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OZET

Bilimsel Zemin: Herpes simpleks ensefaliti yUksek oranda mortalite ve
mobiditeye neden olan, akut yikimla seyreden bir santral sinir sistemi
enfeksiyonudur. Cesitli klinik dzellikler nedeniyle tani koyrmak gl olabilir.
Bununla birlikte erken tani etkin tedavi icin gereklidir.

Amac: Herpes simpleks ensefaliti siiphesi olan hastalarda tani yontemleri
ve prognozu degerlendirmek.

Yéntem: Herpes virus DNA'sinin beyin omurilik siisi (3QS) drneginde
palimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle arastinlmas:.

Sonuclar: Hastalar BOS érnedi PCR sonuglarina gore gruplandinldi ve
gruplar klinik, laboratuar ve prognostik dzellikler yaninden karsilastinld.
Elli alti hastanin 10'unda BOS arneklerinde Herpes simpleks viriis DNA
(HSV DNA) olumlu saptandi. HSY DNA olumlu grupda daha yuksek
oranda fokal norolojik semptom mevcutiu. Aynca bu gruptaki tom
hastalarin manyetik rezonans gérintilemasinda (MRI) temporal lezyon
goruldi. HSV DNA olumlu grup, erken dénemde uygun antiviral tedavi
uygulanmasina ragmen k&t prognozla iliskiliydi.

izlenimler: BOS @rnedinde PCR yontemivle Herpes simpleks ensefalit
tanisi konan hastalarda kranial MRn noninvaziv ve en glvenilir tani
araglanndan biri oldugu gérlimistir. Erken denem antiviral tedavive
ragmen Herpes simpleks ensefaliti kati prognozlu bir hastallktir

Anahtar Kelimeler: herpes simpleks ensefaliti, BOS nuklsik asit tosti

ABSTRACT

Problems of Diagnosis in Viral Encephalities and Prognosis
Scientific Background: Herpes simplex encephalitis is an acute
devastating infection of the central nervous system that causes significant
mortafity and morbidity. Diagnosis may be difficult because of various
chinic presentations. However early diagnosis is essential for effective
treatment.

Objective: To evaluate diagnostic tools and prognasis among patients,
suspected Herpes simplex encephalitis,

Method: Researching of herpes virus DNA in cerebrospinal fluid (CSF)
sample by polymerase chain reaction (PCR) method

Results: Patients were classified according to PCR results of CSF samples,
and patients in different groups were compared each other with respect
to dlinical, laboratory and prognostic features. Herpes simplex virus DNA
(HSV DNA) of CSF samples were positive for 10 of 56 patients, Faral
neurological symptoms determined more commonly in positive HS DNA
group. Alsc all of the patients of this group assigned temporal lesions by
MR examination. HSV DNA positive group associated with poor prognesis
in spite of appropriate antiviral management, that was performed earlier.
Conclusions: Cranial MR was considered as noninvazive and one of the
most reliable diagnastic tool among patients, in which, diagnosis of
herpes simplex encephalitis was achieved by PCR analysis in CSF sample.

Key words; herpes simplex encephaift’s, T5F nuchsic acid rast

Yazigma Adresi: Serep Milayim
Ege Universitesi Tip Fakilltes Nesroloji Anzbilim Dal, 21k
Tel: 0232 390 38 60 rerapmulayim@hetmail com

Dargiiye Wasms Tarh Recened: 05.05 2005
Kesin Kabu! TarihiAccepted: 06.05.2005

Turk Néroloji Dergisi 2005 Cilt:11 Sayird

377



Herpes simplex encephalitis is a disease, pragressing by poor prognosis in
despite of carring out antiviral theraphy in earlier period.

GIRIS

Viral ensefalitler biling degisikligi, ates yuksekligi,
nobetler, gugsuzlitk ve afazi gibi fokal nérolojik
bulgular ve bas agnsi ile seyreden beyin parankimal
dokusunun inflamasyonudurlar."’ Bulanti-kusma,
kisilik degisiklikleri, ataksi ve otonomik disfonksiyon
gibi semptom ve bulgular klinik tabloya eslik edebilir.

Herpes simpleks ensefaliti (HSE) en sik gorulen
sporadik nekrotizan ensefalitlerden biridir.” Tedavi
uygulanmadiginda mortalite hizinin yiksek oldugu
(yaklasik %70) hayatta kalan hastalarda ise yasam
kalitesinde ciddi bozukluklar goraldugud bilinmektedir.”
Gecmiste vyapilan calismalar, erken d&nemde
uygulanan spesifik tedavilerle mortalite ve morbidite
hizinda anlamli azalma oldugunu ortaya koymustur.“”
Prognoz (zerinde erken tani ve tedavi cok dnemli rol
oynadigindan hizl ve dogru tani koymaya yonelik
testler iyi degerlendirilmelidir. Gegmiste Gnemli bir tan
arac olarak kullanilan beyin biyopsisinin invazif bir
yontem olmasi ve tani icin gereken sUrenin uzun olmasi
alternatif tani araclarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Klinigimizde viral ensefalit olgular Uzerinde yaptigimiz
bu calismada olgularin klinik, radyolojik ve prognastik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilerek, HSE'de
kullanilan tani araclarinin  ve prognozun arastirlmasi
amaclanmistir.

YONTEM

Bu calismada, Ege Universitesi Tip FakUltesi (EUTF)
Noroloji Anabilim Dal, Yogun Bakim Unitesi’'nde
Ocak 1998-Nisan 2003 tarihlerinde viral ensefalit
tanisiyla izlenmis olan olgular, klinik &zellikler,
norogérintileme, beyin  omurilik  sivisi (BOS)
biyokimyasi ve BOS &rneklerinde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yontemiyle herpes viriis DNA‘si (HSV
DNA) saptanmasi, elektroensefalografi (EEG) ve
prognoz ybéninden degerlendirilmistir. Olgularin
hastane dosyalar ve yodun bakim takip formlari

retrospektif olarak incelenmis, BOS orneklerinin PCR
sonuclarina goére gruplandinlan olgularda, klinik
bulgular, EEG, radyolojik bulgular (kranial BT ve/veya
MR) ve prognoz karsilastirilarak HSE'de tani sorunlan
ve prognoz arastirimistir.

Klinik bulgular degerlendirilirken, basagnsi, biling
bulanikligi, ates, fokal nérolojik bulgular, nobet ve
enfeksiyon oykUsU sorgulanmustir,

BOS'ta biyokimyasal analiz ve HSV DNA'sinin
arastiriimasi, EUTF Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dall laboratuarinda yapilmistir.

EEG patolojileri; zemin aktivitesinde yaygin
yavaslama, temporal fokus ve fokal yavaslama olarak
3 grupda degerlendirilmistir.

Bir bucuk Tesla MR cihazi kullanilarak aksiyal, sagital
ve koronal T1 wve T2 agirhkh gérintiler elde
olunmustur. Intravendz gadolinium uygulanarak
yapilan kontrastli cekimler sonucunda olgular,
unilateral, bilateral frontotemporal lezyon ve
meningeal infiltrasyona gére gruplandinimistir,

En az yedi gln sUreyle standart dozda (30 mg/kg/gin)
intraven&z asiklovir tedavisi uygulanan olgular, prognoz
acisindan sifa, hafif, orta ve ileri sekel ve eksitus bashg
altinda gruplandinlarak degerlendirilmistir .

BOS orneklerinde HSV DNA arastirma sonuclarina
gbre gruplandirilan olgularin belirtilen parametreler
yanunden karsilastirmasi ki-kare istatistik yontemi ile
yapilmistir. Olgularin karsilastiriimasi esas eclarak HSV
DNA olumlu ve HSVY DNA olumsuz iki grup arasinda
yapilmistir. Ancak BOS orneklerinde HSV DNA varlig
arastirlamayan olgularin da klinik, laboratuvar ve
radyolojik ozellikleri bel rlenmistir.

SONUCLAR

Calismaya 21'i kadin (%37.5), 35'i erkek (%62.5),
yas ortalamasi 48 (17-84) olan 56 olgu alinmistir.

Tum olgularin klinik ozellikleri degerlendirildiginde,
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%85.7 oraninda cesitli duzeylerde biling bozuklugu
ve ates ylksekligi gérulmustir. Ayrica basvuru
ve/veya izlem sirasinda yiksek oranda (%57) cesitl
tiplerde epileptik nobetlerle karsilasiimistir. Olgularin
klinik &zellikleri Tablo 1 ‘de belirtilmistir.

Tablo 1. Olgulanin klinik &zellikleri

Klinik ozellikler n %
Biling degisiklikleri 48 86
Kanflzyon 15 27
Letarji 14 25
Koma 13 23
Stupor 3] 11
Epileptik nébetler 32 57
Primer jeneralize 18 28.5
Sekonder jeneralize 8 14
Fokal motor 7 12.5
Kompleks parsiyel 1 2
Fokal nérolojik bulgu 27 48
Enfeksiyon éykasi 23 41
Bas agrisi 19 34

TUm olgular kranial BT ile degerlendirilmis, 42
olgunun (%75) BT'si normal olarak saptanmistir, 16
olguda (%25) ise diffuz serebral 6dem gérilmustir.
Kisa sdre icinde eksitus olmalar nedeniyle MR
cekilemeyen 4 olgu disinda, olgular izlem sirasinda
kranial MR goérintilemeyle de degerlendirilmistir.
Olgularin yanisinda (26 olgu) MR gériintileme normal
olarak dederlendirilirken, yaklasik %27'sinde (14
olgu) unilateral, %23’tnde (12 olgu) bilateral T1
agirhkh géruntilerde  hipointens, T2 agirhkh
gordntdlerde hiperintens frontotemporal lezyon, bu
olgularin 4'Undeyse (%8) meningeal infiltrasyon
saptanmistir.

Tablo 2. Tum olgulann EEG Gzellikleri

Kirkaltt  olguya (%82) klinik izlem sirasinda
EEG kayitlamasi yapilmis, sonuclari Tablo 2’de
gosterilmistir.

Kirkalti olgu (%82) ilk 24-48 saat icinde lomber
ponksiyon ile degerlendirilmistir. Qlgulanin %28.2"sinin
BOS biyokimyasi normalken, diger olgularda hiicre
artist (%61) ve/veya protein yiiksekligi (%45.6)
saptanmistir. Ylizde 13 olguda ise BOS basinci yiiksek
olarak bulunmustur.

Otuz dort olguda (%61) polimeraz zincir reaksiyonu
yontemiyle BOS’ta Herpes simpleks viriisii-DNA
(HSV-DNA) varlig arastinimistir. On olguda (%29.4)
BOS'ta HSV-DNA porzitif olarak saptanmistir. Tablo
3'de BOS orneklerinin  PCR sonuclarina gére

Tablo 3. BOS &rneklerinin PCR sonuclanna gére gruplandirilan
olgularda biling degisikligi oranlan

HSV-DNA (+) HSV-DNA (+)
Biling
degisikligi n % n %
yok 9] 0 6 25
konflizyon 2 20 5 21
letarji 5 50 4 16.5
stupor 0 0 3 2.5
koma 3 30 6 20

gruplandinlan olgularda biling degisikligi oranlannin
dagilimi gorilmektedir. Bilinc degisikligine gore
karsilastirilan iki grup arasinda istatiksel olarak anlami
farkllik saptanmamistir (p=.081).

HSV-DNA(+) ve HSV-DNA(-) olan olgular arasinda
izZlem sirasinda epileptik nobet gordlme sikhigr
agisindan  anlamli farklilik gérilmemistir (p=.656).
Ndbet tiplerinin iki grup arasinda dagilimi Tablo 4'de
gortlmektedir.

Tablo 4. BOS drneklerinin PCR sonuclarina gdre gruplandinlan
olgularda nébet tipleri dagimi

HSV-DNA (+) HSV-DNA (+)
EEG dzellikleri n % Nobet toler " o = %
Jeneralize tonik klonik 2 20 6 25
Zemin aktivitesinde yaygin yavaglama 16 347 Sekonder jeneralize 2 20 2 83
Temporal fokus 13 282 Fokal motor 1 10 5 20.8
Fokal yavaslama 1 23.9 Kompleks parsiyel 0 0 1 4.2
Normal 6 13 Nobet yok 5 50 10 14.7
Tiirk Noroloji Dergisi 2605 Cift:11 Sayr:d 379



HSV-DNA(+) olan olgularin %80'inde fokal nérolojik
bulgu saptanmistir (yarisinda afazi, diger yarisinda
motor kayip). HSV-DNA(-) olgularin ise %71‘inde (17
olgu) herhangi bir fokal noérolojik bulgu
saptanmamistir, %21 olguda motor kayip (5 olgu) ve
%8 olgudaysa afazi (2 olgu) belirlenmistir. Motor
kayip ve afazi hem ayri, hem de birlikte fokal nérolojik
bulgu bashd altinda degerlendirildiginde, HSV-
DNA(+) grupta anlamli olarak yUksek oranda
g6ralmustUr (sirasyla p=.016, p=.007).

HSV-DNA(+) olgularin %40°inda (4 olgu), HSV-DNA(-)
olgularin Ggcte birinde (8 olgu) basadrisi saptanmistir.
HSV-DNA(+) olgularin yarnisinda (5 olgu), HSV-DNA(-)
olgularin yaklasik %54'Gnde (13 olgu), kisa bir stre
dnce gecirilmis enfeksiyon éykisi vardir. Bu klinik
Ozellikler acisindan ki grup arasinda anlaml farklihk
yoktur (sirasiyla p=.711, p=.824).

HSV-DNA(+) olgularin tamamininin MR'inda tempo-
ralde T2 agirlikl kesitlerde hiperintens lezyon, ayrica 2
olguda meningeal infiltrasyon saptanmistir. HSV-
DNA(-) olgularinsa yaklasik %54'Gnde (13 olgu)
MR’da herhangi bir patoloji saptanmazken, %37.5 (9
olgu) oraninda T2 adirlikli kesitlerde temporal
hiperintensite ve %8.3 (2 olgu) oraninda meningeal
infiltrasyon saptanmistir. HSV-DNA(+) grupda MR'da
patoloji saptanma orani anlamli olarak yUksek
bulunmustur (p=.001).

HSV-DNA(+) olgularin 8'ine EEG kayitlamasi yapilmistir.
Uc olguda fokal yavaslama, 2 olguda zemin ritminde
yaygin vyavaslama, 2 olguda temporal fokus
saptanmustir, 1 olgunun EEG'si normaldir. HSV-DNA(-)
23 olguda EEG kayitlamasi yapiimistir. Olgularin 8'inde
(%34.8) zemin ritminde yaygin yavaslama, 7'sinde
(%30.4) temporal fokus ve 4'Unde (%17.4) fokal
yavaslama saptanmistir, 4 olgunun (%17.4) EEG'si
normal olarak degerlendirilmistir. Gruplar arasinda EEG
Ozellikleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir
(p=.708).

HSV-DNA(+) 10 olgunun 9'unda BOS basincinda
yUkseklik, BOS'da hiicre artisi ve/veya protein artisi
olmak Uzere patolojik sonuclar elde edilmistir. HSV-

DNA(-) olgularin %33.3'Gnde BQOS biyokimyasi ve
direk bakisi normal olarak degerlendirilmistir, geri
kalan olgularda ise protein ve/ veya hicre artisi
gorllmUstlr. HSV-DNA(+) grupda BOS'da patoloji
saptama orani anlaml olarak yGksek bulunmustur
(p=.047).

Olgular prognoz yéninden de karsilagtinimistir, HSV-
DNA(-) olgular 9%87.5 oraninda (21 olgu) tam sifa ile
taburcu olurken sadece 1 olgu (yaklask %4) izlem
sirasinda eksitus olmustur. HSV-DNA(+) olgular ise
%50 oraninda ileri sekel ile iyilesirken, eksitus olan
olgularin orani %30 olarak saptanmistir. Olgular
karsilastirilirken ileri sekelli olgular ve eksitus olanlar
bir gruba, sifayla taburcu olanlar, hafif ve orta sekelli
olgular diger bir gruba alinmistir. HSV-DNA(+) grupda
prognoz anlaml olarak kétd bulunmustur (p=.0001).

TARTISMA

Klinik deneyimler ve calismalar sonucunda HSE'nin
genis bir klinik spektruma sahip bir hastallk oldugu
bilinmektedir. Bu durum pratikte kimi zaman
karsilasilan ~ tani  koyma  gucluklerine  yol
acabilmektedir. Bugtne kadar vapilan calismalarda
HSE'ye spesifik bir klinik tablo belirlenememistir,
ayrica ensefalit oldugu distndlen hastalarda bile
gorilen noérolojik bulgularnn kimi zaman oldukca
nonspesifik oldugu, bu hastalarda ayira tanida diger
norolojik hastaliklarin da dustnilmesi gerektigi
gOrilmaustar.®

Bu calismada olgular bas agnsindan, komaya
kadar degisen cesitli klinik ozellikler agisindan
dederlendirilmistir. HSV-DNA{+) ve HSV-DNA(-) olarak
iki gruba ayrilarak degerlendirilen olgularin klinik
ozellikleri karsilasittinldiginda yalnizca fokal nérolojik
bulgularin HSV-DNA(+) olan grupda anlamli olarak
ylksek oranda gortldugu saptanmistir. Domingues ve
arkadaslarinin yaptidi 49 olgudan olusan prospektif bir
calismada olgular BOS serolojisine gore siniflandiriimis,
HSV-DNA(+) ve HSV-DNA(-) grup klinik &zellikler
agisindan karsilastirilmistir. Olgular bizim ¢alismamiza
benzer sekilde ates, nobetler, motor kayip ve afazi,
biling degiskligi ve oryantasyon bozukludu ve farkl
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olarak kisilik degisiklikleri ve bellek bozuklugu
yoninden degerlendirilmis, iki grup arasinda belirtilen
klinik ©zelliklerin hic birisi agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir.” HSV-DNA(+) 9 olgu ve HSV-DNA()
8 olgu olmak Uzere toplam 17 olguyu kapsayan ayni
aragtirmacilarin yarattiga bir baska calismada ise
olgular basvuru srrasindaki Glasgow koma olcegi
puanlarina gére karsilastinlmis ve iki grup arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p=.043).

Bu calismada HSE tamisi BOS‘da polimeraz zincir
reaksiyonu yéntemi kullanilarak HSV-DNA pozitifligi
ile konulmus, kranial BT ve MR, EEG ve BOS
bulgularinin tanidaki rolti arastinlmistir. Calismalar
BOS'da polimeraz zincir reaksiyonu yéntemiyle HSV
DNA'sinin saptanmasinin biyogsi ile virus izolasyonu
kadar duyarl ve ozgul bir yéntem oldugunu
gostermektedir.® Ancak yapilan arastirmalarda
yalanci negatif olgularin olabilecedi gorilmustir. Bu
duruma yol acabilecek nedenler arasinda: BOS'ta
travmatik nedenli eritrosit varlig, BOS alimi ile
yontemin uygulanmasi arasinda gegen sirenin uzun
olmasi, hastaligin seyrinin cok erken (ilk 24-48 saat)
ya da cok geg (10.-14. ginden sonra) ddneminde
ornek alinmasi sayilabilir.¥ BOS'da viral antijen
saptanarak HSE tanisi konan 43 olgunun, etkeni
Herpes simpleks virlst olmayan 87 fokal ensefalit
olgusuyla kargllastirldigi bir calismada ise yalanci
pozitif olgu saptanmamistir.”™ Bu nedenle ézellikle
MR bulgulari HSE'yi dusindiren olgularda BOS
orneginin PCR sonucu negatif bile olsa baska neden
bulunamad: ise spesifik antiviral tedavi uygulamak
gerekebilir.  Asiklovir tedavisine yonelik yapilan
caligmalarin sonuclar, tedavi éncesi spesifik tani icin
beklemek gerekmedigini géstermistir.*”  Klinik
gdzlemlerden elde edilen deneyimler spesifik antiviral
tedavinin ciddi ve yliksek oranda vyan etki riski
tasimadigr yonindedir. Ayrica calismalar erken
donemde spesifik antiviral tedavinin prognoz
Uzerinde en belirleyici etkenlerden biri oldugunu
g6stermektedir.**""

Olgular retrospektif olarak degerlendirildiginde
hastalarin hicbirinde kranial BT'de taniya yardimci
fokal bir lezyon saptanmamistir, ancak BT, ilk

degerlendirme sirasinda diger nérolojik hastaliklarin
ayiricl tarusi yontunden dnem tasimaktadir.

Bu calismadaki dikkat cekici sonuclardan birisi HSV-
DNA(+) olgularin  tamaminda (10 olgu) MR
goruntilemede temporal lobda lezyon saptanmis
olmasidir. Ayrica HSV-DNA(-) 24 olgunun 9'unda MR'
da temporal lezyon saptanmuistir, bu olgulardan birisi
lleri sekel bulgulariyla taburcu edilirken, bir olgu
klinikte izlendigi dénemde eksitus olmustur. Bu iki
olgunun kotd klinik seyir gdéstermeleri, tipik MR
bulgularina sahip olmalari ve BQS &rneklerinin,
basvurularindan sonra ilk 24 saat icinde alinmis
olmasi, yalanci negatif PCR sonuclari yéninden
anlamli olabilir. Domingues ve aradaslarinin yaptigi
49 olguyu iceren calismada da benzer sekilde HSV-
DNA(+) grupda MR'da temporal lezyon saptanma
orani diger gruba gdre anlamli olarak yiksek
saptanmistir (p=.00178)." Doksan (g HSE olgusunu
iceren bagka bir calismada olgular, BT veya MR (91
olgu BT, 2 olgu MR) géruntulemeyle dederlendirilmis
%53 oraninda temporal, %36 oraninda temporal ve
frontal lezyon saptanmustir." Kolay uygulanabilir ve
noninvaziv olmasi nedeniyle de avantajli bir yéntem
olarak MR goruntileme, en énemli tani araclarindan
biri gibi gérinmektedir.

EEG bulgulan karsilastirildiginda olgular arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir. llging olarak HSV-
DNA(-) olgularda, MR’'da temporal lezyon orani
anlamli yiksek olan HSV-DNA(+) olgulara gére,
EEG'de temporal fokus oram daha yiksek
bulunmustur. (HSV-DNA(+) olgularda %25, HSV-
DNA(-) olgularda %30.4) Ancak bu sonug istatiksel
olarak anlamli degildir (p=.708). BOS'da HSV-DNA
bakilmayan olgularda da FEG'de temporal fokus
orani istatksel anlam tasimasa da benzer sekilde
daha yliksek bulunmustur. (%27) Domingues ve
arkadaslarinin bir calismasinda HSV-DNA(+) olgularda
EEG'de temporal fokus orani anlamh yiksek
bulunmustur (p=.00708). Bu calismada EEG'de
temporal fokusu olanlarda BOS’'da HSV-DNA
saptanma olasiiginin  10.5 kat fazla oldugu
gorulmugtlr. EEG'nin yliksek sensitivite gosterdigi
ancak radyolojik bulgularla karsilastinldiginda daha az
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spesifik oldugu sonucuna varilmistir.”” Domingues ve
arkadaslarinin  diger bir calismasindaysa bizim
calismamizin sonucuna benzer sekilde EEG bulgular

le BOS'da HSV-DNA varli§i arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p=.119).”

HSV-DNA(+) grupda BOS biyokimyasi ve/veya direk
bakisinda patoloji saptanma orani anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Ancak diger etkenlere badgli
ensefalit olgularinda ve bircok santral sinir sistemi
patolojisinde BOS biyokimyasi ve/veya direk bakisinda
patoloji olabilecedi bilinmektedir.

Iki grup karsilastinldiginda HSV-DNA(+) grupda kotu
prognozlu olgularin oraninin daha yuksek olmasi bu
calismada saptanan istatiksel olarak en anlamli
sonuclardan birisidir.  Ayrica HSV-DNA(+) grubun
icinde ileri sekelli ve eksitus olan olgularin sayisinin iyi
prognostik seyir gosteren olgulara gore daha fazla
oldugu gorulmdastlr (8 olguda kotl prognostik seyir,
2 olguda lyi prognostik seyir). Yapilan calismalarda
erken donemde spesifik antiviral tedaviye ragmen
yasam kalitesini bozan ciddi norolojik sekeller
nedeniyle HSE'de prognozun k&tu seyrettigi
gézlenmistir. " Bizim calismamizda da olgularin
hepsine ilk ginden itibaren spesifik antiviral tedavi
baslanmistir.  Seksen bes HSE tanih olgunun
degerlendirildigi ¢cok merkezli bir calismada 6 aylik
izlem sdresinin sonunda yalnizca %14 olguda tam
iyllesme gortllrken, %20 olguda ciddi ozurlulik
gelismistir, eksitus orani ise % 15 olarak saptanmistir.
Bu calismada, tedaviye baslama suresinin uzamasmin
prognozu  olumsuz  etkiledigi  saptanmistir
(p=.00008). Tedaviye 2 ginden daha kisa sUrede
baslama orani iyi prognozlu olgularda %75, kétl
prognozlularda ise %30 olarak bulunmustur.®?

HSE tani araglarinda ve tedavisinin uygulama ve
ulagiminda izlenen gelismelere ragmen mortalite ve
morbidite oranlarinin halen yuksek seyrettigi ciddi bir
klinik tablo olarak karsimiza gkmaktadir. Calismalar ve
klinik deneyimler, prognoz Uzerinde en belirleyici
etkenin semptomlann baslangicyla antiviral tedavi
uygulanmasi arasinda gecen siire oldugunu
gbstermektedir. Bu nedenle, duyarli ve 6zgul tani ile

erken tedavi progozun iyilestiriimesinde oldukca
onemli gorinmektedir. Bu calisma sonucunda etkili,
noninvaziv ve hizli tani araclar olarak MR ve BQOS
Ornedinde polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile
HSV-DNA saptanmasi, diger yardimc laboratuar
yontemlerine gére Ustdn bulunmustur. Ancak tim
olgulara antiviral tedavi uygulanmasina ragmen HSV-
DNA(+) olgularda Kklinik seyrin daha kot oldugu
gordlmaustar.

lleride farkli antiviral tedavi secenekleri prognozu
iyilestirmede etkili olabilir. Buglnku kogullardaysa en
akila yaklasimin HSE ontanili olgularda BOS &érnegi
alindiktan sonra hemen tedaviye baslaniimasi oldugu
soylenebilir.
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