Shigella Enfeksiyonunda Yaygin Beyin Odemi
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Summary

Ishal, konviilzlyon ve ensefalopaii bulgular: ile gelen, bil-
gisayarli beyin tomografisinde diffiiz beyin 6demi saptanarak
tedaviyle diizeldigi gosterilen shigellozlsli bir hasta sunulmus-
tur. Shigella ensejalopatisi ile birlikle beyin odeminin ola-
bildigi ancak taiumhmamadigi, erken tami ve tedavinin 6liim-
leri azaltacagr  vurgulanmigtir.
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Shigellozis, shigella tiirlerinin neden oldugu,
intcstinal ve cesitli ekstraintestinal semptomlarla
karaktenze akut bakteriyel enteritdir. Ekstraintes-
tinal komplikasyonlardan en sik gdoriilenler ndrolo-
jik komplikasyonlardir ve hastaneye yatirilan
hastalarda %53'lere varan oranlarda goriilebilir.
Hastalarin dortte birinde norolojik bulgularin,
gastrointestinal semptomlardan Once ortaya ¢ik-
t1g1 bildirilmektedir (1). Norolojik komplikasyon-
larin mekanizmasi1 tam olarak agiklanamamistir

(1-3).

Bu yazida ishal, konviilziyon ve ensefalopati
bulgulariyla gelen, bilgisayarli beyin tomografi-
sinde (BBT) diffiiz beyin 6demi saptanan ve tedavi
ile 36 saat sonra beyin 6demi kaybolan shigellozis-
li bir hasta sunulmustur.
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We report a child with shigellosis associated with con-
vulsions, diarrhea and encephalopathy in which the presence
of transient diffuse brain edema demonstrated by repeated
computed tomography brain scans. Brain edema during
shigella encephalopathy is likely underdiagnosed, early diag-
nosis and treatment will decreased mortality.
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Olgu Sunumu

22 aylik kiz hasta, 24 saattir siiren ates, kusma,
kansiz mukuslu diare ve son ii¢ saat i¢inde ii¢ kez,
bir kac¢ saniye siiren, jeneralize tonik klonik kon-
viilziyon geg¢irme nedeniyle hastanemize getirildi.
Oykiisiinden ilag alimi, kafa travmasi, &nceden
norolojik problemi olmadigi ve basvurudan yedi
sekiz saat Once dalginliginin basladigr o6grenildi.
Fizik incelemesinde; ates 39°C, nabiz 130
atim/dakika, kan basinci 80/40 mmHg bulundu.
Zaman ve yer oryantasyonu, sozel uyaranlara yaniti
yoktu, agrilt uyaranlara yanit veriyordu. Norolojik
incelemesinde meningial irritasyon bulgusunun ol-
madig1, derin tendon reflekslerinin st ve alt eks-
tremitede normal oldugu ve fundus incelemesinin
normal oldugu saptandi. Dehidratasyon bulgusu
yoktu, karaciger ve dalak ele gelmiyordu. Diger
sistemlerinin incelemesinde patolojik bulgu yoktu.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 10.5.
g/dl, 16kosit 5800/mm’ idi, periferik yaymada belir-
gin sola kayma saptandi. Serum Na 125 mEq/I, K
33 mEq/l, Ca 9.2 mEq/l, ghikoz 109 mg/dl, BUN
10.2 mg/dl, kreatinin 0.51 mg/dl, ALT 35 1U, AST
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Sekil 1. Ugiincii ventrikiil diizeyinden g

A: Intravendz yoldan kontrast madde verildikten sonra, tigiincii
ventrikiillde ve her iki lateral ventrikiiliin frontal boynuzunda
daralma. Sylvian fissiirler izlenmiyor.

42 TU olarak saptandi. Gaitanin mikroskobik in-
celemesinde eritrosit, i6kosit ve parazit goriilmedi.

Hasta ishal, konviilziyon vc ensefalopati olasi
shigella enfeksiyonu 6n tanisiyla yatirildi. iIntra-
vendz sivi, seftriakson ve fenobarbital tedavisi bag-
landi. BBT' sinde diffiiz beyin 6édemi ile uyumlu
bulgular saptandi (Sekil 1 A). Serum osmolaritesi
hesaplanarak, sekiz saat aralarla doz basina 0.5
g/kg mannitol tedavisi baslandi. 20 saat sonra yine-
lenen serum Na degeri 132 mEq/] olarak bulundu.

Hastanin 36 saat sonra bilinci tamamen a¢ildi,
mannitol tedavisi azaltilarak kesildi. 72. saatte
yinelenen BBT'sinm normal oldugu goriildii (Sekil
1B). Gaita kiiltiirlinde seftriaksona duyarli Shigella
flexneri iiredigi Ogrenildi. Yatisinin yedinci giini
norolojik incelemesi normal olan hasla taburcu
edildi.

Tartisma

Shigellozisdeki norolojik komplikasyonlar
konviilziyonlar vc ensefalopatidir. Konviilziyonlar
hastaneye yatirilan ¢ocuklarda % 10-45 oraninda
goriiliir (4). Yas. ailede konviilziyon oykiisiiniin ol-
mas1, yiiksek atesin riski arttirdigi ve yas grubu
disinda basit febril konviilziyona benzedigi bilin-
mektedir (1,2.,4,5).

Bas agrisi, ense sertligi, delirium gibi diger
norolojik semptomlar %2-95 oraninda goriilebilir
(4). Avital ve arkadaslarinin hastaneye yatirilan 117
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n aksiyal bilgisayarli tomografi kesiti.

B: 72 saat sonra, kontrast madde verilmeden, tigiincii ve her iki
lateral ventrikiil minimal daha genis, Sylvian fissiirler kolayca
segilebiliyor.

shigella enfeksiyonlu hastada yaptiklari ¢alismada
%I1 yalmz konviilziyon, %22 yalniz ensefalopati,
%20 birlikte
gortldigii bildirilmistir (1), Kowlessar ve Forbcs

ensefalopati  ile konviilziyon
ise shigellozisli hastalarda ensefalopatinin %39.7
oraninda saptandigini belirtmislerdir (6).

Norolojik komplikasyonlardan en sik sorumlu
tutulan tip Shigella sonnei olmakla birlikte degisik
calismalarda Shigella flcxneri' de de benzer oranlar
saptanmistir (1-5,7).

Norolojik bulgularin ortaya ¢ikmasi i¢in shiga
toksinin sart olmadigi bilinmektedir. Son yillarda,
Shigella tiirlerinin diger iriinlerinin de tam agik-
lanamayan mekanizma ile ndrolojik bulgularin or-
taya ¢ikmasindan sorumlu olabilecegi belirtilmek-
tedir (2,3).

fatal
Goren vc arkadaslari hastaneye yatirilan ve shigel-
la enfeksiyonuna bagli toksik ensefalopati ne-
deniyle 6len 15 hasta iizerinde yaptiklari retrospek-
tif calismada, klinik ve laboratuvar bulgularinii
kontrol grubundan farkli olmadigi, bas agrisinin ise

Shigella ensefalopatisi seyredebilir.

en sik goriilen yakinma oldugunu belirtmislerdir .
Bu calismada, 6len hastalardan alt1 tanesine BB T
cekilmis ve dort hastada beyin 6demi saplanmistir.
Bir hastada ise postmortem inceleme ile de beyin
6demi dogrulanmistir (7).

TKlin Pediatri 1997, 6



SHIGELLA ENFEKSIYONUNDA YAYGIN BEYIN ODEMI

S.flexncri'ye bagli  fulminan cnscfalopati
gelisen hastalarin BBT' sinde beyinde 6dem ve
otopside yaygin nekroz, bulunmustur (8,9). Fokal
norolojik bulgular1 olmayan, fakat BBT'sinde
lokalize beyin O6demi bulgular1 gosteren S.son-
nei'ye bagli cnscfalopati gelistiren bir hastanin
tamamen diizeldigi bildirilmistir (10).

Perles ve arkadaslart 1995 yilinda shigella en-
sefalopatisinde, BBT ile jeneralize akut beyin 6de-
mi saptanan ve yasayan ilk olguyu yayinlanmistir.
Bu olguda klinik altinci saatte diizelmis, konrol
BBT' nin ise dokuzuncu saatte normal oldugu gos-
terilmistir (11). Bizim hastamizda da konviilziyon
ve cnscfalopati tablosu ile birlikte BBT' de jenera-
lize beyin 6demi vardi. Klinik diizelme 36 saat son-
ra gorildi, 72. saatte ¢ekilen BBT' de beyin dde-
kayboldugu gosterildi. Shigella ense-
falopatisinde beyin O0demi, literatiirde simdiye
kadar oOlen hastalarda tanimlanmistir. Hastamiz
Perles ve arkadaslarinin olgusuyla birlikte, shigel-
lozise bagli akut jeneralize beyin &demi gelistigi
BBT ile saptanan, norolojik bulgular1 diizelen ve
yasayan ikinci olgudur.

minin

Shigellozisin fatal bir formu olan Ekiri sendro-
mu: sepsis vc dehidratasyon bulgular1 olmaksizin
konviilziyonlar, yiiksek ates ve hafif gastrointesti-
nal semptomlar ile karakterizedir ve ilk defa Japon
cocuklarinda tanimlanmistir. Otopside serebral

6dem vc noronal nekrozis bulgular1 vardir (12).

Akut baslangicti hiponatremi beyin 6demi vc
konviilziyonlarin nedeni olabilir. Serum sodyum
degerinin 120 mEq/l ' nin altina diismedik¢e semp-
tom vermedigi bilinmektedir. Shigella enfeksi-
yonunda konviilziyon gegiren veya cnscfalopati ne-
deniyle 6len hastalarda serum sodyum degerinin
kontrol grubundan farkli olmadig1 gosterilmistir
(2,5,6). Bu nedenlerle hastannizdaki konviilziyon
ve beyin 6deminin hiponatremiye bagli olmadigini
diisiiniiyoruz.

Beraberinde konviilziyon olsun veya olmasin
shigella enfeksiyonu sirasinda beyin ddemi olabilir.
Shigella enscfalopatisi tablosu ile gelen hastalarda
ileri tetkik yapilmasi ihmal edilmektedir. Beyin
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6demi hastanin klinik durumuyla baglantili olarak
kisa siirebilir. Sadece konviilziyon ile gelen shigel-
lozisli hastalarda ileri tetkik onerilmemektedir; an-
cak ensefalopati bulgular1 veya fokal ndorolojik bul-
gular varsa ileri tetkik yapilmalidir (5).

Shigella ensefalopatisinin fatal seyredebilecegi
bilinmektedir. Klinik ve laboratuvar bulgularinin
uyariclt olmadigi da gdz Oniine alinirsa ensefalopati
tablosu ile gelen hastalara BBT c¢ekilmesi gerek-
mektedir. Beyin 6demi saptandiginda buna yonelik
tedavinin yapilmasi 6liim oranini azaltacaktir.
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