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Radyolojik Taniniz Nedir?
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Alti yasindaki kiz cocugu hastanemiz ¢ocuk acil poliklini-
gine bas agrisi, ates ve kusma sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
oykustinden ¢ ay 6nce medulloblastom nedeniyle opere ol-
dugu, iki ay 6nce bir kir sisplatin ve etoposid tedavisi aldigi,
radyoterapisinin ise bir hafta 6nce tamamlandigi 6grenildi.
Basvuru sirasinda hastanin viicut sicakligi 39.4 °C 6lcild.

Acil servisteki gozlemi sirasinda oryantasyonu bozulan,
anlamsiz konugmalari olan ve ndbet geciren hastaya yapilan
kontrastl kraniyal manyetik rezonans goriintilemede (MRG)
sol amigdala, sol temporal lobda ve sol insulada difiizyon ki-
sitlayan alanlar izlendi (Sekil 1A,B). Bu diizeylerde “fluid atte-
nuated inversion recovery (FLAIR)” sekansinda ve kontrastli
serilerde patolojik sinyal degisikligi gortilmedi (Sekil 1C,D).

Ensefalit on tanisiyla servise yatirilan, intravenoz asiklovir
ve seftriakson baslanan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS)
orneginde herpes simpleks virlis (HSV) tip 1 polimeraz zincir
reaksiyon (PZR), solunum yolu panelinde ise Haemophilus inf-
luenza ve Streptecoccus pneumoniae pozitif sonuclandi. Ser-
vis izleminde konfiizyon, yutma disfonksiyonu ve anlamsiz
konusmalar gelisen, salivasyonu olan hastaya bir giin sonra
tekrar beyin MRG cekildi. Ara donemde sol temporal lob ve
insuladaki diflizyon kisitlayan alanlarin genisledigi, ayrica sol
parietal lobda vertekse uzanan genis bir alanda, sol talamusta
ve sag insulada difiizyon kisithhklarin gelistigi izlendi (Sekil 2).

Yatisinin dordiincl gliniinde inotrop gerektiren hipotansif
degerleri olan hastanin klinik tablosu septik sok olarak deger-
lendirildi ve seftriakson kesilerek vankomisin, meropenem,
amikasin tedavisi baslandi. Hastanin hipotansif degerlerinin

Sekil 1. Diflizyon agirlikl goriintilemede (A) sol amigdalada, anterior ve
mezyal temporal lobda difiizyon kisithligi gérultyor (beyaz oklar). ADC
haritasinda (B) bu alanlar hipointens olarak izleniyor (beyaz oklar). FLAIR
sekansinda (C) ve kontrast sonrasi T1-agirlikh sekansta (D) patolojik sinyal
degisikligi izlenmiyor.
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Sekil 2. Ust satirda difiizyon agirlikli gériintiiler (A-C), alt satirda ayni diizeyden gecen kesitler-
den alinan ADC haritalar (D-F). Sol temporal lobda (A ve D), bilateral insular kortekste (B ve E), sol
frontal ve parietal lobda (C ve F) kortikal diftizyon kisitliliklari izleniyor (beyaz oklar).

radyoterapi surecinde kullandigi ytksek doz steroid tedavi-
sine bagli gelisen santral adrenal yetmezlige ikincil olabile-
cegi degerlendirilerek metilprednizolon tedavisine baglandi.
Hastanin pozitif HSV tip 1 BOS PZR sonucu ve goriintiileme
bulgular uyumsuz olsa da olasi limbik ensefalit gibi nedenler
de dislnulerek erken dénemde intraven6z immiinglobulin
(IVIG) tedavisi verildi.

Yatisinin on besinci gliniinde genel durumu kotilesen
hastanin beyin bulgularinin kontroli amacl tekrarlanan be-
yin MRG tetkikinde, kontrast sonrasi T1 agirlikli sekansta sol
temporal lob ve frontoinstiler bolgede kortiko-jukstakortikal
lineer kontrastlanmalar gelistigi gorildi (Sekil 3A). Aksiyel
manyetik duyarlilik agirlikli goériintiilemede sol anterior ve
mezial temporalde daha belirgin olmak Uzere yaygin hemo-
rajik degisikliklerin gelistigi anlasildi (Sekil 3B). Aksiyel FLAIR
sekansinda sol temporal lobun tamamina yakininda, sol fron-
tal lob tabaninda, solda daha belirgin olmak lizere bilateral
insular ve frontoparietal operkulumda ekspansil hale gelmis
sinyal artislari, buna bagh sol lateral ventrikiilde basilanma ve
sulkuslarda silinme mevcuttu (Sekil 3C). MR anjiyografi tetki-
kinde vaskuler yapilarin patent oldugu izlendi (Sekil 3D).

intravendz asiklovir ve meropenem tedavisi 28 giine ta-
mamlanan ve genel durumunda diizelme olan hastanin ta-
burculuk 6ncesi gdénderilen BOS 6rneginde HSV tip 1 PZR ne-
gatif sonuclandi.

Taburculuktan sonra dordiincii ayda kontrol amach ¢ekilen
kontrasth kraniyal MRG tetkikinde bilateral insulada, sol fron-
to-insular kortekste ve sol temporal lobda daha genis vasifta se-
kel kistik ensefalomalazik alanlarin gelistigi, 6nceki incelemede
izlenen kontrastlanmalarin kayboldugu gortldu (Sekil 4).

MRG kesitleri verilen hastada bu bulgular esliginde taniniz
nedir?

TANI: Herpeks Simpleks Viriis (HSV) Ensefaliti
Kisa Tartisma

Herpes simpleks viriis akut fatal sporadik ensefalitlerin en
sik etkenidir. Hastalarin %90'indan fazlasinda etken HSV tip 1
olup uygun zamanda etkene yonelik tedavi almayan hastalar-
da mortalite orani %70'in Gzerindedir (1). Eriskinlerde ve bi-
ylk ¢ocuklarda HSV ensefalitinin etkeni HSV tip 1 olup tipik
olarak temporal ve frontal loblarda bilateral asimetrik tutulum
yapar. Yenidoganlarda ise genellikle vajinal dogum sirasinda
edinilen HSV tip 2'nin neden oldugu ensefalit diffiiz beyin tu-
tulumuna sebep olur.

HSV tip 1 primer orofaringiyal enfeksiyon sonrasi trigemi-
nal sinir dallari ile beyine ulasir; travma, stres, immiinsupres-
yon gibi durumlarda reaktive olana kadar trigeminal gangli-
yonda latent kalir (2). Olgularin Ggte ikisi latent tip 1'in reakti-
vasyonu ile olusurken kalan olgular primer enfeksiyon sonucu
meydana gelir (1).
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Sekil 3. Kontrast sonrasi T1-agirlikli goriinttlerde (A) etkilenen bolgelerde
ylizeyel kortiko-jukstakortikal lineer kontrastlanmalar gérdiliiyor (beyaz ok-
lar). Manyetik duyarlilik gériintilemede (B) sol temporal polde daha belir-
gin olmak tizere sol fronto-insiiler ve temporal hemorajik degisiklikler izle-
niyor (beyaz oklar). Aksiyel FLAIR (C) sekansinda solda hemisferik sulkuslari
belirgin daraltan; sol fronto-instiler ve sol temporal lobda ekspansil yaygin
T2 hiperintens parankim sinyal degisiklikleri goriliiyor (beyaz oklar). Mul-
tiplanar rekonstriiksiyon MR anjiyografide (D) major intrakraniyal vaskdiler
yapilar patent olarak izleniyor.

HSV ensefaliti bas agrisi, ates, ense sertligi, kisilik ve mental
durum degisikligi, fokal veya jeneralize ndbet ve fokal nérolo-
jik defisitler gibi nonspesifik semptom ve bulgularla kendini
gosterir. HSV ensefaliti karakteristik olarak temporal loblarin
anterior ve medyal kesimini, insulayi, inferior frontal lobun or-
bital parcasini etkiler (3). Hastalik bilateral olmakla birlikte bir
taraf genellikle daha ciddi olarak etkilenir. Hastaligin seyri bo-
yunca enfeksiydz siireg frontal ve parietal korteksi, posterior
oksipital korteksi, limbik sistemi, singulat girusu ve talamuslari
da etkileyebilir.

HSV ensefaliti tanisinda altin standart, BOS orneklerinde
yapilan PZR calismasinda viral genomun gosterilmesidir (2).
HSV ensefaliti tanisinda BOSta HSV-DNA'nin tespit edilmesi
%98 duyarlilik ve %94 6zgiilltige sahiptir (3).

Akut dénemde HSV ensefaliti 6zellikle temporal loblarda
ve komsu meninkslerde akut enflamasyona, konjesyona ve
petesiyal kanamalara neden olur. Hastaligin ikinci haftasinda
bunu hemorajik nekroz ve likefaksiyon takip eder.

Sekil 4. Aksiyel FLAIR sekansinda (A ve B) solda daha belirgin olmak lze-
re bilateral insular kortekste (A, beyaz oklar) ve frontoparietal bolgede
(B, beyaz oklar) parankimde sekel kistik ensefalomalazik alanlar izleniyor.
Kontrast 6ncesi T1 agirlikli (C) ve kontrast sonrasi T1 agirlikh (D) sekans-
larda sekel ensefalomalazik beyin parankiminde patolojik kontrastlanma
izlenmiyor.

Diftizyon agirhkl goriintiilemeyi (DAG) de iceren beyin
MRG incelemeleri HSV ensefaliti tanisinda bilgisayarli tomog-
rafiye (BT) gore erken donem bulgularini saptamada daha
duyarhdir (3). Hastalarin %25 kadarinda erken dénemde BT
bulgular normal olup ancak ikinci haftadan sonra pozitifle-
sir. BT'de temporal loblarda kitle etkisi olusturan, sulkuslar
daraltan 6dem ile uyumlu parankimal dustk dansiteli alanlar
ve ge¢ donemde eslik eden hemorajik yiiksek dansiteli odak-
lar izlenir. Kronik donemde ise ensefalomalazik alanlari temsil
eden parankimal sekel hacim kaybina ait sekel hipodens alan-
lar gorular (4).

Beyin MRG'de T2 agirlikhi (T2A) ve FLAIR sekanslarinda ka-
rakteristik olarak temporal lobun 6zellikle inferior ve medyali-
ni etkileyerek insulaya uzanan parankimal 6dem ve enflamas-
yon ile uyumlu sinyal artislari izlenir.

Difiizyon agirlikli goriintileme nekrotizan ensefalit tani-
sinda T2A ve FLAIR goriintiilemeye gore daha Ustlindiir. Has-
taligin erken déneminde iki farkli diflizyon degisikligi meyda-
na gelir. Sitotoksik 6deme bagl olusan difiizyon kisitliliginda
DAG'da hiperintensite ADC haritasinda hipointensite gozlenir
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ve bu bulgular genellikle geri dénisiimsiiz néronal hasari
goOsterir. Vazojenik 6demde ise su molekillerinin difiizyonu
artar, hem DAG hem ADC haritasinda hiperintens olarak izle-
nir. Bu bulgu uygun tedaviyle geri dontsiimli olabilecek de-
gisiklikleri yansitir ve sitotoksik 6deme gore daha iyi prognoza
sahiptir. Bu iki diflizyon degisikligi genellikle birlikte goraldr.

Semptomlarin baslamasindan birkag¢ glin sonra etkilenen
alanlarda yamasal, giriform veya diffliz paternde parankimal
veya meningeal kontrastlanma gorilebilir (2). Ancak bu kont-
rastlanma paternleri erken dénemde goriilmeyebilecedi icin
kontrastlanma olmamasi HSV ensefaliti tanisini dislamaz. Er-
ken dénemde goriilen diffliz kontrastlanma, diflizyon agirhkh
goruntilemede benzer sinyal degisikliklerine yol acan akut
infarkttan ayrimda kullanilabilir. infarktta kontrastlanma ikin-
ci haftadan sonra subakut dénemde belirginlesir ve genellik-
le giriform paterndedir. Bunun disinda bazal gangliyonlarin,
ozellikle lentiform nikleusun etkilenmemesi de HSV ensefa-
litini orta serebral arter enfarktlarindan ayirt etmeye yardimci
olabilir (3).

Manyetik duyarhlik agirhkh goriintiileme gibi gradient
eko, T2* sekanslar konvansiyonel T1A ve T2A gibi spin eko
sekanslara gore hemorajik degisikliklikleri gostermede daha
Ustiindir ve rutin goruntilemeye eklenmesi ayirici tanida ve
prognozun tahmininde yardimci olabilir. Kronik donemde et-
kilenen bolgelerde atrofi ve kistik ensefalomalazik degisiklik-
ler goralir.

HSV ensefalitinin ayirici tanisinda otoimm{in limbik ensefa-
litler yer almaktadir. HSV ensefaliti daha akut baslangicli olup
otoimmiin limbik ensefalitlere gore psikiyatrik semptomlar
daha nadir gériilmektedir (5). insuler korteks tutulumu, bazal
gangliyonlarin hastaliktan etkilenmemesi ve manyetik duyar-
hhk agirhkh goriuntilemede hemorajik degisikliklerin izlen-
mesi de HSV ensefalitini destekleyen bulgulardir (6). Limbik

ensefalitlerde temporal loblarin agirlikh olarak mezyal kesimi
etkilenir ve herpes ensefalitine kiyasla daha sik bilateral tutu-
lum izlenir. Erken donemde uygun tedaviyi almayan hastalar-
da fatal seyredebilecek bu iki patolojinin ayrimi icin BOS 6rne-
ginde HSV PZR pozitifliginin gosterilmesi yiliksek duyarlilik ve
ozglllige sahiptir.

HSV ensefalitinin tedavisinde asiklovir primer tedavi yon-
temi olarak kullanilmaktadir. Tedavisiz olgularda %70'i asan
mortalite orani asiklovir tedavisi ile alti ayda %19, 18 ayda
%28 diizeyine diismistur (1). Erken tedavi verilmesine karsin
hastamizda gelisen oldukga belirgin parankim sekel bulgulari,
hastanin aldigi onkolojik tedaviler sonucu immunsupresyon
nedeniyle gelisen komplikasyonlar iliskili olabilir.
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