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inflamasyonudur. Human Herpesviriis -6 (HHV-6) da bu viral
enfeksiyon sebeplerinden biri olup ¢ocuklarda ates, dokiintii, farenjit
gibi genellikle hafif sistemik belirtilerle karakterizeyken nadiren
ensefalit sebebi olabilmektedir. Sunulan vakada da direngli nobetlerle
karakterize olan hastadan gerekli tetkikler yapilmis olup HHV-6
ensefaliti tanist konulmustur. Direngli ndbet ile gelen vakalarda
eksantem subitum enfeksiyonuna bagli ensefalit olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler:Cocuk, Konvulsiyon, Ensefalit, Eksantem
Subitum
ABSTRACT

Viral encephalitis is inflammation of the brain parenchyma caused by
viruses. HHV-6 is one of the causes of this viral infection and is
characterized by fever, rash, pharyngitis and generally mild systemic
symptoms in infants and children, but it can rarely cause encephalitis.
In the present case, a patient with refractory seizures underwent
necessary investigations and was diagnosed with HHV-6 encephalitis.
In patients presenting with refractory seizures, it should be kept in mind
that the seizure may be due to exanthem subitum infection.
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Giris

Beyin parankimi; dura mater, araknoid
mater ve pia mater olarak adlandirilan g
koruyucu zar ile sarilmistir. Bu =zarlar
tizerinde meydana gelen enfeksiyonlar,
etkilenen bolgeye gore siniflandirilmaktadir.

Ensefalit, beyin parankiminin
enfeksiyonudur. Menenjit, meninkslerin
enfeksiyonu anlamina gelmektedir.

Meningoensefalit ise her iki durumu
kapsamaktadir (1-4).

Ensefalit; biling bozuklugu, davranis ve
kisilik degisiklikleri, konusma ve hareket
bozukluklart  ve  konviilsiyonlar  gibi
norolojik islev bozukluklar1 karakterizedir
(5). Viral ensefalit ise en yaygin ensefalit
tirtidir (6). Viral etkenler arasinda
Herpesviridae ailesinin iiyeleri 6nemli rol
oynamaktadir. Human Herpes Viriis-6
(HHV-6), roseola infantum (exanthema
subitum) geciren ¢ocuklarin periferik kan
mononiikleer hiicrelerinden izole edilerek
insan hastaligi ile iliskilendirilmistir. HHV-
6, zarfli ve cift sarmalli DNA viriisiidiir.
Tikirik bezleri, bademcikler, bdbrekler,
karaciger ve lenf dugiimleri gibi birgok
dokuda latent enfeksiyon yapar. (7-10).
HHV-6 klasik olarak ¢ocuklarda ates,
dokiintii, iist solunum yolu enfeksiyonu ile
giden ve kendiliginden iyilesen roseola
infantum ile sonuglanir. Bu enfeksiyonun
komplikasyonlar1 arasinda ensefalit de
vardir. Bu olgu sunumunda eksantem
subitum sonras1 ensefalit gelisen vaka
sunulmaktadir.

Vaka Sunumu

Bilinen hastaligt olmayan 11 aylik kiz
hastanin 2 giindiir 4 saat araliklarla
tekrarlayan ates ve 4-5 kez olan sulu
kivamda, kan ve mukus igermeyen ishal
sikayeti baslamisti. Sonra yaklagik 2-3
dakika kadar siiren, dudaklarda morarmanin
eslik ettigi ve gozlerini sabit bir noktaya
dikme seklinde nobeti oldu. Hastanin
0zgecmisinde prenatal donemde biiyiime
geriligi ile takip edilme ve natal donemde 37
hafta sezaryen ile 2400 gr. dogum oykiisii
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mevcuttu. Soy gecmisinde ise annesinde
hipotiroidi olmasi disinda ek 6zellik yoktu.
Nobet sonrasi yapilan fizik muayenesinde
genel durumu orta, uykuya meyilliydi.
Viicut 1s1s1 36,5 °C, kalp tepe atim1 133/dk,
kan basinc1 100/65 mmHg, solunumu sayisi
24/dakikaydi. Oda havasinda saturasyon
%97 olarak saptandi. On fontanel 1x1 cm
aciklikta normal bombelikteydi. Uykuya
meyilli ve etrafla ilgisizdi. Orofarinks
muayenesinde tonsiller hiperemik, kulak
muayenesinde her iki dis kulak yolu da
hiperemik ve barsak sesleri dort kadranda
hiperaktifti.  Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Kan tetkiklerinde beyaz kiire
7100/mm3, notrofil 5330/mm3, lenfosit
1360/mm3, hemoglobin 11.9  g/dL,
trombosit 265.000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi 12 mm/saat, C-reaktif
protein 3.6 mg/ dL, sodyum 130 mmol/L,
fosfor 3.66 mmol/L idi. Diger kan tetkikleri
normaldi. Alinan solunum yolu viral paneli
negatif olarak sonuclandi. Beyin manyetik
rezonans goriintiilemesi ve uyku
elektroensefelografisi normal sonuglandi.
Takiplerinde 30 saat i¢inde 6 kez tekrarlayan
nobetlerinin olmas1 ve ateslerinin devam
etmesi iizerine komplike febril konviilsiyon,
ensefalit, menenjit 6n tanilar1 ile hastaya
lomber ponksiyon yapildi. Fenobarbital
nazogastrik sonda ile 20 mg/kg/dozdan oral
yikleme yapildi ve idame olarak
Smg/kg/giinden devam edildi. Beyin
omurilik sivis1 6rneginde protein 15.9 mg/
dL, seker 58.8 mg/ dL, klor 123 mmol/L, es
zamanl bakilan parmak ucu kan sekeri 91
mg/ dL olarak 6l¢iildii. Stvinin mikroskobik
incelemesinde bakteri ve 16kosit goriilmedi.
Kan, idrar , beyin omirilik sivis1 (BOS)
kiiltiirti ve BOS polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ornekleri alindiktan sonra intravendz
asiklovir ve seftriakson tedavisi baslandi.
Hastanin takiplerinde atesi geriledikten
sonra govdeden baslayarak basa dogru
yayilan makulopapiiler dokiintiileri olmasi
lizerine ekzantem subitum (6. Hastalik)
olarak degerlendirildi. (Sekil 1) Seftriakson
ve asiklovir tedavisi kesildi. Hastanin alinan
BOS PCR incelemesinde HHV-6 viral
DNA’s1 tespit edilmesi sonrasi ensefalit
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tanisin1  dogrulandi. Hastanin  polklinik
takiplerinde 3 ay boyunca nobet olmadigi
ajitasyon sikayetlerinin 1-2 hafta kadar daha
devam  ettigi  fakat sonrasinda o

sikayetlerinin de gectigi 6grenildi.

Sekil 1.Rosealainfantum tipik dokiintiisti goriillmekte
Tartisma ve Sonug¢

HHV-6 ile olan primer enfeksiyon,
cocuklarda ates, dokiintli, farenjit ve
genellikle  hafif  sistemik  belirtilerle
karakterize olan ve kendiliginden iyilesen
roseola infantum ile sonuglanir. Bu
semptomlar ortalama 3-5 giin siirmektedir.
Klasik olarak atesin diismesini takiben
dokintiiler baslar. Fakat nadir de olsa
hastaligin ~ komplikasyonlar1  yoniinden
dikkatli olunmast gerekir. Hastaligin
komplikasyonlar1 arasinda, febril nobetler
bulunmaktadir.  Bu  nobetler,  diger
enfeksiyonlarla iligkili febril ndbetlerden
farklidir. Clinkii daha sik veya uzun stireli
olma egilimindedir. Basit febril
konviilsiyona sebep olmakla birlikte
ensefalit tablosuna kadar agir tabloya da
neden olabilmektedir(11-14). Olgumuzda da
direncli ates ve ndbetlerle seyreden hastada
bagvuruda febril konviilsiyon diisiiniilerek
takibe alinmig fakat takiplerinde direngli
nobetleri  olmast  sonucu  menenyjit
ekartasyonu i¢in lomber ponksiyon yapilmis
ve BOS’ta HHV-6 gosterilmistir. Takibinde
ates diistiikten sonra dokiintiileri baslamasi,
direngli nobetlerinin olmasi, uykuya meyilli
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olmas1 ve BOS PCR da etkenin gosterilmesi
hastanin eksantem subitum enfeksiyonuna
bagli  ensefalit tablosunda oldugunu
oncelikle diistindiirmektedir. Literatiirde ise
bir vakada eksantem subitum enfeksiyonu
sonras1 bilincin kapanmasi, konflizyon ile
seyreden ensefalit vakasi bildirilmistir (15).
Fakat bizim hastamizda ensefalit tablosu
tekrarlayan nobetler seklinde olmustur.
Litretiirde yine ensefalite sekonder akut
semptomatik nobetler oldugu gibi temporal
lob epilepsisi dahil olmak {izere farklh
epilepsi  sendromlariyla  bu  durum
iligkilendirilmistir ~ (16). Bu  sekilde
tekarlayan direngli ndbet ile basvuran
hastalarda nobet etyolojisinde eksantem
subitum  kaynakli  ensefalit  akilda
tutulmalidir.

Tesekkiir
Yok.

Finansal Kaynak
Yok.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite {iyeligi veya lyeleri ile iliskisi,
danmismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada c¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlari yoktur.
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