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Nadir Bir Olgu: Eksantem Subitum Sonrasi Ensefalit
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Ozet

Human herpes viriis tip 6 (HHV-6) cocuklarda 6zellikle yasamin ilk iki yilinda goriilen benign, atesli bir hastalik olan
exanthem subituma (ES) neden olur. ES ani baslayan yiksek ates ve atesin diismesiyle birlikte dokiintiiniin ortaya ¢ik-
masiyla karakterize bir hastaliktir. ES hastalarinda en sik goriilen komplikasyonlar febril nbet ve ensefalit gibi merkezi
sinir sistemi (MSS) komplikasyonlaridir. Bu yazida ¢ocuk acil klinigimize dokiintli, emmede azalma ve uykuya meyil
sikayetleri ile gelen ve ES sonrasi ensefalit tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Ensefalit; eksantem subitum; insan herpes virs 6.

A Rare Disease: Encephalitis After Exanthem Subitum

Abstract

Human herpes virus 6 causes exanthem subitum (ES), which is a benign disease presenting with fever in the first 2 years of
life. ES is characterized by the abrupt onset of high fever and a rash that occurs immediately after the fever is resolved. The
most common complications are central nervous system complications, such as febrile seizures and encephalitis. In this
article, we report a case of encephalitis after ES in a patient who was admitted to our pediatric emergency clinic with the
complaints of eruption, poor feeding, and drowsiness.
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H uman herpes virls tip 6 (HHV-6) cocuklarda ozellikle
yasamin ilk iki yilinda goriilen benign, atesli bir hasta-

lik olan eksantem subitum'a (ES) neden olur [, ES ani bas-
layan yuksek ates ve atesin diismesiyle birlikte dokiintiiniin
ortaya ¢ikmasiyla karakterize bir hastaliktir. ES hastalarinda
en sik gorilen komplikasyonlar febril ndbet ve ensefalit
gibi merkezi sinir sistemi (MSS) komplikasyonlaridir 23],
Primer enfeksiyondan sonra, HHV-6, periferik kan mono-
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nukleer hiicrelerinde, tikrik bezlerinde ve MSS'de omir
boyu siirecek bir latans olusturabilir (4],

Merkezi sinir sisteminin viral enfeksiyonlari genellikle sira-
siyla azalan siklikta menenjit, meningoensefalit veya ense-
falite yol acmaktadir [°l. Ensefalit, beyin parankiminin ilti-
habidir ve norolojik disfonksiyon ile iliskilidir. Karakteristik
klinik ozellikler, siklikla ates, bas agrisi, mide bulantisi ve
kusma, eslik eden zihinsel durum degisiklikleri (biling kaybi,
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letarji, kisilik degisikligi, olagandisi davranis), nobetler ve /
veya fokal nérolojik bulgulari icerir [61,

Bu yazida, ES sonrasi ensefalit gelisen bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Burun akintisi, istahsizlik, huzursuzluk ve 40°C'yi bulan ates
sikayeti ile dis merkeze basvuran yedi aylik erkek hastaya
Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile antibiyotik tedavisi
baslanmis. Takibinde hastanin atesi Gi¢ giin devam etmis.
Ates normale dondiikten sonra goglisten baslayan boyun,
kol, bacak, ve yuiz bélgesine yayilan dékinttsi olmus. Has-
ta ¢ocuk acil klinigimize dokuntl, emmede azalma ve uy-
kuya meyil sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmi-
sinde herhangi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde genel
durumu orata, bilinci agik, ancak uykuya meyilliydi, emmesi
yoktu. Vicut 1sis1 36.7 °C, kalp tepe atimi 120/dk, solunum
sayisi 28/dk ve kan basinci 105/60 mmHg idi. Isik refleksi
bilateral aliniyordu, pupiller izokorikti. On fontaneli pulsatil
ve bombe idi. Tim viicutta yaygin makulopapuler dokin-
tisu vardi (Sekil 1). Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire 7100/mm3, he-
moglobin 9.4 g/dL, trombosit 505000/mm3, eritrosit sedi-
mentasyon hizi 37 mm/saat, C-reaktif protein 2.3 mg/dL idi.
Periferik yaymada %20 nétrofil, %65 lenfosit, %13 monosit
ve %2 eozinofil goriildi. Fontaneli pulsatil ve bombe olan
hastanin uykuya meyili de olmasi nedeni ile lomber ponk-
siyon yapildi. Alinan beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginde
protein 23.5 mg/dl, seker 63 mg/dl, es zamanli bakilan kan
sekeri 96 mg/dl olarak olculdd. Sivinin mikroskopik incele-
mesinde bakteri ve I6kosit gorilmedi. BOS kuiltiri ve viral

Sekil 1. Hastada ates normale dondiikten sonra gelisen
makulopapduler dokiinta.

PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) alindiktan sonra intrave-
noz asiklovir tedavisi baslandi. Alinan BOS 6rnegi DNA izo-
lasyon+Real Time PCR+multiplex PCR yontemi ile calisild
ve BOS'da HHV-6 viral DNA'si tespit edildi. Bu bulgularla
hastanin mevcut tedavisine devam edildi. Takibinde hasta-
nin antibiyotik tedavisi 21 giine tamamlanarak sifa ile ta-
burcu edildi.

Tartisma

Eksantem subitum, roseola infantum, eksantem criticum,
altinc hastalik, psédorubella ve (¢ gln atesi olarak da bi-
linir. Hastalik 3-5 glin boyunca siiren yiiksek ates ile birlikte
atesin diismesini takiben dokiintilerin ¢ikmasi ile karakte-
rize klinik bir sendromdur. Hastaligin patogenezi tam ola-
rak bilinmemektedir. ES kiiclik yas grubunun hastahgi olup
en ¢ok 7-13 ay arasindaki cocuklarda gorilir. Olgularin
%901, iki yasindan kiiciik cocuklardir [7],

Klasik ES 40°C'yi asan ates ile baslar ve 3-5 giin sirer (or-
talama 3.8 giin) 181, Cogunlukla irritabilite eslik eder. Buna
ragmen cocuklarin bircogu iyi gériindr, aktif ve uyaniktir [7),
Bizim olgumuzun genel durumu orta, bilinci acik ve uyku-
ya meyilli idi. Cocugun atesi azaldikca, boyun ve gévdeden
baslayarak yliz ve ekstremitelere yayilmis makiler veya
makulopapiler dokiintl gelisir. Bazen dokiintl vezikiler
olabilir. Genellikle nonpriritiktir. Dokinti tipik olarak bir
iki glin surer, ancak bazen iki dort saat icinde kaybolabilir
[71, Hastamizin dékiintiileri 1 giin sonra kaybolmustu.

ES genellikle iyi huylu, kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Hastaligin komplikasyonlari arasinda ndbetler, aseptik
menenjit, ensefalit ve trombositopenik purpura sayilabilir.
Nobetler genellikle atesle iliskilidir. Cesitli olgu serisindeki
nobetlerin sikhdi %0-6 arasinda degismektedir [, Bizim
olgumuzda da 40°C'yi asan atesi olmasina ragmen ndbet
gorilmedi.

Merkezi sinir sistemi komplikasyonlarinin HHV-6'nin birin-
cil enfeksiyonu ile baglantili olarak ortaya ¢iktigi, MSS'nin
virls tarafindan isgal edildigini 6ne sirilen bazi vakalar
bildirilmistir ). Bununla birlikte Yamanishi ve ark. yaptiklari
calismada konvilziyon geciren ve/veya fontaneli bombe
olan olan 10 hastanin 7'sinde (%70) BOS'da ensefalit olmak-
sizin HHV-6'nin viral DNA'nIn tespit edildigini bildirmislerdir
(101, Olgumuzda bize ensefalit diisiindiiren sadece fontanel
bombeligi degil ayni zamanda uyku hali ve kliniginin gide-
rek kotulesmesiydi.

HHV-6, transplantasyon alicilarinda ve immiin sistemi baski-
lanmis kisilerde ensefalit nedeni olarak bildirilmistir {11, Bu-
nun yaninda virlisiin ayricaimmuin sistemi saglikli bireylerde
de menenijit ve ensefalit nedeni oldugunu bildiren ¢alisma-
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lar vardir. Ensefalit nedeni bilinmeyen 138 hastanin ince-
lendigi bir calismada, hastalarin 9'unun BOS'larinda HHV-6
DNA'si bulundugu ve diger tiim virislere ait PCR ve serolo-
jik testlerin negatif oldugu tespit edilmistir. Calismaya gore
HHV-6 ile iliskili fokal ensefalit vakalarinda klinik bulgular,
tam iyilesmeden orta derecede bozulmaya kadar degisken-
lik gdstermis ve yalnizca bir vaka 6liimle sonuclanmistir [121,

Sonug olarak, ES benign bir cocukluk ¢cagr dokiintull has-
taligi olmakla birlikte, gelisebilecek MSS komplikasyonlari
agisindan hem immunsuprese hem de immiinkompetan
hastalarda dikkatli olunmaldir. Ates, dokiinti ve genel du-
rum bozuklugu ile gelen hastalarda HHV-6 ensefaliti ayirici
tanida dastntlmelidir.

Hasta Onayi: Hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam alin-
migtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Dis bagimsiz.
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