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Herpes simpleks virus ensefaliti merkezi sinir sisteminin en yayg›n ve en ciddi in-
feksiyonlar›ndan biridir. Erken tan› ve tedavi, hastal›¤›n prognozunu belirlemede
çok önemlidir. Bu çal›flmada 11 herpes simpleks meningoensefalitli olgu sunulmufl,
klinik özellikleri, tan›da kullan›lan yöntemler, tedavi ve prognozlar›n›n tart›fl›lmas›
amaçlanm›flt›r. Olgular›n tan›s› klinik bulgular, beyin omurilik s›v›s› (BOS) bulgu-
lar›, EEG bulgular›, kraniyal MR bulgular› sonucu konulmufltur. Bilinç de¤iflikli¤i
en çok görülen bulgu olup, de¤iflik derecelerde saptanm›flt›r. Ense sertli¤i bütün ol-
gularda gözlenmifltir. ‹ki olguda konvülsiyon geçirme öyküsü, alt› olguda nörolojik
defisit saptanm›flt›r. BOS incelemesinde tüm olgularda pleositoz olup, lökosit say›-
s› 50-200 mm3 aras›nda bulunmufltur. Dört olguda BOS’ta eritrosit görülmüfltür. Ol-
gular›n yedisine EEG çekilebilmifltir. EEE çekilen olgular›n tümünde temporal lo-
kalizasyonlu, de¤iflik derecelerde organizasyon bozuklu¤u saptanm›flt›r. Olgular›n
tümünde kraniyal MR’da 4’ü bitemporal olmak üzere, temporal lob tutulumu göz-
lenmifltir.Tedavide bütün olgulara asiklovir uygulanm›flt›r. ‹ki olgu (%18.1) hasta-
nede yatt›¤› s›rada, bir olgu (%9) a¤›r sekellerle taburcu olduktan iki ay sonra kay-
bedilmifltir. Üç olguda (%27.2) hafif ve orta derecede sekel kalm›fl olup, befl olgu-
da (%45.4) tam iyileflme elde edilmifltir. Çal›flmam›zda EEG ve kraniyal MR kesin
tan› yöntemi olmasa da, h›zl› ve pratik olup, sonuçlar› klinikle uyumlu bulunmufl-
tur. Son y›llarda PCR yöntemiyle HSV-DNA tespiti kesin tan›da oldukça güvenilir
bulunmakta, fakat flu an ülkemizde yayg›n çal›fl›lmamaktad›r.Herpetik ensefalitli
olgularda tan›da gecikmenin prognoz üzerinde olumsuz etkileri gözlenmifl olup,
h›zl›,pratik,ekonomik ve spesifik tan› yöntemlerine gereksinim oldu¤u düflünül-
mektedir.
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Herpes zoster VZV’nin pirimer infeksiyonundan sonra reaktivasyonuna ba¤l› ola-
rak ortaya ç›kan, periferik sinir tutulumu ile karakterize ve tek bir dermatoma loka-
lize vezikülo-büllöz döküntü, a¤r›, parestezi ile ortaya ç›kan hastal›kt›r. Bu hasta-
l›kta görülebilen meningoansefalit ise yafll› ve immun yetmezliklilerde ve özellikle
deride yayg›n zosteri olanlarda görülen bir komplikasyondur. Yaklafl›k 15 y›ll›k tip
II diyabet öyküsü olan 72 yafl›nda bayan hasta dört gün önce aln›n›n sol taraf›nda
a¤r›, k›zar›kl›k ve döküntü flikayetleri ile bafllayan ve üç gün sonra bafl a¤r›s›n›nda
artma,bilincinde bozulma, konuflamama, bulant› ve kusma yak›nmalar› ile klini¤i-
mize getirildi. Fizik muayenede; atefl 38.2°C olup, fluur somnole, oryantasyon ve
kooperasyon bozuk, meninks irritasyon bulgular› pozitif, sol frontal bölgede 15-20

cm alan› kapsayan zemini eritemli veziküler döküntüler ve sol göz konjonktivas›n-
da hiperemi saptand›. Laboratuar bulgular›; lökosit 7700/mm3, sedimentasyon h›z›
40 mm/saat, CRP 0.6 mg/l, açl›k kan flekeri 152 mg/dl, beyin omurilik s›v›s›n›n in-
celemesinde; bas›nç hafif artm›fl, görünüm berrak, renksiz, sitolojik de¤erlendirme-
de 260 hücre/mm3 (hücrelerden 250’si MNL, 10’u PNL), protein 200 mg/dl, glukoz
86 mg/dl olarak saptand›. Herpes zoster meningoansefaliti tan›s› konulan hastaya 30
mg/kg gün IV asiklovir baflland›. ‹stenen göz konsultasyonunda oftalmik zoster ol-
mad›¤› ve gözdeki hipereminin konjonktivite ba¤l› oldu¤u rapor edildi. Klinik ola-
rak izleminde üçüncü günü bilinci normale dönen hastan›n onuncu günden sonra
döküntülerinde gerileme oldu iki haftal›k tedaviyi takiben flifa ile taburcu edildi. So-
nuç olarak, Herpes Zoster (Zona) hastal›¤›n›n yafll›larda ve özellikle altta yatan has-
tal›¤› nedeniyle immünsupresse olan hastalarda meningoansefalit, serebral granülo-
matöz anjiit, segmental radikülomyelit ve kraniyal nöropati gibi santral sinir siste-
mi patolojilerine ve pnömoni, hepatit gibi komplikasyonlara yol açabilmesi nede-
niyle bu hastalarda zona tan›s› konulduktan sonra antiviral tedaviye hemen bafllan›l-
mas› gerekmektedir. 
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Spinal epidural apse (SEA) y›ll›k ortalama 10000 hastane baflvurusundan 1.96’s›n-
da görülen oldukça nadir bir hastal›kt›r. Ancak erken tan› konulup acil mediko- fli-
rürjikal tedavi bafllanmazsa kal›c› nörolojik hasara ve %59 oran›nda mortaliteye ne-
den olabilmektedir. Hastalar›n takip ve tedavisinde multidisipliner yaklafl›m benim-
senmelidir. 65 yafl›ndaki erkek hasta bel a¤r›s›, yürüyememe flikayetiyle baflvurdu.
Atefli, lökositozu olmayan, sedimantasyonu 80mm/saat, CRP’si 21mg/dl olarak
saptanan hastan›n spinal MR’›nda L3-S2 aras› SEA saptand›. Ampirik ampisilin-
sulbaktam baflland›. Nörolojik hasar saptan›nca acil operasyona verildi. Apse örne-
¤inde MRSA üredi. Alt› hafta glikopeptid tedavisi verildi. Kontrol MR’da apsenin
kayboldu¤u görüldü. Sekelsiz iyileflti. 40 yafl›ndaki erkek hasta bel, kalça a¤r›s›, yü-
rümede zorluk flikayetiyle baflvurdu. 9 gün önce L4-L5 düzeyinden ameliyat olan
hastan›n atefli 38°C, sedimantasyonu 114mm/saat, CRP’si 96mg/dl ölçüldü. Löko-
sitozu saptanmazken; MR’›nda L4-S1 düzeyinde SEA görüldü. Ampisilin-sulbak-
tam bafllanarak apse boflalt›ld›. Kontrol MR’›nda düzelme saptand›. Alt› haftal›k te-
daviyle sekelsiz iyileflti. 43 yafl›ndaki erkek hasta 15 günlük bel a¤r›s›, atefl flikaye-
tiyle baflvurdu. Sedimantasyon 110mm/saat, CRP 12mg/dl, lökosit 10 500/µl, sap-
tand›. MR’da T2-T12 aras› SEA saptand›. Ampisilin-sulbaktam baflland›. Parapleji
geliflen hasta opere edildi. Apse örne¤inde MSSA üredi. Sekiz haftal›k tedaviyle
MR’da düzelme saptanan hastan›n paraplejisi devam etti¤inden fizik tedavi öneri-
lerek taburcu edildi. SEA tedavisinde medikal tedaviyle beraber acil nöroflirürjikal
giriflimin uygulanmas› hem tan›sal hem de nörolojik hasar›n önlenmesi aç›s›ndan
büyük önem tafl›maktad›r. Hastalar›n nörolojik durumlar›n›n hastan›n yat›r›l›fl›ndan
itibaren Nöroloji ve Nöroflirürji AD ile yak›n takibi ve nörolojik hasar varl›¤›nda ilk
24 saatte operasyona al›nmas› çok önemlidir. Uygun antibiyoterapiyle sistemik bul-
gular ve apse oda¤› kaybolsa da erken cerrahi müdahele olmadan nörolojik hasar
düzelmemektedir. 
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