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Norolojik Sekelle Sonuclanan
Herpes Ensefaliti: Olgu Sunumu

Herpes Encephalitis Resulting in
Neurologic Sequelae: Case Report
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Herpes simpleks virusu (HSV) sporadik viral ensefalitlerin en yaygin nedenidir. Ates, biling bozuklugu ve fokal norolojik bulgular
HSV ensefalitinin tipik klinik dzellikleridir. Tedavi edilmeyen olgularda mortalite orani yuiksektir. Uygun ve zamaninda tedavi edilen
olgularda bile kalici norolojik sekeller gorulebilmektedir. Kesin tanida altin standart polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile beyin
omurilik sivisi (BOS)'nda HSV-DNA'nin gosterilmesi olup, bu yontemin duyarlilik ve dzgullugu oldukga yuksektir. HSV ensefaliti
tanisinda beyin manyetik rezonans goruntuleme en iyi goruntuleme yodntemidir. Burada, bes gundur ates ve suur bozuklugu

yakinmasiyla basvurup klinigimizde HSV ensefaliti tanisiyla izlenen bir olgu sunulmustur. BOS’da HSV-PCR pozitif ve serebral

manyetik rezonans goruntulemede temporal alanda kanamalar saptanmistir. Asiklovir tedavisine ragmen hastada kognitif bozuk-
luklar ve polifaji gibi sekel bulgular gorulmustur. Sonug olarak; HSV ensefalitinde erken tedavi ile mortalite ve morbidite azalabi-

lir. Viral ensefalit dusunulen olgularda aksi ispatlanincaya kadar HSV ensefaliti dusuniilerek asiklovir baglanmalidir.
Herpes, ensefalit, asiklovir
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Herpes simplex virus (HSV) is the most common viral cause of sporadic encephalitis. Fever, altered consciousness and focal
neurologic signs are typical clinical features of HSV encephalitis. Untreated cases have high mortality. Even with appropriate and
timely treatment, permanent neurologic sequelae can still be seen. The diagnostic gold standard is the detection of HSV-DNA in
the cerebrospinal fluid, and this method has a high specificity and sensitivity. In HSV diagnosis, cerebral magnetic resonance

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2014;3:2

Sayfa 1/4 © Page 1of4



http://www.mjima.org/

(MR) is the best radiological examination. In this paper a case with fever and mental confusion for five days who was diagnosed
as HSV encephalitis is presented. HSV-polymerase chain reaction (PCR) was positive in the cerebrospinal fluid and cerebral MR
revealed hemorrhage in the temporal lobe. Despite acyclovir treatment, sequelae like cognitive disorders and polyphagia were
seen. In conclusion, mortality and morbidity of HSV encephalitis can be reduced with early treatment. Acyclovir should be started
in patients with suspected HSV encephalitis until proven otherwise.

Herpes, encephalitis, acyclovir.
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Herpes simpleks virusu (HSV) akut, sporadik ense-
falitlerin en sik etkenidir. Bas agrisi ve ates ile seyreden
birka¢c gunluk donemden sonra epileptik nobet, kisilik
degisikligi, suur bulanikligi gibi ¢esitli norolojik bulgular-
la karakterizedir. Tanida altin standart beyin omurilik
sivisi (BOS)’nda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
HSV-DNAnin gosterilmesidir"l. Tedavide asiklovir int-
ravendz (V) olarak 30 mg/kg/gun dozunda 21 gun
sureyle dnerilmektedir. Yeterli klinik yanit alinamayan
olgularda tedavi suresini uzatmanin yararl oldugu bildi-
rilmektedir®. Ayrica, mortalite ve morbiditenin dnlen-
mesinde erken tedavi son derece dnemlidirl-%,

Klinigimize bir haftadir bas agrisi ve ates yakinma-
siyla basvuran, asiklovir tedavisine ragmen mental
sekel ile sonucglanan bir olgu sunuldu.

Yirmi alti yasinda kadin hasta ates, biling bozuklu-
gu ve genel durumunda bozulma yakinmalariyla klini-
gimize basvurdu. Basvuru tarihinden bes gun once
ates, kas agrisi ve siddetli bas agrisi oldugu, son ug
gundur bilincinde dalgalanma oldugu ogrenildi. Bu
sikayetlerle basvurdugu bir klinikte ates ve agrisina
yonelik semptomatik tedavi verilmisti. Fizik muayene-
sinde genel durumu kotl, suuru kapal ve ense sertligi
sUpheli pozitifti. Atesi 39°C, TA 120/70 mmHg olarak
olculdl. Hastanemizde bagvuru aninda yapilan tetkik-
lerde biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda,
hemogramda lokosit 12.500/mm® olarak saptandi.
Beyin bilgisayarli tomografi (BT)'de bilateral temporal
loblarda guglukle secilebilen atenisasyon alanlarinin
ensefalit ile uyumlu olabilecegi dusunuldu. Yapilan
lomber ponksiyonda BOS berrak, renksiz gorunumde
olup, hiicre sayisi 120 lokosit/mm? (%80 lenfosit), pro-
tein 53 mg/dL, glukoz 73 mg/dL (es zamanh kan gluko-
zu: 103), laktat normal sinirlarda saptandi. Hastada
viral ensefalit dusunuldu. Asiklovir 3 x 10 mg/kg IV
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baglandi. Hasta genel durum bozuklugu nedeniyle
yogun bakima yatirildi. Takibinde apneleri olmasi uze-
rine entube edilerek mekanik ventilatore baglandi.
Atesi disinda vital bulgulari stabil seyreden hasta
besinci gunde ekstube edildi. Genel durumunun da
duizelmesi Uzerine yedinci gunde servise alindi. Kan
kulturlerinde ve BOS kulturunde uUreme olmadi.
Sekizinci guinde BOS HSV-PCR pozitif olarak bildirildi.
Elektroensefalografi (EEG)’de ensefalit lehine yorum-
lanan periyodik lateralize epileptiform desarjlar saptan-
di. Tedaviye ragmen ates yuksekligi ve suur bulanikligi
devam etti. Bu nedenle 20. gunde lomber ponksiyon
tekrarlandi. BOS berrak, renksiz gorunumdeydi, hicre
saptanmadi. Protein 53 mg/dL, glukoz 73 mg/dL (es
zamanli kan glukozu: 82), laktat normal sinirlarda tes-
pit edildi. Bu donemde ¢ekilen beyin manyetik rezo-
nans goruntuleme (MRG)de bilateral temporal lob
anteriorunda, parahipokampal girusda, insular korteks-
te, optik radyasyondan talamusa uzanan, solda daha
yaygin, ayrica solda internal kapsule de uzanim goste-
ren kortikal ekspansil sinyak patolojileri ve giral kont-
rastlanma ve bu alanlarda hemoraji odaklari goruldu.
Klinik bulgularda gerileme olmamasi nedeniyle asiklo-
vir tedavisi 29. gune kadar uzatildi. Hastanin atesi
yatisinin dordunctu haftasinda ancak kontrol altina ali-
nabildi ancak biling duzeyinde tam diuzelme olmadi.
Polifaji, entellektuel duzeyde kayip ve zaman zaman
oryantasyon bozuklugu gozlendi. Bu durum ensefalite
bagl kalici sekel olarak degerlendirildi.

HSV ensefaliti, ates ve bas agrisiyla karakterize
prodrom ddnemini takiben biling bulanikligi, kisilik degi-
sikligi, epileptik ndbet gibi fokal veya generalize norolo-
jik bozukluklar gorilen bir tablodur®®. Tedavisiz olgular-
da mortalite orani (> %70) ¢ok yuksektir. Asiklovir
tedavisiyle mortalite orani kismen azalsa da ciddi
norolojik sekeller gorulmektedir®. Ancak erken tedavi
ile mortalite ve morbiditenin azaldigi gosterilmistir. Bu
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nedenle ensefalit dusunulen olgularda zaman kaybet-
meden asiklovir baslaniimasi hayat kurtarici olabilirl’-3!.
HSV ensefalitli olgularda yapilan iki buyuk calismada
30 mg/kg/guin dozunda 10 guin sureyle verilen asiklovi-
rin mortalite ve morbiditeyi anlamli oranda azalttig
gosterilmistir*®. Olgumuz bir haftadir olan bas agrisi,
ates ve son U¢ gundur olan biling degisikligi nedeniyle
getirilmisti. Ensefalit dusunulup lomber ponksiyon yapi-
lan hastaya yatisinda asiklovir 30 mg/kg/gun baslandi.

HSV ensefalitinde BOS bulgulari nonspesifiktir.
Hafif-orta derecede lenfosit agirlikli pleositoz, eritrosit
ve protein artigi gorulebili. BOS/serum glukoz orani
genellikle normaldir. Akut dbnemde ve tedavinin 1-2.
haftasina kadar PCR ile HSV-DNA saptanabilir®.
Tebas ve arkadaglarinin calismasinda PCR duyarliligi
%96, bzgullugll ise %98 olarak bildirilmistir®. Ik birkac
gunde yalanci PCR negatifligi olabilir. Ge¢ donemde
HSV spesifik antikorlarin gosterilmesi taniy1 destek-
ler®. Olgumuzda da ilk giinde alinan BOS’da HSV-
PCR pozitif saptandi. Ikinci kez alinan BOS drneginde
ise PCR’nin negatiflestigi goruldu. Ancak her iki BOS
incelemesinde de HSV spesifik antikorlar saptanmadi.
BOS’daki virus miktarinin yeterli duzeyde olmamasi,
hastalik surecinin derin beyin yapilarinda olmasi gibi
nedenlerle uygun zamanda alinan orneklerde dahi
PCR ve antikor negatifligi gbrulebilecegi bildirilmistir?!.

Ensefalit tanisinda hizli néroradyolojik degerlendir-
me dnemlidir. HSV ensefaliti tanisinda MRG BT'den
daha Ustundur. Domingues ve arkadaslari ensefalit
dusunilen 17 olguda MRG ve PCR arasindaki uyum-
lulugun, BT ve EEG'’ye oranla ¢ok daha anlamli oldu-
gunu gostermislerdir”). Erken donemde temporal lobda
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ddem gozlenir®”l. Olgumuzda da acil serviste gekilen
beyin BT'de temporal alanlarda édem rapor edildi.
Hemen sonrasinda ¢ekilen MRG’de ise bilateral tem-
poral lob, insuler kortekste ve talamus posteriorunda
kismen simetrik, ensefalitle uyumlu oldugu dusunulen
lezyonlar goruldu (Resim 1). Kliniginin yavas duzelme-
si ve ates nedeniyle tekrarlanan beyin MRG’de ayni
bblgelerde hemorajik odaklar oldugu rapor edildi
(Resim 2). EEG’de ise literaturle uyumlu olarak periyo-
dik lateralize epileptiform desarjlar mevcuttu.

Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulariyla kesin
taniya varilan olguda beklenen iyilesmenin gorulme-
mesi nedeniyle tedavi suresi uzatildi. Avrupa Ensefalit
Birligi tarafindan PCR negatifligi saptanincaya kadar
tedavinin surdurtimesi dnerilmektedir®. Tedavi suresi-
nin yetersiz olmasi durumunda muhtemelen devam
eden inflamatuvar ve immun iligkili olaylara bagl
relapslarin olabilecegi bildirilmistir®8l. Tedavinin uzatil-
digi olgularda, 10-14 gunluk tedaviye kiyasla, daha iyi
prognoz gosterilmistir®. Hastamizda da 21. gunde
yapilan BOS’da HSV-PCR negatifligi goruldlu ve tedavi
dorduncu haftada kesildi.

HSV ensefalitinde mortalite ve morbidite olduk¢a
yuksektir. Hayatta kalan olgularin cogunda (%44-62)
norolojik sekel gorulmektedir. Otuz yasindan daha
kuicuk olan, biling degisikligi ciddi duzeyde olmayanlar-
da ve tedavinin erken baslandigi olgularda prognozun
daha iyi oldugu rapor edilmektedir. Temporal lobda
kanamalar basladiktan sonra baslanan tedavilerin
basari sansinin dusuk oldugu bildirilmigtirl"-3l.
Hastamizin bagvuru aninda yapilan serebral MRG’de
bilateral temporal loblarda kanamalar gorulmusgtu.
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Hastamizda uygun doz ve uzun sureli tedaviye ragmen
kalici norolojik sekellerin gbrulmesinin hastanin ge¢
donemde basvurmasi ve dolayisiyla gecikmis tedaviye
bagl olabilecegi dusuinuldu.

Sonug olarak, ensefalit dusunulen olgularda aksi
ispat edilene kadar HSV ensefalitine yonelik asiklovir
tedavisi zaman kaybetmeden baslanmalidir. Erken
tedavi ile mortalite ve norolojik sekel gelisme oraninin
anlamli duzeyde azaldigi unutulmamalidir.
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