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الجلسة العلمية
الاثنين ** / 12 / 2016م
الساعة 9.30 صباحاً
اسم الطفل 
العمر 
              التشخيص                    الشعبة          
الطبيب المشرف                       رئيس الجلسة 
                                            اعتلال النوى القاعدية            العامة
              أ. د سمير بقلة                       أ.د سمير سرور 




بعوز اليونيداز  
الجلسة العلمية – الاثنين **  / 12 / 2016
شعبة الأمراض العامة 
اسم المريض  : **  
الجنس :   
العمر:        
       تاريخ القبول : 

       رقم الاضبارة  : 
مهنة الأب : **  
الأم : **  
     
     
الشكوى الرئيسة : اختلاجات منذ 10 أيام ،( تشنج معمم ، حبسة كلامية ، عدم القدرة على المشي ) منذ 5 أيام 
القصة المرضية الحالية :

· بدأت منذ حوالي 10 أيام باختلاج شقي أيمن مقوي رمعي مع تغريب بالعينين و خروج زبد من الفم ، استمر حوالي 3 دقائق . 
· منذ 5 أيام تكرر الاختلاج لدى الطفل بشكل معمم مقوي رمعي و أصبح يتكرر ( 3 -4 ) مرات يومياً يستمر 5 دقائق ثم يتوقف عفوياً . ← مع تطور تشنج معمم و حبسة كلامية . 
· لدى الطفل قصة ترفع حروري غير مقيسة منذ بدء الشكاية . 
· قصة عائلية سلية لاختلاجات و أمراض استقلابية و عصبية . 
· تطور روحي حركي سوي حتى بدء الشكاية . 
· قصة الولادة سوية 
· لا قصة اسقاطات 
· قرابة بين الأب و الأم درجة IV  . 
· تم قبول الطفل بالإقامة المؤقتة ريثما يتم تأمين سرير للقبول . 
الفحص السريري : وزن: 17 كغ 
طول :110سم 
محيط الجمجمة : 50 سم 

    حالة عامة و حيوية دون الوسط ، لا ترفع حروري ، تنفس عفوي ، ** ، لا عسرة تنفسية ، لا زرقة بدون O2  ، لا اختلاج حالياً 
· عصبياً : فتح  عفوي ( + ) ، تشنج معمم بالأطراف . 
· منعكسات وترية نشطة بالأطراف ، الأخمصيان  : R   / انبساط    ، L  / انعطاف  ، لا لقوة ، لا حول ، المصرات مضبوطة 
· GS : 7 - 8 / 15 . 
· القلب :  90 نبضة / دقيقة ، نبض ممتلئ متناظر مجسوس بالكعبري ، زمن الامتلاء الشعري 3 ثانية . 
· بطن  لين متنفس . 
· صدر : مبادلات سوية بالساحتين . 
 الانطباع :-   التهاب دماغ فيروسي . 

· التهاب دماغ مناعي . 
· آفة شاغلة للحيز . 
  التدبير :  تم إضافة سفترياكسون - بريدلون - اسكلوفير - فينتوئين . 

إجراءات  الإقامة : 

	WBC 
	N 
	L 
	Hb
	MCV
	PLT

	27200
	84% 
	10% 
	14.6 % 
	73 
	534000 


	Na
	K
	Ca
	سكر
	بولة

	142
	4.3
	1.15
	92
	65


استشارة عينية : بفحص قعر العين : عدم وجود حليمة عصب بصري في كلا العينين . 

5 / 4 / 2016 - بزل CSF : خلايا   2     ، أحين 0.04 غ / ل . 

استشارة عصبية :   قبول لإجراء MRI دماغ 



( د. سمير بقلة ) 
استشارة عناية :  لا شواغر 
5 / 4 / 2016تم إرسال عينة  HSV  - PCR
 6 / 4 تم إجراء MRI  دماغ :  - إصابة نوى قاعدية شديدة متناظرة . 



      -  إضافة كلوتاريبام 0.05 مع / كغ . 




     - تقييم استقلابي - دراسة ويلسون 

استشارة عصبية :   ( د. سمير بقلة ) 

	لاكتات 
	أمونيا 
	خلون 
	PT
	PTT
	Cu
	CK
	LDH
	GPT

	15
	32
	+
	96 %
	25 ثا 
	148 
	143
	521
	21


	بولة 
	Creat
	UA
	ALP
	سيروبلازس

	36
	0.75
	4.4
	394
	34↔


10 / 4 / 2016 ** : لا تحسن عن فحص القبول  ، إضافة بيوتين عضلي 10 ملغ ×1 . 

                              إجراء استشارة عينية ، متابعة نتيجة جمع البول . 


( د. سمير بقلة )
نحاس جمع بول 24 سا : 31 سوي     ، HSV  - PCR / سلبي . 

11 /  4 / 2016 بعد الجرعة IV للبيوتين العضلي  تشنج أخف من السابق ، لا اختلاجات . 

16 / 4 / 2016 - بعد تطبيق الجرعة السادسة  : حيوية وسط ، تقبل وارد فموي جيد ، تشنج خفيف بالطرفين السفليين 
19 / 4 / 2016 - MRI بالمقارنة مع الصور السابقة بتاريخ 5 / 4 / 2016 لوحظ تحسن واضح في المنظر الشعاعي و تراجع الاصابة القديمة بالنويات القاعدية و ال*** و أقرب المرنان من الطبيعي                        ( د. تامبي نمطوق ) 

19 / 4 / 2016 - تطبيق الجرعة ( 11 ) : حيوية جيدة ، لا تشنج ، لا اختلاج . 
20 / 4 / 2016 يوضع الطفل على بيوتين فموي 5 مع ، تحسن واضح باشارة النوة القاعدية عن السابق .     ( د. سمير بقلة )
23 / 4 / 2016 : حيوية جيدة ، لا تشنج ، لا اختلاج ، إيقاف الكلوناريل . لاحقاً إجراء EEG ثم إيقاف الفينتوئين 


معايرة البيونيتداز . 

الفحص عند التخريج : حيوية وسط ، لا عسرة تنفسية ، لا تشنج ، لا اختلاج ، الفحص العصبي ضمن السوي . 

[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]









