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Ozet:

Herpetik ensefalit, diinyada tiim ensefalitlerin en sik goriileni ve mortalitesi en fazla olamidir. Tedavi edilmedigi
takdirde %70 oraninda mortal seyretmektedir. Ancak heniiz bilin¢ agik iken tedaviye baslanirsa basar1 oran1 %92
dir. Bu yazida, bilinci kapandiktan sonra klinigimize basvuran ve beyin omurilik sivisinda PCR ile herpes simplex
viriis DNA’s1 tespit edilerek ensefalit tanis1 konulan bir vaka sunuldu. 21 giin siireyle asiklovir ile tedavi edilen

hastada, ileri derecede motor mental sekel kaldi.
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Herpes simpleks viriis (HSV), endemik fokal
ensefalitin en nemli etkenidir. HSV ensefaliti tanisi
icin, beyin omurilik sivisi (BOS)’dan polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle HSV-DNA
saptanmasinin duyarliligt %98, 6zgilligi %94—100
olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde viral ensefalit
tanisinda PCR yontemi artik altin standart olarak
kabul edilmektedir (1).

Olgu Sunumu

26 yasinda erkek hasta, 5 gilin 6nce bas agrisi ve
ates sikayeti baslamis. Bu sikayetlerden bir giin sonra
da aniden bayilip diismiis. Baygimliktan 10 dakika
sonra kendine gelmis. Acil servisimize basvuran
hasta, acil servisimizde iken konviilziyon gegirmis ve
kendinden geg¢mis, 2—3 dakika sonra kendine gelmis.
Beyin tomografisi (BT) ¢ekilen ve tetkikleri yapilan
hasta, noroloji klinigi tarafindan degerlendirilmis.
Ancak herhangi bir patoloji diisiiniilmemis. Hasta
aynt zamanda psikiyatri klinigi tarafindan da
degerlendirilerek bir patoloji olmadigr sdylenmis.
Bunun iizerine hasta evine gonderilmis. Bir giin
sonra Ozel bir klinikte noroloji servisine basvuran
hastanin ~ ¢ekilen beyin  manyetik  rezonans
goriintiilemede (MRG); sagda daha belirgin olmak
lizere lateral ventrikiil temporal hornlarda belirginlik
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oldugu rapor edilmis. Ayni giin hastanin c¢ekilen
elektroensefalograminda  (EEG)  keskin  dalga
desarjlar1 oldugu rapor edilmis. Bu sonuglarla
hastaya sefalji tanisi konularak sefazolin ampul,
methamizol ampul, oxcarbazepine 600 mg tablet ve
aferin kapsiil tedavisi baslanmig. Hasta bu tedaviyi
kullanmig ancak fayda gormemis. Hastanin bas
agrisinda  artma, ates yiikselmesi, anlamsiz
konusmalart ve kendine zarar verici davranislari
baslamig. Psikiyatri poliklinigine gotiiriilen hasta,
elini doktorun cebine sokmaya ve egyasini almaya
calistyormus. Ertesi giin tekrar noroloji poliklinigine
gotliriilen hastaya bir ampul diazepam yapilmis.
Boylelikle sikayetleri {izerinden 5 giin gecen hasta
suuru kapali olarak tekrar hastanemiz acil servisine
getirildi.  Klinigimiz tarafindan  degerlendirilen
hastanin ¢ekilen beyin BT sinde herhangi bir patoloji
tesit edilmedi. Lumbal ponksiyon (LP) ile alinan
beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesinde: 570
l6kosit/mm?® (% 80 mononiikleer), BOS sekeri 65
mg/dl (es zamanli kan sekeri 112 mg/dl), BOS
proteini 577 mg/l (normal: 150-450 mg/l) olarak
tespit edilen hasta, ensefalit 6n tanisiyla yatirildi
Hastanin fizik muayenesinde: Genel durum koti,
suur kapali, arteryel kan basinct 130/70 mmHg,
radiyal nabiz 120/dakika, ates 39.5 C, solunum say1si
22/dakika, ense sertligi pozitif, Kernig ve Brudzinski
negatif idi. Hastanin diger sistem muayeneleri ise
normal  olarak  degerlendirildi.  Laboratuvar
testlerinde, kan beyaz kiire sayist: 16700/mm?* (% 85
polimorfoniikleer 16kosit, % 6 lenfosit, %7 monosit),
hemoglobin: 15,6  g/dl, trombosit sayisi:
177.000/mm?, C-reaktif protein: 31 mg/l, serum ve
BOS’dan calisilan brusella Wright testi, negatif
olarak degerlendirildi. BOS’dan Gram ve Ziehl-
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Karsen ve ark.

Neelsen boyamalarinda mikroorganizma gortilmedi.
Hastaya klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak
herpes ensefaliti  diigtiniilerek intravenéz (IV)
asiklovir 3x10 mg/kg/giin baslandi. Beraberinde anti
6dem ve steroid tedavisi de eklendi. BOS’da PCR
yontemiyle (Herpes Simpleks I+II PCR Testi Roche
Light Cycler Sistemi) HSV-DNA c¢alisildi. Bu
yontemle HSV-DNA  113.000.000  kopya/ml
degerinde pozitif olarak bulundu. Hastanin atesi
tedavinin besinci giliniinde diistii ancak dokuzuncu
giinde atesi yeniden yiikseldi. Solunumu koétiilesen
hasta yogun bakima kaldirildi. Hastanin yogun
bakimda iken kan kiiltiiriinde Acinetobacter ve
Psddomonas iiremesi iizerine tedaviye gerekli
antibiyotikler eklendi. Hasta yogun bakimda iken
cekilen beyin BT de; sol serebral hemisfer ve ponsta
enfarkt, sol ventrikiile basi, soldan saga sift tespit
edildi. Yatisinin 18. giiniinde atesi diisen hastanin
asiklovir tedavisi de 21 giline tamamlanip kesildi.
fleri derecede motor ve mental sekel kalan hasta,
rehabilitasyon amaciyla ileri bir merkeze sevk edildi.

Tartisma

Diinyada yaygin olarak bulunan herpes simplex
viriisiiniin tek dogal kaynagi insandir. Hastalik
baslica enfekte doku ve salgilarla oral yoldan bulagir.
Anneden gecen antikorlarin kaybolmasiyla birlikte
yasamin ilk yillarinda primer enfeksiyonlar baslar.
Iyilesmeden sonra antikorlarn olusmasina karsin
virus organizmadan ayrilmaz ve yasam boyu siiren
tastyicilik hali ortaya ¢ikar. Cocukluk ¢aginda primer
enfeksiyon gegirilmezse daha ileri yaglarda
enfeksiyon gecirilmez. Diger taraftan erigkinlerin
%70-90°’nda HSV-1 antikorlar1 bulunmaktadir (2).

Herpetik ensefalit tim ensefalitlerin en sik goriileni
ve mortalitesi en fazla olamidir. Yillik insidansi
milyonda 2-3’tiir. Herpes ensefalit vakalarmim %951
HSV-subtip 1’dir. Viicuda orofarengial mukoza,
konjonktiva ve hasarlanmis deriden giren viriis
noronlarda  latent olarak  kalip  tekrarlayan
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Virlise Kkarsi
gelisen antikorlar insanlarin %90’nda bulunur. Ancak
viriisiin ensefalit yapacak sekilde nasil aktive oldugu
bilinmemektedir (3).

Ensefalit kliniginde, ates ve bas agris1 ile baslayan
2-3 giinliik bir prodrom doénemi vardir. Daha sonra
psikotik davranis bozukluklari, epileptik ndbetler,
hemipleji, konusma bozukluklari, amnezi, stupor ve
komaya kadar gidebilir (4). Olgumuzda bas agrisi ve
ates ile baslayan bir giinlik bir prodrom dénemi
vardi. Daha sonra bayilma, epileptik nobet gecgirme
ve komayla klinik iyice agirlagmisti.

HSV néronofajik bir virlis olup; ensefalitinde
karakteristik olarak temporal lobda fokal hemorajik
nekroz meydana gelir. Bu 0Ozellik diger
ensefalitlerden ayirici bir bulgudur (5). Beyin BT de
ancak besinci giinde patolojik bulgu saptanabilirken

Beyin MRI’de ise ikinci giinde patolojik bulgular
saptanabilmektedir. Olgumuzda da hastaligin 1. ve 5.
giiniinde ¢ekilen beyin BT normal olarak
degerlendirilirken 2. gilinde c¢ekilen MRI’da ise
patolojik bulgulara rastlandu.

Gegtigimiz 10 yil i¢inde temporal lob biyopsisi
yapilarak ya da kiiltiir veya histokimyasal analizlerle
HSV ensefaliti tanis1 konulmaya g¢aligilmistir. Ancak
uygulanmast zor ve oldukga invazif bir yontemdir.
Bugiin i¢in BOS’da PCR ile HSV-DNA saptanmasi
herpetik ensefalit i¢in altin standart haline gelmistir.
BOS’da PCR ile HSV-DNA tespiti, hastalik
belirtilerinin baglangicindan 24 saat sonrasindan,
tedavi baslanmasindan bir hafta sonrasina kadar
pozitif bulunabilir. Yapilan ¢alismalarda PCR
yontemiyle HSV-DNA tespitinin %98 duyarli, %94—
100 6zgiil oldugu saptanmistir (6). PCR yontemiyle
HSV-DNA aranmasinin tani agisindan temporal lob
biyopsisi ile ayni degerde oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada antiviral tedavinin BOS’da PCR ile HSV-
DNA saptanmasinin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii tizerine
cok az etkili oldugu tespit edilmistir. Tedavi
baslanmadan once alinan tim Orneklerde PCR ile
HSV-DNA pozitif bulunurken; tedaviden bir hafta
sonra  alman  Orneklerin  %98’inde, tedavi
baslangicindan 8-14 giin sonra almman oOrneklerin
%49’unda, tedavi baslangicindan 15 glin sonra
%21’inde  pozitiflik saptanmistir  (6). Bizim
olgumuzda da hastaligin baslangicinin 5. giinii ile
tedavi baglangicinin  birinci  giiniinde  alinan
BOS’unda HSV-DNA yiiksek titrede pozitif olarak
saptandi. Vakamizda HSV-DNA, oldukg¢a yiiksek
titrede idi. Ancak titre yiiksekliginin prognozla
iligkili olup olmadig1 bilinmiyor (5).

Tedavi edilmeyen vakalarda mortalite orani %70
iken, erken tedavi baslandiginda %92 oraninda basar1
elde etmek miimkiindiir. Ancak sekel gelistiginde
geri doniisiimsiizdiir (4). Tedavide en etkili ajan
asiklovir olarak kabul edilmektedir (7). Yapilan
calismalarda vidarabinle tedavi edilen hastalarda
mortalite %50-55 iken, asiklovir ile tedavi edilen
hastalarda ise mortalite %20-30 olarak bulunmustur
(8). Asiklovirin IV olarak 3x10 mg/kg (30mg/giin)
dozunda 21 giin siireyle kullanimin herpetik
ensefalitte en iyi secenek oldugu kabul edilmektedir
(9,10). Olgumuz da 3x10 mg/kg dozunda 21 giin
siireyle tedavi edildi. Ancak ileri derece motor ve
mental sekel kaldi. Olgumuzun hastalik belirtilerinin
5. giiniinde ¢ekilen beyin BT’si normal iken 10.
giiniinde (yatiginin 5. giinii) tedaviye ragmen ¢ekilen
BT’de, sol serebral hemisfer ve ponsta enfarkt, sol
ventrikiile basi, soldan saga sift tespit edildi. Hasta
yatisindan hemen sonra herpetik ensefalit diisiinerek
saatler iginde asiklovir tedavisi baglandigi halde
hastada sekel gelismesi, asiklovirin her zaman tek
bagma yeterli olup olmadig1r konusunda daha fazla
deneyime gereksinim oldugunu gosterdi.
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Sonug olarak, giiniimiizde erken tani icin PCR ile
BOS’da HSV-DNA arastirilmasi, tanit igin altin
standart olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
klinigi herpetik ensefalit ile uyumlu hastalarda erken
tan1 koyup tedaviye baslamak i¢cin BOS’da PCR ile
HSV-DNA arastirilmalidir. Tedavide tercih edilecek
ilag asiklovir olmakla beraber, vidarabin ve diger
antiviral ajanlarla kombine kullanimma yd&nelik
kapsamli ¢aligmalar gerekmektedir.

Herpes Encephalitis, Prognosis, Follow
Up And Therapy: A Case Report

Abstract:

Herpes encephalitis is the most frequent one of all
encephalitides with the highest mortality. It has a
mortality rate of 70% if not treated. However if the
treatment is started before the patient does not lose his
consciousness, the success rate is 92%. In this paper, a
case admitted to our clinic after becoming unconscious
and diagnosed with encephalitis by establishing herpes
simplex virus DNA in his cerebrospinal fluid by PCR is
presented. Severe motor mental sequel remained in the
patient who was treated with acyclovir for 21 days.

Key words: Encephalitis, PCR, herpes simplex virus,
acyclovir
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