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Ozet: Viral ensefalitlerde yliksek oranda mortaliteden soz edilir.
Tedavi edilen olgularda bile %35'in lizerinde kalict morbidite
mevcuttur.

Bu calismada, radyolojik ve serolojik bulgularla viriitik oldugu
distiniilen, spontan iyilesme gostermis atipik bir ensefalit olgusu
sunulmaktadir,
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Summary: Viral encephalitides have a high mortality rate.
Morbidity more than 35% among the cases treated medically have
been reported.

In this article, a case of sponta neously cured, atipical encephali-
tis that was considered as virutic radiologically and serologically,
is presented.
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GIRis

Ani ates, bagagris, fokal norolojik bulgularla
birlikte olan epileptik nobetler ve biling bozuklugu
ensefalitler icin karakteristiktir (7). Meningoensefalit
nedenleri arasinda bakteriyel, viral ve paraziter
enfeksiyonlar olabilecegi gibi, Whipple hastaligy,
Behget hastalig, vaskaiilitler ve ilag reaksiyonlar1 da
sayilabilir (4). Viral etyolojide en sik rastlanan ajan
Herpes simpleks virusudur (HSV-1), selektif olarak
frontal ve temporal loblar tutan, 6dem, nekroz ve
hemoraji ile belirginlesen nekrotizan ensefalit yapar
(9,10).

Burada viral oldugu dustintilen ve spesifik
tedavi kulanilmamasina kargin sekelsiz iyilesmis bir
ensefalit olgusu literatiirtin 151¢1nda sunulmustur.

OLGU SUNUMU
18 yaginda bayan hasta 6.4.94 tarihinde dahiliye

klinigine bulanti, kusma, ve halsizlik gikayetleri
nedeniyle yatirildi. Hastanin anamnezinden 2 ay

kadar once sogukta kalma sonrasinda yiiz felci
oldugu, adin1 hatirlamadig: ilaglar kullandig ve
bundan 1 ay kadar sonra istahsizlik ve kusma
sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Bu sikayetleri
nedeniyle gittigi doktor tarafindan polikistik bobrek
hastalig1 tanis1 alan hasta sikayetlerinin devam
etmesi tzerine dahiliye klinigine yatirildi. Bu
zamanki norolojik muayenesinde saga bakista
nistagmus disinda patolojiye rastlanmadi. Fizik
muayenesi ve biyokimya test sonuclar1 normal
sinirlardayda.

9.4.94 tarihindeki Bilgisayarli Beyin
Tomografisinde (BBT) sag frontalde lateral ventrikiil
ve korpus kallozuma invazyon gosteren, genis
gevresel 6dem alani bulunan, yaklasik 5x3 c¢cm
boyutlu, intraven6z kontrast maddeden (IVKM)
sonra yogun kontrastlanan kitle lezyonu dikkati
cekmekteydi (Sekil-1).

Manyetik Rezonans Goértintiileme (MRG)
(15.4.94): Sag serebral hemisferde genis 6dem alani
ile gevreli, orta hat yapilarinda sola belirgin sift
olugturan insuler korteks, temporal lob ve frontal lob,
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korpus kallozum lokalizasyonlu yogun

kontrastlanma gosteren multifokal solid kitle lezyonu
tespit edildi (Sekil-2).

Sekil 1: Sag frontalde lateral wventrikil ve korpuz kallozuma
invazyon gdsteren, cevresel genis odem alami bulunan
lezyona ait BBT tetkiki izlenmektedir.

Sekil 2: Orta hat yaplarmda belivgin sift olusturan, kontrastlanma
gosteren multifokal solid kitle lezyonuna ait MRG
tetkiki izlenmektedir.

Hasta 18.4.94 tarihinde suurunun kotiilesmesi
ve sol tarafindaki kuvvetsizlik yakinmasinin
baslamasi nedeniyle yapilan konsiiltasyon
sonucunda klinigimize nakil alindi. Genel bir
diisktinliik hali vardi. Bu tarihteki nérolojik
muayenesinde bilinci konflizyoneydi, sol silik fasiyal
paralizi, solda hakim kuadriparezi (2/5-3/5), sol
hemihipoestezi saptand.

Hastaya antiédem ve antiepileptik tedavi
basland1. Intrakraniyal kitle tanisiyla operasyona
hazirlandi. Hasta, yakinlarinin cerrahi tedaviyi kabul
etmemesi tizerine 19.4.94 tarihinde haliyle taburcu
edildi. Antiepileptik ve antiddem tedavi regetesi
verildi.

=1
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20.9.94 tarihinde kontrol muayenesine gelen
hastanin genel durumu iyiydi. Norolojik muayenesi
normal sinirlarda idi.

Istenen kontrol BBT tetkikinde (21.9.94) sag
frontal horn komgsulugunda irregtiler konturlu
hipodens alan saptandi. IVKM ile opaklasma
gostermiyordu. Sag frontopariyetal kortikal sulkuslar
derinlesmisti (Sekil-3).

Sekil 3: Hastamin kontrol BBT tetkiki izlenmektedir.

Hastaya bunun ardindan MRG tetkiki yapild
(16.11.94). Bu tetkikte sag lateral ventrikiil
komsulugunda radyolojik olarak ensefalomalazik
alan saptandi. Ekstraserebral subaraknoid mesafe
minimal genis izlenmekteydi (Sekil-4).

Sekil 4: Hastanm kontrol MRG tetkiki izlenmektedir.

Bu tetkiklerin 1s181nda hasta retrospektif olarak
incelendiginde gelisen tablonun ensefalite bagh
olarak ortaya ¢ikabilecegi diistiniildii. MRG bulgular
da viral bir ensefalit lehine yorumlandi. Aradan
gegen stire nedeniyle kiiltiir ve viral antijen aramaya
dayali inceleme yapilamayacagindan beyin-omurilik
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beyin-omurilik sivis1 (BOS) ve serumda viral
antikorlar arandi. Sitomegaloviriis (CMV) ve
Ebstein-Barr viriis (EBV) i¢in ELISA, HSV icin IFA
teknigiyle alinan sonuclarda: CMV igin; serumda
IgM negatif, IgG pozitif, BOS'da IgM ve IgG negatif
bulundu, EBV icin; serumda IgM negatif, IgG pozitif,
BOS’da IgM ve IgG negatif saptandi. HSV igin;
serumda IgM 1/20 titrede zayif pozitif, IgG 1/40
titrede pozitif, BOS’da IgM negatif, IgG 1/40 titrede
zayif pozitif olarak tespit edildi.

TARTISMA

En sik rastalanan viral ensefalit nedeni herpes
simpleks’dir (2). Viriis santral sinir sistemine noral
ya da olfaktor yolla girer. Viremi de tutulum igin
bir bagka major yoldur (1). Hastalik ani ortaya gikan
ateg, basagrisi, fokal nérolojik bulgularla goriilen
epileptik nébetler ve biling bozukluguyla
karakterizedir (7). Klinik olarak hastaligin tanisi
giictiir. Laboratuvar arastirmalarinin sonucu
genellikle nonspesifiktir. Kan, BOS bakteriyel, viral
ve fungal kiiltiirlerinde genellikle iireme olmaz (1)
ve spesifik viral antijenler igin antikor titresi
hastaligin ortaya ¢ikmasindan haftalar sonra
ytkselir (4,8). Bir ¢ok akut viral enfeksiyonda
meningeal ya da parankimal tutulum MRG ile
BBT’ye oranla daha erken ve giivenilir bir bicimde
gosterilir (6,9). BBT ve MRG tetkiklerinde 6dem,
nekroz alanlar1 igeren ensefalite ait goriintimlerin
ayirial tanisinda diisiik grade’li astrositomlar ve
beyin abselerinin erken serebrit fazi bulunmaktadir
(9,10). Herpes Simpleks Ensefalitinde (HSE) T2
agirlikli MRG imajlarinda temporal ve frontal
loblarda lokalize, 6dem, nekroz ve hemorajiyle
karakterize hiperintens lezyonlar gériiliir (10,11) ve
yukarida s6z edilen lokalizasyonlar herpetik orijini
destekler (11). Bir diger tan1 yontemi ise beyin
biopsisidir, ancak false negatif sonuglar elde
edilebilir (3).

Olgumuzda temporal ve frontal lob, korpus
kallozum lokalizasyonlu yogun kontrastlanma
gosteren multifokal solid kitle lezyonu ilk MRG
tetkikinde saptandi. Bu donemde &ntam
intrakraniyal kitle oldugundan hastaya lomber
ponksiyon yapilmadi.

Yaklasik 7 ay sonraki MRG tetkikinde sag lat-
eral ventrikiil komsulugunda ensefalomalazik alan
saptanmasi ve ilk MRG lokalizasyonlarinin HSE igin
tipik olmasi nedeniyle BOS ve kan HSV IgG ve
IgM'leri ile tetkik edildi. BOS'da HSV IgM negatif,
IgG 1/40 zayif pozitif, serumda IgM 1/20 zay:f
pozitif, IgG 1/40 olarak bulunmasi ilk tablonun HSE
olabilecegine ait zayif da olsa bir kanit olarak
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degerlendirildi. BOS’da saptanan HSV IgG
antikorlariin kandan gegme olasilig1 olmakla birlikte
(4), ayn1 dénemde bakilan CMV ve EBV serum
antikorlarinin pozitifligine kargin BOS'da IgG'lerin
negatifligi, BOS HSV IgG’lerinin kandan gecen

-aktikorlar olmadigimi dustindiirdii. Burada énemli

olan aktikor titresinin takibi olmakla birlikte, hasta
tekrar kontrole gelmedigi igin serolojik tan kesin
olarak belirtilememektedir.

Olgumuzdaki lezyonlarin lokalizasyonlarmimn
tipik olmasi ve serolojik bulgulara karsim spesifik
tedavi almadan iyilesmesi literatir bilgileriyle
celismektedir. Yiiksek oranda mortal seyreden
(%70"in istiinde) herpes simpleks ensefalitinde
tedavi edilen olgularda bile %35'den fazla kalici
mortaliteden soz edilmektedir (5,9,12).

Klinik ve radyolojik olarak yukarida
tanimlanan ozelliklere sahip kitle lezyonlarinin
varhig: halinde viral bir ensefalitin de diigtintilmesi
gereklidir.
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