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HERPES ENSEFALITININ UZUN DONEMDEKI KOGNITIF BULGULARI
VE OKSKARBAZEPIN TEDAVISINE CEVAP
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OZET
Bu yazida, yedi yil 6nce herpes ensefaliti geciren 31 yasinda bir erkek hastada okskarbazepin tedavisinin

noropsikiyatrik semptomlar Uzerine etkisini sunduk.

Anahtar Sézclikler: Herpes ensefaliti, okskarbazepin, kognitif bulgular, bellek

LONG-TERM NEUROPSYCHIATRIC FINDINGS OF HERPES ENCEPHALITIS AND RESPONSE
TO OXCARBAZEPINE TREATMENT

ABSTRACT
In this article, we reported effects of oxcarbazepine therapy on neuropsychiatric symptoms in 31-year-old
male patient who had been herpes simplex encephalitis seven years ago.
Keywords: Herpes encephalitis, oxcarbazepine, cognitive findings

GIRIS

Herpes simpleks ensefaliti, akut ensefalitlerin en
stk ve en yaygin formudur. Sag kalabilen hastalarin
cogunda ciddi norolojik anormallikler kalir. Pek cok
vaka diger akut ensefalitlerde goriilen birka¢ giin
icinde ortaya cikabilen ates, bas agrisi, ndbetler, kon-
fizyon, stupor ve koma gibi semptomlara sahiptir.
Bazi vakalarda, temporal loblarin ve frontal bolgenin
inferomedial kismmin tutuldugunu gosteren bulgular
bu semptomlardan 6nce ortaya cikar. Bu bulgular,
koku yada tat hallusinasyonu, anozmi, temporal lob
nobetleri, kisa donemli kisilik degisiklikleri, bizar ya-
da psikotik davranis, afazi ve hemiparezidir. Nadiren
hafizanin etkilendigi fark edilebilir ancak bu c¢ogu
kez daha sonra hastaligin iyilesme doneminde asikar
hale gelen bir belirtidir. Temporal loblarin bir yada
her ikisinin 6demi, sift etkisiyle unkal herniasyona ve
ilk 24-72 saat icinde derin koma ve solunumun dur-
masina yol acabilir. BOS basinct ¢cogu kez artmustir ve
pleositoz mevcuttur. Fontal loblarin orbital kismi ve
temporal loblarin inferior ve medial kisminda yogun
hemorajik nekroz mevcuttur ve bu ¢ok karakteristik-
tir. Hastanin yast, kabul sirasindaki suur diizeyi ve an-
tiviral tedaviye baslanip baslanmamasi, mortalite

() Yardimci Dogent, Atattirk Universitesi Psikiyatri Anabilim
(**) Operator, Erzurum Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanest,
Beyin Cerrahi

ve/veya morbidite Uzerine etkili faktorlerdir. Agir
formlarinda norolojik komplikasyonlar Korsakoft am-
nezik defekt, ya da global demans, nobetler ve disfa-
zidir (Adams ve Victor 1989).

VAK’A SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek hasta. Yedi yil 6nce yakla-
sik 1 ay stiren yuksek ates, 2 kez grandmal tipinde
nobet gecirme, biling degisikligi ile giden klinik tab-
lo tanimlayan hasta, o donem icinde hastaneye yati-
rilarak antibiotik tedavisine alinmis. Tedaviye cevap
vermeyen hasta, ailesinin istegi ile taburcu edilmis.
Hastanin sikayetleri giderek diizelmis. Bu donemden
sonra yeni tanistigt kisilerin isimlerini hatirlayamama
ve sinirlilik, cabuk 6fkelenme sikayetleri ortaya cik-
mis. Bu rahatsizliktan 7 yil sonra cekilen beyin Mag-
netik Rezonans Imaging (MRI)’da sol temporal lobu
diffuz olarak tutan insulaya kadar uzanan, T1 agulik-
ta hipointens, T2 agirlikta hiperintens sinyal 6zelligin-
de lezyon tesbit edildi (sekil 1). Single Photon Emis-
sion Computed Tomography (SPECT), sol temporal
bolgede hipoperfiizyon, elektroensefalografi (EEG)
ise, her iki temporal loba yayilan saniyede 2-3 kez
diizenli araliklarla gelen diken-dalga komplekslerini
belirledi. Herpes Simpleks virusuna karst IgG antikor-
larinin varligt tesbit edildi. 1Q:84 olarak bulundu.
Hastaya EEG bulgular ve sinirlilik, cabuk 6fkelenme
sikayetlerine yonelik olarak 900mg/g okskarbazepin
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Resim 1. T2 agirlikh MRI, sol temporal lobu diffuz ola-
rak tutarak insulaya kadar uzanim gosteren hiperin-
tens bir lezyonun varligini géstermektedir.

tedavisi baslandi. Tedaviden 2 ay sonra sinirlilik ve
ofkelenme sikdyetinin, 8 ay sonra dalginlik ve isim-
leri cabuk unutma sikayetinin azaldig1 hasta ve yakin-
lart tarafindan ifade edildi. Yapilan noropsikolojik
muayenede taniyarak hatirlama ve yapilandirma
fonksiyonunun tedavi 6ncesine gore diizeldigi goz-
lendi ve yapilan testlerin karsilastirmali sonuclari tab-
lo I’de sunuldu.

TARTISMA

Herpes simpleks ensefalitinin teshisi beyin goriin-
tileme, EEG ve serebrospinal sivinin incelenmesi ile
yapilir. MRI secilecek beyin gortintiileme metodu ol-
malidir. MRT" da karakteristik abnormalite T2 agirlikli
imajlarda medial ve inferior temporal lobda insulaya
kadar uzanan hiperintens lezyondur. Herpes simp-
leks ensefalitinde periyodik, stereotipik, 2-3 saniyelik
diizenli intervallerle ortaya ¢ikan diken ve yavas dal-
ga komplekslerinden ibaret olan 6zel bir EEG patter-
ni vardir. Bu desarjlar unilateral ya da bilateral olabi-
lir ve patolojik olarak herpes simpleks ensefaliti tes-
hisi konan vakalarin tcte ikisinde mevcuttur (Roos
1999). Ensefalitlerde lokalize ya da lateralize periodik
epileptiform desarjlarin varligi ensefalitin  kuvvetle
muhtemel herpes simpleks virlisii nedeniyle oldugu-

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan
noéropsikolojik testlerde elde edilen sonuclar

Uygulanan test Tedavi dncesi Tedavi sonrasi
Yer - zaman - kisi oryantasyonu 5 5
Genel bilgi, haberdarlik 5 5
Mental kontrol 0 2
Dikkat ve anlik bellek

Diiz say dizisi 5 4
Ters say dizisi 3 3
Sozel bellek suregleri testi

Anlik bellek 3 5
En yiiksek 6grenme 8 9
Kendiliginden hatirlama 2 2
Taniyarak hatirlama 3 10
Toplam hatirlama 5 12
Gorsel bellek 0 0
Mantiksal bellek 4 6
Muhakeme

Normal

Normal

Soyutlama 0 0
Benzerlik 0 0
Yapilandirma Bozuk Normale yakin

nu gosterir (Beneto ve ark.19906).

Her ne kadar hastalik donemindeki bulgular
hikdyeye dayansa da, herpes virusuna karst kronik
donemde ortaya cikan IgG antikorlarinin varligt, 6zel
tutulum alani olan sag ya da sol temporal bolgelerden
birinin lokal tutulumu, diffuz tutulum gostermeyisi,
hafiza defektinin olusmast ve beyin gorintileme
yontemleri ile spesifik tutulumun gosterilmesi bize bu
hastanin gecirmis oldugu klinik tablonun herpes en-
sefaliti oldugunu distndurdi.

Herpes ensefaliti gecirmis kisilerde yapilan noro-
posikolojik incelemeler sonrasi lezyon lokalizasyonu
ve lateralizasyonuna gore cesitli bulgular bildirilmis-
tir. Kopelman ve ark. (1999) herpes ensefaliti geciren
hastalarin ciddi hafiza defekti oldugunu Gaillard ve
ark. (1998), herpes ensefaliti nedeniyle sol internal ve
inferior temporal lezyonlu 25 yasinda bir kadinin in-
san yapimi objeleri isimlendirme bozukluguna sahip
oldugunu bildirmistir. Ayrica, retrograd amnezisi cid-
di boyutta olup sozel anterograd amnezisi hafif-orta
diizeyde olan, gecmisindeki spesifik olaylari hatirla-
ma glicligi ceken herpes simpleks ensefaliti gecirmis
geng bir hasta bildirilmistir (O’Connor ve ark. 1992).
Herpes ensefalitli bir hastay1 30 glin sonra degerlen-
diren Kapur (1988) amnezik olan bu hastanin ¢gren-
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Resim 2. Okskarbazepin tedavisi 6ncesi (I) ve sonrasi
(Il) yapilandirma fonksiyonundaki iyilesme goézleni-
yor.

me kapasitesinin eskisi gibi olmasa da bir dereceye
kadar korundugunu bildirmistir.

Bu klinik calismalar daha cok hastaligin ilk do-
nemlerinde yapilmistir ve subakut bulgulart icermek-
tedir. Bizim vak’amiz, kronik donemde degerlendiril-

digi icin akut ya da subakut donemde bildirilmis kli-
nik tablo hakkinda kanaatimiz olmamistir. Tedavi
edilmemis herpes simpleks tip1l ensefalitinin sonraki
seyrine ciddi kognitif bozukluklarin eslik ettigi bilin-
mektedir. Birbucuk ild 4 yil takip edilen 4 hastada
siklikla isimlendirme bozuklugu rapor edilmistir. La-
urent ve arkadaslari (1990) CT ya da MRI'da bir tem-
poral lobda daha belirgin tutulumu olan herpes ense-
faliti sonrast 9 vak’ay1 1 ild 6 yil incelemisler ve alisil-
nus bilateral formlara kiyasla bunlarin sonucunun da-
ha hafif oldugunu ve 6zellikle sag hemisfer lezyonlu
olanlarda subnormal aile hayat1 ve sosyal aktivitenin
devam ettigini bildirmislerdir. Miza¢ ve davranis bo-
zukluklart ise hem unilateral hem bilateral tutulumu
olanlarda gozlenmistir.

Unilateral herpes ensefalitlilerde bildirilen sosyal
uyumun iyi bir sekilde korunmasi, aile hayatinin
subnormal dizeyde strdurtilebilmesi ve ozellikle mi-
za¢ degisiklikleri ve agresiviteye meyilin olmast bi-
zim vak’amizda da gozlenmistir. Ancak bizim vak’a-
miz, hafiza defektinin ciddi boyutta olmamasi, sade-
ce yakin hafiza kusuru ve yeni 6grendigi kisi isimle-
rini unutma yontyle literatiire farkli bir 6rnek sun-
maktadur.

EEG bulgulart ve klinik olarak cabuk sinirlenme
sikdyetine yonelik olarak okskarbazepin tedavisine
aldigimiz hastanin, c¢abuk ofkelenme sikayetinin
gectigi ve kisi isimlerini hatirlamakta daha az guclik
cektigi gozlendi. Bu dizelme ilacin etkisi sonucunda
“mood” stabilizasyonu ile dikkatin ve ona sekonder
islevlerin bir olctide dizelmesi olarak yorumlanabi-
lir. Literattirde siklikla akut donemde asiklovir ve di-
ger antiviral ajanlarin faydasi bahsedilmis ancak her-
pes simpleks ensefalitinin erken doneminde asiklo-
vir tedavisine baslansa bile uzun dénemde noropsi-
kolojik sekel kalmasinin muhtemel oldugu bildiril-
mistir (Gordon ve ark. 1990). Herpes ensefaliti 6zel-
likle temporal loblari tutmakta olup, temporal bolge
disfonksiyonlarinda karbamazepin tirevi ilaclarin
yarari bilinmektedir. Ozellikle temporal korteks akti-
vitesinde iyilesmeyi gosteren tanryarak hatirlamada
onemli diizelme ve dorsolateral prefrontal korteks
ile temporal bolge arasindaki baglantilara ait fonksi-
yon iyilesmesini distindiiren yapilandirma fonksiyo-
nundaki diizelme uzun dénemde okskarbazepin’in
noral plastisite yoluyla devreye girmis olmasinin so-
nucu olarak yorumlanabilir. Biz bu konuyu vurgula-
yarak herpes simpleks ensefaliti teshis edilir edilmez
uzun donem sonugclart da distintlerek tedaviye kar-
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bamazepin tirevi bir ilacin eklenmesini dnermekte-
yiz. Ancak bu konuda herpes ensefaliti sonras: kar-
bamazepin verilen hastalarin uzun donemli néropsi-
kolojik izleme calismalarina da gerek oldugunu vur-
gulamak isteriz.
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