus

Lenfositik koriomeneniit
virusu

influenza Virus
Kabakulak

Kizamik

nadir

nadir

sik

nadir

sik

sik

nadir

sik

nadir

Sik

nadir

nadir

Uptodate, 2013




 Viral ensefalit yetigkinlerde 1.4-2.2/10000

Rantalaiho T, 2001, Davison KL, 2003, Kupila L, 2006

* Norolojik sekel sik yasam kalitesinde belirgin
kayba yol acar

« Akut viral menenjitler
— Hafif seyirli
— 10 kat daha sik

|

Franzen-Rohl E, 2007




Patogenez

Viruslar SSS’ne baslica 2 yolla ulasirlar:
hematojen ve noronal

EV oldugu gibi bir cok etken SSS disinda
cogalir ve hematojen yolla SSS

Polio ve HSV periferik ve kranlal sﬁr »
araciligi ile Vs 7 2 '

Virusler MSS’ye olfaktor sinir boyunca da

ulasabilir _



Viral patojenlerin SSS’ne hematojen yayilimi

Virusun vucuda girisi

Primer replikasyon
( Solunum, sindirim yolu, deri veya kasta)

Sekonder replikasyon
vaskuler endotel, RES, kas

Koroid pleksustar Vaskiler endotelit
BOS’na '

Whitley Rj, Viral infections of CNS,Infectious Disease, Cohen J, 2004



Subaraknoid Inflamatuar

boslukta cevap
virus ¢ogalir

Inflamatuar hiicreler
IL-103, IL-6 TNF,
lokal immunoglobulinler

Kan- beyin bariyerinde gecirgenlik artisi

Dolasan immunoglobulinlerin iceri girmesi




 Hamsterlerde HSV ve togaviruslerin burun igcine
iInokulasyonuyla olfaktor sogan infeksiyonu

Olfaktor yollarin kesilmesiyle de bu infeksiyonun
baskilanmis Tunkel AR, 2000

 EV menenijitli 16 hastanin:

%75 inde IFN- y BOS'ta belirlenebilir duzeylerde |,
koksakivirus, ekowruse gore, daha yuksek
titreler ; Chonmaitree T, 1991




Viruslar etkin Immun cevaptan immun tolerans
veya Immun takipten kacarak kurtulabilir

Virusun temizlenmesi icin saglam bir konak
bagisiklik yaniti gerekli

T hucre yaniti B hucre yanitindan daha onemli

Hucresel bagisikligr baskilanmis hastalgrda
VZV, CMV, kizamik virisu ve aden&nrus lle A'f’f
kronik infeksiyonlar gelisebilir r 5L =4



Viral ensefalitler

Primer infeksiyon: SSS’nin viral invazyonu ile

» Noronal tutulum i1s1k mikroskobunda inkluzyon
cisimleri

» Elektron mikroskobunda viral partikuller
Postinfeksiyoz
» Virus noronlarda saptanamaz

» Perivaskuler inflamasyon ve demiyelinizasyon
goze carpar
> Immiin aracili hastalik

Johnson P, Uptodate, 2013




Viral ensefalitler

Patogenez ve histolojik bulgular farkl

Primer ve postinfeksiyoz ensefaliti klinik
bazda ayirmak guctur

Kizamik, kizamikcik, kabakulak, suciceqi,
Influenza her iki duruma da yol acabilir

Postinfeksiyoz ensefalitler;
Infeksiyonun iyilesme doneminde
veya

subklinik infeksiyonu takiben



Hasta hikayesi

Semptomlarin baslangi¢c zamani
Asillama oykusu

Seksuel temas HIV, HSV
Hayvan temasi Rabies, LCM
Deri-mukoza lezyonlari EV, HSV
llac kullanimi NSAI, TMP/SMX, Ig
Seyahat

Bocek I1sirigi BNV, TBE



KLINIK-Menenijit

* Menenjit - ensefalit ayriminda normal beyin

Meneniit z =
Meningeal inflamasyon varligi |
Ates

« Basagrisi

« Bulanti, kusma

 Fotofobl

. Boyun tutulmasi gibi sikayetler\ “he <o /1 0
ense sertligi vardir

» Diger beyin fonksiyonlari normaldir.

\R-_—"’“-. P

fonksiyonlarinin varligi onemli ¢/ 54/
t




KLINIK- Ensefalit

Norolojik fonksiyon bozukluklari ile birlikte beyin
dokusunun inflamasyonu

Degisik duzeylerde biling bozuklugu mevcut
Motor-duysal defisit
Davranis-kisilik boz
Konusma-hareket boz )

" ' —
c >
S

» Fotofobi ve ense sertligi

Pur ensefalitlerde yok meningoensefalitlere eslik
eder



KLINIK- Ensefalit

Kasilma siktir

Hemiparezi

Kranial sinir felcleri
Artmis derin tendon refleksleri

Patolojik refleksler

fokal norolojik tutulumlar ortaya c¢ikabilir

Konfuze veya ajite olabilir

Kasilma nobetleri menenjitte de gorulebilir

Johnson P, Uptodate, 2013, Studahl M, Drugs. 2013, Tunkel AR, Clin Infect Dis. 2008




» EV, Primer HIV diffuz makulopapular lezyon

» CMV infeksiyonlarinda retinit

» Kabakulakta parotit, orsit

» Echovirus infeksiyonlarinda dermatomyozit

» AQgir vezikuler ve ulseratif genital lezyonlar HSV2
» Asimetrik flask paralizi BNV



Lomber ponksiyon oncesi CT
hangi durumda yapiimahl ?

Immiin yetmezlik Fokal norolojik
Y “ bozukluklar

SSS hastalik oykusu
Dilate nonreaktiv pupil

Papil odem varligi Anormal okulermotilite
Gorme alani bozuklugu

Biling bozuklugu Kol veya bacak kasilma

Epileptik nobet




Menenijit ile iliskili
serebral infarktin
yol actigl beyin sifti

Agir infeksiyonla
iliskili diffiiz
beyin 6demi

Fitch M, Emergenncy diagnosis and treatmenr of adult meningitis,Lancet Infect Dis, 2007



Akut Vira

Ensefalit

Acute neuroradiology (CT, MRI)**

Performed before lumbal puncture in case of
focal neurological symptoms or ongoing seizures
and/or clinical signs of elevated intracranial
pressure i.e. RLS = 4 or a rapidly falling level of
consciousness and/or coagulopathy: PC-INR >
1.6 or TPC < 30 x 10%L

Lumbar puncture

* CSF-leukocytes, glucose, protein, lactate,
erythrocytes

« CSF-PCR HSV-1 and -2, VZV DNA

* CSF-bacterial culture and multiplex PCR

= CSF-extra test tube (for complementary
analyses)

+ S-TBE IgM

HIV test

Other sampling

* Biochemical laboratory analyses including CRP,
P-glucose and creatinine

Nasopharyngeal specimen: PCR for respiratory
viruses (if symptoms)
Analyses according to clinical suspicion

S-extra test tube (for complementary analyses)
Faeces specimen”

epilepsy

EEG — on suspicion of seizures or non-convulsive

Suspected bacterial

aetiology

Probable viral
aetiology

l

Infection unlikely

l

Antibacterial treatment

IV aciclovir 10—(15) mg/kg tid in
combination with antibacterial
treatment if bacterial infection
can not be ruled out

MNon-infectious
differential diagnostics

Studahl M, Drugs. 2013




CT, MRI

« Temporal lob tutulumu ozellikle HSV ensefaliti ayrica
VZV, EBV, HHV 6

» 17 Bati Nil Infeksiyonlu olgunun 8 ‘inde

» Bazal ganglion

» Talamus

» Serebellum

» Medial temporal alan Petropoulou KA, 2005

* Post infeksiyoz ensefalitlerde MR
Supratentoryal beyaz cevherde multifokal lezyonlar

EEG :

 Ensefalitlerde siklikla anormal
 Temporal lob tutulumu: HSV




Beyin omurilik sivisi

Ensefalit Menenjit

* Hucre: 250/mm?3 altinda e Hucre: 500/mm?3 altinda
(lenfosit agirlikli) (lenfosit agirlikl)

* Protein:150 mg/dl altinda * Protein:100 mg/dl altinda

 Normal glikoz duzeyleri * Normal glikoz duzeyleri

HSV, kabakulak, enterovirus

infeksiyonlinda dusuk ?7?

 Eritrosit varligi; HSV 1
enfeksiyonu




The Management of Encephalitis: Clinical Practice
Guidelines by the Infectious Diseases Society of
Aamerica

« HSV PCR ensefalit suphesinde BOS bakilmali (Alll)

 HSV ihtimalinde tanisal test sonuclari beklenmeden
asiklovir baslanmali

« Erken antiviral tedavi daha 1yi prognoz
Raschilas F, Clin Infect Dis. 2002



LP Tekrari

Klinik iyilesme olmadiginda
ve
Birinci testler negatif gelirse

Yanlis negatif HSV ve VZV PCR sonugclarini
ortadan kaldirmak

llave tanisal testler igin gerekli

Studahl M, Drugs. 2013




LP Tekrari

Repeated lumbar puncture

= CSF-leukocytes, glucose, protein, lactate, erythrocytes
« CSF-PCR HSV-1 and -2, VZV DNA
= CSF-lgG against HSV and VZV*

Additional considerations when absence of clinical improvement

* As above and additional analyses by CSF-PCR of CMV, EBY, HHV-6, and enterovirus (first or second
CSF sample)

» Repeated S-TBE Igh, if previously immunized also CSF-TBE antibodies,
if available confirmation with specific neutralizing antibodies

« CSF-lgG against HSV and VZV*

* HIV test

= MRI with diffusion sequences

*« EEG

» Diagnostics for influenza and other viruses as well as mycoplasma, borrelia and syphilis on clinical suspicion|

« TB diagnostics if CSF biochemical analysis and/or epidemiclogical data give rise to suspicion

» CSF-electrophoresis, autoantibodies and additional analyses concerning non-infectious diagnoses

* At the earliest after 4—5 days from the onset of neurological symptoms. Optimal detection is in a later stage of disease
(=10 days). A parallel serum sample is needed

Studahl M, Drugs. 2013




Asiklovir tedavisi

Norolojik semptomlarin baslangicinda

e 3-7 gun sonraki BOS HSV PCR negatif
ve

* 3 gun sonra MRI bulgularinin olmamasi
ve

« BOS VZV PCR negatif
ve

* 3 gun sonra MRI bulgularinin olmamasi ile tani
dislandiginda kesilebilir

Studahl M, Drugs. 2013




The
Gui 1.Ensefalit tanisinda MR veya BT

Amg kullaniimalidir

Allan R.
Barry J.

Meione 2 .Ensefalit siphesinde ampirik

Seattle; fn

el antibiyotige hemen IV asiklovir eklenmeli

3. Etiyolojik ajan belirlendiginde tedavi
degistirilmels




Viral Menenjit

Lumbar puncture Other sampling

* CSF leukocytes, glucose, protein, lactate, erythrocytes * Biochemical laboratory analyses including CRP,
» CSF PCR HSV-1 and -2, VZV DNA, enterovirus RNA P-glucose and creatinine

« CSF bacterial culture and multiplex PCR * S TBE IgM
e CSF extra test tube (for complementary analyses) * Analyses according to clinical suspicion
« HIV test

« Faeces specimen”

Suspected bacterial Probable viral Infection unlikely
aetiology aetiology

| | l

Suspected primary HSV-2 meningitis —
if current or recent primary mucutaneous
herpes: PO valaciclovir 1g tid
(alternatively |V aciclovir 5-10 mg/kg

tid)

MNon-infectious differential
diagnostics

Antibacterial treatment

Suspected recurrent HSV-2 meningitis — if
previous herpes meningitis or viral
meningitis of unknown origin: offer
treatment with PO valaciclovir 1g tid
(alternatively 1V aciclovir 5~10 mg/kg

tid)

Suspected VZV meningitis — consider PO

valaciclovir 1g tid (alternatively 1V aciclovir

5-10 mg/kg ti) Studahl M, Drugs. 2013




Noninfeksiyoz patolojiler
intrakranial neoplazmlar,

Kollajen doku hastaliklari
vaskulitler,

sarkoidoz

Behcet hastaligi

llac kullanimi
NSAI, TMP-SMX, Ig

Ayrica kizamik, kabakulak, kuduz, influenza asisi
sonrasinda gelisen tablo




Suggested i

itial therapy for agents that cause encephalitis

Agent Specific therapy

ADEM Corticosteroids
Bacteria

Listeria monocytogenes Ampicillin plus gentamicin; trimethoprim-sulfamethoxazole

Tropheryma whipplei Ceftiaxone, followed by either trimethoprim-sulfamethoxazole or cefime
Fungi

Cocoidioides Fluconazole, itraconazole, vornconazole, amphoterncin B

Cryptococcus necformans Amphotericin B plus flucytosine

Histoplasma capsulatum Liposomal amphotericin B
Helminths

Baylisascaris procyonis Albendazole plus diethylcarbamazine

Gnathostoma Albendazole or ivermectin

Taenia solium (cycticercosis) Albendazole and corticosteroids

Mycobacteria

Mycobacterium tuberculosis 4 drug regimen; consider addition of corticosteroid
Protozoa
Acanthiamoeba Trimethoprim-sulfamethoxazole plus rifampin plus ketoconazole
Balamuthia mandrillaris Pentamidine plus macrolide and fluconazole and sulfadiazine and flucytosine and
phenothiazine
MNaegleria fowleri Amphotericin B and rifampin
Plasmodium falciparum Quinine, quinidine or artemether
Toxopfasma gorrdii Pyrimethamine plus sulfadiazine or clindamycin
Trypanosoma brucei gambiense Eflornithine
Trypanosoma brucef Melarsoprol
rhiodesiense

Rickettsioses and ehrlichioses

Anaplasma phagocytopfilum Doxycycline
Ehrlichia chafeensis Doxycycline
Rickettsia rickettsii Doxycoycline

Spirochetes

Borrefia burgdorferi Ceftriaxone, cefotaxime
Treponema palfidum Penicillin G

Viruses
Cytomegalowvirus Ganciclovir plus foscarnet
Epstein-Barr Mo specific treatment
Herpes B virus valgancyclovir
Herpes simplex Acyclowvir
Human herpesvirus & Gancyclovir or foscarnet
Human immunodeficiency virus HAART
JIC wirus Rewversal of immunosuppression if possible
Measles Ribavirin
MNipah Ribavwvirin
St. Louis encephalitis Interferon-2 alpha
Varicella-zoster Acyclowir
West MNile Mo specific treatment

ADEM: Acute disseminated encephalomyelitis; HAART: Highly active antiretroviral therapy.
Adapted from: Tunkel AR, Glaser CA, Bloch KC, et al. The management of encephalitis: Clinical Practice Guidelines by the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2008; 47:3203-27.




« SSS infeksiyonu tanisi konulan 244 hasta
81 (%33.2)'si viral meningoensefalit,

« BOS'ta viral gostergeler, EEG, MRG bulgulari ile taninin
desteklenmesi

« Herpes ensefaliti tanisi; BOSta HSV 1 IgM pozitifligi
ve/veya

 klinik bulgu ve semptomlarin (bas agrisi, ense sertligi,

yuksek ates, epileptik nobetler, lisan bozukluklari,
amnezi, psikotik davranis bozukluklari, stupor, koma

yaninda
EEG bulgulari ve MRG’de frontotemporal alanda tutulum

Fisgin N. FloraDergisi,2005




* 121 menen;itli hasta

75°(%62) bakteriyel ,8 (%6.6) viral, 38'i TBM
(9%31.4)

 Viral menenijitli 2olgu BOS’ta anti-HSV tip 1 IgM
1 olguda anti-VzZV IgM

« 5 olguda etken saptanamamis

Bu olgularda EEG’de ensefalit ile uyumlu
bulgular rapor saptanmis

Celik I,KLIMIK Dergisi,2003




HSV Ensefalit

En yaygin sporadik viral ensefalit sebebi 2-4/
milyon, HSV-1 en sik

Ates, basagrisini takiben norolojik semptomlar
gelisebilir

Biling degisiklikleri, oryantasyon bozuklugu,
Kisilik-davranis degisikligi, konvulsiyon, disfazi,
parezi

Herpetik vesikuller cok yaygin deqil
Tedavi oncesi mortalite % 70’in Uzeri




 BOS artmis eritrosit duzeyleri sik, ksantokromi
bazen

* Erken donem
HSV 1-2 PCR ( %95 sensitivite)

tedavi baslangicindan itibaren 1-2 hafta
saptanabillir

Yanlis negatif sonuclar: cok erken donemde
* 10-12 gun sonra HSV IgM (% 100 sensitivite)



Radyoloji

MRI HSE lezyonlarini saptamada daha etkin
Erken donemde temporal bolgede odem
Ensefalitik alanda hemoraiji

Erken donemdeki lezyonlar her iki hemisfere
Kitle etkisi!!!




EEG

* Degisiklik beklenir, spesifite dusuk, patern
degisebilir

* Non spesifik yavaslama, asimetrik spike, yavas
dalgalar sik

 Biling bozuklugu ile giden nonkonvulsiv epilepsi
vakalarinin taninmasi icin de onemli



Tedavi

 Asiklovir 30 mg/kg/gun IV 14-21gun mortalite
% 19-28 Tunkel AR, CID, 2008
Yatista BOS DNA duzeyi prognostik faktor degil,
Tedavi sonrasi 10-14 gunde persistan PCR
pozitifligi kotu prognozla iliskili Schloss L, 2009
Steroid akut donemde kullanilabilir

» Asiklovir ve steroid, tek basina asiklovir
tedavisine gore 1yi prognoz
Kamei S, 2005



HSV Menenijit

HSV-2 sik
Genital vesikuler lezyonlar gozlenebilir
Rekurren aseptik menenijitin en sik sebebi

Siddetli bas agrisi, ense sertligi, fotofobi, bulanti,
kusma

Ates sik

Bas agrisi, labilite, konsantrasyon bozuklugu
haftalar-aylarca surebilir

%50 HSV menenjitde herpetik dokuntu
gozlenmez. O'Sullivan CE, 2003



Sonraki ataklar daha hafif ve daha kisa sureli
Genclerde daha sik
Kadin/erkek 2/1-6/1

HSV -1 genital herpes artiyor ancak menenijit

nadir
Franzen-Rohl E, 2008



Tani

Lenfosit agirlikli hucre artisi
Protein artar,
Glikoz N, dusuk degerler saptanabilir

HSV-2 DNA primer menenjitte sensitivite % 90,
rekuren %70

Intratekal antikor yeterince calisiimamis



Tedavi
Akut HSV menenjit genellikle antiviral tedavi
gerektirmiyor
Kontrollu calisma yok

Primer genital HSV enfeksiyonunda oral tedavi
HSV menenjiti varsa |V tedavi

Semtomlar agir, bulanti-kusma varsa asiklovir 1V
baslanabilir

Rekkurren menenjitte semtomlarin
baslangicinda erken tedavi faydali olabilir

Rekurren epizod hafif seyirli olup beklenebilir???




VZV

VZV menenjit, meningoensefalit, akut serebellar
ataksi, myelit, ensefalopati, kanama....

SSS enf etkeni tanisal testlerin etkin kullanimi

Immunizasyonun etkinligi
Ziebol C, 2001, Rack Al, 2010

Vaskulopatiye yolacabilir...iskemik infarkt,
anevrizma, kanama

SSS vaskulopati 30 hastada
BOS PCR poz veya IgM

Nagel M,2008



Zona zoster enfeksiyonu sirasinda gelisen aseptik menenjit
Aseptic meningitis due to zona zoster infection

Ademn Karbuz, Halil Ozdemir, Giil Kazanci*, Goksel Vatansever*, Ergin Giftci, Erdal Ince, Ulker Dogiru

Zona zoster gelisen immunsupresif hastada
basagrisi ve kusma

aseptik menenjit???
Karbuz A,Turk Ped Ars, 2012



VZV

e Asiklovir IV dneriliyor
* VZV daha yuksek asiklovir dozlari

e Steroid ilavesi sistematik olarak
arastirilmamis, vaskulopatide dnerilebilir

Studahl M, Drugs. 2013




TBE

* Avrupadaki en onemli zoonozlardan biri
10000 vakal/yil

Avrupa’da 3000 hasta/yil hastanede takib

Son 10 yilda bircok Avrupa ulkesinde birgok olgu

Lindquist L, 2008



181 serum orneqi,
29 (% 16) BNV, 19 (% 10.5) TBEV IgG poz

Ergunay K,2007

« SSS infeksiyonu 87 aseptik meneniitli yetiskin
hasta serum ve BOS

« Serum: BNV IgM %3.4 (8/87) 1gG % 9.2 (3/87)
 BOS viral RNA (RT-PCR) ve antikor negatif

Ergunay K, 2010




Ulkemizde BNV

Toplam 559 serum ornegi HI + Bati Anadolu’da;

« Adana %57, *»* Insanlarda %6,
e |zmir %6.4, < koyunlarda %1.5
e Erzurum %1
Heperkan Y, 1964 - Guneydoguda; HI

v" Diyarbakir'da %40.5,

v Mardin’de %47.8,

v’ Siirt'te %44.8,

v Sanlurfa’da %38

v' Elazig’da %41.2 (n:937)

Ari A,1972, Meco O. 1977

« Ege bolgesi
1074 kisinin %29.1'inde
BNV antikorlari (HI )

Serter D, 1980



M:
hasta

o Sakar
» Toplar
Vil
(%31.8

@

)

&

2010 yilinda toplam 47 olgu
12 kesin 35 muhtemel
2011 yilinda toplam 5 olgu

3 muhtemel 2 kesin
Kalaycioglu H, 2012

tileri 1le 16

N1 44

2012




Enterovirus

Kuzey yarim kurede yaz-sonbahar daha yaygin,
sporadik vakalar her donem

Viral menenijitlerin en sik sebebi Kupila L, 2006
Cogu olgu subklinik
SSS enfeksiyonlari genellikle hafif seyirli

Konflzyon, biling degisiklikleri,nobet, fokal norolojik
belirtiler

Ensefalitlerin % 1 etken Mailes A, 2009

Agir seyir; agamaglobulinemi, immunsupresif tedavi
Martelius T, 2011



 Etkin antiviral tedavi onerisi yok

* Pleokarnil semtomlarin kisa surmesi, hafif -orta
seyir gelisiminde etkili Desmond RA, 2006

* Ribavirin hayvan deneylerinde etkili, klinik
calisma yok



.hilr. 2003 XI. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI ve INFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESI

P-02/18

ENTEROVIRUS MENENJITI: IKi OLGU SUNUMU

Ozaras R, Celik AD, Ergin S , Mert A, Tabak F, Midilli K, Oztiirk R

tisindan 15 giin Gnce ba
nusma bozuklufu ve su
ense serth#i meveut idi.
protein 292 mg/dl ve B(
taya menenjit ve ensefa
di. Yahsinmn 2. giiniinde
*e.lmlt maya huc‘n:ln:n s

32 yaslnda erkek 21 yaglnda kadin hasta

BOS PCR Enterovirus RNA saptanmis

da eklem yerlerinde afn, halsizlik, yiiksek ates ve bag afns yakinmasi ile basvur-
du. Atesi 37.6°C idi. Ense sertlifi vardi. CRP 40. T mg/L (N<5), entrosit sedimen-
tasyon hiz (ESH) 36 mm/saat bulundu. Lomber ponksiyonda acilis basimer 420
mm-su, BOS goriiniimii berrakt. Hiicre sayisy 1000f mm’ (%95 lenfosit), protein 30
mg, glukoz 60 mg/ dl (kan sekeri 80 mg/dl) , PZR ile enteroviriis RNA (+) bulun-
du. Bu bulgularla hasta viral menenjit tamis1 ile izlendi. Olgu 2: 21 yasinda kadin
hasta bir hafta once baslayan ates, bas afins:, yaygm eklem afinsi, halsizlik yakin-
masi ile bagvurdu. Atesi 39°C, nabiz | 18/dakika, somnolans, gigiis ve karmda ma-
kiilopapiiler dikiintii saptandi. CRP 22. 3. ESH 28 mm/saat bulupndu. Lomber ponk-
siyonda acilis basinct 410 mm- su, BOS giriiniimii berrakty. Hilcre sayisi 884/ mm3
(%90 lenfosit), protein 46 mg, glukoz 56 mg (kan seken 104 mg/dl), PZR ile ente-
roviris RNA (+) bulundu. Hasta bu bulgularla viral menejit tams ile izlendi. Bula-
bildifimiz kadan ile Tiirkce literatiirde bu giine kadar BOS’ ta PZR yGntemi ile en-
teroviriis RNA pozitifligi saptanarak tamis1 konulan eriskinde viral menenjit olgusu
bildirilmemistir. Etiolojik ajamin tam olarak belilenmesinin iilkemizin verilen agi-
sindan yararh olacagim diigiinmekteyiz.
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Influenza

» Influenza iligkili akut ensefalit/ensefalopati;

Yuksek ates, bilin¢ degisiklikleri, kasilma nobeti, ozellikle
cocuklarda belgelenmis

« Akut nekrotizan ensefalit/ensefalopati; baslica asya
ulkelerindan 1995'ten beri

Mizuguchi M, 1995

« Cocuklarda ANE vakalarinin %35 ‘i influenzaya bagl
Amin R, 2008



Acute encephalopathy and encephalitis caused by influenza
virus infection
Gefei E Wang, Weizhong Li and Kangsheng Li
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. C")zellikle gocuklarda hastaneye yatis gerektiren
Influenza infeksiyonlarinda gelisebilen IAE
yuksek mortalite ve norolojik sekkeller

* Tedavi icin randomize kontrollu ¢alisma yok

* Erken antiviral tedavi oseltamivir veya zanamivir
Influenza komplikasyonlarini azaltabilir

 BOS konsantrasyonlari dusuk, SSS inf etkisi
belirsiz

 Amantadin BOS penetrasyonu lyi, resistans??



Kizamik

Akut postenfeksiydz ensefalit doktintliden

5-14 giin sonra 1/10000-20000 saglikli cocukta

Bilin¢c boz, ates, basagrisi, kasilma , fokal norolojik
belirtiler yaygin

Yetiskinlerde agir seyir olabilir

Immunyetmezlikli hastada progresiv infeksiyoz
ensefalit gelisebilir

SSPE cok nadir; 2-24 yil sonra mental boz,
kasilma, koma, olim



Akut Postinfeksiyoz Ensefalit

Otoimmun reaksiyon
Tedavi semptomatik ve destek
Randomize kontrollu ¢alisma yok

Progresiv infeksiyoz ensefalitte ribavirin
tedavisi deneysel

Tunkel AR, 2008



Santral Sinir Sisteminin Viral
Infeksiyonlari

Siklikla menenjit veya ensefalit bulgularinin
hakim oldugu farkli nérolojik tablolar

Etken viruslar
Farkli cografik bolgeler
Degisen iklim kosullari

Seyahat olanaklarinin artmasi nedeniyle
dunyanin her yerinde karsilasilabilir



Tanisal birinci secenek testler

Epidemiyolojik veriler,

Hasta ozellikleri birlikte degerlendirilerek



« Beyin hasarinin cesitli derecelerde intratekal
Immun cevaba bagli

« Steroid kullanimi uzerine calismalar yetersiz

« |leri antiviral ve immunmodulator tedavilerin
gelistiriimesi son derece faydali olacak



Norolojik sekel varliginda
» Noropsikolojik bulgulari degerlendirilmeli

* Bireysel rehabilitasyon planlari gelistiriimesi gerekli
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