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Immiin Yetmezligi Olmayan Hastada Varicella Zoster

Virus Enfeksiyonuna Bagli Longitudinal Ekstensif

Transvers Miyelit: Olgu Sunumu

Longitudinal Extensive Transverse Myelitis due to Varicella Zoster Virus
Infection in a Patient without Immunodeficiency: A Case Report
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OZET

Varicella zoster viriis (VZV), trigeminal sinir ve dorsal
kék gangliyonlarinda latent kalabilen, herpes wviris
ailesine mensup bir virtstir. Bu enfeksiyona bagh
6zellikle cocuklarda sugicegi ve pnémoni goérilebilir.
Virtstin reaktivasyonu ile bitlikte ensefalit, miyelit,
menenjit ve santral sinir sistemi anjitisi gibi bazi nérolojik
komplikasyonlar da meydana gelebilir. Immiin cevabi
normal olan kisilerde bu komplikasyonlar oldukca
nadirdir. 70 yasinda erkek hasta, 2 gindir olan alt
ekstremite giicstzlugii ve inkontinans yakinmast ile
basvurdu. Sol alt ekstremite .5 dermatom alaninda ve
sakrumda vezikilobtlloz lezyonlar izlendi. Manyetik
rezonans goruntileme (MRG)’de T9-T12 arasinda
transvers miyelit ile uyumlu tutulum goérildd. Beyin
omurilik sivist incelemesi (BOS)’nde; lenfositik pleositoz,
protein yiksekligi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
incelemesinde VZV-DNA pozitifligi saptandi. VZV
iliskili miyelit distinilerek antiviral tedavi baslandi. Kas
gucii defisiti 3 ay sonraki kontrolinde azalmigti.
Dermatomal lezyonlart ve miyelit bulgulart olan
hastalarda, immiin yetmezlik olmasa da VZV iligkili
transvers miyelit dusinilmelidir. Hizli taninmasit ve
tedavisi hastaligin prognozu i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Varicella zoster virlis; transvers
miyelit; vezikobulloz dékintl; antiviral tedavi

Giris

Varicella zoster viriis (VZV), 6zellikle sugicegi ve
herpes zoster hastaliginin etiyolojisinde  rol
oynayan, herpes ailesine mensup bir viriistar (1).
Ozellikle dorsal kék ve trigeminal  sinir
ganlionunda latent kalabilen bu virlisiin reaktive

ABSTRACT

Varicella zoster virus (VZV) is a virus belonging to the
family of herpes virus that can remain latent in trigeminal
nerve and dorsal root ganglia. Chickenpox (varicella) and
pneumonia can be determined especially in children due
to this infection. Some neurological complications; such
as encephalitis, myelitis, meningitis and central nervous
system angiitis may occur with virus reactivation. These
complications are very rare in people with normal
immune response. A 70-year-old male patient presented
with complaints of lower extremity weakness and
incontinence for 2 days. Vesiculobullous lesions were
observed in the area of the left lower extremity L5
dermatome and in the sacrum. Magnetic resonance
imaging showed involvement of between T9 and T12 as
transverse myelitis. Lymphocytic pleocytosis and protein
elevation was detected in sample of the cerebrospinal
fluid. VZV-DNA positivity determined in polymerase
chain reaction (PCR). Antiviral therapy was started with
VZV-associated myelitis. Muscle strength  deficit
decreased after 3 months of follow-up. Patients with
dermatomal lesions and myelitis findings should be
considered transverse myelitis associated with VZV even
if they have not immunodeficient. Rapid recognition and
treatment are important for the prognosis of the disease.
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olmastyla, bazt ndrolojik hastaliklar meydana
gelmektedir. VZV’ye bagl en sik gériilen nérolojik
hastalik, postherpetik nevralji’dir. Bu durum
genellikle benign olup hizla kendini sinitlar.
Immiin defisiti olan hastalarda ise, reaktive olan
virls yayilarak, agir bir enfeksiyon hastalig1 tablosu
meydana getirebilir. Sonug¢ta menenjit, ensefalit,
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inme ve miyelit gibi morbidite ve mortalitesi
yiksek olan hastaliklara neden olabilir (2). VZV’ye
bagli transvers miyelitte genellikle, dermatomal
lezyon ve bu lezyonu takiben paraparazi, idrar
inkontinanst ve seviyesel belirti veren duyu kaybi
olur. Immiin sistemi normal olan bireylerde bu
olduke¢a nadirdir (3,4). Hastaligin teshisinde, beyin
omurilik sivist (BOS) analizinin 6nemli bir yeri
vardir. Enzim imminoassay (EIA) ile anti-VZV
spesifik  antikorlarin  saptanmasi  ve BOS’da
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizi ile
VZV-DNA'nin amplifiye edilmesi en givenilir tant
yontemidir (4). Bu olgu sunumunda immin defisiti
olmayan, cilt dokintlsi ile es zamanli transvers
miyelit saptanan hastanin; klinik, radyolojik ve
BOS analizi sonuclari degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

70 yasinda erkek hasta 2 giindir olan yirimede ve
merdiven inip ¢itkmakta zorlanma, oturdugu yerden
ayaga kalkamama, ayaklarinda uyusma yakinmast ile
basvurdu. Ayni  zamanda son bir  gindir
yakinmalarina idrar ve gaita inkontinansi da eklendigi
ogrenildi.  Ozgegmisinde  hipertansiyon  hastaligs

oldugu ve 6 yil 6nce koroner bypass cerrahisi gegirmis

Resim 1. Torakal manyetik rezonans goérintileme A) T2 sagittal; B) T2 aksiyel; C) T'1 sagittal; D) T1 sagittal +
intravenoz

oldugu Ogrenildi. Sigara ve alkol kullanim Oykist
yoktu. Nérolojik muayenesinde; sag alt ekstremitede
1/5, sol alt ekstremitede 3/5 kas giicii defisiti vardr.
Destekle dahi ylriyemiyordu. Alt  ekstremite
distallerinden T12 dermatomal seviyeye kadar yiizeyel
duyu kayb: belirlendi. Derin tendon refleksleri alt
ekstremitelerde bilateral hiperaktifti. Bilateral Babinski
belirtisi saptandi.

Laboratuvar tetkikleri neticesinde; WBC= 16,39
K/uL (3,5-10,5), hemoglobin= 13,9 g/dL (13,5-17,5),
trombosit= 189 K/ul. (150-450), B12= 312 pg/mL
(211-911), folik asit= 10,8 ng/mL (9-24) bulundu.
Karaciger  fonksiyon  testleri, lipid, kreatinin
fosfokinaz, elektrolitler, kan gazi, TSH, T3 ve T4
normal sinirlardaydt. Aclik kan sekeri= 126 mg/dL
(70-110), kreatin= 1,15 mg/dL (0,7-1,2), ire= 76,6
mg/dL (18-55), HbAlc= 7,6 (4-6) olarak belitlendi.
Prokalsitonin= 0,11 ng/ml (0,1-0,5), CRP= 11,1
mg/L (0-5) ve sedimentasyon= 3 m/h (0-20) idi.
Torakal ve lomber manyetik rezonans goriintileme
(MRG)’de; T8 seviyesinden Ust lomber vertebra
diizeyine uzanim gosteren, Ozellikle T2 sekanlarda
intensite artist izlendi. Intravenéz kontrast madde
enjeksiyonu sonrast belirgin kontrast madde tutulumu
belirlenmedi (Resim 1).

kontrast: T8 vertebra seviyesinden distale uzanan tutulum ve 6demli gériinim. Kontrast madde tutulumu yok.

Resim 2. Sol alt ekstremite L5 dermatom alaninda ve sakrumda vezikobiilloz dékuntili cilt lezyonlari
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Beyin omurilik stvist (BOS) biyokimyasal analizinde:
glukoz= 201 mg/dL (es zamani kan glukozu= 236
mg/dL), klor= 127 mmol/L (118-132), LDH= 47
U/L, mikroprotein= 153,4 mg/dL (15-45) olarak
belirlendi.  BOS  elektroforez  incelemesinde
oligoklonal bant= patern 1 (BOS’a sinurlt oligoklonal
bant negatif), IGG indeksi= 0,78 (<0,85) olarak
saptandi. BOS sitolojinde yogun lenfosit ve daha az
monosit izlendi. Mikroskopide bakteri gériilmedi,
gram boyamada l6kosit gérilmedi, kiltirde bakteri
uremesi olmadi. VDRI ve HIV sonuglart normaldi.
IGG= 15 g/1 (7-16), IGM= 2,17 g/L (0,4-2,3), C3=
1,05 g/L (0,9-1,8), C4= 0,21 g/L (0,1-0,4) ile normal
degerler arasindaydu.

Bu bulgular neticesinde Oncelikli olarak viral
kaynakli transvers miyelit disintldd. Genel
sistemik degerlendirmesi yapilan hastanin sol alt
ckstremite L5 dermatom alaninda ve sakrumda
vezikillobilloz «cilt lezyonlari oldugu go6rildi
(Resim 2). Sonucta bu dokuntilerin VZV ile
uyumlu cilt lezyonlart olabilecegi dusuntldi.
BOS’da PCR amplifikasyonu sonucunda VZV-
DNA pozitifligi saptandu.

Hastaya 1800 mg/gun dozunda, ginde 3 kez
olacak sekilde intravenéz asiklovir tedavisi verildi.
2 ay sonraki kontroliinde yatak icinde oturma
pozisyonu elde edebildigi, destekle ayaga
kalkabildigi ama yiriyemedigi gorildia. Alt
ekstremiteden T11 seviyesine kadar paraestezisi
vardi. Inkontinansinin devam etmekte oldugu
6grenildi. Son muayeneden 3 ay sonra dekibit

tlseri  nedeni ile debridmandan  sonraki
postoperatif donemde sepsisten kaybedildigi
6grenildi.
Tartigma

VZV; 6zellikle cocukluk ¢aginda gorilen, sucigegi
hastaligina  neden  olabilen  bir
Enfeksiyonun gecirilmesinden sonra trigeminal
sinir ve dorsal kék ganglionunda latent kalabilir.
Ozellikle ileri yaslarda ve immiin cevabin azalmast
durumlarinda reaktive olarak c¢esitli hastaliklar
meydana getirebilir (1,2). Immiin cevabi normal
olan kisilerde VZV’ye bagli nérolojik hastaliklar
g6rilme ihtimali olduk¢a azdir (3,4). Bizim
olgumuzda da immiin defisit olusturacak herhangi
bir hastalik ve imminsiipresif tedavi kullanimi
yoktu. Buna ragmen VZV’nin meydana getirdigi
transvers miyelite rastlandi. Yasla beraber, immiin
sistem normal olsa da immiin cevaplilikta azalma
meydana geldigi bilinmektedir. Bu durumun
enfeksiyonlara ve komplikasyonlarina yatkinligt
artirdigi distiniilmektedir.

virustur.

Enfeksiyondan sonraki strecgte, virlisiin direkt
etkisi veya vaskiilopati meydana getirerek indirekt

etkisi ile spinal kord tutulumu olabilir. Bu tutulum
sonucunda transvers miyelit gorilir. Immiin
sistemi normal olan bireylerde hastalik kendini
sintrlandirilabilir. Klinik  tablo  genellikle
monofazik spastik paraparezi seklinde baslar.
Sonrasinda duyusal semptomlar ve inkontinans da
eslik edebilir. Ozellikle AIDS hastalarinda veya
imminsupresif tedavi alanlarda yavas seyitli,
progresif bir miyelit durumu gérilebilir. MRG’de
hafif bir miyelitten, uzun segment, ckstensif bir
miyelite kadar iletleyebilen bulgular belirlenebilir
(5). Bizim olgumuzda immunsupresyon meydana
getirecek bir hastaliga rastlanmadi. Buna ragmen
hastada VZV’ye bagli uzun segment longutidinal
ekstansif transvers miyelit ve ciddi klinik bulgular
izlendi.

VZV aracili miyelitin, tipik klinik seyri vardir.
Baslangicta dermatomal dokintiler, ardindan
transvers miyelit gorilir. Bu tipik seyir 6zellikle
immiin yetmezligi olan hastalarda gériliir. Immiin
sistemi normal olanlarda bu klasik  seyir
olmayabilir ve prognoz genellikle iyidir (4,7).
Bizim olgumuzda da immiin yetmezlige ait klinik
ve laboratuvar bulgusu yoktu. Cilt lezyonlar1 ile
beraber miyelit bulgulart belirlendi. Sonugta bu
durum atipik klinik progresyon olarak adlandirildi.

Hastaligin tanisinda BOS incelemesi 6nemli bir yer
tutar. Tam1 BOS alim zamant ile yakindan
iliskilidir. Cunkt VZV santral sinir sisteminde
akut, subakut ve kronik donemlere sahiptir (6).
Dékiintintn baslangicindan itibaren ilk 7-10 giin
akut doénemdir. Bu doénemde alimman BOS
orneklerinin - PCR  incelemesinde VZV-DNA
saptanma olasiligt %61-67°dir. Subakut dénem 7.
giinde baglar. PCR ile hastaligin saptanma olasilig
%25-47’ye kadar diger. 20. giinden sonra kronik
doénem baglar. VZV-DNA %0 oraninda belitlenir
(6,9). Bu donemlerin bilinmesi hangi testin
Oncelikli olarak secilmesi gerektigini gOsterir
(4,6,8).

VZV aracili miyelitin hem taninmasinda hem de
takibinde MRG incelemesi, Onemli bir yere
sahiptir.  Ozellikle T2  sekansda  gérilen
hiperintensite miyelitin tanisinda ve tedaviye
cevabin  degerlendirilmesinde  6nemlidir  (8,9).
Hastaligin standart bir tedavisi yoktur. Onemli
olan hastaligin erken dénemde tespit edilmesi ve
antiviral tedavinin baglanmasidir. Bu sekilde
mortalite morbidite  azaltlabilir  (8).
Kortikosteroid kullanmanin etkinligi net degildir
(4). Bizim olgumuz ve Onceki olgu bildirimleri
gostermektedir ki, akut- subakut dénemde
hastaligin taninmast ve erken tedavi baslanmasi
prognoz i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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