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Yetiskinde Sucicegine Bagl Serebellit

Varicella Induced Cerebellitis in an Adult:
Case Report

OZET Yetiskinlerde Varicella-zoster viriis (VZV)’iine bagh gelisen serebellit cok nadir goriilen bir
komplikasyondur. Poliklinige bagvuran 19 yasinda erkek hasta VZV’ye baglh yaygin viicut dokiin-
tiisit sonrasinda bes giindiir baglayan bas agrisi, bag donmesi, ataksi, dengesizlik ve konusma bo-
zuklugu yakinmalari ile hastaneye yatirildi. Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) laboratuvar incelemesinde
VZV IgM ve IgG antikorlar1 saptandi. Ayrica BOS’ta polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) y6ntemi ile
VZV DNA pozitif bulundu. Hastaya, klinik ve laboratuvar bulgulara gore, VZV iligkili serebellit
tanist konuldu. Asiklovir temin edilemedigi i¢in hastaya sadece semptomatik tedavi baglandi. Hasta
semptomatik tedavi sonrasinda tamamen diizeldi. VZV serebellitli bu olgunun antiviral tedavi ve-
rilmeden sadece semptomatik tedavi ile diizeldigi gorild.

Anahtar Kelimeler: Herpesviriis 3, insan; serebellar hastaliklar; sugicegi; tedavi

ABSTRACT Cerebellitis developing due to Varicella—zoster virus infection is a very rare complica-
tion in adults. A 19-year-old male patient who was admitted to outpatient clinic was hospitalized
with complaints of headache, dizziness, ataxia, mental alienation and speech impairment started five
days ago following widespread body rashes related to VZV. VZV IgM and IgG antibodies were de-
tected on cerebrospinal fluid (CSF) examination. Also VZV DNA was found positive with poly-
merase chain reaction (PCR) in CSF. The patient was diagnosed as VZV-induced cerebellitis based
on clinical and laboratory findings. Only symptomatic treatment was started as acyclovir could not
be provided. The patient fully recovered with symptomatic treatment. In this case, VZV induced
cerebellitis was seen to improve with only symptomatic treatment without administering antiviral
treatment.

Key Words: Herpesvirus 3, human; cerebellar diseases; chickenpox; therapy
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erebellit 6zellikle cocuklarda goriilen ve serebellar fonksiyonlarda bo-

zukluga neden olan 6nemli bir santral sinir sistemi hastaligidir. Has-

talik, orta veya yliksek derecede ates, nistagmus, tremor, ataksi,
disartri, bas agris1 ve bilingte dalgalanma ile karakterizedir. Bazen ates ol-
madan yiiriime ataksisi, menenjizm, epileptik ndbetler ve biling degisik-
likleri goriilebilir.! Serebellit enfeksiy6z, postenfeksiy6z ve agilanma sonrasi
gelisebilir. Hastaligin en sik nedeni viriislerdir.?

Varisella zoster viriis (VZV)’ii, Herpes viriis ailesinden bir DNA viriisii
olup, neden oldugu sugicegi cocukluk ¢aginda sik goriilebilen bir enfeksi-
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yondur. Sugicegine bagh gelisen serebellit, cocuk-
luk ¢aginda ortalama %0,05 oraninda goriilmekle
birlikte, erigkinlerde ¢cok daha nadir goriildiigii bil-
dirilmistir.®> Ayrica VZV’nin ¢ocuklarda iskemik
inmeye neden oldugu ve nadiren de intraserebral
hematomla birlikteligi bildirilmigtir.* VZV’ye bagh
serebellit tanisi, klinik bulgularla birlikte beyin
omurilik sivis1 (BOS)'nda VZV IgM ve IgG anti-
korlarinin ya da polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
yontemi ile VZV DNA’sinin saptanmasi ile konur.
Kontrollii randomize klinik ¢aligma olmamakla bir-
likte hastaligin tedavisinde antiviral tedavinin
fayda sagladig bildirilmistir.>

Bu yazida, erigkin bir hastada VZV enfeksi-
yonu sirasinda nadir gelisebilen ve sadece semp-
tomatik tedavi ile diizelen bir serebellit olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On dokuz yasinda erkek hasta poliklinige son bes
giindiir baglayan ytiriime gii¢ligii, dengesizlik ve
konusma bozuklugu nedeniyle bagvurdu. Oykii-
stinde aile bireylerinden birinin sugicegi gecirdik-
ten sonra kendisinde de dokiintiilerin basladig:
ogrenildi. Dokiintiiler ortaya ¢iktiktan bir hafta
sonra yliriime gii¢liigii, dengesizlik, konusma bo-
zuklugu ve mide bulantisi baglamis. Fizik muaye-
nede genel durum iyi, biling acik, koopere, ates
36,5°C/aksiller, tansiyon arteriyel 110/70 mmHg,
nabiz 96/dk bulundu. Yiiz ve gévdesinde daha yay-
gin olmak iizere tiim viicudunda yaygin krutlan-
mis dokiintiiler bulundu (Resim 1, 2). Nérolojik
muayenede dizartrik konugma, ataksik yiiriiyiis ve
horizontal nistagmus saptandi. Tam kanda 16kosit
say1s1 5400/mm?, hemoglobin 12,3 g/dL, hemato-
krit %41, eritrosit sedimantasyon hizi 18 mm/saat
bulundu. Kontrasth beyin manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) normal olarak degerlendirildi.
BOS’ta protein konsantrasyonu 42 mg/dL, glukoz
konsantrasyonu 50 mg/dL iken, 20/mm? lenfosit
gortildi. BOS’ta ELISA yontemi ile VZV IgM ve
IgG antikorlar pozitif saptandi. Serumda ve BOS’ta
PZR analizi ile yapilan incelemede, VZV DNA’s1
pozitif bulundu. Enfeksiyon Hastaliklar1 klinigin-
den goriis alindi. VZV’ye bagli serebellit tanisi ko-
nulan hastaya asiklovir 30 mg/kg/giin ii¢ esit dozda

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(6)

RESIM 1: Govde 6n yiiziinde sugicegine bagl gelisen krutlanmis dokintiler.
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Sirtta sugigegine bagli gelisen krutlanmig dokuntiler.
(Renkli hali igin Bkz. http:/Aipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

onerildi. Ancak ila¢ temin edilemediginden hastaya
asiklovir verilemedi. Semptomatik amagli dengeli
intravendz mayi, ¢oklu vitamin kompleksi ve an-
tiemetik baglandi. Tedaviye baglandiktan bir hafta
sonra hastanin nistagmusu ve disartrik konusmasi
diizeldi. Norolojik muayenesi tedavinin 10. gii-
niinde dogal bulundu. iki ay sonra yapilan kont-
rolde klinik olarak hastanin normal oldugu ve
hastaliga bagl sekel gelismedigi saptanda.

TARTISMA

Sugicegi iligkili serebellit genellikle cocukluk ¢ag:
hastalig1 olup eriskinlerde ¢ok nadir goriiliir. Bu ol-
gularda ge¢ dénemde goriilen bir VZV enfeksiyonu
mevcuttur.® Bu olguda ise VZV serebelliti nadir go-
rildiigi bildirilen erigkin yasta ve sugicegi dokiin-
tilerinin iyilesme doneminde (erken donemde)
goriildii. Literatiirde Ratzka ve ark.nin bildirdigi ol-
guda VZV serebelliti hastaliga 6zgii dokiintiilerin
olmadig: donemde gorilmiistiir.! VZV serebelliti
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gelisen olgularin 1/3’inde hastaliga 6zgii dokiintii-
lerin bulunmadi@ bildirilmigtir.”

Varicella-zoster serebellitinde klinik tablonun
meningoserebellit tarzinda oldugu ve siklikla akut
gelistigi bildirilmistir. Hastalarin ¢ogunda taraf ve
govde ataksisi, disartri ve nistagmus goriiliir. Beyin
MRG incelemesi genellikle normaldir. Ancak bazi
olgularda MRG’de kontrast tutulumu goriilebilir.’
Bu olgu, ataksi, dizartri ve nistagmus ile hastaneye
bagvurmus ve beyin MRG incelemesi normal bu-
lunmustu. Olgularin %20-30'unda BOS’ta lenfositoz
ve hafif protein artis1 olur. BOS’ta VZV’ye 6zgii an-
tikorlar ve PZR y6ntemi ile VZV DNA’s1 saptanabi-
lir. Benzer sekilde bu olgunun da BOS incelemesinde
lenfositoz, VZV IgM, VZV IgG ve PZR ile VZV
DNA’s1 saptand1. Hastaligin kesin tanisi, klinik bul-
gularla birlikte BOS incelemesinde yukarida bahse-
dilen bulgularin dogrulanmasi ile konur. Bu olguda
da VZV serebelliti tanisi ayn1 yontemle konuldu.

Yeterli klinik arastirma olmamakla birlikte,
antiviral tedavinin serebellar ataksinin dogal sey-
rini olumlu y6nde etkiledigi bildirilmesine ragmen,
baz1 olgularda kalic1 sekeller nadir de olsa goriile-
bilir.>¢ Bu olguda ilag temin edilemediginden, ay-
rica literatiirde antiviral tedavinin tartigmali olmasi
ve hastanin genel durumunun da kismen iyi olmasi
dikkate alinarak, asiklovir verilmedi. Sadece semp-
tomatik tedavi ile hasta izlendi ve bir hafta sonra
norolojik bulgular: diizeldi. Antiviral tedavi alma-
dan diizelen bu olgu, VZV serebellitinde antiviral
ilaglarin yararliligs hakkinda literatiirde bildirildigi
gibi kesin kanit olmadig1 goriisiinii desteklemede
faydali olabilir.

Sonug olarak, erigkinlerde sucicegi enfeksi-
yonu sirasinda nadir de olsa VZV serebelliti gelige-
bilir. Erigkin VZV serebelliti, antiviral ilag
kullanilmadan, sadece semptomatik tedavi ile sekel
birakmadan diizelebilir.
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