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Ates, Bilinc Degisikligi ve Nébet ile Gelen Bir Cocuk

Fever, Altered Level of Consciousness and Seizure with a Child
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On yasinda erkek hasta, son bes gundur
aralikh yUkselen ates sikayeti ile bagvurdugu bir
saglik kurulusu tarafindan akut sinlzit tanisi
almis ve agizdan ampisilin/sulbaktam tedavisi
baslanmisti. Bir giin sonra yeniden atesi ylkse-
len, bas agrisi olan hasta tekrar ayni kurumun
acil poliklinigine bagvurmus ve analjezik tedavisi
baslanarak evine génderilmisti. Son 6-8 saattir
atesi 39°C’ye kadar yiikselen ve suur bulanikhig
gelisen hasta ailesi tarafindan klinigimiz aciline
getirildi. Acil serviste degerlendirilen hastanin
fizik muayenesinde, genel durum orta, suuru
uykuya egilimli, atesi 39.5°C, nabiz 126/dk, kan
basinci 110/80 mmHg, solunum sayisi 22/dk idi.
Ense sertligi, Kerning ve Brudzenski isaretleri
negatif idi. G6z dibi incelemesi normal olarak
degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde, beyaz klre
sayis114500/mm3, hemoglobin 10 g/dL, hema-

tokrit %32 ve trombosit sayisi 350.000/mm3 idi.
Periferik kan yaymasinda %70 I6kosit, %30
lenfosit mevcuttu ve eritrositler normokrom nor-
mositer morfolojide idi. Eritrosit sedimentasyon
hizi 5 mm/saat, C-reaktif protein 0.3 mg/dL idi.
Kan glukozu 100 mg/dL, serum kreatinin 0.4
mg/dL, serum sodyumu 134 mEg/L, potasyum
3.4 mEql/L, kalsiyum 9.6 mg/dL, alanin aminot-
ransferaz 36 U/L, aspartat aminotransferaz 26
U/L saptandi.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) normal
olarak degerlendirildikten sonra yapilan lomber
ponksiyonda, beyin omurilik sivisi (BOS) gluko-
zu 40 mg/dL (es zamanl kan sekeri 96 mg/dL),
proteini 18 mg/dL idi ve mikroskobik degerlen-
dirilmesinde hiicre gérilmedi. BOS Gram boya-
masinda mikroorganizma saptanmadi. Hastanin
izleminin 2. guninde c¢ekilen beyin magnetik
rezonans incelemesi asagida go6rilmektedir

Resim 1. Beyin magnetik rezonans gériintilemede, T,-FLAIR (A), T,-agirlikli aksiyel (B) ve koronal (C) kesitlerde
sagda daha belirgin olmak tzere bilateral parahipokampal, bitemporal mediyal, bifrontal orbital ve insular korteksle-

rin hiperintens gérinimu

Not: Olgunun tartismasi 172. sayfada devam etmektedir.
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Resim 2. Bilgisayarli beyin tomografisinde sol frontotemporal
lobda ve perisilviyan hiperintens alanin gérinimda
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Resim 3. Hastanin unipolar montajda uyku EEG’si. O1-T3-
T5’de keskinlerin gérinimi

(Resim 1). Yatisinin 3. gliniinde hastanin ates yuksekligi
ile saga fokal, 5 dk kadar slren ve midazolam ile sonla-
nan konvulziyonu oldu. Ayni guin ¢ekilen kontrol BBT’sinde
sag frontotemporal lobda, perisilviyal alanda kanama ile
uyumlu hiperintens alan mevcuttu (Resim 2). Ayrica has-
tanin uyku elektroensefalografisinde irregller teta zemini
icinde sol oksipitotemporalde izole keskinler mevcuttu
(Resim 3).

Bu olguda tani ve tedavi i¢in 6nerileriniz nelerdir?





