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OzZET

Herpes simpleks ensefaliti, akut ensefalitlerin en yaygin formudur. Tedavisiz %70 oraninda mortal seyreder. Beyin omurilik sivisinda herpes simpleks
virls pozitifligi ve manyetik rezonans gérintileme erken tanida énemlidir. Nadiren olgumuzdaki gibi BOS incelemesinde HSV pozitifligi saptanma-
diginda tani klinik ve radyolojik gorintilerle konur. Kirk dért yaginda erkek hasta, ates, bas agrisi, biling bulanikligi ve jeneralize ndbet nedeniyle
incelendi. Bilinci somnolans, kooperasyonu kisitl, ense sertligi mevcuttu. Atesi 38°C idi. Konusma dizartrik, kelime bulmakta zorlaniyordu. BOS ince-
lemesinde 1-2 I6kosit, 15-20 eritrosit, hafif protein artisi mevcuttu. Diflizyon MRG'de sol temporal lob anteriorunda hiperintesite izlendi. Tekrarlanan
MRG'de lezyonun frontal loba yayilmasina ragmen erken ve ge¢ dénemde tekrarlanan serum ve BOS HSV Tip1-2 IgM-IgG, HSV Tip1-2 polimeraz zin-
cir reaksiyonu negatifti. Klinik dyki ve radyolojik goriintllerle olasi herpes ensefaliti dustinllen hastamiz antiviral tedavi ile sekelsiz iyilesti. Glintimizde
herpes ensefaliti tanisinda PCR yontemi altin standart olarak kabul edilmektedir. Nadiren olgumuzdaki gibi PCR negatifliginde klinik ve radyolojik
gorintileme ile herpes ensefalitinden sliphelenildiginde tedaviye erken baglamak hayat kurtaricidir. (JAREM 2012; 2: 29-32)
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ABSTRACT

Herpes simplex encephalitis is the most common form of acute encephalitis. Untreated Cases have a mortality of 70%. In early diagnosis, herpes
simplex virus positivity in cerebrospinal fluid and magnetic resonance imaging is important. Rarely, as seen in our case, HSV positivity is not detected
in CSF analysis diagnosed with clinical and radiological images. A male patient, who was 44 years old, was examined because of fever, headache,
confusion and generalized seizures. He had somnolence, limited cooperation, neck stiffness, and fever of 38°C. There was dysarthria in speech and
he had difficulty finding words. Examination of CSF leukocyte revealed 1-2, 15-20 red blood cells and a slight increase in protein. In diffusion MRI,
hyperintensity was observed in the anterior left temporal lobe. Despite a lesion which spread to the frontal lobe on repeated MR, repeated early and
late period serum and CSF tests for HSV type 1-2 IgM-IgG and HSV type 1-2, the PCR result was negative. Clinical history and radiological images
suggest probable herpes encephalitis from which the patient recovered without sequelae with antiviral therapy. Today, the PCR method is considered
the gold standard in the diagnosis of herpes encephalitis. However, when the disease is suspected following clinical tests and radiological images,,
even if there is PCR negativity, early treatment can be life saving. (JAREM 2012; 2: 29-32)
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GiRiSg manli kan sekeri 159 mg/dL) ve proteini 44 mg/dL idi. Kiltirde
Ureme olmadi. Sitolojik incelemede atipik ve malign hicre gorul-
medi. Serum ve BOS HSV1 -2 IgM, EBV IgM, CMV Ig M, VZS IgM,
Borrellia burgdorferi IgM antikorlar ve serumda VDRL-TPHA,
Brucella aglitinasyonu, anti-HIV testleri negatifti. Tumér belirtec-
leri ve paraneoplastik paneli negatif, toraks tomografisi normaldi.

Herpes simpleks ensefaliti, akut sporadik ensefalitlerin en yaygin
formudur. Cogunlukla herpes simpleks viris tip1 (HSV-1) sorum-
ludur. Tedavi edilmediginde mortalite orani ¢ok ylksektir. Beyin
omurilik sivi (BOS) incelemesinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yontemi ile HSV-DNA saptanmasinin duyarlilik ve 6zgilli-

§u cok ytliksektir (1). Nadiren PCR negatif olgular da bildirilmek-  Sikayetleri basladiktan 2 giin sonra cekilen kraniyal difiizyon man-

tedir. Burada, PCR negatif olan olasi herpes ensefaliti olgumuzu
ve herpes ensefaliti tanisindaki glglukleri tartistik.

OLGU SUNUMU

Kirk dért yasinda erkek hasta, iki giindir devam eden ates, bas
agnsi, biling bulanikligr ve jeneralize nébet nedeniyle incelendi.
Cocuklugundan itibaren parsiyel epilepsi nedeniyle antiepileptik
kullandidi ve uzun siredir nébetsiz oldugu 6grenildi.

Bilinci somnolans, kooperasyonu ve oryantasyonu kisith, konus-
mas! dizartrikti (GKS:12). Ense sertligi pozitif olan hastanin atesi
38°C idi. Fokal bir nérolojik bulgusu yoktu. Rutin biyokimya tet-
kiklerinde 16kositozu (11.200/ mm3) ve C-reaktif protein yiksekligi
(20.6 mg/L) disinda bir 6zellik yoktu.

Yatiginda yapilan lomber ponksiyonda. BOS gérinimu berrak,
1-2 16kosit, 15-20 eritrosit mevcuttu. Glukozu 108 mg/dL (es za-

yetik rezonans gérintileme (MRG)'de sol temporal lob anterio-
runda hiperintesite mevcuttu (Resim 1). Ayni gln icinde birkag
kez kompleks parsiyel ndbetleri olan hastanin EEG'sinde yaygin
teta ve delta aktivitesi izlendi. Hastaya antibiyotik, antiepilep-
tik ve antiddem tedavi baslandi. Yatisinin ikinci giin tekrarlanan
BOS'ta protein artigi (79 mg/dL), HSV1-2 PCR negatifligi saptandi.
Klinik bulgular ve radyolojik gériinim itibariyle herpes ensefaliti
distinilen hastaya intravendz asiklovir tedavisi baslandi. Besinci
glin kontrasth MRG'de ise lezyonlarin bilateral olarak yayildid,
hafif kontrast tuttugu ve édemli oldudu izlendi (Resim 2-5). Te-
davinin yedinci gliniinde yiksek atesi ve ndbetleri kontrol altina
alinan hastanin bilinci agildi. Kooperasyon ve oryantasyonu tam,
norolojik muayenesi normaldi.

Onyedinci glin ¢ekilen kontrastll MRG'de lezyonlarda ve 6demde
regresyon, kortekste hemoraji izlendi (Resim 6, 7). Asiklovir tedavisi

27. Ulusal Klinik Nérofizyoloji EEG-EMG Kongresi'nde (27 Nisan-1 Mayis 2011- Mugla) poster bildiri olarak sunulmustur.
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Resim 1. Yatisinda cekilen diflizyon kraniyal MRG'de sol temporal lob
anteriorunda hiperintens gériinim

Resim 2. Yatisinin 5. guind kontrasli kraniyal MRG'de sol temporal lob an-
terioru, bilateral inferior frontal girus, sag instler korteks ve bilateral sin-
gulat girus anteriorunda kortiko-subkortikal alanda belirgin T1'de hipo-
intens, T2'de hiperintens sinyal degisimi ve édem. Sol temporal bélgede
glial tarzda kontrastlanma ve 6deme sekonder kortikal sulkuslarda silinme

Resim 3. Yatisinin 5. giint kontrasli kraniyal MRG'de sol temporal lob an-
terioru, bilateral inferior frontal girus, sag insuler korteks ve bilateral sin-
gulat girus anteriorunda kortiko-subkortikal alanda belirgin T1'de hipo-
intens, T2'de hiperintens sinyal degisimi ve 6dem. Sol temporal bolgede
glial tarzda kontrastlanma ve 6deme sekonder kortikal sulkuslarda silinme

Resim 4. Yatisinin 5. gtinu kontrasl kraniyal MRG'de sol temporal lob an-
terioru, bilateral inferior frontal girus, sag insuler korteks ve bilateral sin-
gulat girus anteriorunda kortiko-subkortikal alanda belirgin T1'de hipo-
intens, T2'de hiperintens sinyal degisimi ve 6dem. Sol temporal bélgede
glial tarzda kontrastlanma ve 6deme sekonder kortikal sulkuslarda silinme

21 gline tamamlanarak kesildi. Erken dénemde ve birinci ayda tek-
rarlanan serum ve BOS incelemelerinde HSV1-2 IgM-IgG antikor-
lar negatif bulundu. Birinci ayda yapilan MRG'de sol temporalde
volim kaybi izlendi (Resim 8). Minimental test skoru 27/30 olup,
noropsikolojik incelemesinde hafif bellek bozuklugu saptand:.

TARTISMA

Herpes ensefalitinde erken tani hayat kurtanr. Tani icin, BOS'ta
PCR ile HSV-DNA saptanmasinin duyarlilik ve 6zgilligi %95ten
fazladir. Klinigin ilk iki haftasinda BOS'ta PCR ile nikleik asidin,
ge¢ dénemde (10. glinden sonra) ise intratekal antikorlarin sap-
tanmasi onerilir. Ancak enfeksiyonun ilk 2 glininde ya da geg
dénemlerinde (10-14 glin) ve/veya antiviral tedaviden 1 hafta

sonra yanls negatif sonuclar saptanabilir. Test negatif olmasina
karsin, klinik sGphenin stirdigu olgularda PCR'in tekrarlanmasi ve
ge¢ donemde intratekal antikorlarin arastiriimasi taniyi koydura-
bilir (2, 3).

Literatlrde olgumuzdaki gibi PCR negatif olan veya antikor sap-
tanamayan hastalar bildirilmektedir (4-6). Koskiniemi ve ark.lar (7)
ensefalitli 516 hastada cogunlugu semptomlarin ilk iki haftasinda
yapilan BOS incelemesinde sadece 38 hastada (%7.4 oraninda)
HSV-PCR pozitifligi saptamistir. Bu hastalarin 25'inde ise HSV'ye
spesifik antikorlar saptanmistir. Jha ve ark. (8) herpes ensefalitli
34 olgunun %65'inde PCR pozitifligi saptamistir. PCR negatifligi-
nin nedenleri arasinda BOS'taki virls miktarinin yeterli dizeyde
olmamasi, hastalik stirecinin derin beyin yapilarinda olmasi, kul-
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Resim 5. Yatisinin 5. giinG kontrasli kraniyal MRG'de sol temporal lob an-
terioru, bilateral inferior frontal girus, sag insuler korteks ve bilateral sin-
gulat girus anteriorunda kortiko-subkortikal alanda belirgin T1'de hipo-
intens, T2'de hiperintens sinyal degisimi ve ddem. Sol temporal bélgede
glial tarzda kontrastlanma ve 6deme sekonder kortikal sulkuslarda silinme

Resim 6. Yatisinin 17. ginl T2 agurlikl kraniyal MRG'de lezyonlarda ve
6demde hafif regresyon ve kortekste hemoraji olarak yorumlanan T1 hi-
perintens gorinim
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Resim 7. Yatisinin 17. gtind T2 agirlikli kraniyal MRG'de lezyonlarda ve

6demde hafif regresyon ve kortekste hemoraji olarak yorumlanan T1 hi-
perintens gordnim

Resim 8. Yatisinin 30. giini MRG'de sinyal sahasinda hafif volim kaybi ve
regresyon

lanilan dnclllerin virGs tipini belirlemekte yetersiz kalmasi gibi
nedenler éne slrilmektedir (7). Olgumuzda, BOS klinik gidisin
4. gininde ve antiviral tedavi baglanmadan 6nce alinmasina rag-
men PCR pozitifligi saptanmadi. ilk hafta ve 1. ayda yapilan BOS
ve serum incelemesinde 6zgll antikorlar gézlenmedi.

Herpes ensefalitinde, genellikle glukoz normal, lenfositik pleosi-
toz (10-200/mm?), hafif ve orta dizeyde protein artigi (0.6-6 gr/L),
eritrosit ve ksantokromi saptanabilir. %5 oraninda ise BOS nor-
maldir (1). OJuz ve ark.'nin (2) iki herpes ensefaliti olgusunda,

BOS bulgular normal olup sadece PCR pozitifligi saptanmustir.
Radyoloji ve klinik bulgular taniya yardimci olurken, PCR taniya
istk tutan yontem olmustur. Olgumuzun BOS'unda hafif eritrosit
ve protein artisi mevcuttu.

MRG, tanida en duyarli radyolojik ydntemdir. Tipik olarak medial
temporal ve inferior frontal lob tutulur. Fakat bulgular HSV ense-
falitine spesifik degildir. Olgumuzun MRG bulgulan da literatirle
uyumluydu. Bununla birlikte MRG'nin normal oldugu vakalar da
bildiriimektedir (9).
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Herpes ensefalitinde periyodik, stereotipik, 2-3 saniyelik dizenli
intervallerle ortaya ¢ikan diken ve yavas dalga komplekslerinden
olusan 6zel bir EEG paterni gorilir. Bunun yaninda nonspesifik
yavaslama da tek bulgu olabilir. Fakat EEG'de sinirli bilgi saglar.
Bizim olgumuzda da EEG’'de jeneralize yavaslama disinda bir
ozellik yoktu.

Tedavi edilmeyen vakalarda mortalite %70 iken, erken tedaviyle
%92 oraninda basar saglanir. En etkili ajan intravendz asiklovirdir
(10). Olgumuza yatiginin 2. gintinde asiklovir baglandi ve 21 giin-
Ik tedaviyle sekelsiz iyilesti.

Akhan ve ark.’nin (6) olgusunda, BOS’ta mononikleer pleositoz
ve hafif eritrosit saptanmis. PCR'1 negatif, MRG'de bilateral tem-
poral tutulum ve EEG'de periyodik frontotemporal dikenler ve
yavaslama gézlenmistir. ikinci haftada BOS'ta 6zgiil antikor artisi
saptanmamigtir. Erken asiklovir baglanan hastanin hafif amnezi
disinda sekelsiz iyilestigi bildirilmistir. Olgumuz da bu vaka gibi
mikrobiyolojik ajanin varligi kanitlanamamasina ragmen klinik
tablo, MRG ve EEG bulgular, BOS'taki eritrosit varligi ve asiklovir
tedavisine dramatik yanit alinmasi PCR negatif olasi herpes simp-
leks ensefaliti tanisini dogrular niteliktedir.

SONUC

Tanida blylk degeri olan PCR pozitifligi saptanmasa da, anam-
nez, klinik ve radyolojik bulgular herpes ensefalitini diistindiri-
yorsa tedaviye erken baglanmalidir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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