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OZET

Ensefalit beyin parankimi enfeksiyonu olup, her-
pesvirUsler, enterovirlsler ve paramiksovirisler viral ense-
falit nedenleri arasindadir. Herpes Simpleks Virls en sik
ensefalit nedenlerinden birisidir. Genellikle yash ve
bagisikhgr baskilanmis kisilerde ortaya cikmaktadir.
Herpes Simpleks Virus akut evrede hizli baslangi¢ gdsterir
ve ciddi seyirlidir. Siklikla gtigstzlik, duyu anormallikleri,
afazi, gorme alani kayiplar gibi ensefalit bulgusu ver-
mektedir. Herpes Simpleks Virlis ensefalitinde, etkilenen
beyin bolgeleri, nérolojik hasar siddeti ve bilissel bozul-
malar acisindan farklilik gértlmekle birlikte enflamatuar
ve nekrotik alanlarin tutulumuna gére davranissal, duy-
gusal, kisilik ve bellek bozukluklarina yol acmaktadir.
Klinik belirtiler, gériintiileme yéntemleri ve Beyin Omirilik
Sivisi bulgular ile stiphe duyulmasi halinde asiklovir
tedavisine baslanmali, nébet varsa kontrol altina
alinmalidir. Amnestik bozukluklar yeni bilgi 6grenmede
siddetli bozulma ile daha ©nce 6grenilen bilgilerin
hatirlanmasinda bozulma ile giden, anhk bellegin
korundugu bir sendromdur. Amnestik bozukluk neden-
leri arasinda Herpes Simpleks Virlis ensefaliti
bulunmaktadir. Kluver Bucy Sendromu bilateral temporal
lob hasarinda goriilen, gorsel agnozi, hiperseksualite,
emosyonel davranis degisiklikleri, plasidite, hiperoralite
ve hipermetamorfoz ile karakterize nadir gorilen bir
sendromdur. Bu vaka ile nadir gériilen bir durum olan
Herpes Simpleks Virls ensefaliti sonrasi gelisen Kluver
Bucy Sendromunun eslik ettigi Amnestik Bozukluk
gelisen elli iki yasinda kadin cinsiyetteki olgu
sunulmustur.
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SUMMARY

Encephalitis is an infection of the brain parenchyma and
herpesviruses, enterovirular and paramyxoviruses are
among the causes of viral encephalitis. Herpes Simplex
Virus is one of the most common causes of encephalitis.
It usually occurs in elderly and immunocompromised
individuals. Herpes Simplex Virus shows rapid onset in
the acute phase and has a severe course. It often giving
signs of encephalitis such as weakness, sensory abnor-
malities, aphasia and visual field loss. Herpes Simplex
Virus encephalitis causes behavioral, emotional, person-
ality and memory disorders depending on the involve-
ment of inflammatory and necrotic areas, although there
are differences in the affected brain regions, the severity
of neurological damage and cognitive impairments. In
case of suspicion by clinical signs, imaging and cereb-
rospinal fluid findings, acyclovir treatment should be
started and if seizures are present, they should be cont-
rolled. Amnestic disorders are a syndrome in which
instant memory is preserved, with severe impairment in
learning new information and impaired recall of previ-
ously learned information. Herpes Simplex Virus
encephalitis is among the causes of amnestic disorder.
Kluver Bucy Syndrome is a rare syndrome seen in bilater-
al temporal lobe damage and characterized by visual
agnosia, hypersexuality, emotional behavior changes,
placidity, hyperorality and hypermetamorphosis. In this
case, a 52-year-old female patient who developed
Amnestic Disorder accompanied by Kluver Bucy
Syndrome after Herpes Simplex Virus encephalitis, which
is a rare condition, is presented.

Anahtar Kelimeler:
Kluver Bucy Syndrome

encephalitis, Amnestic Disorder,
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GIRIS

Ensefalit beyin parakiminin enfeksiyonu olup, her-
pesviriisler, enteroviriisler ve paramiksoviriisler
viral ensefalit nedenleri arasindadir (1). Ensefalitin
en sik sebeplerinden birisi de Herpes Simpleks
Viriis (HSV)’tiir. HSV ensefaliti genellikle yash ve
bagisiklig1 baskilanmusg kisilerde ortaya ¢ikar ve agir
seyirlidir. HSV ensefaliti tanisinda BOS inceleme,
kranial goriintillemeye ek olarak klinik belirtiler,
serolojik testler ve EEG parametreleri dnemlidir
(2). HSV ensefaliti akut evrede hizli baslangig gos-
terir ve ciddi seyirlidir. Siklikla giigsiizliik, duyu
anormallikleri, afazi, gérme alam kayiplar1 gibi
ensefalit bulgusu verirken, nérodavranigsal belirti-
lerin daha az gorildigi belirtilmektedir (3-4).
Ensefalit nedenleri arasinda 6zellikle HSV ensafal-
itinin psikolojik semptomlar ile daha iligkili oldugu
goriilmektedir (5). HSV ensefalitinde, etkilenen
beyin bolgeleri, norolojik hasar siddeti ve biligsel
bozulmalar agisindan farklilik gériilmekle birlikte
enflamatuar ve nekrotik alanlarin tutulumuna gore
davranigsal, duygusal, kisilik ve bellek
bozukluklarina yol actigi bilinmektedir (6-8).
Klinik belirtiler, goriintilleme yontemleri ve BOS
bulgular1 ile HSV ensefalitinden siiphe duyuldugu
anda asiklovir tedavisine baslanmalidir(1). Nobet
varsa kontrol altina alinmalidir ve serebral 6dem
varliginda ise kortikosteroidler ve mannitol
kullanilabilir (9). HSV ensefaliti temporal lob
hasar1 yapmasi nedeniyle amnestik bozukluk
nedenleri arasindadir (10). Kluver Bucy Sendromu
(KBS) bilateral temporal lob hasarinda goriilen,
gorsel agnozi, hiperseksiialite, emosyonel davranig
degisiklikleri, plasidite, hiperoralite ve hipermeta-
morfoz ile karakterize nadir goriilen bir sendrom-
dur (11). Bu vaka sunumu ile nadir gériilen bir
durum olan HSV ensefaliti sonrast KBS’ nun eslik
ettigi amnestik bozukluk gelisen elli iki yasinda
kadin cinsiyetteki olgu sunularak alana katki ve-
rilmesi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

52 yasinda, evli, 2 ¢cocugu olan kadin hasta, okuma
yazmasl var, ge¢miste bilinen psikiyatrik takip ve
tedavi Oykiisii yok. 2 hafta once baglayan biling
bulanikligi, ates, nobet gecirme sikayetleri ile acil
servise  bagvuran  hastanin  kranial MR
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incelemesinde temporal lob tutulumu olmasi
nedeniyle meningoensefalit On tanisi ile enfeksiyon
hastaliklar1 servisine yatigt yapilmig. Asiklovir
3x250 mg ve Meropenem 3x2 gr verilmis.
Takiplerinde tekrarlanan kranial MR goriin-
tilemesinde lezyonlarda ilerleme oldugu goriilmiis
ve paraneoplastik limbik ensefalit?, glial timor?
seklinde raporlanmis. Ayiricl tani agisindan otoim-
miin markerler, timor markerlari, batin ve toraks
BT istenmis. Primer timor lehine bulgu saptan-
mayan, kiiltiirlerinde ireme olmayan,
markerlarinda patoloji saptanmayan hastanin
takiplerinde atesi olmamasi iizerine asiklovir
tedavisi 15 giine tamamlanarak kesilmis. Tedavinin
kesilmesinden 3 giin sonra 38 dereceyi bulan atesi
nedeniyle ileri merkeze sevk edilmis. Fizik muaye-
nesinde ensede fleksiyon kisithilig1 saptanmis. Rutin
kan tetkiklerinde patoloji saptanmamis. PPD
negatif olarak saptanmis. PA AC grafisinde pataloji
saptanmamis. Yapilan BOS incelemesinde 41
eritrosit, 16 16kosit goriilmiis, BOS protein 98,
glukoz 54 (es zamanli Kan sekeri 102) olarak
gelmig. BOS kiiltiiriinde iireme olmamis ve BOS
viral PCR paneli negatif gelmis. EEG raporunda
tim tetkik siiresince tiim hemisfer bolgelerinde
yaklasik 6-7 Hz teta frekansinda yavas dalga
aktivitesi izlenmis. Kranial MR incelemesi ‘bilater-
al temporal bolgede insuler kortexi tutan ve frontal
bolgeye uzanan ayrica kaudat ve lentiform niik-
leusu da tutan, sol oksipitale uzanan azalmis T1,
artmis T2 sinyali izlendi. Ayrica alanlarda kontrast
tutlumu mevcuttur. Silik difiizyon kisitlilig1 izlendi,
On planda HSV ensefaliti ile uyumludur’ seklinde
raporlanmis. HSV ensefaliti tanis1 konularak 3x750
mg asiklovir tedavisi baglanmis. Noroloji tarafindan
degerlendirilen hastaya levatirasetam 2x500 mg ve
asetilsalisilik asit 1x100 mg baglanmus. 1 ay yatarak
tedavi goren ve tedavi sonrast genel durumu iyi,
vital bulgular stabil olan hasta taburcu edilmis.
Taburculuktan yaklasik 6 ay sonra baslayan
anlamsiz konusma ve tekrarlayan nobetleri olan
hasta noroloji servisine yatirilmis. HSV ensefaliti
ve nobet gecirme Oykiisii olan hastaya asiklovir
3x750 mg ve levatirasetam 1500 mg 2x1 baslanmus.
Asiklovir 11. glinden sonra 3x800 mg’a ¢ikilarak 21
gline tamamlanmig. Yatisi sirasinda anlamsiz
konugma, Kkisilik degisiklikleri ve dezorganize
davranislar1 nedeniyle psikiyatriye konsiilte
edilmis. Gecmiste psikiyatrik takip ve tedavi
Oykiisiiniin olmamasi, sikayetlerinin tekrarlayan
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noébetlerden sonra baglamasi ve kranial goriin-
tilemede patoloji saptanmasi nedeniyle organik
psikotik bozukluk on tanisi ile olanzapin 5 mg
baslanmis.

Taburculuk sonrasi tarafimiza yakinlari tarafindan
getirilen hastanin HSV ensefaliti sonrasi baslayan
ancak noébet gecirdikten sonra artan yakinlarini
tanimama, esine abi diye hitap etme, insanlarin
kendisi hakkinda konustugu, kendisini istemedigi
diisiinceleri, yemek aliskanliklarinda degisiklik,
insanlar1 uygunsuz Opme davraniglari ve birkag
giindiir olan wuykusuzluk sikayetleri varmis.
Hastanin poliklinik takibi sirasinda verilen tedaviyi
kullanmamasi, uygunsuz davraniglart ve
islevselliginin azalmis olmasi nedeniyle yakin takip
ve tedavi amaciyla yatist yapilmustir.

Ruhsal durum muayenesinde genel goriiniim
yastyla uyumlu ancak kontrolsiiz davraniglar1 mev-
cuttu. Bilin¢ acik, yer-zaman-kisi oryantasyonu
bozuk ve kooperasyon kisitliydi. Duygudurum
huzursuz-irritabl ~ ve duygulanimda anlamsiz
glilmeler vardi ve labildi. Diisiince igeriginde
insanlarin kendisi hakkinda kotii konustugu ve
istenmedigi seklinde persekiisyon hezeyanlari
vardi, cagrisimlarda gevseme mevcuttu. Zayif uzun
boylu esmer bir kadin gérme ve kendisinin evden
kovulduguna dair sesler duyma seklinde isitsel ve
gorsel haliisinasyonlar1 vardi. Sorulan sorulara kisa
yanitlar veriyordu ve c¢ogu yanittan sonra
‘yikilmadim ayaktayim’ seklinde perseverasyonu
vardi. Uyku diizensiz, istah artmusti. Insanlari
uygunsuz Oopme, fazla ve uygunsuz yeme seklinde
hiperoralitesi vardi. Dikkat-konsantrasyon azalmus,
disraktibiltesi vardi. Bellek muayanesinde anlik
bellek normal saptanirken, epizodik ve semantik
bellekte bozulma, retrograd ve anterograd
amnezisi mevcuttu. Hasta anne, baba ve
kardeglerinin isimlerini sdylerken esi ve
cocuklarinin ismini sdyleyemedi. Ayni sorulara
farkli yanitlar verme seklinde konfobulasyonu
vardi. Nesne ve renk isimlendirmesi bozulmustu,
kisileri tantyamama seklinde viziiel agnozisi vardi.
Soyut diisiincesi ve icgdriisii yoktu. Yargilamasi
bozulmustu. Minimental test 10/30, kisa akil
muayenesi toplam puan 7, stroop testine yeterli
kooperasyon saglanamadi.
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Yaklagik yil once tiim iglerini kendisi yapabilen
hasta HSV ensefaliti sonrasi giinliik iglerinde ve
O0zbakiminda eginin yardimina ihtiya¢ duyuyordu.
Ara ara tsiidiigiinii s6yleyen hastanin viicut 1sis1
normal diizeyde idi.

Ozgecmisinde sigara kullammi olan hasta HSV
ensefaliti sonrast kendiliginden sigara icmemeye
baslamisti. Soygecmisinde 0Ozellik saptanmadi.
Laboratuar bulgulari; rutin biyokimya, hemogram,
tiroid fonksiyon testleri, B12 ve folik asit degerleri
normal sinirlarda saptandi.

Kranial MR incelemesinde; HSV ensefaliti
tanisindan yaklasik 1 yil sonra tekrarlanan kranial
MR incelemesinde Bilateral frontal horn
cevresinde daha belirgin olmak tizere bilateral
frontal lobda, solda belirgin bilateral temporal lob
anteriorda, solda belirgin her iki insuler kortexte
gecirilmis hadiseye sekonder ensefalomalazik alan-
lar, jeografik sirli gliotik alanlar gozlenmistir.
Bilateral frontoparietal lob beyaz cevherde daginik
yerlesimli multiple fokal gliotik odaklar
gozlenmistir. Sol lateral ventikiil oksipital horn
komsulugundaki periventrikiiler beyaz cevherde
gecirilmis hadiseye sekonder fokal kronik
degisiklikler siirece eslik etmektedir. Solda daha
belirgin bilateral hipokampiis voliim azalmis ve
atrofik gortinimdedir. Kranial MR incelemesi
Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. Olgunu Kranial MRG Kesitleri
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EEG incelemesinde; alfa ve beta ritimlerinden
olusmus normal olarak degerlendirilmistir.

Levatirasetam ve asetilsalisilik asit kullanan
hastanin tedavisine aripiprazol 15 mg/giin,
lorazepam 1 mg/giin eklendi. Lorazepam agresyon
artisl nedeniyle yatisinin ilk donemlerinde verilmis
olup takiplerinde liizum halindeye gecilmistir.
Yaklasik 1 ay serviste yatarak takip edilen ve tedavi
uyumu artan hasta ayaktan takibe alinmistir.

Hastanin poliklinik takipleri sirasinda yaklagik 3 ay
sonra davranig problemleri, uyku sorunlari, huzur-
suz duygudurumu ve labil duygulaniminda kismi
diizelme gozlendi. Hezeyanlarinda gerileme oldu,
persevere konugmalarinda azalma goriildii ve soru-
lan sorulara daha amaca uygun yanitlar alinmaya
baslandi. Ancak retrograd ve anterograd amnezisi
ve konfobulasyonun devam ettigi gorildii.
Hastanin yaklasik 2 yil poliklinik kontrollerinde
aripirazol dozu azaltilarak 5 mg’a diisiilmesine
ragmen psikotik belirtilerde artis gozlenmemis
ancak giinliik ihtiyaclarini tek bagina yiiriitemedigi,
yakinlarini tanimadifi, Ozbakim ihtiyaclarinda
yardima ihtiya¢ duydugu gozlenmistir.

TARTISMA

Amnestik bozukluklar yeni bilgi 6grenmede
siddetli bozulma (anterograd amnezi) ile erken
anilarin gorece korundugu daha 6énce 6grenilen bil-
gilerin hatirlanmasinda bozulma (retrograd
amnezi) ile giden, alg1 ve anlik bellegin korundugu
bir sendromdur. DSM-5’te diger tibbi durumlara
baglh norobilissel bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir (12). Amnestik bozukluklarin
nedenleri arasinda tiamin eksikligi, hipoglisemi,
nobetler, serebral tiimorler, Ozellikle talamus ve
temporal lob tutulumu olan serebrovaskiiler
hastaliklar, HSV  ensefaliti ve  hipoksi
sayllmaktadir. Etiyolojik nedene bagh farkli klinik
tablo ortaya cikmaktadir. Amnestik bozukluklarda
diger biligsel islevlerin iyi korundugu bilinmekte
ancak serebral hipoksi veya HSV ensefaliti gibi
daha yaygin tutulum olan patolojilerde diger
biligsel islevlerde de bozulma goriilmektedir.
(13,14)

Beynin amneziyle iligkili 2 ana bolgesi temporal lob
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ve diensefalondur. Frontal loblarin dikkat ve
yiiriitiicii islevlere sekonder olarak bellek siirecleri-
ni etkileyebilecegi gibi dzellikle sol frontal bolgenin
epizodik bellegin kodlanmasinda, sag frontal bol-
genin epizodik bellegin geri ¢agirilmasinda 6nemli
rol aldig1 da bilinmektedir (15-17). Hem yakin hem
uzak otobiyografik anilarin geri cagirilmasinda
medial temporal loblarin 6zellikle hipokampiisiin
o6nemli oldugu saptanmistir (18). Frontal lob tutu-
lumunun  eklendigi  durumlarda  dikkatin
stirdiriilmesinde giicliik oldugu, diisiince iceriginin
basitlestigi ve perseveratif konusmalar oldugu
goriilmektedir (19). Hastamizda da temporal ve
frontal loblarinda etkilenmis oldugu yaygin sereb-
ral tutulum mevcuttur. Anne, baba ve kardes isim-
leri gibi cocukluk donemine ait yasantilarini dogru
bildigi ve anlatabildigi ancak evlilik ve sonrasina
iligkin kisi ve olaylar1 hatirlayamadigr konfobule
cevaplarinin  oldugu gorilmiistiir. Hastanin
yaklasik 20’li yaglarina kadar retrograd amnezisi
bulunmaktadir. HSV ensefaliti sonras1 donemden
baglayarak tarafimizca takipli oldugu yaklasik 2
yillik siire¢ boyunca bu dénemde yeni bilgileri
O0grenemedigi, personel ve hastane isimlerini
hatirlayamadigi, anilarim1 ifade edemedigi
gorillmiistiir. HSV ensefaliti sonras1 doneme iliskin
anterograd amnezisi mevcuttur. Literatiirde belir-
tilen Ozellikle HSV ensefaliti sonrasi gelisen
amnestik bozukluklarda kisilikte belirgin bozul-
malar hastamizda da sigara aligkanlifinin
degismesi, insanlar1 uygunsuz Opme ve daha
konugkan olma seklinde gorilmektedir (20).
Temporal lob amnezilerinde es zamanli frontal
patolojiyi yansitan konfobulasyon hastamizda da
mevcuttur (21).

KBS gorsel agnozi, hiperseksiialite, emosyonel
davranis degisiklikleri, plasidite (korku ve ofke
yaratan durumlara azalmig motor ve sozel tepki),
hiperoralite ve hipermetamorfoz ile karakterize
nadir goriilen bir sendromdur(11). Bilateral tem-
poral lob hasar1 sonrast gelisen KBS'nun en sik
nedeni olarak HSV ensefaliti rapor edilmistir (22).
Literatirde HSV ensefaliti sonras1 gelisen KBS
olgu sunumlar1 bulunmaktadir (23,24). Hastamizda
da bilateral temporal lob hasar1 gelismis olup,
hiperoralite, viziiel agnozi ve emosyonel davranig
degisiklikleri goriilmesi nedeniyle KBS tanisi
konulmustur.

Klinik Psikiyatri 2022;25:420-425
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HSV ensefaliti geciren hastalarin retrospektif
incelendigi arastirmada en sik norolojik sekelin
afazi ve amnezi oldugu gorilmistir (25). HSV
ensefaliti sonrasi psikotik bozukluk, deliryum
tablosunun goriildigi olgular literatiirde mevcut-
tur (26, 27). Hastamizda da tarafimiza bagvurdugu
ilk dénemde amnezi belirtilerine ilaveten kendisi
hakkinda konusuldugu ve zarar gorecegine iliskin
persekiisyon  hezeyanlar1i ve  isitsel-gOrsel
haliisinasyonlarinin oldugu gézlenmistir. Hastanin
mevcut igtah artig1 ve hiperoralitesi nedeniyle yan
etki profili diisiik olan aripiprazol tercih edilmis ve
psikotik belirtilerinde ve davranig bozukluklarinda
gerileme gOrlilmiustiir.

Hastamiz HSV ensefaliti sonras: gelisen Amnestik
Bozukluga ilaveten nadir goriilen bir sendrom olan
KBS’nun eslik etmesi nedeniyle sunulmaya layik
goriilmiis ve literatiire katki saglanmasi
amaclanmistir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Neslihan Kara, Diizce Atatiirk
Devlet Hastanesi Diizce - Tiirkiye, md.nkara@outlook.com
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