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Ozet

Adenoviriis ¢ocuklarda farkli birgok klinik tabloya neden olan bir DNA viriisiidiir. Adenoviral menengioensefalit nadir goriillen bir klinik tablodur. Ates, ishal ve
konviilziyon nedeniyle ¢ocuk acil servisimize bagvuran 5,5 ayhk kiz hastanin BOS PCR incelemesinde adenoviriis saptandi. Kranial MR gériintiilemesinde sentrum
semiovale, oksipital lob tutulumu ve dural siniis trombozu saptand1. Hastaya antikoagiilan tedavi uygulandi. Bu olgu nedeni ile adenoviriis meningoensefalitine dural siniis

trombozunun da eslik edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar  Adenoviriis, Dural Siniis Trombozu, Meningoensefalit
Kelimeler

Abstract

Adenovirus is a DNA virus that causes many different clinical features in children. Adenovirus meningoencephalitis is a rare clinical picture. Adenovirus was detected in CSF PCR of a
5.5-month-old girl who was admitted to our pediatric emergency department due to fever, diarrhea and convulsions. Cranial MRI revealed centrum semiovale, occipital lobe involvement and

7

dural sinus thrombosis. The patient was treated with antic . It was emphasized that ad irus encephalitis was accompanied by dural sinus thrombosis.
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GIRiS
Adenovirtsler kiigiik ¢ocuklarda ategli hastaliklara yol
acan onemli bir viriis ailesidir’. Siklikla solunum yolu en-
feksiyonu ile iliskili olsa da gastrointestinal, oftalmolojik,
genitoliriner enfeksiyonlara da neden olmaktadir®. Ade-
noviral hastaliklarin cogu kendi kendini sinirlar. Ozellikle
immiin sistemi baskilanmus kisilerde ve nadiren de saglikli
kisilerde 6liimciil enfeksiyonlara neden olabilir. Nadiren
olusturdugu hastaliklar icinde aseptik menenjit, miyelit,
ensefalit ve Reye benzeri sendrom sayilabilir’. Bu vaka
sunumunda febril konviilziyon 6n tanist ile ¢ocuk acil ser-
visine bagvuran ve beyin omurilik sivis1 (BOS) polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) incelemesinde adenoviriis sapta-
narak viral meningoensefalit tanisi alan dural siniis trom-

bozlu hastamizi sunmayr amagladik.

OLGU SUNUMU
Bes buguk aylik kiz hasta ishal ve atesle birlikte ndbet
gecirme nedeni ile ¢ocuk acil servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde; biling uykuya meyilli, ates 38,2°C, sol-
unum sayist 70/dk, kalp tepe atimi 160/dk, kan basinc
72/44 mm/Hg, deri turgoru azalmus, kapiller dolum zam-
an1 uzamis, cutis marmaratus mevcut, 6n fontanel bombe
ve pulsatil, solunumu yiizeyel, dispneik ve takipneik, bilat-
eral yaygin kaba ralleri mevcut idi. Laboratuvar incelem-
esinde pH 7.39, PCO2 28.6 mm/Hg, HCO3 19,4 mmol/L,
glukoz 32 mg/dL, laktat 5,8 mmol/L, lokosit sayis1 18,2
K/ul, nétrofil sayist 5,82 K/uL, hemoglobin 10,2 gr/dl,
trombosit sayis1 54 K/uL, glukoz 30 mg/dL, tire 55 mg/
dL, kreatinin 0,6 mg/dL, sodyum 144 mmol/L, potasyum
4,4 mmol/L, AST 232 U/L, ALT 71 U/L, iirikasit 8,8 mg/
dL, CRP 4 mg/L, prokalsitonin 200 ng/mL, sedimentasyon
8 mm/saat, protrombin zamani 19,3 sn, INR 1,82, aktive
parsiyel tromboplastin zamani 41,3 sn, fibrinojen 282 mg/
dL, D-dimer 1318 pg/mL (FEU) olarak saptandi. IgA, IgM
ve IgG diizeyleri ile lenfosit alt grup degerleri normal bu-
lundu. Kranial bilgisayarli tomografi goriintiilemesinde
patoloji saptanmadi. BOS direkt bakida her buyiik buytit-
mede 10 16kosit ve 10 eritrosit sayildi. Gram boyamada

bakteri saptanmadi. BOS ve gaita PCR incelemesinde ad-

enoviriis saptandi. Hastanin BOS kiiltiirinde tireme sapt-
anmadi. Kontrastl kranial manyetik rezonans goriintiile-
mesinde; oksipital alanda T2 hipointens diizensiz ve
sentrum semiovalede hipointens diizensiz sahalar, post
kontrast serilerde oksipital alanda ve sentrum semiovalede

yogun kontrast tutan giral yapilar saptandi (Resim 1).

Resim 1. Oksipital alan ve sentrum semiovalede kontrast

tutulumu, sol dural siniis trombozu

Bulgular sol dural siniis trombozu ile uyumlu olup ok-
sipital gyrus yiizeyinde kortikal alanda hafif kanama ve

meningoensefalit ile uyumlu idi (Resim 2).

Resim 2: Siniis ven trombozu

Elektro ensefalografik incelemede sol hemisferden bagla-
yarak generalize olan keskin dalga aktivitesi saptandi.

Hasta entiibe edilerek ¢cocuk yogun bakim iinitesine alindi
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ve mekanik ventilatdre baglandi. Inotrop destegi baslandi.
Agir dehidrate olan hastaya {i¢ kez 20 cc/kg serum fizyolo-
jik yiiklendi. Hipoglisemi nedeniyle bir kez 2 cc/kg %10
dekstroz puse uygulandi. 3 mg K vitamini intravendz olar-
ak yapildi ve 10cc/kgdan trombosit siispansiyonu verildi.
Ampirik olarak seftriakson, vankomisin, klaritromisin ve
oseltamivir baglandi. Herpes viriis enfeksiyonu dislan-
amamasi nedeniyle tedaviye asiklovir eklendi. Takipler-
inde direngli konviilziyonlar1 olmasi nedeniyle 20 mg/
kgdan fenitoin yiikleme yapild: ve midazolam infiizyonu
baslandi. Nobetleri kontrol edilemeyen hastaya pridok-
sin ve tiamin uygulanarak 20 mg/kgdan levetirasetam
yikleme yapildi ve ketamin infiizyonu baglandi. Venoz
tromboz nedeniyle tedaviye enoksaparin eklendi. Takib-
inin dokuzuncu giiniinde ndbetleri kontrol altina alinan
hasta ekstiibe edilerek ¢ocuk néroloji tinitesi olan ileri bir
merkeze sevk edildi. Sekelli olarak taburcu edilen hastanin

takip ve tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA
Adenoviriis farkli klinik tablolara neden olan, zarfsiz,
dogrusal, cift sarmalli bir DNA viriisiidiir®. Ust solunum
yolu enfeksiyonu, pnémoni, bronsiolit, konjonktivit, farin-
gokonjonktival ates, gastroenterit, invajinasyon, hemora-
jik sistit, menenjit, meningoensefalit gibi bir¢ok klinik
tablo olugturabilmektir’*®. Meningoensefalit, adenoviriis
enfeksiyonlarinda nadir rastlanan bir klinik tablodur®.
Vakalar izole meningoensefalit seklinde gorilebilmekle
birlikte pnémoni ve gastroenteritin de siklikla eslik ettigi
bildirilmektedir®. Oksiiriik, bag agrisi, ishal gibi nonspesi-
fik bulgularin yaninda biling degisiklikleri ve konviilziyon
gibi santral sinir sistemi bulgular: da goriilmektedir. Ad-
enovirlis meningoensefalitine bagli kompleks ve direng-
li nobetlerin olabilecegi bildirilmektedir®’. Ates, ishal ve
konviilziyon nedeni ile basvuran vakamizin takibinde

direngli nobetler gozlenmistir.

Cogu meningoensefalit vakasinda adenoviriisin BOS
disinda diger sistem materyallerinden saptandigi, BOS

incelemesinde ise siklikla pleositoz bulundugu bildiril-

mektedir*!!. Vakamizda ise gaita ile birlikte BOS incele-
mesinde de adenoviriis saptanmustir. Ancak literatiirdeki
¢ogu vakanin aksine BOSda pleositoz saptanmamistir.
Ayrica BOS biyokimya incelemesinde glukoz ve protein

normal bulunmustur.

Adenoviral meningoensefalit tansiyla takip edilen hast-
alarin kraniyal goruintiilemelerinde farkli bulgular olabi-
lecegi bildirilmektedir. Dubberke ve arkadaglari tarafindan
medulloblastom tanisiyla takip edilen ve adenoviral
meningoensefalit saptanan erigkin bir hastanin MR
goruntiilemesinde bilateral temporal lob tutulumu bulun-
dugu bildirilmigtir*. Schwartz ve arkadaglari tarafindan ad-
enoviriise bagli ensefalit tanist ile takip edilen sekiz ¢ocuk
hastanin MR incelemesinde talamus, substantia nigra,
capsula interna, periventrikiiler beyaz cevher, bazal gan-
glion tutulumunun bulundugu rapor edilmistir®. Fianchi
ve arkadaglari tarafindan lenfoma tanist ile takip edilen ve
adenoviral meningoensefalit saptanan eriskin bir hastanin
MR goriintiilemesinde temporal lob ve insula tutulu-
munun saptandig1 bildirilmistir10. Tamiya ve arkadaslar:
tarafindan yapilan ¢aligmada neonatal meningoensefalit
tanist alan 28 giinliik bir hastanin MR goriintiilemesinde
talamus, internal kapsiil ve korpus kallosum tutulumu
saptandigi bildirilmigtir''. Vakamizda kranial MR incele-
mesinde sentrum semiovale ve oksipital lob tutulumuna
ek olarak su ana kadar literatiirde bildirilmeyen sol dur-
al sinils trombozu saptanmustir. Bu ozelligi ile vakamiz
literatiirdeki ilk pediatrik adenoviriis meningoenfesaliti

vakasidir.

Dural sintis trombozunda tutulum bolgesine gore bag
agrisi, epileptik ataklar, direngli konviilziyonlar ve koma
gibi bircok klinik semptom goriilebilmektedir'?. Teda-
vide medikal olarak antikoagiilanlar onerilmektedir'’.
Vakamizin takibinde de ¢oklu antikonviilzan kullanimi
gerektiren direngli konviilziyonlar gézlenmistir. Trom-
boz tedavisinde ise diisiik molekil agirlikli heparin kul-
lanilmigtir.

Sonug olarak; ozellikle bes yas alt1 cocuklarda farkli klin-
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ik tablolara yol acabilen adenoviriis enfeksiyonlarinin
meningoensefalit ile birlikte seyredebilecegi ve uyum-
lu klinik bulgularin bulunmast durumunda dural siniis

trombozunun da eslik edebilecegi unutulmamalidur.
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