
Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 7, Sayı 3, 2011 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 7, Number 3, 2011116

GİRİŞ

Herpes Simpleks Ensefalit (HSE) erişkinde sporadik nek-
rotizan ensefalitin en sık sebebidir. Bununla birlikte 

toplumun genelinde görülme insidansı 1-2.5 kişi/1 mil-
yon/yıl gibi düşük düzeylerdedir. Viral ensefalitler genel-
likle sistemik viral enfeksiyonun komplikasyonudur. Has-
talık merkezi sinir sitemine kan yoluyla veya sinirlerin 
aksonuyla gelebilir. HSE vakaların %90’dan fazlasında 
etken HSV tip 1’dir. Ateş, başağrısı, bilinç değişiklikleri dav-
ranışsal değişiklikler, ense sertliği yaygın görülen klinik 
bulgulardır. Nörolojik semptomlar arasında dezoryantas-
yon, davranış değişiklikleri, afazi ve nöbet geçirme gibi 
HSV’nin yatkın olduğu anatomik bölgeleri yansıtan tem-
poral-frontal semptomlar baskındır (1,2,3). Biz bu yazımız-
da, iç hastalıkları bölümümüze ayaktan başvuran, baş 

ağrısı dışında nörolojik semptom ve bulgusu olmadığı hal-
de HSE tanısı koyarak asiklovir tedavisine başladığımız 
olgumuzu literatür bilgileri eşliğinde sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

	 37 yaşında erkek hasta 5 gün önce başlayan baş ağrı-
sı, bulantı, kusma ve ateş yüksekliği şikayeti ile kliniğimi-
ze başvurdu. Vital bulgularından TA: 130/80 mmHg, Nb: 
90/dk, A: 37,7 C° olup, fizik muayenede farenks hiperemi-
si ve bilateral solunum seslerinde kabalaşma dışında 
patolojiye rastlanmadı. Nörolojik sistem muayenesinde 
meninks irritasyon bulguları negatif, kraniyal sistem 
muayenesi normal olup, motor ve duyu defisiti saptan-
madı. Laboratuvar tetkiklerinden hemogramında WBC; 
13000/mm3, CRP; 3,08 mg/dl olduğu görüldü. Periferik 
yaymada sola kayma dışında özellik yoktu. Kraniyal 
manyetik rezonans görüntülemede (MR) sağ insular kor-
teks, mediyal temporal lob korteksi ve hipokampusta 
T2’de hiperintens, difüzyon sekanslarında diffüzyon kısıt-
laması gösteren kontrast tutmayan patolojik sinyal deği-
şikliği (ensefalite özgü tutulum?) (Resim1) tespit edildi. 

Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Herpes simpleks virüs ensefalitli bir olgu
Ani ateş, baş ağrısı, fokal nörolojik bulgularla birlikte olan epileptik nöbet veya çeşitli seviyelerdeki bilinç bozuklukları ensefalitler için 
karakteristik özelliklerdir. Viral etyolojide en sık rastlanan ajan Herpes Simpleks Virüs-1 (HSV)’dir. Klinik olarak hastalığın tanısını koymak 
güçtür. Rutin laboratuvar sonuçları genellikle nonspesifiktir. Tanıda klinik bulgular, HSV antijenin veya antikorunun gösterilmesi yanında 
tipik radyolojik lezyonların bulunması durumunda vakit kaybetmeden antiviral tedavinin başlanması hayat kurtarıcıdır. Biz bu yazımızda 
37 yaşında baş ağrısı, bulantı, kusma ve ateş yüksekliği ile iç hastalıkları bölümümüze ayaktan başvuran, baş ağrısı dışında nörolojik 
semptom ve bulgusu olmadığı halde Herpes Simpleks Ensefalit (HSE) tanısı koyarak asiklovir tedavisine başladığımız olgumuzu literatür 
bilgileri eşliğinde sunmayı amaçladık.
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 
simplex encephalitis and started asyclovir treatment. 
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	 Göz dibi muayenesi normal olan hastanın lomber 
ponksiyonunda (LP) beyin omurulik sıvısı (BOS) normal 
basınçta, hemorajik vasıfta ve ilave hücre içermiyordu. 
BOS’ta glukoz; 58mg/dl, CI; 116 mg/dl ve protein; 89 mg/
dl olarak ölçüldü. BOS kültürü ve PCR ile HSV DNA analizi 
istendi. Viral ensefalite yönelik olarak asiklovir 3x500 mg 
i.v başlandı. Takiplerde ateş yüksekliği, baş ağrısı devam 
eden hastanın kontrol LP’sinde protein miktarında artış 
(102 mg) ve 400/mm3 lökosit hücresi (%90 lenfosit,%10 
nötrofil) tespit edildi. Asiklovir dozu 3x750 mg’a çıkarıla-
rak tedaviye seftriakson 2x2gr eklendi. Çini mürekkebi ile 
boyamada kriptokok maya hücresine rastlanmadı. AARB 
negatif bulundu. Kontrol MR’ında ensefalite bağlı ödem 

etkisinde hafif artış, giral yüzeylerde kontrast tutulumu 
izlendi. Ancak BOS’un PCR ile HSV antijeni incelemesi 
pozitif olarak sonuçlandı. Hastanın bundan sonraki teda-
visinde seftriaksonu kesilerek tekli asiklovir ile devam 
edildi. Takipleri sırasında genel durumu düzelen baş ağrı-
sı ve ateşi gerileyen hastanın üçüncü kez yapılan kontrol 
LP değerlendirmesinde BOS’da hücreye rastlanmadı ve 
HSV antijeni negatif olarak sonuçlandı. En son çekilen 
MR’ı, daha önceki MR’ları ile karşılaştırıldığında sağ tem-
poral insüler yerleşimli giral patolojiye ait ödem etkisinde 
regresyon gözlendi (Resim 2). MR bulgularının hastalığın 
seyri ile uyumlu olduğunun görülmesi üzerine antiviral 
tedavinin 21 güne tamamlanarak sonlandırılması plan-
landı. Tedavisini tamamlayan hasta ayaktan MR’ını çekti-
rerek kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 
 
TARTIŞMA

	 HSE, insanda görülen ve tanı konabilen ensefalitlerin 
en sık ve mortalitesi en yüksek olanıdır. HSE vakaların 
%90’dan fazlasında etken HSV tip 1’dir. Primer HSV-1 
enfeksiyonu sıklıkla orofarengeal mukozada ortaya çıkar 
ve sıklıkla asemptomatiktir. Primer enfeksiyondan sonra 
HSV-1 retrograd nöronal yolla trigeminal sinire ulaşır. Tri-
geminal ganglionda latent dönemden sonra reaktive ola-
rak temporal bölgede ve limbik sistem yapılarında ense-
falite neden olur. Ateş, başağrısı, bilinç değişiklikleri, dav-
ranışsal değişiklikler, ense sertliği yaygın görülen klinik 
bulgulardır. Tanı; öykü, fizik muayene, BOS analizi, PCR ve 
seroloji ile patojenin tanımlanmasına dayandırılmalıdır 
(1,2,3). HSE’de MR, temel görüntüleme yöntemidir. Beyin 
biyopsisi, nadir ve tanısı zor vakalara saklanmalıdır (4). 
HSE’de tedavi edilmeyenlerde mortalite oldukça yüksek-
tir (%70). Hayatta kalanların çoğunda nörolojik sekel 
gelişmektedir (%44-62) (5). Tüm ensefalitli vakalar yoğun 
bakım şartlarında takip edilmek üzere hastaneye yatırıl-
malıdırlar. Destek tedavi hastalığın yönetiminde oldukça 
önemlidir (6). Özellikle kanıta dayalı antiviral tedavi ola-
rak asiklovir, HSE için en uygun tedavi yöntemidir (7). 
	 HSE nörolojik semptomları arasında dezoryantasyon, 
davranış değişiklikleri, afazi ve nöbet geçirme gibi HSV’nin 
yatkın olduğu anatomik bölgeleri yansıtan temporal-frontal 
semptomlar baskındır (8). Bizim olgumuzda radyolojik 
görüntülemelerde ensefalite ait belirgin tutulum olmasına 
rağmen nörolojik sistem muayenesinde meninks iritasyon 
bulguları negatif, kraniyal sistem muayenesi normal idi. 
Herhangi bir motor ve duyu defisiti tespit edilmedi. Olgunun 

Resim 1: Sağ insular korteks, mediyal temporal lob korteksi 
ve hipokampusta tutulum

Resim 2: Sağ temporal tutulumlu ensefalitin ödem etkisinde 
regresyon
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baş ağrısı, bulantı, kusma ve ateş yüksekliği gibi sistemik 
semptomlar dışında santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu-
nu düşündürtecek bulgusunun olmaması dikkat çekiciydi. 
	 HSE’de MR temel değerlendirme yöntemidir. Son 
dönemde MR ve difüzyon ağırlıklı görüntülemelerdeki 
gelişmelerin HSE’nin erken dönemde tanısına katkısından 
bahsedilmektedir. Literatürde MR’ın vakit kaybedilme-
den çekilebilmesi durumunda LP’den önce yapılmasını 
öneren yayınlara rastlanmaktadır (9). HSE, MR’da T1 ağır-
lıklı görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı ve FLAİR’de öde-
me bağlı olarak hiperintens ve difüzyon ağırlıklı (izotro-
pik) görüntülerde de hiperintens görülür. Akut fazda 
difüzyon haritalarında difüzyon kısıtlaması izlenir (10). Biz 
de olgumuzun kısa süre içinde çekilen kraniyal MR’ında 
sağ insular korteks, mediyal temporal lob korteksi ve 
hipokampusta T2’de hiperintens, difüzyon sekanslarında 
diffüzyon kısıtlaması gösteren, kontrast tutmayan pato-
lojik sinyal değişikliğini tespit ettik. Bu aşamada viral 
ensefalite yönelik olarak asiklovir tedavisine başladık.
	 HSV enfeksiyonlarının laboratuvar tanısında hücre 
kültüründe virüs izolasyonu, virüs antijenlerinin direkt 
gösterilmesi, moleküler teknikler ve serolojik testler 
uygulanmaktadır (11). Klinik örneklerde virüs izolasyonu 
altın standart olarak kabul görmesine karşın, tedavinin 
yönlendirilmesinde erken tanı için duyarlılığı yüksek olan 

PCR ve direkt floresan antikor (DFA) ile birlikte viral anti-
jenlerin belirlenmesi gereklidir (12). Son yayınlarda HSE’de 
PCR’ın %98 sensitivite ve %94 spesifitesi ile önemli bir 
tanı yöntemi olduğundan sıkça bahsedilmektedir 
(13,14,15). Biz de bu doğrultuda olgumuzdan elde ettiği-
miz BOS’dan hücre kültürü ve PCR ile HSV DNA analizini 
gerçekleştirdik. PCR’da HSV antijeni incelemesinin pozitif 
olarak sonuçlandığını gördük. Nitekim asiklovir tedavisi-
nin ilerleyen zamanlarında, tedaviye cevabın elde edil-
mesi ile tanımızın doğruluğundan da emin olduk. 
	 HSE’de 1980’li yıllardan itibaren asiklovir kullanılmaya 
başlanmasıyla hastalığın prognozunda önemli düzelme-
ler görülmüştür. Herpes ensefaliti tedavisinde en iyi seçe-
nek, asiklovirin intravenöz olarak 30 mg/kg/gün (3 eşit 
dozda) 21 gün süreyle kullanımıdır (16,17,18). Biz de olgu-
muzun yatışının ilk 48 saati içinde asiklovir tedavisini 
başladık. PCR pozitifliğinin ardından verilen miktarı 30 
mg/kg/güne karşılık gelen doza yükselttik ve olgunun 
tedavisini 21 güne tamamlayarak tedaviyi sonlandırdık. 
	 Sonuç olarak; HSE’nin nadir görülmesine karşın, morbi-
dite ve mortalitesinin yüksek bir hastalık olduğu, çoğun-
lukla olguların nonspesifik bulgularla doktora başvurduğu, 
klinik, laboratuvar veya radyolojik şüphe varlığında vakit 
kaybedilmeden tedavisine başlanmasının gerektiğini vur-
gulamak amacıyla bu olguyu sunmayı uygun gördük. 
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