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Asiri delta brush aktivitesi anti-NMDA
(N-metil-D-aspartat) ensefalitinde erken tani ve
prognoz icin bir belirte¢ olabilir mi?
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Aciklanamayan ensefalit klinigi ile bagvuran hastalarda otoimmun
ensefalitler diglanmalidir. Cocukluk ¢aginda otoimmun ensefalit-
lerin énemli kismi anti-NMDA (N-metil-D-aspartat) ensefalitidir.
Ancak nérogoriintiileme ve rutin tetkikler tanida yetersiz kalmakta,
kesin tan otoantikorlarin gésterilmesi ile konulmaktadir. Bu stiregte
tedavide gecikme olabilmektedir. Anti-NMDA ensefalitli olgularinin
bir kisminda erken dénemde elektroensefalogramda saptanan 6z-
giil bir 6rnegi olan agini delta ‘brush’ tanida gecikmeyi énlemekte-
dir. Asir1 delta ‘brush’ aktivitesi, uzamig hastalik ve hastanede kalma
stiresi ile iliskilendirilmistir. Tiim bu bilinenlere ragmen bu 6érnegin
ozgiilliigii ve duyarlih@: tam olarak bilinmemektedir. Bu yazida bi-
ling kaybs, istemsiz hareketler ve sik jeneralize tonik klonik nébetler
ile bagvuran, elektroensefalografisinde asir1 delta ‘brush’ gézlenen
bes yasinda erkek bir hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Anti-NMDA ensefaliti, asini delta brush, erken
tani, prognoz

Giris

Otoimmun ensefalitler, nedeni bilinmeyen ensefalit olgula-
rinin yaklagik %50’sinden sorumludur ve ¢ocukluk ¢aginda
en sik anti-NMDA (N-metil-D-aspartat) ensefaliti gézlenir
(1, 2). Hastaligin 6zgiil bir klinik ve laboratuvar bulgusu ol-
mamas! tanida gecikmeye neden olabilmektedir. Tani i¢in
en yararl sonuglar beyin omurilik sivis1 (BOS) ve serumda

Abstract

Autoimmune encephalitis should be excluded in unexplained en-
cephalitis. A significant portion of autoimmune encephalitis in
childhood is anti- NMDA encephalitis. However, neuroimaging
and routine diagnostic tests are inadequate, diagnosis sholud be
confirmed by the demonstration of autoantibodies. The treat-
ment may be delay in this process. Extreme delta brush waves
are unique electroencephalography pattern, seen in some of An-
ti-NMDA encephalitis, useful for early diagnosis. Extreme delta
brush activity is associated with prolonged hospitalization and
illness. Despite of these, the specificity and sensitivity of this pat-
tern is not-known clearly. We present a five years old boy with the
loss of consciousness, involuntary movements, intermittant gen-
eralized tonic clonic seizures and extreme delta brush activity in
electroencephalography.
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bakilan 6zgiin otoantikorlardir. Ancak otoantikorlarin sap-
tanmasi giinler alabildiginden otoimmun ensefalitlerin te-
davisinde gecikmeye neden olmaktadir. Halen erken tani
ve prognostik etmenlerin tartigmali oldugu anti-NMDA
ensefalitli olgularda, elektroensefalografide (EEG) ¢zel bir
6rnek olan ‘delta brush aktivitesinin’ erken tami ve prog-
nostik etmen olarak kullamilabilecegini diisiindtigiimiiz bir
olgu, hasta ailesinden aydinlatilmig onam alinarak sunuldu.
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Sekil 1. T2 koronal kesitlerde iki tarafli hipokampal beyaz

cevherde goriilen hiperintens alanlar
Olgu

Oz ve soy ge¢miginde &zellik olmayan psikososyal (biligsel)
ve motor gelisimi normal begs yaginda erkek cocuk hasta
ozellikle orolinguafasiyal bélgede belirgin olan jeneralize
diskinezi, jeneralize tonik-klonik nébetler ve biling bula-
niklig1 (Glasgow koma skoru 9) nedeniyle Yogun Bakim
Servisinde izleme alindi. Nérolojik bak: bulgular: hasta-
nin iki glin boyunca séyleneni anlamama, uykusuzluk, hu-
zursuzluk gibi yakinmalarinin oldugu, bu yakinmalardan
sonra da nébetlerinin baglamas: tizerine iki giin baska bir
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hastanede izlenip genel durumunun kétﬁlegmesi tizeri-
boyu 112 cm (50-75p), ba§ cevresi 49,5cm (50p) kalp tepe
atim sayist 126/dk, solunum sayis: 28/dk, kan basine 6l¢ii-
mii 105/65mmHg bilinci konfiize, ylizde ve kollarda daha
belirgin olarak tiim viicutta diskinezi, kas gticii olagan, kas
tonusu artmus, derin tendon refleksleri normoaktifti. Has-
tanin diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu yoktu.

Hastanin tam kan sayimi, akut faz reaktanlan ve diger
biyokimyasal degerleri normaldi. Kraniyal manyetik re-
zonans goriintiilemede (MRG) T2 koronal kesitlerde bi-
lateral hipokampal beyaz cevherde goériilen hiperintens
alanlar saptand: (Sekil 1). Hastanin elektroensefalogra-
minda ise yaygin yavas dalgalarin yani sira, bu yavas dal-
galarin izerinde gézlenen hizh aktivitesi (delta ‘brush’
aktivitesi) vard: (Sekil 2). Hastanin semptomlarin bagla-
masiun ilk haftasinda saptanan delta ‘brush’aktivitesi 10.
haftaya kadar devam etti. Beyin omurilik sivis1 biyokim-
yasal, mikrobiyolojik incelemeleri normal saptanan has-
tanin, 6zgiin EEG bulgusu (asir1 delta ‘brush’) ve klinigi
g6z 6niine alinarak anti-NMDAR ensefaliti 6n tans: ile,
bes giin boyunca 1 g/glin metilprednizolon ve iki giin
boyunca 1 g/kg/giin intravenéz immiinglobulin (IVIG)
tedavileri verildi. Bu siirecte hastanin BOS serolojik in-
celemesinde herpes simpleks viriis (HSV), enteroviriis,
Mycoplasma pneumoniae sonuglari negatif bulundu. Be-
yin omurilik sivisi incelemesinde, NMDA antikorlarinin
pozitif bulunmas tizerine tedavisi kortikosteroid 1 mg/
kg/giin ve ti¢ haftada bir 1 g/kg IVIG olarak 6 ay siire ile
verilmesi planlandi. Nébetlerine yonelik levetirasetam
tedavisi baglanilmasina ragmen, giinde 1-2 kez jenerali-
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Sekil 2.  Difiiz yavas dalgalarin yani sira, bu yavas dalgalarinin lizerinde gozlenen hizli delta ‘brush’ aktivitesi
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ze nobetlerinin devam etmesi {izerine valproat ve feniton
tedavileri eklendi. N&bet siklig1 2-3 giinde bir kisa siire-
li olacak sekilde azalmasina ragmen devam etti. Bunun
izerine 2. basamak tedavi olarak rituksimab baglanmas:
planlandi. Ancak aile onami alinamadi. Aralikh cekilen
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EEG'de asin delta ‘brush’ aktivitesinin devam ettigi ancak
8. haftanin sonunda bu 6zgiil 6rnegin sadece her iki he-
misferin frontal bélgelerinde oldugu yaklagik 10. haftanin
sonunda ise kaybolup yerini yaygin yavas dalgalarin ha-
kim oldugu EEG bulgularina biraktig1 goriildii (Sekil 3, 4).
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Hastanin izleminin 10. haftasindan sonra nébetleri dur-
du, diskinezileri azaldi, toplam 11 doz IVIG ve devam
eden steroid tedavisi sonrasinda Glasgow koma skoru 11’e
yiikseldi. Hasta antiepileptik tedavisi ve beslenmesi dii-
zenlenerek kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Ayaktan
izleminin 6. ayinda nébetlerinin olmadig, taburcu edilir-
ken bag tutmasi dahi olmayan hastanin desteksiz oturarak
sofra besinlerinden beslenebildigi ve iki kelimelik ctimle-
ler kurabildigi gériildi. Hastanin ebeveynlerinden yazili
onam alinmugtir.

Tartisma

Erken tani anti-NMDA ensefaliti icin sekellerin azalma-
st agisindan 6nemlidir. Ancak nérogériintiileme ve BOS
bulgularinin ayiricl tanida ¢ok yardimer olmamasi teda-
viye baglanma siirecinde gecikmeye neden olmaktadir
(3). Schmitt ve ark. (4) 2012 yilinda yayinladiklar1 23 an-
ti-NMDA ensefalitli hastanin yedisinin (%30) EEG’sinde
saptadiklarn 6zgiil bir bulgu bu hastalarda erken tani icin
yardimc olabilmektedir. Klinigimizde otoimmun ansefa-
lit tanis1 alan alt1 hastanin sadece birinde bu 6rnek sap-
tanmugtir.

‘Asir1 delta brush’ (ADB) aktivitesi 1-3 Hz delta dalgasi tize-
rine binmig 20-30 Hz hizl aktivite olarak tanimlanmugtir.
Bu aktivite daha c¢ok diffiiz olarak gériilme egilimindedir.
Fokal gériiniimde ise cogunlukla frontal bslgede saptan-
maktadir. Uyku sikluslarindan etkilenmez, siirekli ve si-
metriktir (4). Bu 6rnegin status epileptikus sonrasi ortaya
ciktigini savunan yazarlar oldugu gibi ADB’nin gézlendigi
hastalik evrelerinde hastanin biling bulanikliginin devam
ettigi de g6z 6niine alinarak bu érnegin non-konvulzif
status ile iligkili olabilecegi de savunulmustur (5, 6). Has-
tamizda da delta dalgalar tizerine binmig beta aktivitesi
vardi ve bu aktivite ilk yapilan tetkiklerde diffiiz iken iler-
leyen haftalarda frontal bslgeye lokalize olmus ve taninin
10. haftasinda kaybolmustu. Hastamizda bu hizl aktiviteyi
aciklayacak benzodiazepin ya da barbiitiirat kullanilmads.

Bu 6rnegin hastaligin ilk zamanlarinda oldugu gériilmiig
ve genellikle 3. haftadan sonra son buldugu gézlenmistir
(4,7). Bizim hastamizda benzer olarak hastaligin ilk hafta-
sinda bu 6rnek saptanmugtir. Ancak dizinden farkli olarak
kaybolmasi daha uzun siirmiistiir. ilk 8 haftada bu 6rnek
yaygin iken 8.-10. haftalar aras: frontal bélgede gézlen-
migtir. Asir1 delta brush’ aktivitesinin sonlanmasindan
sonra klinik diizelmenin basladigy gériilmiistiir, bu da
ADB aktivitesinin prognozda yol gésterici oldugunu dii-
stindlirtmiistiir.

Veciana ve ark. (6) calismasinda ADB aktivitesi olan ve
olmayan anti-NMDA ensefalitli hastalar karsilagtirilmis,
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ADB saptanan hastalarin tiimiinde nébet oldugu ve birin-
ci basamak tedaviye yanitsiz olduklar belirtilmigtir. Yine
bagka bir kargilagtirmali ¢caligmada taburcu edilme siire-
leri ve taburcu edildiklerinde modifiye Rankin skorlar:
arasinda anlamh fark bulunmus, 6 ay sonraki kontrolle-
rinde hi¢ kazanimlar1 olmadig: saptanmis ve EEG'de ADB
gorilmesi kotii prognostik etmen olarak belirtilmistir (4).
Hastamizda da ilk haftalarda birinci basamak tedavilere
yanit alinamamustir, ancak ikinci basamak tedavileri de
yan etkileri nedeniyle aile kabul etmemistir.

Erken tan: icin oldukga yararh gibi goziiken bu 6rnegin
saptanma zamani, ne zaman kayboldugu ve var oldugu
stiredeki klinik bulgular ile iligkisi icin daha fazla olgu bil-
dirimine gereksinim vardir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami hastanin ebeveynlerin-
den alinmigtir.
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