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Herpes Ensefaliti
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SUMMARY
Herpes Encephalitis

45 years old female patient admited to clinic with complaints
of noisea, fever, headache for three days and because of
symptoms of meningeal irritation. Lomber puncture per-
formed. In CNS fluid, protein level was high, glucose level
was normal and % 90 of cells were lymphocyte, blood and
CNS fluid were founded HSV 1 IgM negative. So the patient
was evaluated as viral menengitis and antiviral chemotherapy
was begun with acyclovir. Cranial CT has been thought her-
pes encephalitis because has been seen temporal involvement
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Santral sinir sistemi (SSS) parenkiminin infeksiyonu
sonucu olusan hastaliklar ensefalomiyelit ad: altinda
incelenir. SSS parenkiminin infeksiyon ajanlarina baglh
hasarlanmasi icin, her zaman s6z konusu ajanin beyni
direkt invaze etmesi gerekmez. Viicudun farkli bir
yerindeki infeksiyondan sonra SSS parenkiminde infla-
masyona bagli hasar olusabilir. Akut ensefalit yapan
viral ajanlar; togavirusler (rubella), bunyavirusler,
reovirusler, paramiksoviruslar (kabakulak, kizamik),
pikornaviruslar (poliovirus), herpesviruslar (herpes sim-
plex, Epstein barr, cytomegalovirus) arenaviruslar, rab-
doviruslar (kuduz virusu), adenoviruslar olarak siralan-
maktadir (D,
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45 yaginda ve son ii¢ giindiir 37°C atesi bulunan kadin hasta,
bas agris1 bulanti, kusma, suur kaybi sikayetleri ile bagvurdu.
Ozgegmisinde tiroid ameliyati vardi, soyge¢misinde bir 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenede; TA 120/80 mmHg, nabiz 82/dk,
ates 37°C, solunum 15/dk bulundu. Hastada meningeal irri-
tasyon bulgular1 vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire 4000/mm?3, hemoglobin

15 g/dL, hematokrit % 44.1, trombosit 215.000/mm3, sedi-
mentasyon 32 mm/saat olup biyokimyasal testleri normaldi.
Alman BOS’ta goriiniim berrak, BOS basinct hafif artmus,
Pandy testi +, 16kosit sayis1 216/mm3 ve hiicre hakimiyeti %
90 lenfosit idi. BOS sekeri 65 mg/dL, BOS proteini 125
mg/dL, BOS kloriirii 115 mEq/L bulundu. Hastanin cekilen
kranial MRG’sinde sag temporal lob ¢evresinde vaskiiler kon-
trast tutulum paterninin belirgenlistigi saptandi (Resim 1).
Hastada bu klinik ve laboratuvar bulgular1 ile Herpes sym-
plex’e bagl viral menenviral menenjit diistiniildii. Asiklovir
30 mg/kg baglandi. Hastanin kan ve BOS’unda bakilan anti
HSV-1 IgM negatif bulundu. BOS’da PCR ile bakilan HSV-1
DNA da negatif bulundu. Hastanin klinigi asiklovir tedavi-
sinin besinci giiniinde diizeldi. Hastanin taburcu olurken
yapilan lomber ponksiyonunda protein ve hiicre sayisi diistii.

Resim 1. Hastanin kraniyal MRG’si

TARTISMA

Herpes ensefaliti, herpetik infeksiyonlarin nadir bir
komplikasyonudur. Insanda HSV1 ensefalitinin patoge-
nezi hakkinda az bilgi oldugu i¢in primer veya rekiirren
infeksiyonda virusun beyine noral yolla yayildigina
inamlmaktadir ).
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Herpes ensefaliti her yasta, her iki cinste, her mevsimde
olusabilir. Klinik bulgular halsizlik, ates, bas agris1 ile
baglayip, iki ii¢ giin siiren bir prodromu vardir. Bazen
norolojik tablo olugsmadan psikotik davranis bozukluk-
lar1 ortaya c¢ikabilir. Sonug olarak; epileptik nobetler,
hemipleji, lisan bozuklugu, amnezi, stupor ve komaya
giden agir norolojik tablo akut olarak yerlesir (. Bu ol-
guda tablo ii¢ giin i¢inde akut olarak gelismisti.

Beyin omurilik sivis1 (BOS)’inda 20-300/mm3 hiicre
bulunabilir. Ancak, hastalik baslangicinda hiicre bulun-
mayabilir. Genellikle BOS proteini yiikselmis, glukoz
ise normal veya hafif diismiis olabilir. Bu olguda da
BOS proteini artmig, glukoz ise normal kalmistir. Elek-
troensefalografi (EEG), hastalarin % 80’inde fokal ano-
mali gosterir. Bu anormallikler tutulan anterior temporal
alanlarda saptanan bilateral diffiiz yavag dalgalar seklin-
dedir.

Tanida beyin biyopsisi, virus izolasyonu i¢in altin stan-
darttir ve kesin tan1 koydurur. Sundugumuz olguda bi-
yopsi yapilmamis olup, virus izole edilememistir. BOS-
’ta polimeraz zincir reaksiyonu ile (PCR) ile HSV-1
DNA saptanmasinin duyarliligs % 75.9, ozgiillugii %
100°diir. Bu olguda PCR ile HSV-1 DNA’s1 tesbit edileme-
di. Herpetik ensefalit genelliklle reaktivasyon ve rein-
feksiyon sonucu gelistigi i¢in IgM antikorlar siklikla

negatiftir. Olgumuzda anti HSV1 IgM negatif bulundu
©)

Beyin tomografisi ve MRG’de inflamasyona ait bulgu-
lar saptanabilir. Hastalik, genelde temporal lobu tutar.
Bu olguda MRG ile temporal lob tutulumu goriilmiistiir.
Baslangigta, erken donemde 6dem bulunabilir. ilerlemis
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olgularda hemoraji ve sift tesbit edilebilir (9). Herpes
ensefaliti diger viral ensefalitler, tiiberkiiloz ve fungal
menenjit, beyin absesi, kafa travmasi ve beyin tiimorleri
ile karistirlabilmektedir (2),

Herpes ensefaliti patolojisinde nekrotizan ensefalit, in-
flamasyon ve beyin 6demi bulunmaktadir. Herpes
virusu astrosit, oligodendrosit ve noronlarda sitoliz yolu
ile harabiyet olusturur. Bu harabiyette hiicresel ve hu-
moral sistemin immiinolojisi dnemlidir. Lokal herpes
infeksiyonu sirasindaki inflamatuar cevaptan sitokinler
sorumlu tutulmaktadir ).

Herpes ensefalitinin tedavisinde en segkin ila¢ asiklo-
virdir. 30 mg/kg/gtin’liik doz iice boliinerek intravenoz
yolla 14-21 giin uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Kul-
lanim sirasinda bobrek toksisitesine dikkat edilmelidir.
Nadiren de olsa asiklovirin hemopoietik sistem lizerine
toksik etkisi bulundugu bildirilmistir . Bu olguda nef-
rotoksisite ve hemopoietik sistem tiizerine toksik etki
goriilmemigtir.
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