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Ozet

Abstract

Sugicegi, Varicella-zoster virisinin (VZV) neden oldugu
ekzentematéz dokiintli ile karakterize bulasici bir hastaliktir.
Sugicedi geciren hastalarda ensefalit sikligi %0.1-0.2 olarak
belirlenmistir ve baskilanmis hicresel immin yaniti olan hastalarda
insidansi daha ytliksektir. Mortalite oranlari %5-20 arasinda
degismektedir. Ensefalit sonrasi yasayan olgularda kalici nérolojik
komplikasyon gelisme olasili§i yiksektir. Bu yazida sugicedi sonrasi
nébetle basvuran ve ensefalit tanisi alan bes aylik infant bir olgu
sunuldu. Kraniyal goriintilemede meningoensefalit tesbit edildi.
Antikonviilzan ve antiviral tedavi baslandi. Takiplerinde mental ve
motor gelisme gerili§i, quadriparazi gelismesi nedeniyle fizik tedavi
programina alindi. Bu olgu ile nadirde olsa sugicegine bagli ensefalit
goriilebilecedi, bu nedenle yasamin ilk yilinda sugicegi gegiren
olgularin komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmesi gerektigi
vurgulanmak istendi.

Anahtar kelimeler: Ensefalit, bebek,Varicella-Zoster Virlisi.

Chickenpox is an infectious disease caused by varicella-zoster
virus (VZV), characterized by egzentematous rash. The frequency of
encephalitis in patients with chickenpox was determined as 0.1-0.2%
and the incidence is higher in patients with depressed cell-mediated
immune response. Mortality rates vary between 5% and 20%. Patients
who survive have a high likely to develop of permanent neurological
complications after encephalitis. In this study, we report a five-
month old infant who was admitted with a seizure and diagnosed
as encephalitis. Meningoencephalitis was detected by the cranial
magnetic rezonans. Anticonvulsants and antiviral therapy were
supplemented. Patient was taken to physical therapy program due
to the development of the mental motor retardation and quadriparazi
in the follow-up periods.Therefore, we aimed to emphasize with this
case that the patients suffering from chickenpox in the first year
of the life should closely be followed up for complications, and the
encephalitis due to varicella can also be seen rarely.
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GIRIS

Sugicegi, Varicella-zoster virisinin  (VZV) neden oldugu
ekzentematdz dokunti ile karakterize bulagici bir hastaliktir (1). Sugicegi
gegiren hastalarda ensefalit sikiigi, hiicresel immin yaniti baskilanmis
olanlarda daha yiksek olmak tizere, %0.1-0.2 ve ensefalit gelisen
olgularinda mortalite orani %5-20 arasinda bildirilmektedir (1). Ensefalit
geciren hastalarda kalici nérolojik komplikasyon gelisme olasiligi
yiiksektir. Diger nérolojik komplikasyonlar aseptik menenjit, serebellar
ataksi, transvers myelit, ensefalit ve optik ndrittir (2). Asilanmamis
toplumlarda adolesan ¢aga kadar bireylerin %90'dan fazlasinin sugicegi
gegirdigi bilinmektedir (3). A.B.D."de rutin asi uygulamasi dncesinde
gorilen yilda dort milyon sugigedi vakasinin 10.000'i komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye yatirimakta ve yaklasik 100’0 dogrudan sugicegi
nedeni ile kaybediimekteydi (4).

Dogumu takiben ilk 3 ayda anneden gecen antikorlarin sugicegine
karsi koruyucu oldugu, 3 aydan sonra maternal antikorlarin kaybolmasiyla
sugicegi komplikasyon oraninin %66'ya ¢iktigi rapor edilmistir (5). Bu
olgu ile nadirde olsa sugicegine bagli ensefalit gorilebilecegi, bu nedenle
yasamin ilk yilinda sugicegi gegiren olgularin komplikasyonlar agisindan
yakin takip edilmesi gerektigi vurgulanmak istendi.

OLGU
Basvurusundan 10 glin 6nce su gicegi gegiren ve bundan 5 glin

sonra gozlerinde kayma seklinde ndbetleri bulunan 5 aylik erkek
bebegin hikayesinde baska 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde; cildinde
krutlanmis sugicegi lezyonlar gériildi. On fontanel 2x2 cm, biling acik,
sese ve uyaranlara tepkisi yetersiz, 15tk ve obje takibi yoktu. Derin
tendon refleksleri hipoaktif, hipotonik, plantar cevap bilateral pozitif idi.
G0z dibi bulgulari normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10.5 g/dl, I6kosit sayisi
11300 /mm3, trombosit sayisi 657.000 /mm? idi. Glukoz 80 mg/dI, AST 33
U/L, ALT 19 U/L, BUN 3 mg/dI, kreatinin 0.3 mg/dl, sodyum 134 mMol/L,
potasyum 4.3 mMol/L, klor 98 mMol/L, kalsiyum 9.8 mg/dl degerinde idi.
Serebrospinal sivida; glukoz 55 mg/dl, (es zamanli kan glukozu 111 mg/
dl), sodyum 146 mMol/L, klor 120 mMol/L, protein 0.8 gr/dl degerinde
Olglildi; mikroskopisinde hiicre gérilmedi. Olgunun serebrospinal
sivisinda ve serumunda anti-VZVIgG pozitif olarak tespit edildi. Serum
immunglobulin diizeyleri IgG 648 mg/dl, IgA30.9 mg/dl, yasina gére
normal olarak degerlendirildi.

Kraniyal manyetik rezonans goruntilemesinde; bilateral temporo
oksipital hemisferlerde T2 serilerde sinyal artisi ve sulkuslarda silinme
tespit edildi (Sekil 1a,b,c). Olgunun EEG kaydinda gézlenen jeneralize
yavas dalga paroksizmi, ensefalitle ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Olgu sucicedine bagli ensefalit tanisi ile yatirildi. intravendz asiklovir
30 mg/kglg dozunda bagslandi ve 2 hafta slreyle verildi. Generalize
tonik-klonikkonvulziyonlarina  yonelik difenilhidantoin 5  mg/kg/g,
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Sekil 1. a-b, aksiel ve koronal T2 agirlikli, c; aksiel
FLAIR agirlikli kesitlerde, temporal, parietal ve
kisma noksipital loblari tutan meningoen sefalite
sekonder sinyal degisiklikleri
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fenobarbital 5 mg/kg/g ve klonazepam 0.1 mg/kg/g dozunda baglandi.
Olgunun takibinde konvulziyonlari kontrol altina alindi, atesi diizeldi ve
beslenmeye basladi. Olgunun ailesinde akrabalik olmamasi, kardes
olim hikayesi olmamasi ve Oncesinde sugicedi gegirmesi nedeniyle
metabolik tarama yapiimadi. Olgu, tedavinin 15. gliniinde taburcu edildi.
5 ay takibi siresince quadriparazi, mental ve motor gelisim geriligi ve
direngli konvulziyonlari oldugu dikkati geken olgu fizik tedavi programina
devam etmektedir.

TARTISMA

Erkek ve kizlarda esit oranda gorlilen sugicedi hastaligi hava yolu ve
temasilebulastigiigin sikliklakres donemindekigocuklarda, kis sonlarinda
ilkbahar basinda ortaya cikar (6). Hastalik, ozellikle yetiskinlerde,
immin yetmezligi olan gocuklarda, gebelerde ve yenidoganda ciddi
komplikasyonlarla seyreder. Saglikli kisilerde semptomlar bagladiktan
3 glin sonra antikor dretimi teshit edilebilmektedir. Bununla birlikte
primer VZV enfeksiyonunun kontrollinde humoral bagisikligin roli
sinirh goriinmektedir (7). Sugicedi semptomlari olustuktan sonraviral
proteinlere karsiolusan antikorlar ile hlcresel imminite devreye
girerek viris ile enfekte hticre yikimina neden olur (7). Olgumuz infant
dénemdeydi ve immiin yetmezIigi de yoktu.

ilk 3 ayda anneden bebede gegen VZV antikorlari, sugicegi
hastaliginin komplikasyon sikligini azaltir. Komplikasyon oranlari, 1 aylik
yeni doganda %10; 1-2 aylikta %42, 3-5 aylikta %66, 6-8 aylikta %70,
9-12 aylikta %79 olarak bildirilmistir (5). Olgumuzun annesi, gocukluk
caginda sucicegi gegirdigini ifade etti.

Sucigegi enfeksiyonlarindan sonra dogrudan ya da otoimmun
stirecle iliskili komplikasyonlar gelisebilir (8). Sugciceginin merkezi sinir
sistemi komplikasyonlari arasinda aseptik menenijit, meningo ensefalit,
ensefalit, serebrit, kraniyal sinir tutulumu, sagirik ve transvers miyelit
sayilabilir (9). Yasin artmasiyla birlikte daha sik oranda gorilen sugicegi
komplikasyonlari ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Sugicegi
gegiren hastalarda ensefalit komplikasyon sikhigi %0.1-0.2 olarak
rapor edilmistir (2). Koturoglu ve ark. (10), 178 cocuktan 24’(inlin
serebellarataksi, 17’sinin ensefalit tanisiyla sugigedi sonrasi hastaneye
yatinldigini bildirmiglerdir. Nérolojik komplikasyonlar dzellikle 5 yas
altinda ve 20 yas izerinde daha sik gorilmektedir (11). Fatal vakalar
bildirilmekle birlikte, siklikla nérolojik sikayetler gtinler igerisinde diizelir,
ancak serebellar ataksi bulgularinin diizelmesi haftalar alabilir (11).

Ensefalit, bu infeksiyonun hayati tehdit eden ciddi bir
komplikasyonudur.  Patogenezinden, sinir sisteminde aktif viral
replikasyonun  varigi  ve immin reaksiyondan kaynaklanan
demyelinizasyonun sorumlu oldugu distntimektedir (12). Klinikte ates,
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bas agrisi, kusma, dengesizlik ve biling bozukluguna bagli bulgular,
akut ve ciddi bir tablo olarak ortaya gikar (13). Nérolojik muayenede;
ataksi, hipertoni ya da hipotoni, hiporeflexi ya da hiperreflexi, pozitif
plantar cevap, hemiparazi ve duyusal bozukluklar ortaya gikabilir (14).
Olgumuzun ndrolojik muayenesinde hiporeflexi ve hipotonisite saptandi.
Plantar cevap pozitif idi. Norolojik komplikasyonlarin gelistigi vakalarda
beyin-omurilik sivisi (BOS) incelemelerinde hafif lenfositik pleositoz ve
bir miktar protein artis bildirilmis ise de (11), bu olguda BOS bulgulari
normaldi. BOS'da anti VZV IgG antikorlari pozitif saptandi. Komplikasyon
gelisen hastalarda bildirilen yaygin yavas dalga EEG aktivitesi ve
periyodik desarjlar ile, kraniyal gérintllerde bildirilen 6dem ve kontrast
tutulumu olgumuzda da bulunmaktaydi.

Varisella ensefalitinin sugiceginin inklibasyon dénemi igerisinde
gelisebildigi bildirimis ise de (15), siklikla dékuntiintn gikisini takip eden
2-6. glinlerde ortaya ¢iktigi gorilir. Bu olguda, sugigedi dokuntustinden
5 giin sonra konvulziyonlar baglamisti. infantlarda yapilan calismada
intravendz  asiklovir  tedavisine erken baglanmasinin  énemi
vurgulanmaktadir (5). Bu olguda yatisinin 1. glini baslanan asiklovir
tedavisine 2 hafta devam edildi.

Sonug olarak sugicegine bagl gelisen ensefalit ciddi bir
komplikasyondur. Infantil dénemde maternal antikorlarin koruyuculuk
stresi 3 ay oldugu icin, yasamin ilk yilinda sugicedi gegiren olgularin
komplikasyonlar agisindan yakin takip edilmesi gerekmektedir.
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