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Herpes Simpleks Virusu Ensefalitinin Tamisinda
Laboratuvarin Onemi: Bir Olgu Bildirisi

Onur Ozgeng!, Aydan Kula!, Sitkran Kose', Biilent Uger?, Hiisniye Bozdag!

Ozet: Herpes simpleks virusu ensefaliti tamsrm magnetik rezonans (MR) giriintitleme youtemi sonuennda alan 56
yagmdaki bir erkek hasta sumulmugiur. Letarji ve daha sonra semikoma duramundaki hastaya, semikomada iken
asiklooir baglanmg ve hastaligin seyrinde komaya giren hastanin tedavisi reanimasyon servisinde siirdiiriihmiltgtiir,
Sagaltima bagladiktan sonra akut ve konvalesan dineme ait serolofik gostergeler ile tant desteklemmigtir. Noninvazif
olmast bakwmndan MR ve diger dzgiil serolojik antikor ve antijen testlerinin hastalfn tamsmda Snemli yer butfugiu

ovurgulanmgtar,

Anahtar Sdzeiikler: Herpes simpleks virusu ensefaliti, tan,

Suntmary: The significance of laboratory diagnosis of herpes siniplex virus encephalitis: a case report, A 56-year-old
male, who las been dingnosed as herpes simplex virus encephalitis by magnetic resonance imaging (MRI), is presented.
The treatment of the patient in semicoma status was started with acyclovir. The patient who has been lethargic and
then semicomatose was treated in the infensive care unit with the progress of the disease to coma. The dingnosis was
confirmed with acute and convalescence phase serological markers. MRI, which is a nen-invasive method and the
specific serologicnl antigen and antibody lests reserve important place in diagnosis of the disease.

Key Words: Herpes simplex virus encephalitis, diagnosis.

Girig

Herpes simpleks virusu ensefaliti (HSVE) beynin lokal
hemorajik nekrozu ile karakterize agir bir klinik tablodur,
Hafif klinik gekilleri bulunmakla beraber antiviral tedavi uy-
gulanmayan agir hastalarda 6liim oram en az % 70'tir. Ancak
hastalsifin klinik ve nérodiyagnostik tam: kriterferi kesin
olarak belirlenmemistir, Beyin biyopsisi % 99 spesifik bir
tani ydntemi olmasina karsin invazif bir girigimdir ve viru-
sun kiiltilriiniin yapilmas: ve fluoresan boyama ile virusun
gtsterilmesi referans mikrobiyoloji laboratuvarlarinda miim-
kilndiir (1). :

Hastaliin beyin sintigrafisi, elektroensefalogram (EEG),
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile tamnabilmesi, bu
testlerin sensitivitesinin yiksek, spesifitesinin diigiik olmasi
nedeni ile, % 63 dolaylarindadir(2).

sSon yillarda HSVE'nin tanisinda spesifik antikor diizeyle-
rinin saptanmas:1 Snem kazanmgiir. Beyin-omurilik sivist
(BOS)'ndaki 6zgill antikor dilzeyi seruma oranla 20:1 dolay-
larinda artig gdstermektedir, Ancak intratekal antikor sentezi
5-12 giinde ortaya ¢iktifindan ikinci haftamin baglangicin-
dan 6nce bu ybntem ile hastalik tanisi konamaz (3,4). Her-
pes simpleks virusu (HSV)'na kargt ELISA ile BOS ve serum-
da antikor aramada pozitiflik cram 10 giin sonra % 48, 10-
20 giin sonta % 79, 20 ginden sonra % 83 bulunmusgtur.
Hastalifin tansinda en duyarlt yéntem olan "immunoblot
assay" ile BOS'ta antijen aramada ilk 3 piin icinde sensitivi-
te % 64 iken, 10 giin sonra % 100's ulagmaktadir (2).

Hastalifan erken tamsinda 6nemi olan magnetik rezo-
nans (MR) gtriintitleme yontemi sonucunda HSVE tams: alan
ve H3V serolojik gbstergeleri ile tamist dogrulanan bir olgu
sunulmugtur.
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Olgu ;

56 yaginda erkek hasta, dért giln &ince baglayan bag agri-
81, kusmna ve yitksek ates yakinmalarina son giin biling bula-:
mkliginin da eklenmesi {zerine SSK Buca Hastanesi Acil’
Servisi'ne getirildi ve oradan Infecksiyon Hastaliklan Klini-:
gi'ne yatrildi. Hastarun 8z ve soygegmigi Onemli Gzellik
gostermiyordu. Fizik bakida ates 38.5°C, radyal nabiz 84/
dakika ve ritmik, tansiyon arterivel 110/70 mmHg idi ve
hasta letarfik durumdaydi. Farinks hiperemik, difer sistem:
bulgular olagandi. Sinir sistemi bakisinda ense sertlii kug--
kulu pozitif, Kemig bulgusu negatif, Brudzinsky bulgusu (en-
se ve kontrlateral) nepgatif olarak degerlendirildi. Laboratuvar
incelemelerinde I6kosit 6400/mm3, Hb 11.9 gr/dl, trombo-
sit 352 000/mm3, periferik yaymada polimorf niiveli 18kosit’
% 68, lenfosit % 28, monosit % 1, geng % 3 bulundu. Sedi-
mantasyon 30 mm/saat, kan glikozu % 92 mg, kan iiresi %
45 mg saptandi. SGOT 72 10/1t, SGPT 108 10/It, gamma’
glutamil transpeptidaz 22 10/t bolundu, kan elektrolitleri ve:
difer biyokimyasal testler ve idrar bakisi normaldi. Akciger:
grafisi ve EKG normal olarak degerlendirildi. Hastaya itk-
giin ve iki giin sonra uygulanan ponksiyon lomber sonuglar:
birbirine ¢ok yakin bulundu. Gériintim berrak olup, basimng:
hafif artmig, Pandy reaksiyonu (++) pozitif, protein % 71:
mg, klorr 121 mEq/dl, BOS glikozu % 52 mg, hiicre sayisi
190/mm3 olarak deperlendirildi. Lenfositler egemendi. BOS:
kiiltiirterinde ve hemokiiltiirde iirame olmad, :

Ik giinlerde gekilen BBT'nin defierlendirilmesi ile kitle:
etkisi yapan serchral infarkt diigtindldii. Atesi diigmeyen ve-
semikomaya giren hastaya seftriakson 2 pr ve % 20 manni-:
tol baglandi, Bir hafta sonra daha da agirlagan hasta yapilan
ntiroloji konstiltasyonu sonucunda MR tetkikine giinderildi.
MR pgdriintillemesi scnucunda herpetik ensefalitle uyumlu
bulguiar elde edildi. Bu olguya ait MR ile ortaya konan tem- !
poro-pariyetal hiperintens alanlar Resim 1 ve 2'de gdsteril--
migtir. :

Hastanin klinik tablosunun baglangicindan sonraki 12, :
giiniinde asiklovir baslands. Asiklovir 16 giin siire ile 3x500:
mg dozda uypulandi. Hastamin klinik durumunun giderck agir-
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Resim 1. T1 agirlikh kesitlerde sag temporal lobda hipoin-
tens karakterde patolojik sinyal alan izlenmektedir.

lagmas:1 ve komamn gelismesi zerine hasta reanimasyon
servisinde takibe alindi, Anizokori, solda ptoz gelisti. Ba-
binski bulgusu bilateral olarak ilgisiz, patella refleksleri bi-
lateral olarak hiperaktif bulundu. Barsak sesleri alinamadi.
Gastrointestinal sistem kanamasi baglads. Kalp yetmeeligi
gelismesi Uzerine dijitalize edildi.Akcier parenkim infeksi-
vonuna kars: seftriakson kesilerek, mezlosilin 8 gr/giin bas-
landi. Otuz beg giin siire ile yoZun bakim takibinde olan has-
ta, Wastalifin baslangicindan 40 giin sonra gevresi ile mini-
mal iligki kurmaya bagladi, Disfaji, motor afazi, idrar inkon-
tinansi ve iiriner infeksiyon bulgulart ile yeniden infeksiyon
Haostaliklarn Klinigi'nde izlendi. lki hafta nazagastrik sonda
ile beslenmesi saglandi. Bu arada ileri derecede kagektik du-
ruma gelen hastanin beslenmesi, amino asid ve glikoz solils-
yonlar ile desteklendi, idrar kiiltiirlinde Psendomonas aerugi-
nosa Uremesi iizerine, bu etkenin duyarlt oldugu siprofloksa-
sin 1 gr/gin verildi ve bu antimikrobife 13 giin silreli de-
vam edildi. Fizik-Tedavi Klinigi tarafindan hastaya
rehabilitasyon uygunlanarak, pasif hareketler &gretildi, Ug

Resim 2. T2 agirlikh kesitlerde gri ve beyaz cevheri tutan hi-
perintens sinyal alanlan izlenmektedir. Kontrast madde in-
jeksiyonundan sonra bu patolojik alanlarda belirgin patolojik
alan saptanmamstir,

ayin sonunda agizdan beslenmeye gegildi, Motor afazi geri-
ledi, ldrar sondast gikanldi, Minimal mental yrkima bagh
kooperasyon kisitlilifn diginda bir sekel bulunmaksxzm ta-
burcu edildi,

Magnetik rezonans ile HSVE tams: alan hasta serumunda
HS8V-1 IgM ve IgG ve HSV-2 IgM ve IgG antikorlan aragt:-
rildi, HSV-1 IgM ve IgG, pozitif; HSV-2 Igh, negatif ve
HSV-2 IgG, pozitil bulundu. 1ki ay sonraki konvalesan dé-
nem serumlarinda HSV-1 IgM'in olumsuzlagtifa goriildii, Has-
ta taburcu olduktan sonraki alt aylik izlemede herhangi bir
klinik bulgu geligmedi. Hasta Psikiyatri Poliklinigi tarafin-

dan takip edilmektedir,

Irdeleme

HSVE'nin prognozu genellikle hastalifin baglangicindaki
santral sinir sistemi bulgularl ve yag ile dofru orantihidir,
fleri yaglarda hastaligin seyri agrdir, Tedavi baglangicindaki
biling diizeyleri letatjik, semikomattz ve komatdz olan has-
talarin mortalite yiizdeleri sirasiyla 0, 25 ve 50'dir. Hastali-
gin en erken déneminde spesifik tedavi yapilmayarak viral
replikasyon 8nlenemeyen hastalardan hayatta kalanlarda agir
ve gok sayida nérolojik seke! kaldifi bilinmektedir (1,5).
Sunulan olguda hastamn ilerf yag grubunda olmasi ve tedavi-
ye hastahifin semikoma déneminde geg olarak baglanmasi,
prognozu minimal diizeyde olumsuz olarak etkilemigtir,
Asiklovir tedavisi ve bunu izleyen 2.5 aylik semptomatik .
sagaltum ve rehabilitasyon siirecinden sonra hastada sekel
olarak minimal mental yikima bagli personalite degigiklifi
geligmisgtir.

Antiviral sagaltimdan sonra nérolojik komphkasyonla-
rin ditzelmesinin uzun sireli oldugu, aylar sonra bile sekon-
der bakteriyel infeksiyon veya pulmoner emboli gibi sekon-
der komplikasyonlarin geligebilecefi Whitley ve arkadaglan
(1) tarafindan belirtilmigtir. HSVE'li bu olguda da afazi, dis-
faji, idrar inkontinanst gibi nérolojik sekellerin diizelmesi
haftalar stirmfigtir ve sekonder bakteriyel kompiikasyon ola-
rak idrar yolu infeksiyonu geligmistir, On alti gilnlik ve
yiksek dozda bir antiviral sagaltimdan sonra kemik iligi,
karaciger ve bdbrek fonksiyonlar: ile ilgili herhangi bir. pa-
toloji saptanmamiglir.

Primer ve rekiiran olarak olugan HSV infeksiyonlar 1g:m-
de kesin tamst en gi¢ olant HSVE'leridir. Primer infeksiyon
sonucu geligen ensefalitte hem serum, hem de BOS'ta Igh,
IgG ve kompleman fikse edici antikorlar yitksek titrededirler.
Tekrarlayan clgularda antikor ditzeyleri ok az olguda deji-
iklik gtsterir (6). Bu olguda serum &zgiil IgM ve IgG gds-
tergelerinin 10. giinden itibaren pozitif olugu ve iki ay son-
raki konvalesan dénem serumunda HSV-1 IgM pozitiflifinin
olumsuzlagmast, primer HSVE tamsin dogrulayici gtisterge
kabul edilmigtir (1,4,7).

MR, HSVE'nin erken tamsinda, serolojik testlerden Onee
yararlamlabilecek bir laboratuvar tant yontemi olarak bilin-
mektedir, HSVY selektif olarak temporal lob ile birlikte fron-
tal veya pariyetal lobu tuttufundan, MR ile goriintiilemede bu
btlgelerde hiperintens alanlar gézlenmektedir (8,9},

HSV infeksiyonu ile ilgili olarak temporal lob tutulumu-
nun nedeni kesin clmamakla beraber, etkenin giris yolunun
nazofarinks oldufu diigiiniilmektedir. Nazofarinks HSV-T ile
daha sik infekte olabilecefinden, bu olguda da gbsterildigi
gibi HSV-1 daha biiyilkk siklikla ensefalit olusumuna neden
olahilmektedir (1,4).

HSV'na bagl aseptik meningoensefalitler spesifik tedavi
yapilmadan da iyilegebilmektedirler. Ancak herpesviruslara
etkili en selektif ilag kabul edilen asiklovire hastalifn iler-
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lemiy déneminde dahi baglamanin, hastaliktan iyilesmede ve
mortalite riskini ve sekellleri azaltmada yarar saglayabilece-
gi bu progresif HSV-1 ensefaliti olgusu dolayisi ile belirtil-
mek istenmigtir (7). Bununla birlikte afir viral ensefalit ol-
gularinda ciddi yan etkileri olmayan bir antiviral ajan olan
asiklovir ile tedaviye baglamak ve retrospektif olarak tani
MR ve serolojik testlerle dogrulandiktan sonra sagaltima de-
vam etmek bugiin i¢in HSVE'lerinin tant ve tedavisinde izle-
necek yol olmahdir (3,6,7). :
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