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Viral Ensefalit Tanisinda EEG’nin Onemi: Olgu Sunumu’

The Value of EEG in the Diagnosis of Viral Encephalitis: A Case Report
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Akut gelisen konusma bozuklugu ile bagvuran 40
yasindaki kadin hastanin nérolojik muayenesinde
sensoryel afazi saptandi. Beyin manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) bulgulari normal olan
hastanin EEG’sinde periyodik desarjlarin gérilme-
si Uzerine lomber ponksiyon yapildi ve beyin omu-
rilik sivisi (BOS) bulgulari normal bulundu. Hasta-
nin Kklinigi kotiileserek koma gelisti. ki haftalik
asiklovir tedavisi sonrasinda klinik ve EEG bulgu-
lari diizelen hastada irkilme reaksiyonlarinin orta-
ya ¢ilkmasi Uzerine tekrarlanan EEG’de periyodik
desarjlar gbzlendi. Ancak MRG ve BOS bulgular
yine normal bulundu. Ug haftalik asiklovir tedavisi
sonrasinda klinik ve EEG bulgularinda tam duzel-
me gorlldd. Bu yazida, BOS incelemeleri ve go-
rintileme ydntemleri normal olmasina karsin
EEG bulgularinin viral ensefalit tanisi koymadaki
6nemi vurgulandi.

Anahtar Sézclikler: Elektroensefalografi; ensefalit/tan;
Herpes simpleks/tani.

Sensorial aphasia was detected in a 40-year-old
woman who was suffering from acute speech dis-
turbance. Brain magnetic resonance imaging (MRI)
findings were normal, but EEG recordings revealed
periodic discharges. Lumbar puncture was per-
formed, which resulted in normal cerebrospinal fluid
(CSF) findings. Her clinical condition deteriorated to
coma. After treatment with acyclovir for two weeks,
her clinical picture and EEG findings improved and
she was discharged. However, startle reactions
developed two days later. She was hospitalized
again. Despite normal brain MRI and CSF findings,
EEG again showed periodic discharges. She
received acyclovir for three weeks, after which all
clinical and EEG findings were completely amelio-
rated. This case report emphasizes the value of
EEG in the diagnosis of viral encephalitis in the
absence of abnormal MRI and CSF findings.

Key Words: Electroencephalography; encephalitis/diag-
nosis; Herpes simplex/diagnosis.

Viral ensefalit biling degisiklikleri, fokal
norolojik bulgular ve nobetlerle kendini goste-
ren, santral sinir sisteminin parenkimal doku-
sunda hasar olusumuna yol acan, akut febril
bir hastaliktir.

Bu yazida, beyin omurilik sivis1 (BOS) ince-
lemeleri ve goriintiileme sonuglar1 normal ol-
masina karsin, sadece EEG bulgular ile tanisi
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konan ve antiviral tedaviye yanit veren viral
ensefalitli bir olgu sunuldu.

OLGU

Kirk yasinda kadin hasta, akut gelisen ko-
nusma bozuklugu yakinmasi ile basvurdu. No-
rolojik muayenede sensoryel afazi disinda pa-
toloji bulunmadi. Beyin ve difiizyon-perfiizyon
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) bulgu-
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SEKIL 1

Sol temporal, frontotemporal bolgede keskin, yavas dalga paroksizmleri.

lar1 normal olan hastanin elektroensefalografi-
sinde (EEG) sol temporal, frontotemporal bol-
gede keskin, yavas dalga paroksizmleri izlen-
mesi tizerine (Sekil 1) ensefalit 6n tanisi ile lom-
ber ponksiyon yapildi; BOS bulgular1 normal
bulundu.

Ayni giin jeneralize tonik-klonik epilepsi
nobeti gegiren hastanin atesi yiikseldi ve bilinci
kapandi. Intravendz asiklovir 650 mg 3x1 teda-
visine baslandi. Serum ve BOS’ta anti-viral an-
tikorlar normal ve/veya negatif bulundu. Tki
haftalik tedavi sonrasinda fizik-norolojik mu-

SEKIL 2

Zemin aktivitesi diizensizligi ve oldukga sik tekrarlayan diizensiz araliklar gosteren, sag
frontotemporal bolgede belirgin jeneralize keskin, yavas (teta-delta) dalga paroksizmleri.
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SEKIL 3
Normal EEG bulgulari..

ayene ve EEG bulgular1 tamamen diizelen has-
ta taburcu edildi. Hastada iki giin sonra aksi-
yon miyoklonisi, ses ve 1s18a karsi irkilme
(startle reaksiyonu) ortaya ¢ikmasi tizerine
EEG cekildi. Elektroensefalografide zemin akti-
vitesi diizensizligi ve sag frontotemporal bol-
gede oldukca sik tekrarlayan diizensiz aralik-
larda belirgin jeneralize keskin, yavas (teta-del-
ta) dalga paroksizmleri izlendi (Sekil 2). Tekrar-
lanan beyin MRG’si, serum ve BOS’ta yapilan
serolojik testler normal bulundu. Viral ensefalit
olarak degerlendirilen niikse yonelik ti¢ hafta-
lik asiklovir 650 mg IV 3x1 tedavisi uygulandi.
Hastanin kliniginde ve EEG bulgularinda tam
diizelme gorildii (Sekil 3).

TARTISMA

Viral ensefalit olgularinin yaklasik ticte ikisin-
de etyoloji saptanamamaktadir. Belirlenen ajan-
lar arasinda en biiyiik kategoriyi arbo virtislar
olusturur; herpes viriislerine ve enterovirtislere
de sik rastlanmaktadir. Her viriisiin patojenitesi
farklilik gosterir; bir kismu gegici norolojik fonk-
siyon bozukluguna neden olurken, bir kismi
yaygm noron dliimiine yol acar."”

Belirli virtislerin santral sinir sisteminin be-
lirli bolgelerine afiniteleri vardir. Herpes simp-
leks, temporal loblarda yogun enflamatuvar
yanit olusturur."” Olgumuzda da, EEG bulgu-
larina gore problemin kaynagi, temporal lob
olarak gortildii. Diger patojenlerden Rabies vi-
ristintin limbik yapilara, polio viriisiiniin de
ozellikle medulla spinalis ve beyin sapindaki
motor noéronlara afinitesi vardir."”

Cogu olguda meninjial irritasyon, bas agrisi,
bulanti, kusma, fotofobi, biling degisiklikleri,
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fokal norolojik bulgular ve nobetlerle kendini
gosteren akut febril bir siire¢ yasanir. Nobetler,
en sik gortilen kalici anormalliktir.

Ates, afazi ve jeneralize tonik klonik nobet-
leri olan hasta, BOS bulgularinin ve beyin
MRG’sinin normal olmasina karsin, EEG’de pe-
riyodik desarjlar olmas1 nedeniyle Herpes
simpleks ensefaliti olarak degerlendirilmistir.

Herpes simpleks ensefalitinde, gecikmis an-
tiviral tedavinin beyin hasarmi onleyemedigi
ve kalic1 sekel olasiliginin yiiksek oldugu diisii-
niilerek, erken donem asiklovir tedavisine bas-
landi. Ug haftalik tedaviyle hem klinik, hem de
EEG bulgularinda tam bir diizelme gozlendi.
Asiklovir tedavisinden alinan bu olumlu yanit,
taniy1 dogrular nitelikteydi.

Literattirde BOS bulgular1 normal bulunan
baz1 olgularda, MRG’de HSV ensefaliti ile
uyumlu tutulumlar belirlenmis; 6te yandan,
BOS bulgular1 anormal olup beyin MRG’si nor-
mal olan, HSV ve diger viriislerden kaynakla-
nan ensefalitli olgularin oldugu da bildirilmis-
tir."" Ancak, tiim serolojik testleri ve gortintiile-
me yontemleri normal olmasina ragmen, sade-
ce spesifik EEG bulgular ile kendini gosteren
herhangi bir olguya rastlanmamustir. Ensefalit-
le uyumlu bulgular tasiyan hastalarda, 6ncelik-
le BOS incelemeleri, MRG ve EEG ile degerlen-
dirme yapilmalidir.” Beyin omurilik s1visi ince-
lemesi ve MRG’si normal olan bazi olgularda
erken donemde EEG bulgular ile tamiya gidi-
lip, tedaviye baslanabilir.

Tedavi edilmeyen olgularda %70 oraninda
olimctil seyreden HSV ensefaliti akut, nekroti-
zan ve viral niteliklidir. TGm ensefalitler icinde
en agir olanidir; yenidoganlarda sik karsilasi-
Iir." Yenidoganlar disindaki olgularda etken
HSV1'dir. Olgularin yarisina primer enfeksi-
yon yol agmaktadir. Ensefalitli olgularda ates,
bas agrisi, meninks irritasyon belirtileri, bulan-
t1, kusma, jeneralize konvulsif ataklar, biling
degisiklikleri gibi belirti ve bulgular yan1 sira
anosmi, davrams bozukluklari, hafiza kaybi,
afazi, haliisinasyonlar ve fokal epileptik ataklar
gibi lokal nekrozlara bagli limbik sistem ve or-
bito-frontal, cogunlukla da temporal lob belirti-
leri de goriiliir. Patoloji genelde tek bir tempo-
ral lobla simurhidir. Paralizilere ve komaya ne-
den olabilir. Erken tedavi yasam sansin artirir;
antiviral tedaviye ge¢ baslanan olgularda beyin
hasar1 6nlenemedigi icin kalici sekel olasilig1
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fazladir." Beyin omurilik sivisinda, diger viral
menenjit ve ensefalit bulgularmin yani sira ¢ok
sayida eritrosit goriiliir.” Glikoz diizeyleri na-
diren dustik bulunabilir. Beyin omurilik sivi-
sinda viriis (PCR ile) veya IgM yapili antikorla-
rinin  belirlenmesi 6nem tasir.**” Hastalarda
EEG ve gortintiileme incelemelerinde patoloji
belirlenebilir. Tomografiden daha duyarli olan
MRG, erken tanida yardimcidir. Kesin tan1 icin
beyin biyopsisi gereklidir."”

Sonug olarak, klinik bulgulara gore ensefa-
litten stiphelenilen olgularda BOS ve MRG bul-
gularimi beklemeden, sadece tipik EEG bulgu-
larma bakilarak erken antiviral tedaviye bas-
lanmasi, yasam kurtarici olabilmektedir.
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