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OzZET

Varicella-Zoster virus infeksiyonlari (sugicegi) eriskinlerde ve imminitesi saglam olgularda nadir olup komplikasyonlari fatal seyre-
debilmektedir. Daha 6ncesinde saglikli olan 29 yasindaki erkek hasta, sugigegdi dokuntllerinden bes glin sonra bas dénmesi, bulanti
ve dengesizlik yakinmasi ile acil servise getiriimistir. Hastanin yapilan ilk beyin-omurilik sivisi (BOS) ve kan incelemelerinde
Varicella-Zoster antikorlari negatif bulunmasina karsilik onuncu giinde yapilan incelemelerde hem kan hem BOS'’ta antikorlar pozitif
olarak saptanmistir. Kontrastli kraniyal manyetik rezonans goérintileme (MRG)' sinde patoloji saptanmayan hastanin Technetium-
99m-hegzametilpropilenaminoksim (Tc-99m-HMPAO) ile isaretli beyin tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (single photon
emission computed tomography: SPECT) incelemesinde; sag serebral ve iki yanl serebellar hipoperfizyon saptanmistir. On giinlik
antiviral tedavi sonrasi kismi klinik dizelme saglanan hastanin, i¢ ay sonraki kontroliinde nérolojik muayenesindeki patolojilerde
tama yakin diizelme saptanmistir. Bu dénemde tekrarlanan kraniyal MRG incelemesi normal olarak bulunmasina karsin Tc-99m
HMPOA Beyin SPECT incelemesinde daha dnceden saptanan patolojinin devam ettigi goérulmustir. Bu yazida, olgunun klinik ve
radyolojik bulgulari literatur bilgileri 1s1ginda tartigiimistir.

SUMMARY

The Varicella-Zoster virus infection (chicken pox) is rarely seen in adults and subjects with normal immunity, but its complications
might be fatal. A 29-year-old previously healthy male patient applied to the emergency ward five days after the occurrence of
chicken pox rashes with complaints of vertigo, nausea, and imbalance. Although Varicella-Zoster antibodies were found to be nega-
tive in the initial cerebrospinal fluid (CSF) and blood examinations of the patient, these antibodies were detected both in the CSF
and blood of the patient on the tenth day. Right cerebellar and bilateral cerebellar hypoperfusion were determined with brain single
photon emission tomography (SPECT) labelled with Tc-99m hexamethyl propylene amine oxime (HMPAQO) whereas no pathologies
were detected in the contrasted cranial magnetic resonance imaging (MRI). Partial clinical improvement was achieved after a 10-
day antiviral therapy and an almost complete improvement was observed in the neurological examination of the patient at the third
month follow up. Although the repeated cranial MRI examination performed in this period was found to be normal, in the Tc-99
HMPOA brain SPECT examination it was observed that the previously determined pathology continued to exist. In this article, the
clinical and radiological findings of the case are discussed in the light of the literature.
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GiRiS

Varicella infeksiyonlarina bagl ciddi nérolojik komplikas-
yonlar % 1’den daha az oranda gorulir (1). Bu kompli-
kasyonlar literatiirde, aseptik meninijit, serebellar ataksi,
transvers myelit, ensefalit, Guillain-Barré Sendromu,
vaskdlitik iskemik inme ve optik ndrit olgulari seklinde
sunulmustur (2). Varicella ensefaliti; varicella olgularinin
1-2/10.000’sinde goérilmekte olup erigkinlerde ve baski-
lanmis hiicresel immun yaniti olan hastalarda insidensi
daha yiksektir. Ates, basadrisi, kusma, dengesizlik ve
biling etkilenimine bagli bulgular, dokintllerden ortala-
ma bir hafta sonra akut ve guriltili olarak ortaya gikar-
lar. Patogenez'de sinir sisteminde aktif viral replikasyo-
nun varhgi ve bazi olgularda infeksiyon sonrasi olusan
immin reaksiyondan kaynaklanan demiyelinizasyonun
sorumlu oldugu disunilmektedir (3). Mortalitesi ortala-
ma %5-10 olan varicella ensefalitinin tedavisinde
asiklovir ve kortikosteroitler dnerilmektedir. Ancak tedavi
prensipleri agisindan prospektif galismalar yoktur (2, 4).

OLGU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, sugicegine bagll deri
doékuntllerinden bes gliin sonra bas dénmesi ve biling bu-
lanikhig! tablosu gelismesi Uzerine acil servise getirilmigti.
Daha 6ncesinde saglikli oldugu 6grenilen hastanin, bilinci
uykuya meyilliydi. Ajitasyonu nedeniyle kooperasyon giig-
likle kuruluyordu. Go6z dibi incelemesi ve diger kraniyal
sinir muayeneleri normal sinirlar igerisindeydi. Ense sertli-
gi saptanmadi. Hastada motor sistem muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Derin tendon refleksleri global
hipoaktif bulundu ve patolojik refleks saptanmadi. iki yanli
dismetri (+) disdiadokokinezi (+) olarak saptandi. Konus-
ma serebellar dizartri olarak degderlendirildi. Yapilan beyin-
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; protein 50 mg/dl,
glukoz 40mg/dl (es zamanli kan glukozu 120 mg/dl); Na
120 mEg/L ve hicre saptanmadi. Kanda ve BOSta
Varicella-Zoster 1gG ve IgM antikorlari negatif bulundu.
Hastaya on gtin sireyle intravendz asiklovir 1500 mg/giin,
oral prednizolon 80 mg/giin (kademeli azaltilarak kesildi)
tedavisi verildi. Klinik bulgulari kismen dizelen hastanin,
10. giinde yapilan kontrol BOS incelemesinde; protein: 30
mg/dl, glukoz: 61 mg/dl (es zamanh kan glukozu: 110
mg/dl), Na: 140 mEg/L ve hilcre saptanmadi. Bu donem-
de BOS’da ve plazmada Varicella-Zoster IgG ve IgM anti-
korlari pozitif bulundu. Hastanin kontrasth kranyal manye-
tik rezonans goriintileme (MRG) incelemesi normal ola-
rak bulundu. Elektroensefalograminda (EEG)'inda hemis-
fer orta ve arka bdlgelerinde belirgin yaygin, 5-6 Hz fre-
kansinda yavas dalga aktiviteleri izlendi. Tc-99m
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hegzametilpropilen amineoksim (HMPAOQO) ile yapilan be-
yin single foton emisyon tomografi (SPECT) incelemesin-
de; sag serebral ve iki yanli serebellar hipoper-flizyon
saptandi. On gunlik antiviral ve kortikosteroit tedavi ile
kismi klinik diizelme saglanan olgunun taburcu sonrasi,
Uglinci aydaki muayenesinde klinik bulgularinda tama
yakin diizelme izlendi. Bu dénemde tekrarlanan kraniyal
MRG’de yine patoloji izZlenmemesine karsin, beyin Tc-99-
HMPAO SPECT incelemesinde hipoperfliz-yonun devam
ettigi izlendi (Sekil 1).

TARTISMA

Sugicegdi gegiren hastalarda ensefalit komplikasyon sik-
g1 %0.1-0.2 olarak belirlenmistir. Varicella-Zoster’in ne-
den oldugu ensefalit olgularinda mortalite oranlari %5 ile
%20 arasinda degismektedir. Yasayanlarda ise %15 o-
raninda kalici ndrolojik komplikasyonlar gelismektedir
(5). Varicella ensefaliti, immunitesi saglam erigkinlerde
nadiren gériiliir (6). Oncesinde saglikl olan olguda yapi-
lan ilk BOS ve kan incelemelerinde 6zgil bulgu saptan-
mamasina ragmen, sugigedi dokintilerinden sonra akut
gelisen serebellar ataksi klinigi s6z konusu oldugu igin
varicella ensefaliti dntanisi disinilmis ve antiviral teda-
vi baglanmigtir. Onuncu glin vyapilan incelemelerde
varicella antikorlarinin pozitiflesmesi, immunizasyon pe-
riyodunun tamamlanmasina isaret etmis ve taninin dog-
ru oldugunu gostermistir. Daha &nceki galismalarda,
Epstein- Barr virusl, Herpes simplex virusi ve Japon B
virusiine bagh ensefalit olgularinda, beyin SPECT go6-
rintilemelerinden yararlanilmistir.  Bu g¢alismalarda,
ensefalite bagli olasi sekel tablolarda, SPECT gorinti-
lemenin ileriye yonelik ipuclari verebildigi ve dzellikle tek
tarafli serebral hipoperfliizyonun kétli prognoza isaret
ettigi sonucuna variimistir (6-8). Olguda tek tarafli
serebral hipoperfiizyona ragmen klinik bulgularda tama
yakin dizelme kaydedilmistir. Bu durum literatlirden
farkhhk gostermektedir. Olguda kraniyal MRG incelemesi
normal bulunmasina karsin, SPECT incelemesinde tek
tarafli (sag) serebral hipoperflizyon ve bilateral sere-
bellar hipoperfiizyon saptanmistir. Literatiirde ensefalit
tablolarinda, kraniyal MRG’de hi¢ bulgu saptanmamasi-
na ragmen beyin SPECT incelemesinde pozitif bulgu
saptandigina dair herhangi bir bilgiye rastlaniimamigtir.
Bu durum, bdlgesel kapiller dolasim bozuklugunun gdés-
teriimesinde, SPECT incelemenin MRG’ye goére daha
duyarli olduguna isaret etmektedir. Tedavi sonrasi 3. ay-
da klinik bulgularda tama yakin dizelme izlenen hasta-
da, bu ddnemde yapilan kraniyal MRG’de yine patolojik
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Sekil 1. Olgunun taburcu olmasindan Ug ay sonra yapilan Tc-99m HMPOA Beyin SPECT incelemesinde, bir transvers kesitte

sag serebral ve iki yanl serebellar hipoperfiizylin izlenmektedir.
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bulgu saptanmamis, ancak SPECT incelemesinde ayni
bélgelerde hipoperflizyonun devam ettigi gorilmustir.
Daha 6nceki ¢alismalarda SPECT incelemesinde sapta-
nan patolojilerin ne kadar stre devam ettigi ve kalici olup
olmadigi ile ilgili net bir bilgiye rastlaniimamistir. Bu ne-
denle takip SPECT incelemeleri, olgudaki bu 6zel duru-
mun aydinlatiimasinda yon verici olacaktir.

KAYNAKLAR

Sunulan olgunun temelindeki bu bilgiler; imminkom-
petan eriskinlerde, sugicegi gibi cocukluk ¢agi infeksi-
yonlarinin agir komplikasyonlarla seyredebilecegini gos-
termesi ve MRG gibi geleneksel serebral goérintileme
yontemlerinin yetersiz kalabildigi ensefalit olgularinda,
SPECT incelemesinin tani ve takipte yararli olabilecegi-
ne isaret etmesi acisindan dnemli bulunmustur.
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