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VARISELLAYA BAGLI POSTENFEKSIYOZ aNSEFALIT TLE
BIRLIKTE SEYREDEN AKUT SEREBELLAR ATAKST

DZKAN, H., OREN, H., ERDEM, M., OREN, 3.

0ZET: varisella genellikle haflf seyreden wve komplikasyory sz goriilen
tir enfekaiyondur. Cocuklarda santeal sinie slstem Sutulume 0,2 gibi az
tir oaranda gorilmesine kargilik gok Lyl  bilinmektedie. Hirolo il
womplikasyon olarak en ik ansefal t girilmekte, skut sersb-llar staksi
fsd gok daha nadle geligmectedlir. Klinlk olarak beiirgic secsballar
siztem futulumu glan 4 yagindaki erbkek hastada LP, EEG ve B8T bulpulara
normal olarak degerlendirilmesine ragmen Manyetik' Reponans sésintileme
tle belirgin bazal pganglion wve sobf  temporal  lob situousy  aldufi
girillmistir. Bu ndzellikierinedeniyle olgy sunulmus we sca  Litsesatie
S5ilgileri :1gify altinda tartigiimaigtie.

ABSTRACT: Hasan OZKAN, Hale TREN, Nesrin ERDEM, Bahattin DRZM, Uolwsz
E¥iil University Facuolty of Medicine, Department of Pediatries.
Postinfectious encephalitls end acute’ cerebellar .ataxia a8 a
apmplication of varicells,

Varicella ls a mild Lllness with relatively faw complications.. In
childhoad, central nervous avstem manlfestations are well koswn even
though the peurcloegic complicalidns are =@esn in 0.2 percent. Az A
neuralogic: complicatinn the most ¢émmon form is encepnalitis and
cerebellar ataxia iz wvery rare. In a four year old mals patient who had
slgnlficant .oersbellazr system manifestatieons, aithough the EEG,
ctirebrospinai  fluld, and computerized tTomograms of the aSrain werse
ngrmal, ‘in the magnebic resonance imaging basal genglicn and  Left
famporal Lobe ilnvelvement was present. This article is presentsd far
this lnteresting finding and discussed in the l1ight of recent litersture

hnehtar azclkler: Yarisella, Postenfekasiyon ansefalit, Akut sarsebeller
atakal, manyetik rezonana pirlnulleme

Key words: Varicella, Postinfectious arcephalitis, acute cersheller
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aIrig: varisella enfbkﬂiymnu deride wa iike: membranlzrda jeneralize
vezikiller ekzantemlerle karakterize, komplikasyonu az gheilen hulagio:
bir hestalikfir(1,2,3). Romplikasyonlari arasinda (%S alguda) obitis
media, erizipel, piyodermi, silplratif lenfadenit, =elliilit gibl lekal
enfeksiyenlar izlenmekte, santral sinir sisteml tutulumu ise cok daha az
cranda olmaktadic(®0.2) (1,2,3,5,6,7). Morolojik komplikasven olaralk en
ik ansefalit gérlilmekte, akut serebellar staksi ise gok  nadir
gellemektedir{l,4),

OLGU: Su gleegd tlpik dokbntillerln orteya cakmasindan 1| hafta kadarc
sanrs dengeslz yirime, saf kol ve becakta glgsilzlile, keonusmada bozubklul,
Yutamama, =lleripde ve dilinde titreme yakinmelari (le klinigimize
bagvuran 4 yagindakl erkek hastanin yapilan fizmik musyenesinde sfirlik:
Lakgl 1D pergantll) Boy: 100emi25 persantil) vital fonksiyen bulgulac:
oormal, biling agrk, ylsde, ghdvdede, shstremitelerde wvarisella
enfvkisiyonuna bafli  kurutlanm:g derl lesyonlari saptandi, WMorole|ik
bakida puplller ifzckorik, g1k ve kornea refleksl meveut, meninks
irritasyon bulgulari negatlf, Derin tendon refleksleri canli, Babinsiky
hilateral negatif, sag Ust ekstremitede daha helirgin olmak izers sag da
kuvvet kaybi, sag elinl kullenmada beceriksizlik, afir gtvde ataksisi,
bileteral dismetri, disdiadokokinezi, intansiyenel tremor, konusma
bozuklugy [gerebeller digartrl + 9-10 tutulusuna bagli nezons komigma ),
8-10 kranisl einir tutulumana bafl: vyutmada giclik, dilde tremar
saptandy. Difer-aistemlerde patolo)l spaptanceads.

Resim 1.

¥epilan laboratuvar tetkiklerinde rub idrar normal, Kan
tetkikinds Hb: 12.5gr/dl, Hbe:%3%, BK:12.000/mm, periferik yaymada %70
lenfoait, %28 segmedt, %2 SHtab lzlendi. Sedimentasyon 1 ssatte 13mm
tulundu,  AKS:68mm/dl, {re AImg/dl, dvonogram, Karacifer faonkslyen
testler: normal, ZEG mormal, BBT: normal (Resim 1}, Manyeti¥ resonans
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gErunfillome: Hilsteral nukless kpudatus, putamen ve glatb prallidusia,
cA Hwl cuno elavak sol kemparal _om medial ke ciminde, YET
cedferl Latan higerintens oatelejik slamlar d° . onda pell vl jd o femdd
edi Imedi (Resirm 21, -

BResim 2.

Bleunin Blinik takibl esnasindn 1 hafta iginde bulpgular 'n gec leme
saptandi. 1 | S5 v yppalan Tizll bakisinda: 84Z koldd haf'il giesiiziue
drgandd diger nbroloill bulgular kavholdu., 1.5 ay =onrs kon enel
MENFES b romgnans givdntiilsme” tetklkinde petolojik alsnlarca  be? il

gerilems ndilRemie 3

Regim 3.

TARTISHA: Varieella en”eksivonunda ndrolojik’ komplikasvon alarak
ansefalit ghrllmexte(® .1-D.26), daha az olacsk skut  rebeller &
dissemine veya trar-ve.  lyelit, akut assendan spinal paralizi. ¢ <"
menenjit, optik nérit, polimdrit, kranial einir paraliz!leri gel 1
mektedir(l,2,3,4], Ansefallt genellikle ekzantemlerin ortuya o 'm de




E=2 gin ‘sonre dizlenmektedir. Macuk preeruptive ansefalis bulpuiarinin
porildigi de bildirilmektedic(l,4). Enfesslyonun derscesine ghre akasz,
segagrisi, bulanti, Rusma, eras®  Bertlifi, ircltabilite, ajitasyaon,
dizorientasycn, stupor, koma captanabilie. Ayrica serabral  tutuluma
bagly nlarak fokal kenvillsiyenlir, Babinsiky oozitifllgi ve fokal motor
parezi orteya gakabilipll,4),

Beyin sapr tutulumg ile wolller we axlllovestiouler refleksler
leaybolup, regpiratuvar dizern: -_iklep, kranial =sinty defisitleri
galigebilmekbegiol £ 0,

Yarisellada diger gocudls hastaliclarinn ghire angefalitin bip
gf ==1 olaval wiyacsadece ataksl . sen.-an gldrak aloic sersbellar gtilsi
Izlommeltadisl *1, Geatlikle =% haFbads  gFvde atqted-

lgagioe,  niswmagmuz,  Brsmarg ()

zlul ‘klipik  sulgular  arFtays
GrEmuTlay eeThLg intrakeenial bassnica GaEl: dusma, nazagrigl, legpejl,

i =abloya ¢ lemebiimeiptediri I, 2734 ). Kiinifimize BIprk =i
mtiterinin or- .ya oipeaginden 1 Warba kadss ssnea dangesiz

4l we Gac_- o urlifle, konugmada bazukiuk, yutamama,

= Gllinde: ~itsrriia -znalar: L= Gagyurar hastada ayicio:

Sancds o oan.tal, dejsneratif; sdokeinoloizk metabnlik, neogplagtik,
g iyonel oksiz,  Eaviatik, veRKuler ve digep enfensiydisz

i S -1 S AN Anesk  anoonezde bulgdlarin  tipik varisella
g i . G - iws 1 hadis anrita ol siktiEzpan belircilmesi, dﬂha.ﬁnce
bagsa mMr hasbtsilk  thoir lanmus Bl nik we labﬁratu'.*a_r. alarak
decpigrnrid,  endoksinoIa e mdlas 31l eaplagtls Ve vaskillep .hlr
pataigiin oo gaptanmamesi, Kolnik —Asx bl esnasiacs 1. harftadan Ltibarean

sulguinrn gepilemeys baglamas: =62  bhide’ glipnarzk algu wvarisella

riogsiyonuns Gagly akun serebellae ataksl we postenfoksivyes ansaralis

= v i rrlendicd imiatie

Lamnan wiinik o takibid Enasinda L hatea iginde  nErolajik
Tulgelz iR gerileme gaptanmisg, Ay snnrak? tekibinde sag (st eksoremis
teds mafif pglieslzlik dzginds ' ondraleiik  bulgularain: keytoldudu

lzlenmigtir.

Varleal Taya-hagli ans=fs" rligen pleptlarin %5-25'inde mortalite
o oadkten %15 ERT el retardagyon, pRPcllzl, worlik gihi
aarenr s nlsanedk Cbossk Lk Las =Tmaktadirtd) . Akut  gerebellar  Aataksi

be” =rliur: gengllikle 1 nefta kadar devam edip, =iklikla 1-2 ay kadar
e~ gumnzda da oldugu glbl tam iyilesme ils sonugianmaktadir(l,2, 41,

Varisella ‘enfdéksiyanlarindan lomber  pomksiyon  yapildifinda
sen=lllkle BOE neormpal bulummakta, bagesn basingya we hilcre sayisinda
RARLLL artig poriilebilmektedis(l,4,8), Literatilode EZEG we BBET de  de
ballrein bir patoloji bildiriimersktediri2),
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Slpamizds o1, ZEG, BT nermal olarak degerlendirilmasine kargolsk

manyetik rezondna  girdntUlemede bllatesral bezal ganglisnlarin ve ‘@ol
temperel lob "édlal kesiminde hiparintenz patelojlk: sisnldr sapban-
Fintir, Ailimdl =i Fibl angsfalisler golk gegitli %llnile bol@gylera yol
zcatilegedr  giul  Eamamen sseptomatli  olaesk’ B8 sevredebilirler(dl,

dlewnugus da  canpetik somans  goriintilemade ‘bagal gangllion tutulumy
olmasima rogtea  Buns ait wlinlk bBulgular  daptanmemaigbir.  Olgamuzds
¥iimil ola=ak Bershellas wve bBeyin sap:  tubulumy  bulpular: elmasina
ragmen, EEG, BBT wé MAG dde tu bilgelerde. herhangibie patelojisincn
girilemsmeninin  nedeni by catikiklerin  inflameatuar patalg)ilsrci
posterobilnede Feterals walabilmelerine baglanmigtir. Vardsella
aprekaivomma pagll akut serehellar ataksi wve postenfekslyis ansefziit
ranzGa oalad oloe hem nanis gArllen i varigella komplikasyobu nlmasi
b= Eo liesfon v e et ynan SzelldF L aedendyle spnulmbgtor.
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