I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Uz.Dr. Ruhsen OCAL,?
Dog.Dr. Ozlem COSKUN,
Dog.Dr. Cemal BULUT,®
Uz.Dr. Sami KINIKLI >

Dog¢.Dr. Gllnihal KUTLU,2
Dog.Dr. Levent Ertugrul INAN®

aNéroloji Klinigi,

®Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 29.12.2010
Kabul Tarihi/Accepted: 12.06.2011

Bu olgu sunumu, 46. Ulusal Néroloji Kongresi
(4-9 Aralik 2010, Antalya)’'nde poster olarak
sunulmusgtur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Uz.Dr. Ruhsen OCAL

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY

ruhsenocal @yahoo.com

doi: 10.5336/medsci.2010-22402

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

Herpes Ensefalitli Olguda
Serebral Venoz Tromboz

Cerebral Venous Thrombosis in
a Subject with Herpes Encephalitis:
Case Report

OZET Serebral venéz tromboz (SVT) nadir gériilen serebrovaskiiler bir olaydir. SVT genellikle bas
agrisi, nobet, konfiizyon, letarji gibi fokal olmayan bulgularla, bazen de fokal noérolojik defisit ile
prezente olmaktadir. Klinik prezentasyonu degiskendir ve dramatik seyredebilir. SVT etiyoloji-
sinde lokal ve jeneralize enfeksiyonlar, hormonal degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir. SVT ta-
nisinda beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve beyin MRG venografi kullanilmaktadar.
Tedavi antikoagiilasyondur. Burada, nébet, konflizyon, ates yiiksekligi sikayeti olan 30 yaginda gebe
herpes ensefalitli hastada gelisen SVT olgusu sunulmaktadir. Herpes ensefaliti tanis1 beyin omur-
ilik sivisinda polimeraz zincir reaksiyonu ile herpes simpleks viriis-DNA gosterilmesi ile konul-
mugtur. SVT tanisi beyin MRG ve beyin MRG venografi ile konulmustur. Herpes ensefaliti i¢in
antiviral tedavi alan hastada, SVT’e yonelik gebe oldugu icin heparin ve warfarin verilememis ve
doguma kadar diisik molekiil agirlikli heparin ile tedavi edilmigtir. Olgumuz SVT ve herpes ense-
falitinin birlikte bulundugu ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; ensefalit, herpes simpleks; venoz tromboz

ABSTRACT Cerebral venous thrombosis (CVT) is a rare cerebrovascular event. CVT is usually pre-
sented with non-focal signs like headache, seizures, confusion, lethargy and sometimes with a focal
neurologic deficit. Clinical presentation is variable and may be dramatic. Localized and generalized
infections and hormonal changes play important roles in the etiology of CVT. Magnetic resonance
imaging (MRI) and cerebral venography are used for diagnosis of CVT. Treatment is anticoagulation.
Herein, a case of CVT developed in a 30-year-old pregnant patient with herpes encephalitis and
complaints of seizure, confusion and high fever is presented. Diagnosis of herpes encephalitis was
made by detection of herpes simplex virus-DNA in cerebrospinal fluid with polymerase chain reac-
tion. Diagnosis of CVT was made with cerebral MRI and cerebral MRI venography. The patient re-
ceived antiviral treatment for herpes encephalitis however she could not be administered heparin and
warfarin since she was pregnant, and treated with low molecular weight heparin until delivery. Our
case is the first reported simultaneous presentation of CVT and herpes encephalitis.

Key Words: Pregnancy; encephalitis, herpes simplex; venous thrombosis
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erebral venoz tromboz (SVT) nadir bir serebrovaskiiler hastaliktir.
Tium inmelerin %0,5’ini SVT olugturur.! Risk faktorleri, lokal ve je-
neralize enfeksiyonlar, malign hastaliklar, hormonal degisiklikler,
protrombotik hastaliklar, genetik trombofili, mekanik tetikleyiciler, infla-
matuar hastaliklar, hematolojik hastaliklar ve norolojik hastaliklar olarak
bilinmektedir.? Tanisal amagla beyin manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG), kontrasth beyin manyetik rezonans (MR) venografi ve beyin bilgi-
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sayarli tomografi (BT) venografi kullanilmakta-
dir.3* Bag agrisi, papillédem, fokal nérolojik bulgu-
lar, nobet ve biling degisikligi en sik goriilen
bulgulardir.* Etiyolojinin belirlenmesi tedavi agi-
sindan 6nemlidir, altta yatan bir enfeksiyon var ise
enfeksiyon tedavi edilmelidir. SVT tedavisi destek-
leyici tedavi ve antikoagiilasyondur. SVT iyi bir te-
davi ile tamamen diizelen, tedavi edilmez ise
mortal seyreden bir hastaliktir.!

I OLGU SUNUMU

Otuz yasinda 5 aylik gebe olgu acil servise tekrar-
layan jeneralize tonik-klonik nobetler ve sonra-
sinda oryantasyon bozuklugu sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin hikayesinde bilinen epilepsi
hastaliginin oldugu ve bir siiredir ilacini kendi is-
tegi ile almadig1 6grenildi. Postiktal konfiizyon di-
sinda lateralizan noérolojik muayene bulgusu
olmayan hastaya daha 6ncede nobet kontrolii sag-
lad1g1 6grenilen valproik asit tedavisi baglandi. Ta-
kipte hastanin tekrarlayan nobeti olmadi.
Konfiizyonu devam eden hastanin takipte atesi
yiikseldi. Yapilan rutin kan sayimi ve biyokimya
parametreleri normal sinirlarda bulundu. Konfiiz-
yonu devam eden hastada ates yiiksekligi, bas ag-
r1s1, bulati, kusma gelismesi iizerine kafa i¢i basing
artis1 diisiiniilen hastaya tekrar yapilan goz dibi
muayenesi normal bulundu. Oncelikle santral
sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu on tanisi ile ileri
tetkik planlandi. Gebe olan hastaya beyin MRG is-
tendi. Beyin MRG’de solda belirgin olmak tizere
temporal lob diizeyinde bilateral hipokampiis ve
parahipokampal girus diizeyinde, solda insiilar
kortex diizeyinde, kortikal-subkortikal alanda
T1AG hafif hipointens, T2AG (Resim 1) ve FLAIR
(Resim 2) sekanslarda hiperintens goriiniimde, 6n-
celikle herpes ensefaliti ile uyumlu sinyal degisik-
ligi saptandi. Hemisferik kortikal sulkuslar silik
saptandi. Kraniyal MRG’de sagda juguler vende
sigmoid ve transvers siniisler diizeyinde liimeni
dolduran, siniis ven trombozu ile uyumlu gori-
niim saptandi. Gebe olan hastanin kontrastsiz MR
venografisinde sag transvers siniisten itibaren
trombiis ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 3).
Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi ve sinirda

protein yiiksekligi saptandi, herpes simpleks viriiz
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RESIM 1: Beyin manyetik rezonans goriintilemede aksiyel diiziemde T2 agir-
Ikl gérinttide; temporal lob diizeyinde bilateral hipokampiis ve para hipo-
kampal girus duzeyinde, instlar korteks dizeyinde, kortikal-subkortikal
alanda hiperintens lezyon izlenmektedir.

RESIM 2: Beyin manyetik rezonans gériintiilemede aksiyel diizlemde FLAIR
agriikh gérinttide; temporal lob diizeyinde bilateral hipokampiis ve para hi-
pokampal girus diizeyinde, insllar korteks diizeyinde, kortikal-subkortikal
alanda hiperintens lezyon izlenmektedir.

polimeraz zincir reaksiyonu (HSV PCR) analizi is-
tendi. Hastanin gebe olmas: disginda tromboza egi-
lim yaratan hiperkoagiilabilite durumu saptan-
madi. PCR’de HSV-DNA pozitif gelen hastanin
antiviral ajan olarak asiklovir tedavisi 21 giine ta-
mamlandi. SVT olan hastaya gebe oldugu i¢in he-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)



Neurology

Ocal et al.

RESIM 3: Beyin manyetik rezonans venografide transvers sintis izlen-
memektedir.

parin ve warfarin verilemedi, doguma kadar diistik
molekiil agirlikli heparin ile takip 6nerildi. Ta-
kipte hastanin nobeti olmad: ve hafif anlama giic-
liigl disinda noérolojik muayenesi normaldi.

I TARTISMA

SVT’de erken tanmi1 konulmasi ile antikoagiilan te-
davinin bir an 6nce baglanmasi hastaligin prognozu
icin 6nemlidir.! Altta yatan etiyolojinin belirlen-
mesi tedavi planlanmasinda 6nemli rol oynar.

Epilepsi hastalig1 ve ila¢ kesme hikéyesi olan
hasta 6nce epilepsi nobeti sonrasi postiktal gibi de-
gerlendirildi fakat konfiizyonun devam etmesi ve
atesinin yiikselmesi ile yeni bir SSS lezyonu olabi-
lecegi diisiiniildii. Bizim hastamizda oldugu gibi
ates, bas agrisi, nobet, biling degisikligi ilk olarak
SSS enfeksiyonunu diisiindiirmektedir. Gebe olan
hastaya yapilan beyin MRG’de herpes ensefaliti ile
uyumlu goriiniim yaninda serebral vendz tromboz
goriilmesi, hastanin tetkik ve tedavi semasini be-
lirlemesi acgisindan ¢ok 6nemli olmustur. Klinik,
beyin omurilik sivis1 (BOS) bulgular: ve radyoloji
HSV ensefalitini desteklese de, BOS’ta PCR y6n-
temi ile HSV-DNA saptanmas1 HSV ensefaliti ta-
nisinda altin standarttir.’ Bizim vakamizda da PCR
ile BOS’ta HSV-DNA pozitif saptandi ve hastanin
ilk giin baglanmis olan antiviral tedavisi 21 giinde
tamamlanda.
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Beyin MRG veya beyin MR venografi SVT ta-
nisinda uzun yillardir kullanilmaktadir. Radyolo-
jik tekniklerin ilerlemesi ile SVT tanis1 daha sik
konulabilmektedir.®

Gebelik ve SVT iligkisinin patogenezi heniiz
anlagilamamigtir. Edinilmis protrombotik risk fak-
torlerinin sorumlu olabilecegi ileri siirtilmiis fakat
kanitlanamamigstir.” Gebelik koagiilasyon siste-
minde degisikliklere sebep olur, bu da protrombo-
tik bir durum yaratir. Gebelikle iligkili SVT 6zellikle
puerperiumda belirgin artmistir.® Hipertansiyon,
anne yasl, enfeksiyonlar ve siddetli kusma peripar-
tum SVT riskini arttirir.’ Bu hastada tromboza egi-
lim yaratan genetik anormallik saptanmada.’

SVT etiyolojisinde jeneralize ve lokal enfeksi-
yonlar 6nemli rol oynar. Yaygin lokal enfeksiyon-
lar yiiz ve orbital enfeksiyonlar, orta kulak iltihabs,
mastoidit, sfenoetmoidal siniizit, bakteriyel me-
nenjit, mukormikozis, petrozit ve gingivittir.!

SVT ile prezente olan ensefalitleri iceren bir
vaka serisindeki vakalarda ensefalit diginda trom-
boza egilim yaratan baska nedenler saptandig:
icin, tek bagina ensefalit SVT’den sorumlu tutul-
mamuistir. Burada bir olguda tirotoksikoz, bir ol-
guda {lseratif kolit ve olgularin ikisinde
antikardiyolipin antikorlar1 saptanmistir, bizim
hastamizda laboratuvar testlerinde tromboza egi-

lim yaratan bir neden bulamadik.!!

Benzer klinik ile bagvuran olgular iceren bir
calismada serebral viral enfeksiyon tespit edilmis
fakat bu vakalarda da SVT saptanmamugtir.'?

Virchow triadi olarak adlandirilan, vendz staz,
hiperkoagiilasyon ve endotel hasarini, venoz trom-
bozunun olusumundan sorumlu temel mekaniz-
madir.”® SVT etiyolojisinde lokal veya jeneralize
enfeksiyonlarin sistemik etkileri rol oynar.!

Biz literatiirde herpes ensefaliti ve serebral
vendz tromboz birlikteligine rastlamadik. Bu olgu
gebe oldugu icin sadece herpes ensefalitine bagh
serebral venoz tromboz gelismistir diyemiyoruz.
Gebeligin yarattig1 protrombotik duruma herpes
ensefalitinin katkis1 olmus olabilir ya da iki durum
tesadiifen bir arada goriilmis olabilir. SVIT’de altta
yatan bir enfeksiyon varsa tedavisi yapilmalidir.
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SVT’de antikoagiilasyon onerilir. Heparin veya
diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi arasinda
ortak bir konsensus karar1 yoktur fakat takipte eti-
yolojiye gore siiresi degismekle birlikte warfarin
onerilir."* Yirmi bir giin antiviral tedavi alan olgu-
muz gebe oldugu icin heparin ve warfarin verile-
medi ve doguma kadar diisitk molekiil agirlikh

[ SONUG

SVT erken tani ve tedavi ile tamamen diizelebilen
bir hastaliktir. SVT etiyolojisinde altta yatan veya
birliktelik gosteren enfeksiyonlar tedavi protoko-
liinii belirlemede 6nemlidir. Radyolojik tetkikler-
deki ilerleme ile SVT tanis1 konulmasi daha

in adult cases of encephalitis and meningitis.
Am J Clin Pathol 2009;132(5):687-90.
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RK. [A cerebral venous thrombosis case with
genetic predisposition and multifactorial etiol-

heparin ile takip edildi. siklagmigtur.
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