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Olgu Sunumu

EBY infeksiyonuna eslik eden serebral hematom:

Olgu sunumu

Cerebral hematoma associated with EBV infection: Case report
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OZET

Cocuklarda spontan intrakranial kanamalarda yapisal vaskiiler lezyonlar en biiyiik
risk faktoriidiir ve bir¢cok eslik eden durum parankimal kanamay: tetikleyebilir.
Neonatal intraventrikiiler hemoraji ve travmatik lezyonlar diglandiginda, ¢ocukluk
¢aginda serebral hemoraji iskemik infarkttan daha sik goriiliir. Aterosklerotik hasta-
lik, iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyona bagh intrakranial kanama erigkinde sik
goriiliirken, infeksiyoz ve inflamatuvar nedenlere bagh strok ¢ocuklarda daha siktir.
Primer Ebstein Barr viriis ( EBV) infeksiyonu, genellikle infeksiy6z mononiikleozise
neden olmakla birlikte, EBV infeksiyonuna bagh nérolojik komplikasyon gelisen
olgularda genellikle infeksiy6z mononiikleozis klinigi saptanamamaktadir. Bu maka-
lede, gelisen akut hemorajik strok sonrasi santral venoz anjiom ve asemptomatik akut
EBYV infeksiyonu tespit edilen, on ii¢ yasinda kiz olgu strok etiyolojisinde infeksiy6z
nedenlerin de goz oniinde bulundurulmas: gerektigini vurgulamak amaciyla sunul-
mustur.
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ABSTRACT

Structural vascular lesions are the biggest risk factor for spontaneous intracranial
hemorrhage in children and many concomitant factors can trigger parenchymal
hemorrhage. If neonatal intraventricular hemorrhage and traumatic lesions are
excluded, cerebral hemorrhage is more common than ischemic infarct in childhood.
Atherosclerotic disease, ischemic heart disease and hemorrhages caused by hyperten-
sion are frequently seen in adults but infectious and inflammatory causes of stroke is
more common in children. Although primary Epstein Barr virus (EBV) infection usu-
ally causes infectious mononucleosis in patients who developed neurologic complicati-
ons of EBV infection, usually clinical findings of infectious mononucleosis can not be
detected. In this report, we presented a 13-year-old girl with acute hemorrhagic stro-
ke accompanied by central venous angioma and concomitant asymptomatic acute
EBYV infection. Though rarely seen infectious etiology of stroke should be considered
in childhood stroke cases.
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GIRIS iligkili risk faktorleridir . Altta yatan nedenin tani ve

tedavisine yonelik standart bir algoritma bulunma-

Cocuklarda strok insidanst erigkinlere gore olduk- maktadir. Hemorajik ya da iskemik serebral strok

ca dustiiktiir ve 2.5-13/100000 olarak tahmin edil- sonrast morbidite ve mortalitenin yiliksek olmasi

mektedir V. Kalp hastaliklar1, hematolojik, vaskiiler nedeniyle acil tan1 ve tedavi yontemlerinin belirlen-
nedenler ve de infeksiyoz ajanlar ¢ocuklarda strok mesi 6nem kazanmaktadir.
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OLGU SUNUMU

On ti¢ yasinda kiz olgu sag kolda uyusma ve
ylizde asimetri yakinmasi ile bagvurdu. Yakinmasinin
bes giindiir oldugu 6grenildi. Fizik muayenede agir-
lik: 51 kg (50p), boy: 160 cm (50p), tansiyon: 90/60
mmHg olarak olciildii. Sag santral fasial paralizisi
mevcuttu. Sag kolda kas giicii distalde 3/5, proksi-
malde 4/5, derin tendon refleksleri canli ve sagda
Babinski pozitif olarak saptandi. Goz dibi degerlen-
dirmesi normaldi. Laboratuvar incelemelerinde;
hemoglobin: 12,8 gr/dl, trombosit: 238000/mm?,

a)

Resim 1a-1b. Beyin BT ve MRG’de sol kapsiila interna pos-
terior kesimde subakut hematom ile uyumlu goriiniim
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beyaz kiire: 6900/mm?, notrofil: %51, lenfosit: %39.4,
monosit: %8.8 olarak tespit edildi. Bobrek ve karaci-
ger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Cekilen
acil kontrastli beyin bilgisayarli tomografisinde (BT)
kapsula interna posterior kesimde yaklasik iki cm
capta subakut hematom ile uyumlu hiperdens lezyon
ve perifokal minimal 6dem saptandi (Resim 1la).
Magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) solda
kapsula interna posterior kesimde yaklasik iki cm
capta subakut fazda hematom tespit edildi, belirgin
difftizyon kisitliligi saptanmadi (Resim 1b). Beyin
BT ve MRG anjiografide solda bazal ganglion diize-

a)

b)

Resim 2a-2b. Beyin BT anjiografi ve MR anjiografide, solda
bazal ganglion diizeyinden baslayip sol perimezensefalik
venéz yapilara dokiilen venoz anjiom ile uyumlu goriiniim
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yinden baslayip sol perimezensefalik venoz yapilara
dokiilen venéz anjiom ile uyumlu goriiniimii vardi
(Resim 2a-2b). Hastadan etiyolojiye yonelik olarak
gonderilen tromboz paneli (protein C ve S, Faktor 5
Leiden, metilentetrahidrofolat rediiktaz mutasyonu,
Antitrombin 3, Faktor 8, Faktor 9, lupus antikoagii-
lanlar1, homosistein ve lipid profili) normal saptandi.
Romatoid faktér, anti-kardiolipin antikor ve anti-
niikleer antikor negatifti. Olas1 trombiise yo6nelik
cekilen ekokardiografisi olagandi. Eglik edebilecek
infeksiyonlar ac¢isindan bakilan mikoplazma, klamid-
ya, toksoplazma, sitomegaloviriis ve herpes viriis
serolojileri negatifti. Iki kez bakilan Ebstein Barr
viriis (EBV) viral kapsid antijen antikoru (VCA) IgG
ve IgM pozitif olarak saptandi. Infeksiy6éz mononiik-
leozis klinigi ile uyumlu bulgusu olmayan hastanin
molekiiler EBV DNA analizi yapilamadi. Bulgularin
baglangicindan iki hafta sonra ¢ekilen kontrol beyin
BT’de hematomun kiigiildiigii gorildi. Fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina alinan olgunun alti
aylik izleminde sag iist ve alt ekstremite kas gticti 4/5
olarak saptandi.

TARTISMA

Cocukluk cagr intrakranial kanamalarinda, trav-
ma, arterio-venoz fistiil, arterio-ven6z malformasyon,
telenjiektaziler ve vendz malformasyonlar gibi yapi-
sal vaskiiler lezyonlar, ensefalitler, beyin tiimoérleri ve
koagtilopatiler en biiytik risk faktorleridir ©. Cocukluk
caginda serebral hemoraji, iskemik infarkttan daha
sik gortilmektedir . Hemorajik serebrovaskiiler has-
taliklar, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabil-
melerinden dolayr acil tan1 ve tedavi gerektiren
durumlardir. Hemorajik lezyonu akut donemde tespit
edebilmesi, tetkik stiresinin kisalig1 ve maliyet diigiik-
liigii nedeniyle ilk tercih edilecek goriintiileme yonte-
mi beyin BT’dir. Ancak, arteriyal iskemik strok
olgularinda, erken dénem beyin BT bulgulari normal
olabileceginden, hemorajik lezyon saptanmayan ve
iskemik strok diisiiniilen olgularda 6zellikle diffiiz-
yon agirlikli beyin MRG iskemik alanlarin saptanma-

sinda daha duyarhdir 69,

Akut menenjite neden olan bakteriler, atipik bak-
teriyel ve viral ajanlar cocukluk ¢aginda strok etiyo-
lojisinde yer almaktadirlar 7®. Rasul ve ark.’nin ©
cocuklarda strok etiyolojisini degerlendirdikleri ¢alis-
masinda infeksiyonlar %40.5 ile en sik etiyolojik
neden olarak tespit edilmistir. Primer EBV infeksiyo-
nu siklikla infeksiydz mononiikleoz tablosuna neden
olmaktadir. Infeksiyonun dogal seyri genellikle
sorunsuz iyilesme ile sonlanmaktadir. Ender de olsa
ciddi solunum yetmezligi, sistemik inflamatuvar
yanit, trombositopeni ve serebral kanama bildirilen
olgu sunumlari bulunmaktadir ">V, Doja ve ark.’nin
U2 EBV infeksiyonunun nérolojik komplikasyonla-
rin1 derledikleri calismalarinda, yalnizca 1/21 olguda
infeksiy6z mononiikleoz bulgularinin oldugu tespit
edilmigstir. Lahat ve ark. ™ EBV infeksiyonunun
gecici serebral hipoperfiizyona neden olabilecegini
bildirmistir. Olgumuzda da subklinik EBV infeksiyo-
nunu takiben serebral hemoraji ve sag hemiparezi
tablosu geligsmistir.

Hastamizin, stroke etiyolojisine yonelik yapilan
degerlendirmesi sonucunda; solda bazal ganglion
diizeyinden baglayip sol perimezensefalik venéz
yapilara dokiilen ven6z anjiom ve EBV VCA IgM
pozitifligi disinda stroke etiyolojisini a¢iklayabilecek
bir pozitif sonucu yoktu. Akut serebral hemoraji ve
asemptomatik akut EBV infeksiyonu tespit edilen bir
olgu ender goriilmesi ve enfeksiy6z ajanlarin da
hemorajik strok etiyolojisinde diigiiniilmesi gerekti-
gini vurgulamak ag¢isindan sunulmustur.
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