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Ensefalit 6ntanili bir olguya yaklasim

Approach to a patient with a preliminary diagnosis of encephalitis

Oznur Sen, Hayrettin Dagkaya, Ebru iskenderoglu, Giilsen Bican
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Viral ensefalitler, tedaviye ragmen yiiksek oranlarda
mortalite ve morbiditeye neden olur. Bu yazida, bagvuru
sirasinda kraniyal bilgisayarl tomografide patoloji saptan-
mayip sepsis. tanisi ile yatirilan, daha sonraki manyetik
rezonans gorintilemede de kitle ya da enfeksiyon ayirici
tanisi yapilamayan 42 yasindaki bir erkek hasta, profi-
laktik viral ensefalit tedavisinin éneminin vurgulanmasi
amaciyla sunuldu.

Anahtar sdzciikler: Ensefalit, Herpes simpleks/tani/tedavi; manye-
tik rezonans gérintiileme.
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Viral encephalitides are associated with high rates of
mortality and morbidity despite treatment. We presented
a 42-year-old male patient to emphasize the importance
of prophylactic antiviral therapy. He was admitted with a
diagnosis of sepsis. Admission cranial computed tomog-
raphy showed no pathology, and subsequent magnetic
resonance imaging was not helpful in the differential diag-
nosis between a mass or infection.

Key words: Encephalitis, Herpes simplex/diagnosis/therapy;
magnetic resonance imaging.
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Ensefalit, ates, basagrisi, davranig ve uyaniklik
bozuklugu ile seyreden merkezi sinir sistemi pa-
renkiminin akut enflamasyonu olarak tanimlanir.
Genellikle eslik eden bagka norolojik bulgular ve
nobetler de bulunabilir. Meningoensefalit nedenleri
arasinda bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlar
olabilecegi gibi, Whipple hastaligi, Behget hastaligi,
vaskiilitler ve ila¢ enfeksiyonlar1 da olabilir. ! Herpes
simpleks virtis (HSV) tip 1 ensefaliti en sik goriilen
sporadik ensefalittir; temporal korteks ve limbik sis-
tem yapilar1 gibi belirli bolgeleri tutma egiliminde-
dir, 6dem, nekroz ve hemoraji ile birlikte nekrotizan
ensefalite neden olur.?

Bu olgu sunumunda, bagvuru sirasinda kraniyal
goruntiileme yontemleriyle patoloji saptanmayip,
sepsis tanisi ile yatirilan, daha sonraki gériintiileme
yontemleriyle de kitle ya da enfeksiyon ayirici tanist
yapilamayan bir olguda profilaktik viral ensefalit te-
davisinin 6neminin vurgulanmasi amagland..

Olgu sunumu

Kirk iki yasindaki erkek hasta ani gelisen biling
kaybi, ajitasyon, altina kac¢irma sikayeti ile hasta-
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nemize getirildi. Oykiisiinde son bir haftadir soguk
alginlig1 ve nezle gibi yakinmalari olan ve muayene-
sinde suuru kapali, nonoryante, nonkoopere olan has-
tanin Glaskow Koma Skoru 9, atesi 38.5 °C ol¢iildd.
Arter kan gazlar1 pO, 157 mmHg, pCO, 29 mmHg,
HCO; 8 mmol/l, BE -16 mmol/1, SpO, %92 idi. Kalp
tepe atimi 140/dk, kan basinci 85/40 mmHg olan has-
taya sepsis Ontanisiyla sivi replasman tedavisi ile pro-
filaktik antibiyoterapi olarak intravenoz seftriaksona
(2x2 gr) bagland1. Hemokiiltiir, idrar ve endotrakeal
aspirasyon kiiltlirleri alind1. Cekilen kraniyal bilgisa-
yarli tomografide (BT) patoloji saptanmadi. Ayrica,
ensefalit olasiligin1 atlamamak i¢in yapilan norolojik
degerlendirmede, gozdibi incelemesinde pupil ddemi
olup olmadig ayirt edilemedi ve bu nedenle lomber
ponksiyon yapmaktan kacginildi. Profilaktik intrave-
noz asiklovire (3 x30 mgr/kg) baslandi. Hasta yogun
bakim Unitemizde yer olmadig1 i¢in bagka bir has-
tanenin yogun bakim iinitesine sevk edildi. Iki giin
sonra, suuru kapali, pupiller izokorik, orotrakeal en-
tiibasyonlu olarak yatirildi. Basing kontrol modunda,
basing destegi 14 cmH,0, PEEP 5 cmH,0, solunum
frekans1 12/dk, FiO, %50 ile mekanik ventilasyona
baslandi. Seftriakson ve asiklovir tedavisine devam
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Sekil 1. Hastanin kraniyal manyetik rezonans goérantdleri.

edildi. Ure-kreatinin degerlerinin 12 saat i¢inde hizli
artmasi tizerine (kreatinin 2.2 mgr/dl, tire 106 mgr/
dl) hemodiyafiltrasyona baglandi. Dort giin sonra
suuru acik, oryante, koopere olmasi ve ekstiibasyon
olgiitlerini tagimasi nedeniyle hasta ekstiibe edildi,
hemodiyafiltrasyon sonlandirildi.

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), sag
frontal lob anterobazaldan frontal lob anterior ke-
sime dogru uzanan 3-4 cm’lik, hem korteksi hem
beyaz cevheri ilgilendiren, orta hatta 0.5 cm’lik sift
olusturan, T2-agirhikhi goriintiilerde hiperintens,
radyoopak maddeyi de fikse eden, voliim artisinin
izlendigi alan goriildi (Sekil 1). Bunun yer kaplayan
lezyon ya da enfeksiyon olabilecegi bildirildi. Tek-
rar istenen norolojik degerlendirmede, MRG'de sift
ve yaygm odem olmasi herniasyon riski yaratabile-
ceginden, lomber ponksiyon yapilmamasi sonucuna
varildi.

Bu donemde hastada haltisinasyonlar, bellek bo-
zuklugu, kisilik degisiklikleri ve ajitasyonlar basg-
lad1. Frontal lob sendromu olabilecegi diistiniilerek,
psikiyatrik degerlendirme sonrasi antipsikotik teda-
viye baglandu.

Ekstiibasyondan yaklasik 10 giin sonra atesi-
nin yiikselmesi, wheezing ve solunum sikintisi
baslamasi iizerine hasta tekrar entiibe edildi. Sivi
replasmanina ragmen hipotansiyonun devam etmesi
nedeniyle dopamin ve noradrenalin perfiizyonuna
baglandi. Hemokiiltiirlerde pseudomonas, acineto-
bacter, idrar kiiltiiriinde enterekok {iredi ve ARDS
gelisti. Bu donemde aspirasyon sirasinda hipoksiye

baglanan, 0.01 mgr/kg atropine yanit veren bra-
dikardi ataklar1 oldu. Ure, kreatinin degerlerinin
hizli yiikselmesi {izerine hemodiyafiltrasyona tekrar
baslandi. Son entiibasyondan yaklasik bir ay sonra
genel durumunun diizelmesi tizerine ekstiibe edilen
hastaya bir hafta siireyle aralikli non-invaziv pozitif
basingli ventilasyon uygulandi. Hasta, yogun bakim
{initesine yatisinin 62. giinlinde, suuru acik, koope-
re, mobilize, giinliikk aktivitelerini ufak yardimlarla
yapabilecek sekilde sekelsiz evine gonderildi.

Tartisma

Herpes simpleks virtis, viral ensefalitler i¢cinde en
sik tanimlanan etkendir. Olgularin %95’inde etken
HSV subtip 1 iken, yenidoganlarda %80-90 oranda
subtip 2’dir. Viriis, merkezi sinir sistemine noral ya
da olfaktor yolla girer. Baska bir yol da viremidir.

Herpes ensefalitinde klinik bulgular halsizlik,
ates ve basagrisindan olusan 2-3 giinliik bir prodro-
mal donem ile baslar. Psikotik davranis bozuklukla-
r1, epileptik nobetler, hemipleji, konugma bozukluk-
lar1i, amnezi, stupor ve komaya kadar ilerleyebilen
agir norolojik tablo goériilebilir." Olgumuzda, ates,
bagagrisi ve halsizlik ile baglayan bir prodromal do-
nemden sonra hizla gelisen ajitasyon, biling kaybi ve
altina kagirma goriildi.

Herpes ensefalitinde klinik bulgular gibi, laboratu-
var bulgular1 da 6zgiil degildir. Beyin-omurilik sivis1
(BOS) basinci genellikle yiikselmistir, lenfositik ple-
ositoz ve protein artis1 goriiliir. Hemorajik ensefalite
neden oldugu i¢in BOS’da genellikle eritrosit gortiliir
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ve tantya yardimcidir.®! Olgumuz getirildiginde su-
uru kapali, nonoryante ve nonkoopere idi. Kraniyal
tomografisinde patoloji saptanmadi. Bununla birlikte,
arteryel kan gaz drneginde ciddi asit-baz bozuklugu
ve baz agig1 vardi. Sepsis ve akut bobrek yetersizligi
olabilecegi dusiiniildii ve ilk olarak elektrolit bozuk-
lugu dizeltilmeye ¢aligildi, antibiyoterapiye baslandi.
Ayrica, ensefalit olasihiginin da atlanmamas: igin 30
mgr/kg ile asiklovire baglandi.

Herpes ensefaliti tanisinda kullanilan altin stan-
dart y6ntem beyin biyopsisinde HSV izolasyonu ve/
veya HSV antijenlerinin gdsterilmesidir. Ancak, bu
invaziv bir yontem oldugu icin tercih edilmemek-
tedir. Viriisiin hiicre kiiltiirlerinde {iretilme sansi
%35’in altindadir. Anti-HSV antikorlar1 ise genellikle
semptomlar gelistikten 1-3 hafta sonra pozitiflesir.

Tanida kullanilan en duyarli mikrobiyolojik y6n-
tem, BOS’da polimeraz zincir reaksiyonu ile HSV-
DNA saptanmastdir.>! Bu yontemin HSV ensefaliti
tanisindaki ozgiilligli %94-100, duyarlif1 %98 ola-
rak bildirilmistir.’! Manyetik rezonans gortintiilerine
gote kitle ve sift olasilift nedeniyle néroloji tarafin-
dan lomber ponksiyonun riskli olabilecegi belirtildi-
&i i¢cin hastamizdan BOS 6rnegi alamadik.

Radyolojik gortntiileme tanida ve tedaviye ya-
nitin izlenmesinde ¢ok yararlidir. Birgok akut viral
enfeksiyonlarda meningeal ya da parenkimal tu-
tulum, MRG yontemi ile bilgisayarli tomografiye
oranla daha erken ve giivenilir bir sekilde gosterilir.
Bilgisayarli tomografi ve MRG tetkiklerinde 6dem,
nekroz alanlari igeren ensefalite ait goriintiilerin ay1-
rict tanisina yardimei diisiik dereceli astrostomlar ve
beyin apselerinin erken serebrit fazi bulunmaktadir.
Herpes simpleks ensefalitinde, T2-agirlikli MRG ke-
sitlerinde temporal ve frontal loblarda yerlesik 6dem,
nekroz ve hemoraji ile karakterize hiperintens lez-
yonlar goriilir.

Olgumuza ilk bagvurdugunda tomografi c¢ekildi
ve bir patolojiye rastlanmadi. Yogun bakim tinitesine
yatigiin sekizinci giliniinde kontrol amagli MRG’ye
bagvuruldu. Bu incelemede, sag frontal lob anteroba-
zalinde 3-4 cm’lik, hem korteksi, hem beyaz cevhe-
ri ilgilendiren, T2-flair goriintilemede hiperintens,
radyoopak maddeyi fikse eden voliim artiginin izlen-
digi lezyon goriildi. Bu bulgular, kitle ve beyin apse-
leri yani1 sira herpes ensefaliti i¢in de tan1 koydurucu
olarak kabul edilmektedir.

Tedavi edilmeyen herpes ensefalitinde mortali-
te %70’in Uzerindedir. Tedavi edilen olgularda bile
%35’in tizerinde mortalite s6z konusudur.!”

Akut dénemi atlatan hastalarda kronik dénemde

" siklikla bellek bozukluklari, ¢esitli ruhsal ve biligsel

bozukluklar gozlenir.® Olgumuzda da hiperseksiia-

_‘lite, yeme aligkanliginda degisme, hiperoralite gelis-
ti. Stirekli kebap yeme istegi ve kiifretmesi vardi. Bu

belirtiler Kliiver-Bucy sendromu olarak tanimlan-

. mustir.®] Genellikle beyin enfeksiyonlarindan, kafa

travmalarindan sonra ya da senil demans sonrasi
amigdala, hipokampus ve temporal lobda hasarlan-
maya bagl olarak gelistigi diistinilmektedir. Tedavi-
sinde antipsikotikler kullanilir. Olgumuza da antip-
sikotik tedaviye baglandiktan iki giin sonra belirgin
diizelme gorildii.

Sonug olarak, klinik ve radyolojik olarak yuka-
rida tanimlanan &zelliklere sahip kitle lezyonlari-
nin varligi halinde viral ensefalit olasilig1 atlanma-
malidir.
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