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» 4] yas Kadin
®» Ankara’'da yasiyor
®Fv hanimi ,evli

®Yaz aylarinda cay toplamak icin Artvin’e
gidiyor

» Ozgecmis: Ozellik yok




® | haftadir olan halsizlik, 3 giindiir olan tisiime
titremenin eslik ettigr ates,

Atesli donemde gelisen gecici biling kaybi ve
sonrasinda gorulen konusmada zorlanma,

konusurken agiz kenarinda kasilmalari olmasi
nedeni 1le basvurdu




® |5 gun Once cay topladigi, o donemde
gluteal bolgede yaklasik 8 cm biiyiikliigiinde
sonradan spontan gerileyen kizariklik oldugu
ogrenildi,

®» K ene temasi yoktu.




Fizik muayene

®» Ates:36.3°C, nab1z:89/dk, TA:140/90 mmHg,
02 saturasyonu:%98

®» Genel durumu orta, biling acik oryante
koopere, konusmasi tutuk, sik goz kirpistirma
ve perioral thrillingi mevcuttu.

®» Meningeal 1irritasyon bulgusu yoktu.Ense
sertligi yoktu

® Diger sistem muayeneler: dogaldi.



Laboratuvar bulgular

®» Glikoz:102 mg /dl Ure/kre: 59 /1.10 mg/dI
Gfr:63

®» Ast/alt:31/68 U/L t.bil/d.bil:0.31/0.09 mg/dI
®Na:136 mEq/L K:4.92 mEg/L Ca:8.8 mEqg/L

®»CRP:338.3 mg/L WBC:8270/mm3 NEU: 7500
/mm3 PLT:173000/ mm3 HB:12.2 g/dl INR:1.20



Goruntuleme

®»Beyin BT :Akut patoloji saptanmadi.

®» Diflzyon MRG :

®» Korpus kallozum splenium lokalizasyonunda yaklasik
1,5 cm capli akut enfarkt ile uyumlu diffiizyon
kisitlanmasi gosteren odak izlendi.




Korpus kallosum spleniumda fokal difiizyon kisithhgi izlenmektedir (oklar)




Konsultasyon

®» Noroloji gorusu alinan hastada mevcut durumun
merkezi sinir sistem1 (MSS) enfeksiyonuna
sekonder olarak yorumlandi.

Hastanin konusmasinin tutuk, sik goz kirpistirma
ve perioral thrillingi olmasi nedeni 1le epileptik
nobet On planda diisiiniilmemekle beraber ekarte
edilemedig1 i¢in antiepileptik tedavi Acil Servis
sartlarinda baslanda.




Lomber ponksiyon
» BOS berrak
® basinci normal

® Hucre sayiminda mm3’te 10 1okosit, 20 eritrosit

oruldi.

®» BOS glukozu 60 mg/dL, es zamanh kan seker1 105
mg/dL, protein 20 mg/dL

= BOS gram boyama ozellik yok

= MSS enfeksiyonu ekarte edilemeyen hasta
servisimize 1iler1 tetkik ve tedavi amaci 1le yatirildi.



Tedavi
» Ampirik Seftriakson 2x2 gr iv

® Hasta yatisinin 2.gununde biling acik oryante
oopere,perioral thrilling ve gdz kirpistirmasi
tamamen geriledi.

® Hastanin BOS da Menenjit Paneli ,Herpes simplex tip
1 ve 2 1gG/IgM calisildi. Es zamanli B.burdgorferi 1gG
ve IgM calisildi.




™ Herpes simplex tip 1 1gG/IgM: Negatif

™ Herpes simplex tip 2 1gG/IgM: Negatif

® B.burgdorferi sensu lato ve B.miyamotoi’yi de
kapsayan viral ve bakteriyel etkenlerin dahil oldugu
BOS PCR paneli negatif sonuclandi.

®» BOS mikobakteri kultirunde ve BOS kulturinde
ureme olmadu.

™ Kan kulturlerinde Ureme olmadi.



®» Es zamanl olarak kanda calisilan B.burgdorferi
IgM ve IgG (ELIZA) pozitif saptanan hastanin B.
burgdorferi 1gM ve IgG Western Blot sonucu da
ozitif saptandi.




® Hastanin yatisinin 14.ginutnde kontrol Diflzyon
MRG cekildi.

®» Radyoloji Birimi tarafindan yorumlanan
oruntulemelerinde Corpus Collosum
Spleniumdaki enfark alanin tamamen regrese
oldugu belirtildi. MERS (Mild Encephalitis with
Reversible Splenial Lesion) Hafit ensefaiit-geri dénusio spleniyal

lezyonlu ensefalopati






» Hastada Lyme ensefalit kesin tanisi
konulamamakla birlikte Lyme hastaligina bagh

MERS diisiiniildii.

®» Sefrtriakson 14 gline tamamlanarak
Doksisiklin 2x100 mg 2 hafta daha kullanmak
uzere taburcu edildi.




MERS -Hafif ensefalit-geri donuslU spleniyal
lezyonlu ensefalopati

» Gecicl hafif ensefalopati klinigi ve MRG'da
korpus kallosumun splenium bolgesinde geri
onusumlu lezyonla karakterize radyolojik bir
durumdur

» Cocuklarda eriskinlere  gore  daha sk
gorulmektedir



| « 22 hasta
Ik tanimlama retrospektif olarak

» /004 incelenmis
= Japonya . jofif Iv\SS.
sikayetler
» Korpus kallosum |
splenium SIBES.
bolgesinde 1 ay
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Non-severe COVID-19 complicated by cytotoxic
lesions of the corpus callosum (mild
encephalitis/encephalopathy with a reversible
splenial lesion): a case report and literature review

Mayu Kubo 1, Kenji Kubo 2, Ken-Ichiro Kobayashi #, Nobuhiro Komiya 3

[solated reversible splenial lesion in tick-
borne encephalitis: A case report and
literature review

Adult-onset Mild Encephalitis/Encephalopathy with a
Reversible Splenial Lesion Induced by MRSA Endocarditis

Hideharu Hagiya, Fumio Otsuka
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Mild Encephalitis/Encephalopathy With Reversible
Splenial Lesion Due to Enterococcus faecalis in

Children

Cytomegalovirus-Associated Mild
Encephalopathy/Encephalitis With Reversible
Splenial Lesion

Mao-Lin Fu 1, Ning Han 2, Wei Wang 2 3




ZO ] 9 Viral: grip, rotavirUs, kizamik, adenovirUs, insan parvovirUs B19, sitomegalovirUs,
varisella-zoster, adenovirUs, kizamikcik, insan herpes virisU-6, insan herpes virUso-
/. insan immUn yetmezlik vir0sU, kabakulak, parainfluenza, enterovirUs, Epstein-

Se be pler Bar virso

Bakteriyel: Legionella pneumophila , Streptococcus pneumoniae , Salmonella
enteritidis , Escherichia coli , Enterococcus faecalis , Klebsiella
pneumoniae (atesli idrar yolu enfeksiyonu), Campylobacter jejuni

Diger enfeksiyon tUrleri: Mycoplasma pneumoniae , sitma, dang hummasi

Fonksiyonel beyin hastaliklar o o _
o L . . o . L Antiepileptik laca bagl
Epilepsi (kismi, ikincil vejeneralize), statusmigrainosus, yUksekirtifa

seselell(Tielneh el el CEEs ¢ ool e Antiepileptik laclar (6rn. karbamazepin, fenitoin, valproat ve lamotrigin)

maligniteler
Lenfositik I6semi, glioblastoma, spinal meningeal melanositom Geri cekime (antiepileptik ilaclar)
Serebrovaskuler hastaliklar veya vaskdiit Diger farmakolojik ajanlar ve toksik maddeler
Subaraknoid kanama, iskemik inme, Kawasaki hastaldi
Travmatik beyin hasan; yaygin aksonal yaralanma Metil bromit maruziyeti, antikanser ajan (5-florourasil, sisplatin ve karboplatin),

kortikosteroidler, metronidazol, tetrasiklin, infravendzimmuinoglobulin, alkolizm,

OtoimmUn ensefalit, N -metil- D -aspartat reseptdr ensefaliti, otoimmuon firoid . . X
karbon monoksit zehilenmesi

hastaldl, antivoltajkapill potasyum kanall otoantikor sendromu, sistemik

lupus eritematozus

Cesiti Kosular Metabolik bozukluk veiliskii hastalk

Kabakulak asisi, radyasyon tedavisi, bdbrek yetmezligi, preeklampsi, Hipoglisemi, hipernatremi, hiponatremi, Marchiafava-Bignami hastalid,
anoreksiya nervoza, yetersiz beslenme, sempatomimetik kaynaklistrekli hemolitik—-Oremik sendrom, tiroid firtinasi, Wernicke ensefalopatisi, B12 vitamini
degisen gorsel llUzyon sendromu, Charcot-Marie-Tooth hastald eksikligi

Tetsuka, Syuichi. "Reversible lesion in the splenium of the corpus callosum." Brain and behavior 9.11 (2019): e01440.



MERS-Lyme

®| iteratUrde Lyme ile iliskili MERS
vakasina rastlayamadigimizdan bizim
olgumuzun ilk olgu olduguna
INnanmaktayiz




Tesekkur ederim




