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ÇOCUKLUK ÇAĞI ENSEFALİTLERİ

 ▶ GİRİŞ
Beyin parankiminin inflamasyonudur. Tipik bul-
guları; ateş, başağrısı, bilinç değişikliğidir. Uzamış 
hastane yatışlarına, kalıcı sekellere, hatta mortali-
teye sebep olabilir. Enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz 
nedenlere bağlı olabilir. Enfeksiyöz ensefalitle-
rin sebepleri virüsleri, bakterileri, mantarları ve 
parazitleri içerir. Enfeksiyöz ensefalitlerin en sık 
sebebi viral etkenlerdir. Etiyolojiyi belirlemede 
coğrafi konum, mevsim, altta yatan hastalık, yaş, 
vektör maruziyeti belirleyicidir (1). Tanısı için 
en az 24 saat süren bilinç değişikliğine ek olarak 
ateş, fokal veya jeneralize nöbet, yeni başlayan 
nörolojik bulgu, bos hücre ≥5/mm3, kranial gö-
rüntülemede akut başlangıçlı tutulum ve EEG’de 
başka nedenle açıklanamayan iletim değişikliği 
bulgularından 2 tanesinin eşlik etmesi durumun-
da ensefalitten şüphelenilmelidir (2). Ensefalitte 
çoğunlukla bir miktar leptomeningeal inflamas-
yon mevcuttur. Hem beyin hem de meninkslerde 
inflamasyon (beyindeki inflamasyonun semptom 
ve bulgularına ek olarak beyin zarlarındaki infla-
masyonun semptom ve ense sertliği gibi bulguları 
da) mevcutsa hastalık menigoensefalit olarak ad-
landırılır (3).

Enterovirüsler, HSV-1, HSV-2, HHV-6, HHV-
7, CMV, VZV, EBV, parechovirüslar, Batı nil virü-
sü, respiratuvar virüslerden influenza, adenovirüs, 
kabakulak virüsü,rubella, human metapneumo-
virüs, lenfositik koriyomenenjit virüsü,hepatit B 
ve C, parvovirüs B19, kuduz virüsü, rotavirüs, 
RSV, L. Monocytogenes, Mycoplasma pneumoni-
ae, M. tuberculosis, Bartonella henselae, Borrelia 
burgdorferi, Rickettsia rickettsii olası sık etkenler 
arasındadır. Epidemiyolojik öyküde göz önüne 
alınarak örnekler gönderilmelidir (1).

Enterovirüsler ve herpesvirüsler sık görülen 
etkenlerdir. Enterovirüsler daha sıklıkla yaz ve 
sonbaharda ve viral menenjit yaparlar fakat be-
yin sapı ensefaliti de yapabilir, epidemilere sebep 
olabilir (1,3).

Viral ensefalitler içinde en önemlisi, teda-
vi edilebilir, erken tedavinin prognozda önemli 
olması ve ciddi mortalite ve morbidite oranla-
rı nedeniyle herpes virüs ensefalitidir. Herpes 
simpleks virüs (HSV) ensefaliti primer enfeksi-
yon, latent HSV’nin reaktivasyonu veya ikinci bir 
HSV ile reenfeksiyon sonucunda gelişebilir. HSV 
ensefalitlerinin %90’ı HSV-1, %10’u ise HSV-2 
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