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OZET

Herpes simpleks virlis ensefalitli bir olgu

Ani ates, bas agrisi, fokal norolojik bulgularla birlikte olan epileptik ndbet veya cesitli seviyelerdeki biling bozukluklari ensefalitler icin
karakteristik ozelliklerdir. Viral etyolojide en sik rastlanan ajan Herpes Simpleks Virlis-1 (HSV)ydir. Klinik olarak hastaligin tanisini koymak
guctur. Rutin laboratuvar sonugclar genellikle nonspesifiktir. Tanida klinik bulgular, HSV antijenin veya antikorunun gosterilmesi yaninda
tipik radyolojik lezyonlarin bulunmasi durumunda vakit kaybetmeden antiviral tedavinin baglanmasi hayat kurtaricidir. Biz bu yazimizda
37 yasinda bas agnsi, bulanti, kusma ve ates yiiksekligi ile i¢ hastaliklari bolimiimiize ayaktan basvuran, bas agrisi disinda norolojik
semptom ve bulgusu olmadigl halde Herpes Simpleks Ensefalit (HSE) tanisi koyarak asiklovir tedavisine basladigimiz olgumuzu literatiir
bilgileri esliginde sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Herpes simpleks ensefaliti, PCR, asiklovir

ABSTRACT

A Case with Herpes Simplex Virus Encephalitis

Sudden fever, headache, focal neurological findings together with various levels of unconsciousness or seizure disorders are the
characteristic features for encephalitis. Herpes simplex virus type 1 is most common viral agent in etiology. Clinically, it's difficult to
diagnose the disease. Routine laboratory results are usually nonspecific. When symptoms and clinical findings confirm the diagnosis
and the HSV antigen or antibody is seen in laboratory results with associated typical radiological lesions, it is life saving to start antiviral
therapy immediately. In our case, provided with literature research we disscussed a 37 years old man who presented to our internal
medicine department with headache, nausea, vomiting and fever, without neurological symptoms and findings, diagnosed as herpes
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simplex encephalitis and started asyclovir treatment.
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GiRiS

erpes Simpleks Ensefalit (HSE) eriskinde sporadik nek-
Hrotizan ensefalitin en sik sebebidir. Bununla birlikte
toplumun genelinde gorilme insidansi 1-2.5 Kisi/1 mil-
yon/yll gibi disuk dizeylerdedir. Viral ensefalitler genel-
likle sistemik viral enfeksiyonun komplikasyonudur. Has-
talik merkezi sinir sitemine kan yoluyla veya sinirlerin
aksonuyla gelebilir. HSE vakalarin %90'dan fazlasinda
etken HSV tip 1'dir. Ates, basagrisi, biling degisiklikleri dav-
ranissal degisiklikler, ense sertligi yaygin gorilen Klinik
bulgulardir. Norolojik semptomlar arasinda dezoryantas-
yon, davranis degisiklikleri, afazi ve nobet gecirme gibi
HSV'nin yatkin oldugu anatomik bolgeleri yansitan tem-
poral-frontal semptomlar baskindir (1,2,3). Biz bu yazimiz-
da, i¢ hastaliklar bolumumuze ayaktan basvuran, bas
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agrisi disinda norolojik semptom ve bulgusu olmadig hal-
de HSE tanisi koyarak asiklovir tedavisine basladigimiz
olgumuzu literatur bilgileri esliginde sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

37 yasinda erkek hasta 5 gtin 6nce baslayan bas agri-
s, bulanti, kusma ve ates yuksekligi sikayeti ile klinigimi-
ze basvurdu. Vital bulgularindan TA: 130/80 mmHg, Nb:
90/dk, A: 37,7 C° olup, fizik muayenede farenks hiperemi-
si ve bilateral solunum seslerinde kabalasma disinda
patolojiye rastlanmadi. Norolojik sistem muayenesinde
meninks irritasyon bulgularl negatif, kraniyal sistem
muayenesi normal olup, motor ve duyu defisiti saptan-
madi. Laboratuvar tetkiklerinden hemograminda WBC;
13000/mm?3, CRP; 3,08 mg/dl oldugu goruldu. Periferik
yaymada sola kayma disinda ozellik yoktu. Kraniyal
manyetik rezonans goruntulemede (MR) sag insular kor-
teks, mediyal temporal lob korteksi ve hipokampusta
T2'de hiperintens, difuzyon sekanslarinda diffiizyon kisit-
lamasi gosteren kontrast tutmayan patolojik sinyal degi-
sikligi (ensefalite 0zgu tutulum?) (Resim1) tespit edildi.
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Resim 1: Sag insular korteks, mediyal temporal lob korteksi
ve hipokampusta tutulum

| S T I A T T

Resim 2: Sag temporal tutulumlu ensefalitin 6dem etkisinde
regresyon

GOz dibi muayenesi normal olan hastanin lomber
ponksiyonunda (LP) beyin omurulik sivisi (BOS) normal
basin¢ta, hemorajik vasifta ve ilave hicre icermiyordu.
BOS'ta glukoz; 58mg/dl, CI; 116 mg/dl ve protein; 89 mg/
dl olarak olculdu. BOS kuiltird ve PCR ile HSV DNA analizi
istendi. Viral ensefalite yonelik olarak asiklovir 3x500 mg
i.v baslandi. Takiplerde ates yuksekligi, bas agrisi devam
eden hastanin kontrol LP’sinde protein miktarinda artis
(102 mg) ve 400/mm? I0kosit hicresi (%90 lenfosit,%10
notrofil) tespit edildi. Asiklovir dozu 3x750 mg'a ¢ikarila-
rak tedaviye seftriakson 2x2gr eklendi. Cini murekkebi ile
boyamada kriptokok maya hicresine rastlanmadi. AARB
negatif bulundu. Kontrol MR'iInda ensefalite bagli 6dem
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etkisinde hafif artis, giral ylzeylerde kontrast tutulumu
izlendi. Ancak BOS’'un PCR ile HSV antijeni incelemesi
pozitif olarak sonuclandi. Hastanin bundan sonraki teda-
visinde seftriaksonu kesilerek tekli asiklovir ile devam
edildi. Takipleri sirasinda genel durumu diizelen bas agri-
SI ve atesi gerileyen hastanin t¢uncu kez yapilan kontrol
LP degerlendirmesinde BOS'da hiicreye rastlanmadi ve
HSV antijeni negatif olarak sonuclandi. En son cekilen
MR’I, daha dnceki MR’lari ile karsilastirildiginda sag tem-
poral insuler yerlesimli giral patolojiye ait 6dem etkisinde
regresyon gozlendi (Resim 2). MR bulgularinin hastaligin
seyri ile uyumlu oldugunun gorilmesi Gzerine antiviral
tedavinin 21 giine tamamlanarak sonlandiriimasi plan-
landi. Tedavisini tamamlayan hasta ayaktan MR'ini ¢ekti-
rerek kontrole gelmek Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

HSE, insanda gorulen ve tani konabilen ensefalitlerin
en sik ve mortalitesi en yuksek olanidir. HSE vakalarin
%90’dan fazlasinda etken HSV tip 1'dir. Primer HSV-1
enfeksiyonu siklikla orofarengeal mukozada ortaya ¢ikar
ve siklikla asemptomatiktir. Primer enfeksiyondan sonra
HSV-1 retrograd noronal yolla trigeminal sinire ulasir. Tri-
geminal ganglionda latent donemden sonra reaktive ola-
rak temporal bolgede ve limbik sistem yapilarinda ense-
falite neden olur. Ates, basagrisi, bilin¢ degisiklikleri, dav-
ranissal degisiklikler, ense sertligi yaygin gorilen klinik
bulgulardir. Tany; 6yku, fizik muayene, BOS analizi, PCR ve
seroloji ile patojenin tanimlanmasina dayandiriimalidir
(1,2,3). HSE'de MR, temel goruntileme yontemidir. Beyin
biyopsisi, nadir ve tanisi zor vakalara saklanmahdir (4).
HSE'de tedavi edilmeyenlerde mortalite oldukca yuksek-
tir (%70). Hayatta kalanlarin cogunda norolojik sekel
gelismektedir (%44-62) (5). Tum ensefalitli vakalar yogun
bakim sartlarinda takip edilmek izere hastaneye yatiril-
malidirlar. Destek tedavi hastaligin yonetiminde oldukca
onemlidir (6). Ozellikle kanita dayali antiviral tedavi ola-
rak asiklovir, HSE i¢in en uygun tedavi yontemidir (7).

HSE norolojik semptomlari arasinda dezoryantasyon,
davranis degisiklikleri, afazi ve nobet gecirme gibi HSV'nin
yatkin oldugu anatomik bolgeleri yansitan temporal-frontal
semptomlar baskindir (8). Bizim olgumuzda radyolojik
goruntllemelerde ensefalite ait belirgin tutulum olmasina
ragmen norolojik sistem muayenesinde meninks iritasyon
bulgularl negatif, kraniyal sistern muayenesi normal idi.
Herhangi bir motor ve duyu defisiti tespit edilmedi. Olgunun
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bas agrisi, bulanti, kusma ve ates yUksekligi gibi sistemik
semptomlar disinda santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu-
nu dustiindurtecek bulgusunun olmamasi dikkat ¢ekiciydi.
HSE'de MR temel degerlendirme yontemidir. Son
donemde MR ve diflizyon agirlikli gorintulemelerdeki
gelismelerin HSE'nin erken donemde tanisina katkisindan
bahsedilmektedir. Literatiirde MR'In vakit kaybedilme-
den cekilebilmesi durumunda LP'den once yapilmasini
oneren yayinlara rastlanmaktadir (9). HSE, MR’da T1 agir-
likl goriintiilerde hipointens, T2 agirlikli ve FLAIR'de 6de-
me bagli olarak hiperintens ve diflizyon agirlikh (izotro-
pik) gorintllerde de hiperintens gorulir. Akut fazda
diftizyon haritalarinda diflizyon kisitlamasi izlenir (10). Biz
de olgumuzun kisa slre icinde cekilen kraniyal MR'inda
sag insular korteks, mediyal temporal lob korteksi ve
hipokampusta T2'de hiperintens, difiizyon sekanslarinda
diffizyon kisitlamasi gosteren, kontrast tutmayan pato-
lojik sinyal degisikligini tespit ettik. Bu asamada viral
ensefalite yonelik olarak asiklovir tedavisine basladik.
HSV enfeksiyonlarinin laboratuvar tanisinda hucre
kdlttrinde virls izolasyonu, virts antijenlerinin direkt
gosterilmesi, molekdler teknikler ve serolojik testler
uygulanmaktadir (11). Klinik drneklerde virls izolasyonu
altin standart olarak kabul gérmesine karsin, tedavinin
yonlendirilmesinde erken tani icin duyarhlig yiksek olan
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