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Beyin-Omurilik Sıvısında Pleositoz Saptanmayan ve İntrakraniyal 
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

Sayın Editör,
Herpes simpleks virusu (HSV), endemik fokal ense-

falitin en önemli etkenidir. Tanıda altın standard, beyin-
omurilik sıvısı (BOS)’ndan gerçek zamanlı polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PCR) yöntemiyle HSV DNA saptanması-
dır. Yetişkinlerde HSV-1 infeksiyonu, yenidoğanlarda ise 
HSV-2 infeksiyonu ağır basar. Asiklovir tedavisinin olum-
lu sonuçlarına rağmen, mortalite yüksektir ve önemli 
sayıda hasta sekelle iyileşmektedir. Hem nöropatoloji 
hem de nörogörüntüleme çalışmaları, HSV ensefalitinin 
düzensiz küçük kanamalarla birlikte akut nekrotizan bir 
süreç olduğunu düşündürmektedir (1). HSV ensefalitin-
de intraserebral hematom oluşumu nadirdir. Biswas ve 
arkadaşları (2) akut baş ağrısı, davranış değişiklikleriy-
le başvuran hastanın kraniyal bilgisayarlı tomografisi 
(BT)’nde intraserebral hematom saptamış, klinik tablo-
nun HSV-1’e bağlı ensefalit olduğunu göstermişlerdir. 
Bazı HSV ensefalitli hastalar, doğru tanıyı geciktirecek 
atipik semptomlar ve/veya başlangıçta normal BOS ana-
liziyle başvurur. Bu durumda ensefalitik sendromlardan 
şüphelenildiğinde laboratuvar testleri tekrarlanmalı ve 
bu hastalarda asiklovir, kanıtlanmış tanıdan önce düşü-
nülmelidir. Burada BOS’ta pleositoz saptanmadığı hal-
de PCR testiyle HSV DNA pozitif olarak sonuçlanan ve 
intrakraniyal hematomla komplike olan olguyu sunmayı 
amaçladık.

56 yaşında kadın hastanın bir hafta önce baş ağrısı 
bulantı ve halsizliği başlamış; ateşi ise olmamıştı. Şuur 
bulanıklığı olmuş ancak düzelmişti. Özgeçmiş ve soy-
geçmişinde özellik bulunmayan hastanın fizik muaye-

nesinde genel durumu orta, şuuru açık, oryantasyon ve 
kooperasyonu tam, orofarinksi hafif hiperemikti. Vücut 
sıcaklığı 37.1°C olarak ölçülen hastanın ense sertliği, 
Kernig ve Brudzinski bulguları, Babinski refleksi nega-
tif, derin tendon refleksleri normaldi. Diğer sistem mu-
ayeneleri doğaldı. Laboratuvar incelemelerinde, tam 
kan sayımı, biyokimyasal parametreleri ve C-reaktif 
protein normaldi. Hastaya ensefalit şüphesiyle (baş 
ağrısı ve şuurda dalgalanma nedeniyle) lomber ponk-
siyon yapıldı. BOS renksiz, berrak görünümde, basıncı 
normaldi. Direkt bakıda hücre saptanmadı. BOS biyo-
kimyasında glukoz 76 mg/dl (eşzamanlı kan şekeri 125 
mg/dl), protein 29.8 gr/dl, klor 125 mEq/lt idi. Hastaya 
asiklovir tedavisi başlandı. BOS’ta PCR (Roche Diag-
nostics, Mannheim, Almanya) testiyle araştırılan HSV 
tip 1 DNA pozitif saptandı. Manyetik rezonans görün-
tülemesinde sol mediyal temporal lobda hiperintens 
alanlar görüldü. Yatışının 3. gününde genel durumu 
kötüleşen hastaya kraniyal BT çekildi. Sol frontotem-
poral bölgede 8×5 cm boyutlarında hematom geliştiği 
ve lateral ventriküle açıldığı görüldü. Hasta Nöroşirürji 
Kliniği’nce opere edildi. Asiklovir tedavisi 21 güne ta-
mamlanan hasta şifayla taburcu edildi.

HSV ensefalitinde pleositoz yokluğu nadir değildir; 
önceden tamamen sağlıklı kişilerde de görülebilir. İnt-
raserebral hematom ise HSV ensefalitinde nadir görü-
len bir komplikasyondur (3). Virusun indüklediği küçük 
damar vaskülitinin sonucu olarak endotelyal doku hasar 
görür ve kanama meydana gelir. Artmış serebral ödem 
de kanamayı kolaylaştıran diğer bir faktördür. Küçük 
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vaskülitik damarların rüptürü sonucu ise hematom meyda-
na gelir. İntraserebral hematom başvuru sırasında, takiplerde 
veya hastamızda saptadığımız gibi asiklovir tedavisinin erken 
döneminde gelişebilir. Klinik olarak ensefalit şüpheli olgular-
da BOS bulguları normal dahi olsa HSV DNA için PCR testi 
sonuçlanana dek ampirik asiklovir tedavisi başlanmalıdır (4). 
Tedavi almakta olan hastalarda klinik kötüleşme olması duru-
munda olası intraserebral kanama/hematom akılda bulundu-
rulmalı ve kraniyal görüntüleme tekrarlanmalıdır. 
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