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YASLI BiR HASTADA FRONTAL YERLESIMLI
HERPES ENSEFALITI

Oz

erpes simpleks eriskinlerdeki sporadik ensefalitin en sik nedenidir. Tedavi edilmemis hastaligin

mortalitesi % 50-70'dir; fakat erken tani ve tedavi ile basarili sonuglar alinmaktadir. Bu neden-
le hastalia ait isaretlerin ve gértinttileme bulgularinin taninmasi erken tedavi igin dnemlidir. Her-
pes ensefaliti agirlikli olarak temporal loblari tutsa da literattirde seyrek olarak ekstra-temporal
yerlesimli vakalar da bildirilmistir. Ekstra-temporal bélgeler, parietal, oksipital ve frontal loblari, ya-
ni sira bazal ganglionlar ve beyin sapini da icerebilir. 61 yasindaki erkek hasta konftizyon, ajitas-
yon ve jeneralize nébetlerin eslik ettigi ataksi ve idrar inkontinansi ile karakterize frontal lob sendro-
mu ile bagvurdu. Laboratuar, elektrofizyoloji ve gériintlileme yontemleri ile diger olasi nedenler
dislandi. Tani, éncelikli olarak frontal lobda yerlesen herpes ensefaliti ile uyumlu bulundu. Spesi-
fik anti-viral tedavi ardindan tam iyilik hali saglandi. Gortinttileme yontemleri ekstra-temporal lez-
yonlari gésterdiginde hastalik dislanmamalidir. Destekleyici kanitlarin varliginda, yash hastalarda
ayiricl tanida atipik yerlesimli herpes ensefaliti de dustntlmelidir.
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HERPES ENCEPHALITIS WITH FRONTAL
LOCALIZATION IN AN ELDERLY PATIENT

ABSTRACT

erpes simplex is the leading cause of sporadic encephalitis in adults. Although the mortality
Hof untreated disease is 50-70%, successful results are obtained with early diagnosis and
treatment. Recognition of the signs and the data from imaging techniques is crucial for early
treatment. Herpes encephalitis predominantly involves the temporal lobes, however cases with
extra-temporal involvement have been rarely reported in the literature. Extra-temporal localizations
include parietal, occipital and frontal lobes, as well as basal ganglia and brain stem. A 61 year-old
man presented with frontal lobe syndrome characterized by ataxia and urinary incontinence
accompanied by confusion, agitation and generalized seizures. Other possible causes were
excluded with laboratory, electrophysiology and imaging procedures. Diagnosis was considered
to be compatible with herpes encephalitis involving mainly the frontal lobe. Significant clinical
improvement was achieved after specific anti-viral therapy. When imaging procedures reveal
extra-temporal lesions, the disease should not be excluded in the presence of signs and
symptoms of encephalitis. If supporting evidence exists, herpes encephalitis with atypical local-
ization should also be considered in differential diagnosis in elderly patients.
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GiRis

erpes simpleks viriis, sporadik viral ensefalitin en sik ne-

denidir (2). Bu akut nektorizan ensefalit formu 6ncelikli
olarak frontotemporal, singulat ve insiiler korteksi tutmasina
ragmen, bazen tipik olmayan tutulumlar da dikkat ¢ekicidir
(3). Tedavi edilmeyen herpes ensefaliti vakalarinin «50-70
oliimle sonuglanmast, hastaligin erken dénemde taninmasinin
yani sira, 6zenli bir klinik yaklagim ve degerlendirme gerek-
tirir(8). Herpes ensefalitine giiniimiizde en duyarls tani yon-
temlerinden olan manyetik rezonans goriintiilemede (MRG),
temporal lob medial kesiminde, insiiler korteks, anguler girus
ve frontal loblarin orbital yiizeyinde fokal 6dem ve gadolini-
um ile kontrastlanma gériilebilir (5). Her ne kadar temporal
lob digindaki anatomik yapilarin tutulumu biliniyor olsa da,
enfeksiyonun bu ekstra-temporal yerlesimleri oldukga nadir-
dir ve bagka tanilarin diisiiniilmesine sebep olabilir. Bu du-
rum ¢ogu zaman hastaligin erken donemde taninmasina en-
geldir (6). Bugiin herpes simpleks ensefalitinin ekstra-tempo-
ral tutulumunun insidans: hakkinda kesin bir bilgi yoktur
(8). Bu sunumun amaci, literatiirde daha az rastlanan, agirlik-
11 olarak frontal lob tutulumlu bir herpes simpleks ensefaliti
olgusunun, zengin klinik tablo ve laboratuar bulgulariyla tar-

tistlmasidir.

OLGu

61 yasinda erkek hasta klinigimize 1 hafta nce baglayan kon-
fiizyon, ajitasyon ve davranis degisikligi tablosuna birkag giin
sonrasinda eklenen, yiiriimede dengesizlik, idrar inkontinans:
ve jeneralize nobetler nedeniyle bagvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde bilinci acik fakat yer, zaman ve kisi
oryantasyonu bozuktu ve ajitasyonu vardi. Sag santral fasiyal
parezisi olan hastanin, yiiriiyliste Bruns tipi ataksisi ve idrar
inkontinansi izlendi. Yatist siiresince, ti¢ kez sag alt ekstremi-
teden baglayarak saniyeler i¢inde sekonder jeneralize yayilim
gosteren motor nobetleri izlendi. Bu klinik 6zellikler ve mu-
ayene bulgulariyla frontal lob sendromu diisiiniilen hastaya
cekilen kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'de,
parasantral bélgede, sol superior frontal girusu agirlikli olarak
tutan, frontal beyaz madde ve temporal lobun korundugu
T1A kesitlerde izointens, FLAIR (Sekil 1, 2) ve T2A kesitler-
de hiperintens (Sekil 3) bilateral lezyonlar izlendi. Oykiide hi-
pertansiyon oykiisii olan ancak klinik ve gériintiileme ile se-

rebrovaskiiler olay tanisindan uzaklagilan hastanin beyin

Sekil 1— Parasantral bélgede, sol superior frontal girusu agirlikli olarak
tutan, frontal beyaz madde ve temporal lobun korundugu T1A sekans-
larda izointens, FLAIR de hiperintens bilateral lezyonlar.

Sekil 2— Parasantral bolgede, sol superior frontal girusu agirlikli olarak
tutan, frontal beyaz madde ve temporal lobun korundugu T1A sekans-
larda izointens, FLAIR de hiperintens bilateral lezyonlar.
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omurilik sivist (BOS) incelemesinde, milimetre kiipte 20 16-
kosit ve protein artigt (127mg/dl) vardi. Klinik ve goriintiile-
me bulgular: literatiirdeki olgulara benzeyen hastaya antiviral
tedavi baglanmig olmas: nedeniyle BOS'da viral inceleme ya-
pilmadi. Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde yaygin te-
ta aktivitesi zemininde iki yanli frontal bélgelerde, zaman za-
man bilateral senkron degarjlara doniigen paroksismal keskin
karakterli yavag dalga aktivitesi gozlendi (Sekil 4). Bu labora-
tuar, goriintiileme ve elektrofizyolojik bulgularla hastada izo-
le frontal lob tutulumlu herpes ensefaliti diisiiniilerek, anti-
epileptik tedavi ve spesifik antiviral tedavi basland1. Intrave-
ndz asiklovir (15mg/kg/giin iv) tedavisiyle, hastanin tiim n6-
rolojik bulgular1 14 giin sonra diizeldi ve tedavi 21 giine ta-
mamlanarak hastanin taburculuguna karar edildi. Taburculu-
gundan 3 ay sonraki kontroliinde ¢ekilen kranial MRG'de lez-
yonlarin tam olarak geriledigi ve EEG aktivitesinin normale

dondtigi gosterildi.

TARTISMA

iiniimiizde herpes ensefalitinin tanisinda BOS bulgulari-
Gnm yani sira kranial MRG, olduk¢a duyarli bir yéntem
haline gelmistir (8). Ileri goriintiileme tekniklerinin daha
yaygin olarak kullanilmas: ile birlikte MRG kullaniminin da

yayginlagmasina paralel olarak atipik herpes tutulumlariyla
da daha sik karsilagilmaktadir (9). Atipik yerlesimler, cogu
zaman herpes ensefaliti tanisinda gecikmeye ve diger patolo-

Sekil 3— Ayni bélgede T2 sekanslarda hiperintens bilateral lezyonlar.
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Sekil 4— Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde yaygin teta aktivitesi zemininde bilateral frontal bélgelerde, zaman zaman bilateral senkron

desarjlara dontisen paroksismal keskin karakterli yavas dalga aktivitesi.
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jilerin 6ncelikli olarak diisiiniilmesine sebep olabilir. Hastali-
gin MRG’deki topografik dagilim heterojenitesi heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir (6). Klasik olgularda, MRG bul-
gulari genelde temporal ve orbital frontal loblarin medial kor-
tikal bolgelerinde fokal 6dem ile karakterizedir. Bilateral tu-
tulum ise 6zellikle hastaligin subakut evresinde yaygindir.
Bazal ganglionlar ve lobar beyaz cevher korunma egiliminde-
dir. Pons tutulumu nadir degildir ve trigeminal sinirin sister-
nal béliimiindeki viral enfeksiyonun retrograd transmisyonu-
nu yansitir (8).

Bu yazida literatiirde az sayida yayinlamis, 6zellikle frontal
lob tutulumunun 6n planda oldugu ve temporal loblarin ko-
rundugu atipik yerlesimli bir herpes ensefaliti olgusu yer al-
maktadir. Herpes simpleks ensefalitinde ekstra-temporal tutu-
lum siklig1 «10-30 arasinda bildirilmektedir (8). Atipik loka-
lizasyonlar infant ve kiigiik yastaki ¢ocuklarda daha sikeir, erig-
kinlerde rastlandiginda ise immiinsupresif durumlar akla gel-
melidir (6). Erdem ve arkadaglar: bilateral parietal lob hemo-
rojisi ile bagvuran 14 aylik bir vaka yayinlamistir (2). Yayinla-
nan atipik lokalizasyonlar arasinda parietal lob, oksipital lob ve
serebellum bulunmaktadir (7). Hastalik nadiren 8. sinir noriti
ve es zamanli rombensefalit, mezensefalit, optik sinir lezyonu
ile beraber sol genikulat cisim tutulumu ve izole spinal kord
tutulumu ile de ortaya ¢ikabilir (8). Literatiirde erken donem
MRG'si normal olan atipik seyirli olgular da bulunmaktadir
(1). Bizim olgumuz, Taylor ve arkadaglarinin yayinladiklari ve
bilateral anterior serebral arter enfarkt: ile karigabilecegi {ize-
rinde durulan bir olgu ile oldukc¢a benzer 6zellikler tagiyordu
(6). Yine Ghaziuddin ve arkadaglari 6ncelikli olarak frontal lob
tutulumu ve otizm ile seyreden bir herpes ensefaliti olgusu bil-
dirmiglerdir (4). Arastiricilar az sayida izole frontal lob tutulu-
mu olan hastanin varliZ1 nedeniyle, viral girig kapisinin farkls
bir patogenetik mekanizmayla gergeklegebilecegi iizerinde
durmug ve primer herpes ensefalitinin olfaktor yolak tizerinden
frontal loblara yayilabilecegini diigiinmiiglerdir (7). Oguz ve
arkadaglari BOS bulgular: normal olan ancak klinik ve gériin-
tiileme bulgulari herpes ensefaliti icin tipik olan HSV ansefa-
litli iki vaka bildirmisler ve herpes ensefaliti tanisinda
MRG’nin birinci basamak teghis araci olarak kullanilabilecegi-
ni ve gerekirse daha sonra BOS bulgulari ile konfirme edilebi-
lecegini bildirmiglerdir (9).

Woassay ve arkadaglar1 11 ekstra-temporal lob tutulumu
gosteren hasta yayinlamustir. Yazarlar ekstra-temporal tutulu-
mun klinisyeni herpes ensefaliti tanisindan uzaklagtirmamas:
gerektigini vurgulamigtir (10). Sonug olarak bu olgudaki yer-
lesimde oldugu gibi, ekstra-temporal yerlesimli lezyonlarda
herpes ensefaliti dislanmamali, hastaligin erken tani ve teda-
visi hayat kurtarict oldugundan, gériintiileme bulgular: ati-
pik yerlesimli olsa da 6zellikle yasli olgularin ayirict tanisin-
da da yer almalidir.
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