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Herpes simpleks virus ensefaliti merkezi sinir sisteminin en yaygin ve en ciddi in-
feksiyonlarindan biridir. Erken tani ve tedavi, hastaligin prognozunu belirlemede
cok onemlidir. Bu calismada 11 herpes simpleks meningoensefalitli olgu sunulmus,
klinik 6zellikleri, tanida kullanilan yontemler, tedavi ve prognozlarinin tartigiimasi
amaglanmustir. Olgularin tanisi klinik bulgular, beyin omurilik sivist (BOS) bulgu-
lar1, EEG bulgulari, kraniyal MR bulgular1 sonucu konulmustur. Biling degisikligi
en ¢ok goriilen bulgu olup, degisik derecelerde saptanmustir. Ense sertligi biitiin ol-
gularda gozlenmistir. Tki olguda konviilsiyon gegirme dykiisii, alti olguda nérolojik
defisit saptanmigtir. BOS incelemesinde tiim olgularda pleositoz olup, lokosit sayi-
s150-200 mm’ arasinda bulunmustur. Dort olguda BOS ta eritrosit goriilmiitiir. Ol-
gularm yedisine EEG ¢ekilebilmistir. EEE ¢ekilen olgularm tiimiinde temporal lo-
kalizasyonlu, degisik derecelerde organizasyon bozuklugu saptanmigtir. Olgularin
tiimiinde kraniyal MR da 4’ii bitemporal olmak iizere, temporal lob tutulumu goz-
lenmistir. Tedavide biitiin olgulara asiklovir uygulanmistir. ki olgu (%18.1) hasta-
nede yattig1 sirada, bir olgu (%9) agir sekellerle taburcu olduktan iki ay sonra kay-
bedilmistir. Ug olguda (%27.2) hafif ve orta derecede sekel kalmis olup, bes olgu-
da (%45.4) tam iyilesme elde edilmistir. Calismamizda EEG ve kraniyal MR kesin
tan1 yontemi olmasa da, hizli ve pratik olup, sonuglari klinikle uyumlu bulunmus-
tur. Son yillarda PCR yontemiyle HSV-DNA tespiti kesin tanida oldukga giivenilir
bulunmakta, fakat su an iilkemizde yaygin ¢alisiimamaktadir.Herpetik ensefalitli
olgularda tanida gecikmenin prognoz iizerinde olumsuz etkileri gozlenmis olup,
hizli,pratik,ekonomik ve spesifik tan1 yontemlerine gereksinim oldugu diisiiniil-
mektedir.
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Herpes zoster VZV’nin pirimer infeksiyonundan sonra reaktivasyonuna bagl ola-
rak ortaya ¢ikan, periferik sinir tutulumu ile karakterize ve tek bir dermatoma loka-
lize vezikiilo-biilloz dokiintii, agri, parestezi ile ortaya ¢ikan hastaliktir. Bu hasta-
likta goriilebilen meningoansefalit ise yash ve immun yetmezliklilerde ve 6zellikle
deride yaygin zosteri olanlarda goriilen bir komplikasyondur. Yaklagik 15 yillik tip
1T diyabet 6ykiisii olan 72 yasinda bayan hasta dort giin 6nce alnmin sol tarafinda
agr, kizanklik ve dokiintii sikayetleri ile baslayan ve ii¢ giin sonra bas agrisminda
artma,bilincinde bozulma, konusamama, bulant1 ve kusma yakinmalart ile klinigi-
mize getirildi. Fizik muayenede; ates 38.2°C olup, suur somnole, oryantasyon ve
kooperasyon bozuk, meninks irritasyon bulgular pozitif, sol frontal bolgede 15-20

30 Mart - 03 Nisan 2003

cm alan1 kapsayan zemini eritemli vezikiiler dokiintiiler ve sol goz konjonktivasin-
da hiperemi saptand1. Laboratuar bulgulari; 1okosit 7700/mm’, sedimentasyon hizi
40 mm/saat, CRP 0.6 mg/l, aclik kan sekeri 152 mg/dl, beyin omurilik sivisinin in-
celemesinde; basing hafif artmus, goriiniim berrak, renksiz, sitolojik degerlendirme-
de 260 hiicre/mm’ (hiicrelerden 250’si MNL, 10’u PNL), protein 200 mg/dl, glukoz
86 mg/dl olarak saptandi. Herpes zoster meningoansefaliti tanist konulan hastaya 30
mg/kg giin IV asiklovir bagland:. Istenen goz konsultasyonunda oftalmik zoster ol-
madig1 ve gozdeki hipereminin konjonktivite baglt oldugu rapor edildi. Klinik ola-
rak izleminde iiciincii giinii bilinci normale donen hastanin onuncu giinden sonra
dokiintiilerinde gerileme oldu iki haftalik tedaviyi takiben sifa ile taburcu edildi. So-
nug olarak, Herpes Zoster (Zona) hastaliginin yaglilarda ve 6zellikle altta yatan has-
talig1 nedeniyle immiinsupresse olan hastalarda meningoansefalit, serebral graniilo-
matoz anjiit, segmental radikiilomyelit ve kraniyal noropati gibi santral sinir siste-
mi patolojilerine ve pnomoni, hepatit gibi komplikasyonlara yol agabilmesi nede-
niyle bu hastalarda zona tanist konulduktan sonra antiviral tedaviye hemen baglanil-
mast gerekmektedir.
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Spinal epidural apse (SEA) yillik ortalama 10000 hastane basvurusundan 1.96’sin-
da goriilen oldukca nadir bir hastaliktir. Ancak erken tan1 konulup acil mediko- si-
riirjikal tedavi baglanmazsa kalic1 norolojik hasara ve %59 oraninda mortaliteye ne-
den olabilmektedir. Hastalarin takip ve tedavisinde multidisipliner yaklagim benim-
senmelidir. 65 yasindaki erkek hasta bel agrisi, yiiriiyememe sikayetiyle bagvurdu.
Atesi, lokositozu olmayan, sedimantasyonu 80mm/saat, CRP’si 21mg/dl olarak
saptanan hastanin spinal MR’inda L3-S2 arast SEA saptandi. Ampirik ampisilin-
sulbaktam baglandi. Norolojik hasar saptaninca acil operasyona verildi. Apse 6rne-
ginde MRSA iiredi. Alt1 hafta glikopeptid tedavisi verildi. Kontrol MR’da apsenin
kayboldugu goriildii. Sekelsiz iyilesti. 40 yagindaki erkek hasta bel, kal¢a agrist, yii-
riimede zorluk sikayetiyle bagvurdu. 9 giin 6nce L4-L5 diizeyinden ameliyat olan
hastanin atesi 38°C, sedimantasyonu 114mm/saat, CRP’si 96mg/dl 6l¢iildii. Loko-
sitozu saptanmazken; MR’inda L4-S1 diizeyinde SEA goriildii. Ampisilin-sulbak-
tam baslanarak apse bosaltildi. Kontrol MR’inda diizelme saptandi. Alt1 haftalik te-
daviyle sekelsiz iyilesti. 43 yasindaki erkek hasta 15 giinliik bel agrisi, ates sikaye-
tiyle bagvurdu. Sedimantasyon 110mm/saat, CRP 12mg/dl, 16kosit 10 500/pl, sap-
tandi. MR’da T2-T12 aras1 SEA saptandi. Ampisilin-sulbaktam bagland1. Parapleji
gelisen hasta opere edildi. Apse 6rneginde MSSA iiredi. Sekiz haftalik tedaviyle
MR’da diizelme saptanan hastanin paraplejisi devam ettiginden fizik tedavi oneri-
lerek taburcu edildi. SEA tedavisinde medikal tedaviyle beraber acil norosiriirjikal
girisimin uygulanmasi hem tanisal hem de norolojik hasarin onlenmesi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastalarin norolojik durumlarinin hastanin yatiriligindan
itibaren Noroloji ve Norosiriirji AD ile yakin takibi ve norolojik hasar varliginda ilk
24 saatte operasyona alinmasi ¢ok 6nemlidir. Uygun antibiyoterapiyle sistemik bul-
gular ve apse odag1 kaybolsa da erken cerrahi miidahele olmadan norolojik hasar
diizelmemektedir.
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