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Beyin-Omurilik Sivisinda Pleositoz Saptanmayan ve intrakraniyal
Hematomla Komplike Olan Bir Herpes Simpleks Virusu Ensefaliti

Olgusu

A Case of Herpes Simplex Virus Encephalitis Without Pleocytosis in Cerebrospinal
Fluid and Complicated With Intracranial Hematoma

Sayin Editor,

Herpes simpleks virusu (HSV), endemik fokal ense-
falitin en 6nemli etkenidir. Tanida altin standard, beyin-
omurilik sivisi (BOS)'ndan gergek zamanl polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PCR) yontemiyle HSV DNA saptanmasi-
dir. Yetiskinlerde HSV-1 infeksiyonu, yenidoganlarda ise
HSV-2 infeksiyonu agir basar. Asiklovir tedavisinin olum-
lu sonucglarina ragmen, mortalite yuksektir ve 6nemli
sayida hasta sekelle iyilesmektedir. Hem ndéropatoloji
hem de norogorintileme calismalari, HSV ensefalitinin
dizensiz kicik kanamalarla birlikte akut nekrotizan bir
siire¢ oldugunu diistindiirmektedir (1). HSV ensefalitin-
de intraserebral hematom olusumu nadirdir. Biswas ve
arkadaslar (2) akut bas agrisi, davranis degisiklikleriy-
le bagvuran hastanin kraniyal bilgisayarli tomografisi
(BT)'nde intraserebral hematom saptamis, klinik tablo-
nun HSV-1'e bagl ensefalit oldugunu gostermislerdir.
Bazi HSV ensefalitli hastalar, dogru taniyi geciktirecek
atipik semptomlar ve/veya baslangi¢gta normal BOS ana-
liziyle bagvurur. Bu durumda ensefalitik sendromlardan
suphelenildiginde laboratuvar testleri tekrarlanmali ve
bu hastalarda asiklovir, kanitlanmis tanidan 6nce dusi-
nilmelidir. Burada BOS'ta pleositoz saptanmadigi hal-
de PCR testiyle HSV DNA pozitif olarak sonuclanan ve
intrakraniyal hematomla komplike olan olguyu sunmay!
amacladik.

56 yasinda kadin hastanin bir hafta 6nce bas agrisi
bulanti ve halsizligi baglamis; atesi ise olmamisti. Suur
bulanikh@ olmus ancak diizelmisti. Ozgecmis ve soy-
gecmisinde 6zellik bulunmayan hastanin fizik muaye-

nesinde genel durumu orta, suuru acik, oryantasyon ve
kooperasyonu tam, orofarinksi hafif hiperemikti. Viicut
sicakligi 37.1°C olarak 6lglilen hastanin ense sertligi,
Kernig ve Brudzinski bulgulari, Babinski refleksi nega-
tif, derin tendon refleksleri normaldi. Diger sistem mu-
ayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde, tam
kan sayimi, biyokimyasal parametreleri ve C-reaktif
protein normaldi. Hastaya ensefalit sliphesiyle (bas
agrisi ve suurda dalgalanma nedeniyle) lomber ponk-
siyon yapildi. BOS renksiz, berrak gériiniimde, basinci
normaldi. Direkt bakida hilicre saptanmadi. BOS biyo-
kimyasinda glukoz 76 mg/dl (eszamanl kan sekeri 125
mg/dl), protein 29.8 gr/dl, klor 125 mEgq/It idi. Hastaya
asiklovir tedavisi baslandi. BOS'ta PCR (Roche Diag-
nostics, Mannheim, Almanya) testiyle arastirilan HSV
tip 1 DNA pozitif saptandi. Manyetik rezonans gorin-
tilemesinde sol mediyal temporal lobda hiperintens
alanlar goruldiu. Yatisinin 3. guniunde genel durumu
kotlilesen hastaya kraniyal BT c¢ekildi. Sol frontotem-
poral bolgede 8x5 cm boyutlarinda hematom gelistigi
ve lateral ventrikile agildigr goruldu. Hasta Norosirurji
Klinigi'nce opere edildi. Asiklovir tedavisi 21 gline ta-
mamlanan hasta sifayla taburcu edildi.

HSV ensefalitinde pleositoz yoklugu nadir degildir;
énceden tamamen saglikh kisilerde de gorilebilir. Int-
raserebral hematom ise HSV ensefalitinde nadir gori-
len bir komplikasyondur (3). Virusun indikledigi kiiciik
damar vaskdulitinin sonucu olarak endotelyal doku hasar
gorir ve kanama meydana gelir. Artmis serebral 6dem
de kanamayi kolaylastiran diger bir faktordir. Kigik
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vaskilitik damarlarin riptiri sonucu ise hematom meyda-
na gelir. intraserebral hematom basvuru sirasinda, takiplerde
veya hastamizda saptadigimiz gibi asiklovir tedavisinin erken
doneminde gelisebilir. Klinik olarak ensefalit stipheli olgular-
da BOS bulgulari normal dahi olsa HSV DNA icin PCR testi
sonuclanana dek ampirik asiklovir tedavisi baglanmalidir (4).
Tedavi almakta olan hastalarda klinik kétlilesme olmasi duru-
munda olasi intraserebral kanama/hematom akilda bulundu-
rulmali ve kraniyal gortintileme tekrarlanmalidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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