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OZET

Erigkin donemde herpes zoster enfeksiyonu ozellikle yagl ve immiin yetersizligi olanlarda nadiren ensefalit tab-
losuna neden olur. Bu yazida, ajitasyon ve konfiizyonel tablo ile klinigimize bagvuran ve yatisindan 1 hafta énce
hipokondrial bolgede agri ve vezikiiler dékiintiileri baglamg olan herpes zoster ensefaliti tamst konan 57 ya-
sinda bir kadin hastay sunduk.
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SUMMARY

Herpes zoster infection during adulthood may occasionally cause ensefalitis, particularly in patients with im-
mune supression and advanced age. In this article, we report a 57 years old female patient with the diagnosis of
herpes zoster encephalitis who presented with agitation and confusional status and also and pain and vesicular
rush on the hipokondrial region since a week prior-to her hospitalization.
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GIRiS

Herpes zoster arka kok ganglionlarinda lezyon olus-
turan ve klinik olarak etkilenen ganglion bol-
gesindeki deride agn ve vezikiilllerle Kkarakterize
viral bir hastahkur (13:4:6.7.10) Tipik olarak zoster
trigeminal sinirin bir veya iki divizyonunda ya da

servikal veya torasik dermatomlarda segmenter ra-

dikiiler bir agn ile baslar ve genellikie bir veya bir-
kag giin icinde agn bolgesinde vezikiiler dokiintiiler
ortaya ¢ikar ¢! 34T.10)

Herpes zoster enfeksiyonu sirasinda nadiren yagh ve
immiin yetersizligi olanlarda konfiizyon, ndbetler ve
koma ile karakterize olan jeneralize ensefalit tablosu

ortaya ¢ikar (I'7910) By tablo siklikla diger der-
matomlardan ¢ok oftalmik divizyon zonasinda go-
riiliir, ancak daha nadiren torasik bolgedeki zonada
da goriiliir 12,
3

Bu yazida torakal 11-12 dermatomunda zonasi olan,
ajitasyon ve oryantasyon bozuklugu nedeni ile kli-
nifimize bagvurup herpes zoster ensefaliti tanist
konan bir olgu sunduk.

OLGU
57 yasindaki kadin hasta halsizlik, istahsizlik, bu-

lant1, kusma, etrafindaki kisileri tanimama ve hu-
zursuzluk yakinmalan ile kliniimize bagvurmustu.

* XXXI. Tiirkiye Noroloji Kongresi'nde bildiri olarak sunulmustur.
** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklars Hastanes:, 1. Néroloji Klinigi
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Bir hafta once sag alt torakal bolgede yanma ve agn
yakinmasi baslamig ve bundan 1-2 giin sonra da bu
bolgede vezikiiler dokiintiiler ortaya ¢ikmstr. Oz
gegmisi ve soy gecgmisinde bir dzellik saptanmad.
Atesi 36.6° C, Nb:88/dk, TA: 130/80 mmHg idi. Sag
torakal 11-12 interkostal sinir trasesi boyunca ve-
zikiiler dokiintiileri mevcuttu. Diger sistem mu-
ayenelerinde oOzellik saptanmadi. Norolojik mu-
ayenesinde bilinci agik olan hastanin meningeal
irritasyon belirtisi yoktu. Huzursuz ve ajite olan
hasta ile yeterli kooperasyon kurulamiyordu. Yer,
zaman, kisi oryantasyonu bozuktu. Konugmasi nor-
mal olan hastamn kooperasyon giicliigii nedeniyle
yiikksek kortikal fonksiyonlari deZerlendirilemedi.
Kraniyal sinirleri intaktt1. Dort ekstremitede de kas
giicii tam olan hastanin DTR normotonik ve TCR bi-
lateral planterdi. Duyu, serebellar ve ekstrapiramidal
sistem muayeneleri normaldi. Rutin hematolojik ve
biyokimyasal tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi.

EEG'sinde her iki hemisferde yaygin bioelektrik di-
sorganizasyon mevcuttu. Kraniyal BT ve MRI in-
celemeleri normal bulundu. Yapilan lomber ponk-
siyon incelemesinde; BOS basmci normal olup,
berrakti. Mikroskopik incelemede % 90 lenfositten
olusan 60 hiicre saptandi. Pandy negatif olup, seker
ve klor normal sumrlardaydi. BOS IgG'si normalin
yaklasik iki katr kadar yiiksek bulundu. BOS kiil-
tiirlinde patojen bakteri iiremedi. BOS'da HSV Tip I
ve Tip II, EBV ve VZV antikr titrasyonu negatif bu-
lundu. Hasta klinik, EEG ve lomber ponksiyon bul-
gulan 1s1§1nda herpes zoster ensefaliti diisiiniildii ve
acyclovir tedavisine alindi. Yatiginm ertesi giinii aji-
tasyon tablosu, 3. giintinde yer ve kisi oryantasyonu,
5. giiniinde de zaman oryantasyonu normale dondii.
Bir hafta sonra tekrarlanan EEG'si normaldi. iki
hafta sonra tekrarlanan LP'da hiicre saptanmadi ve
varisella zoster igin total antikor titrasyonu anlamhi
pozitif bulundu. Hastanin gecirdigi ensefalit tab-
losunun varisella zoster infeksiyonuna bagli oldugu
diistiniildii.

TARTISMA

Varisella zoster viriisit (VZV), HSV Tip I ve Tip II,
CMV ve EBV'nii de igine alan herpes viriis gru-
bundan bir viriistiir 45719, VZV'ii hem primer in-
feksiyon olarak su ¢igegi, hem de kaminda antikor ta-
styan eriskinlerde enfeksiyonun reaktivasyonu ile
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herpes zostere neden olur (1,2:4,7,10) Spinal veya kra-
niyal sinirlerin duysal ganglion hiicrelerinde latent
bir sekilde bulunan viriis, aktive olduktan sonra tu-
tulan sinir lifi boyunca ilerleyerek o sinire ait der-
matomal bolgede agnli vezikiiler bir dokiintiiye
neden olur (+4.7:810), Yash hastalarda, Hodgkin ve
Non-Hodgkin lenfoma veya AIDS gibi immiin ye-
tersizlifi olanlarda VZV infeksiyonu gesitli no-
rolojik komplikasyonlara neden olur.

Bunlann arasinda Guillain-Barre sendromu, ka-
rotisin viral invazyonuna bagh enfarktlar, transvers
miyelit, Ramsay-Hunt sendromu, aseptik menenjit,
ensefalit, ensefalomyelit sayilabilir (-9910) vj.
risella zoster infeksiyonu ile birlikte gériilen en sik
SSS komplikasyonu ensefalittir (19, Bu komp—.
likayonun gelismesindeki en biiyiik risk faktorleri
ileri yas, imrriijnosupresyon ve dissemine kutan6z
zosterdir 1246.7), Bir dermatoma lokalize veya dis-
semine herpes zosteri olan hastada bagka bir neden
olmadan mental degisiklikler ortaya ¢iktiginda
S$SS'nin tutuldugu diigiiniilmelidir 10,

Ates tabloya her zaman eslik etmeyebilir (237-10),
SSS etkilendiginde halusinasyon, menenjismus,
ataksi, nobetler veya motor paralizi ortaya ¢ikabilir
(13410 Bizim olgumuzda da torakal bolgede deri
dokiintiileri ortaya ciktiktan bir hafta sonra aji-
tasyon, huzursuzluk tablosu ortaya ¢ikmis ve bu ne-
denle varisella zoster ensefaliti diigtiniilmiigtii. Her-
pes zoster ensefaliti tanisi tipik deri lezyonlarimn
gorillmesi veya Onceden zoster oOykiisii ile dii-
stiniiliir. LP yapildigmmda lenfositik pleositoz sap-

tanir. BOS'da protein artabilir, glukoz ise normaldir
(1,34,10)

Bizim olgumuzda LP'da % 901 lenfosit olan 60
hiicre saptadik, protein ve seker ise normaldi. Taniya
yardimeci olarak diger incelemeler EEG, kraniyal BT
ve MRI'dir. EEG'de genellikle spesifik bir odak ol-
madan diffiiz yavaglama saptamr (10, Olgumuzda
EEG incelemesinde de her iki hemisferde yaygin ya-
vaglama saptanmisti. Varisella zoster ensefalitinde
kraniyal BT incelemesi genellikle normal bulunur,
bazen nonspesifik beyaz madde degisiklikleri veya
hemoraji saptanabilir 6.10) 1993'de Lentz ve ark.
ALL'si olup oftalmik ve torakal bolgede herpes zos-
teri olan 13 ya§mda bir hastada afazi ve ko-
ordinasyon bozuklugu nedeni ile ¢ektikleri kraniyal
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BT'de kontrastlt ¢ekimlerde subkortikal beyaz mad-
dede o6zellikle sol frontal lobda halka seklinde veya
nodiiler kontrast tutan lezyonlar, kraniyal MRI in-
celemesinde yine frontal lobda belirgin tiim korteksi
tutan kapsula interna ve talamusta bilateral goriilen
kontrast tutan plak benzeri lezyonlar saptadiklarini
bildirmislerdir.

Hastanin sol frontal lobundan yapilan biyopsi in-
celemesinde ise eritrositler ve kopiik makrofajlar iz-
leyip bu hiicrelerin bazilarinda intraniikleer eozi-
nofilik viral inkliizyonlar ve lezyonlarin ¢evresinde
miyelin kayb1 bulmuslardir. Sonug olarak da VZV
l6koensefalitinde kraniyal MRI incelemesinde yay-
gin plak benzeri lezyonlarla birlikte kontrast tutan
demiyelinizan lezyonlar ve hemoraji izlenebilece-
gini ileri siirmiiglerdir ©. Silliman ve ark. 1993'de
yaymnlanan makalelerinde hemofilisi olup ataksi
konfiizyon ve dizartri geligen 17 yaginda bir hastada
kraniyal MRI incelemesinde T2 agirlikli ¢ekimlerde
periventrikiiler bolgede kontrast tutan sinyal artisi
oldugunu izlemisler hastanin beyin dokusunda his-
topatolojik olarak ve immiinofloresan boyama ile
VZV enfeksiyonu oldugunu gostermiglerdir.

Bizim olgumuzda kontrastli kraniyal BT ve MRI in-
celemelerinde ise tamimlanan lezyonlar izlenmeyip
normal bulunmustur. Ozellikle immiin yetersizligi
olanlarda varisella zoster ensefaliti geligtifinde mor-
talitenin % 30-50 arasinda degistigi, komplikasyon
gelismeyen vakalarda ise hastalarin birka¢ haftada
diizeldigi bildirilmektedir 19, Bizim olgumuzda
immiin yetersizligine yol acacak herhangi bir has-
talik yoktu ve yaklasik 3 haftada hastanin klinik ve
laboratuar bulgular: tamamen diizelmisti.
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Hastamizda torakal bolgede zona ve ajitasyon tab-
losu nedeni ile varisella zoster ensefaliti dii-
stiniilmesine ragmen ilk haftada yapilan lomber
ponksiyonda VZV antikor titrasyonu negatif bu-
lundu. Buna ragmen acyclovr tedavisine baglanan
hastada 3. haftada tekrarlanan ponksiyonda VZV an-
tikor titrasyonu anlamli olarak yiiksek bulunmasi
iizerine tam kesinlesti.

Varisella zoster erigkin donemde yagh ve immiin ye-

tersizligi olanlarda ensefalit tablosu olusturmasina
ragmen herhangi bir immiin yetersizligi olmayan bir
hastada varisella zoster ensefaliti saptadigimizdan
bu olguyu sunduk.
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