Viral Ensefalite Bagh Deliryum: Bir Olgu Sunumu

Nihan OGUZ *, Cem ILNEM **, Ferhan YENER *

Viral ensefalit belirti ve bulgular: ¢ok ¢egitli olabilmektedir. Bunlar arasinda, meningial irritasyon, bag agrist,
bulanti-kusma, ateg, biling degisiklikleri, fokal nérolojik bulgular, nébetler, davramg degisiklikleri ve deliryum
sayilabilir. Ozellikle davranig degisiklikleri ve deliryum on planda oldugunda tani kolaylikla atlanabilir. Asagi-
da, belirtilerin baglamasindan 15 giin sonra viral ensefalite bagh deliryum nedeniyle tedavi edilen bir olgu su-

numu yaptlmaktadir.
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ABSTRACT

Delirium Due to Viral Encephalitis: A Case Report

The sign and symptoms of viral encephalitis vary. Some of these are meningial irritation, headache, nausea and
vomiting, fever, changes in consciousness, focal neurological signs, seizures, behavioral changes and delirium.
When the primary sign and symptoms are delirium and behavioral changes, the illness could easily be misdiag-
nosed. Below, the case presentation of delirium due to viral encephalitis which is treated within 15 days of symp-

tom presentation, is described.
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GIRIS

Ensefalit, bir cesit beyin iltihabidir. Etiyolojisi-
ni, genellikle viriisler olugturan bu durumda vi-
ral ensefalit olarak adlandirilir. Cesitli viriisler
beyni enfekte edebilir. Bunlar arasinda da 6zel-
likle, herpes ve kabakulak viriisii bagta gelmek-
tedir. Bazi viriisler ise, (0rnegin kizamik, su ¢i-
cegi, kizamikgik) beyni enfekte etmeden bagi-
siklik sistemi yoluyla iltihaba sebep olabilirler.
Bu tiir enfeksiyonlar genellikle paraenfeksiy6z
ensefalit veya postenfeksiyoz ensefalit olarak

adlandirlwr. Iltihap, genellikle viral hastahktan
5-10 giin sonra gelisir. Ender olarak da, iltihap
viral enfeksiyondan haftalar, aylar, yillar sonra
gelisebilir (1,

Deliryum, biling bozuklugu ve kisa bir siire i¢in-
de gelisen biligsel bir degisiklikle belirlidir. De-
liryumun baghca 6zelligi, daha 6nceden var olan
ya da yerlesen demansla daha iyi aciklanamayan
biligsel bir degisikligin eslik ettigi bir biling bo-
zuklugudur. Bu bozukluk genellikle saatler ya
da giinler i¢cinde olmak iizere kisa bir siire i¢in-
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de gelisir ve giin iginde dalgalanma egilimi gos-
terir. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar
bulgularindan elde edilen verilerde deliryumun;
genel tibbi bir durumun, madde entoksikasyo-
nunun ya da yoksunlugunun, bir ila¢ kullanimi-
nin, toksinle karsilagmanin ya da bu etkenlerin
bir bileskesinin dogrudan fizyolojik etkilerine
bagh olduguna iliskin tanitlar vardir (1.2),

Asagida viral ensefalite bagli deliryum nedeniy-
le yatirilarak tedavi edilen bir olgu ilgili literatiir
15181nda tartigilarak sunulmaktadir.

OLGU

Bayan Y, 26 yasinda, Diyarbakir dogumlu, be-
kar, ilkokul mezunu, ailesiyle birlikte Istan-
bul’da yasayan hasta, nobet gecirme ve davrams
degisikligi nedeniyle hastanemize bagvurmus.
Hastamn yakinlarindan, sikayetlerinin 15 giin
once mide bulantisi-kusma belirtisi ile basladig1
ogrenildi. Mide bulantisi-kusma belirtisi nede-
niyle bagvurduklan dahiliye polikliniginde yapi-
lan muayene ve rutin incelemelerinde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmamis. Ancak, erte-
si giinii gozlerinin saga deviye oldugu, panik ve
yogun korku halinin eglik ettigi, bir sey arama
tarzinda hareketleri (kompleks parsiyel nobet)
olmus. Aym giin bulanti-kusmasi1 kesilen hasta-
nin bag agris1 ve sag kulaginda ¢inlama seklinde
ses duyma belirtisi baslamig. Bu gikayetlerle
bagvurduklar: hastanenin noroloji uzmani tara-
findan istenen kraniyal BT normal bulunmus.
EEG’si ¢ekilmis, ancak hastada noropatolojik
bulgu saptanmadig1 igin psikiyatri klinigine
yonlendirilmis. O tarihten sonra, gozlerinin saga
deviye oldugu, panik ve yogun korku halinin es-
lik ettigi bir sey arama tarzinda hareketleri bir
kag kez tekrarlamis. Kendisine hastanenin psiki-
yatri uzmam tarafindan sitalopram 20 mg/giin
onerilmis. Hasta iki giin sitalopram almis. [la¢
tedavisinin 2. giiniinde gozlerinin saga deviye
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oldugu, renginin morardigi, idrar kagirmanin es-
lik ettigi, baginin ve bedeninin saga dondiigii sa-
ga adversif sekonder jeneralize tonik-klonik no-
bet gecirmis. Bu nobeti yaklagik 5-6 dakika siir-
miis. Nobet 15 dakika aralarla 3 kez tekrarlamis.
Bu sikayetlerle hastanemiz acil psikiyatri klini-
gine bagvuran hasta ve ailesine ilacina devam
etmesi gerektigi ve 3 glin sonra poliklinik bag-
vurusunda bulunmalar gerektigi belirtilmis. Bu
donemde hastanin nobetleri durmug ancak agzin
sag kenarinda ¢ekilme, sag kolda sigramalar, sii-
rekli uyuma, anlamsiz konusma ve soylenenleri
tekrar etme belirtileri eklenmig. Tekrar psikiyat-
ri kontroliine “bir haftadir devam eden unutkan-
lik, kendi kendine konugma, kulagina sesler gel-
mesi, evin i¢inde siirekli amagsiz dolagma, siip-
hecilik” sikayetleri ile getirilen hastanin ajite ol-
dugu, yiiksek sesle konustugu, psikomotor et-
kinliginin artmis oldugu goézlenmis ve “iki uglu
miza¢ bozuklugu manik hecme psikotik ozellik-
I1” on-tanisi ile, yakinmalar bagladiktan 15 giin
sonra servise yatirilmig. Yatinlmadan once has-
taya sedasyon saglamak amaciyla haloperidol
10 mg amp IM, biperiden 5 mg amp IM yapil-
mus. Serviste, nobetci ekip tarafindan gozlerinin
saga deviye oldugu, renginin morardig1, idrar
kacirmanin eslik ettigi, baginin ve bedeninin sa-
ga dondiigi saga adversif sekonder jeneralize
tonik-klonik nobetinin saptandigi dosyasindaki
kayittan 6grenilince, istenen noroloji konsiiltas-
yonu sonucunda tetkik ve tedavi amaciyla yatig-
tan 1 giin sonra noroloji yogun bakimina yatirildi.

Kigilik gelisimi ve daha 6nceki hastalik Gykii-
stinde onemli bir 6zellik saptanmadi. Ailesinde
psikiyatrik ya da diger tibbi durumlar sorustu-
ruldugunda sadece amcasmin oglunda epilepsi
oldugu Ogrenildi. Hastanin sigara da dahil ol-
mak lizere herhangi bir psikoaktif madde kulla-
nim1 yoktu. Gegmis psikiyatrik ve tibbi oykii-
stinde herhangi bir ozellik yoktu.
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Psikiyatrik muayenesinde: Bilinci hafif uykuya
egilimli, psikomotor etkinligi normal, duygudu-
rumunu “sagkm gibiyim” seklinde ifade ettigi,
duygulanim1 donuk, yere ve zamana yonelimi-
nin yetersiz, kisiye yoneliminin tam oldugu, ha-
fizada tespit 4/4, izhar, 1/4 yakin ge¢misinin ye-
tersiz, uzak gecmisinin yeterli oldugu, dikkat ve
konsantrasyonunun azaldigi, konugsmada reaksi-
yon siiresinin uzadifi ve konugma miktarimn
azaldig1, cagnsimlarinin yavas ve diizgiin oldu-
gu, diislincenin amact yoneldigi, sanrimn olma-
digy, algilamada ego-distonik isitsel varsanisinin
“vizildayan sesler duyuyorum” ve “bacagimda
ilerleyen bir yanma hissi var” seklinde pareste-
zinin oldugu, basit matematik iglemleri yapabil-
digi, yargilamasinin, soyutlamasinin ve giincel
olaylar hakkinda bilgi iceriginin yeterli oldugu,
hastalifma yonelik icgoriisiiniin oldugu saptan-
di. Hastaya bu bulgularla, nobet¢i ekip tarafin-
dan baslanan klorpromazin 100 mg tb, haloperi-
dol 10 mg IM 2X1, biperiden 5 mg IM 2X1 te-
davisine devam karart alindi, ancak hemen no-
roloji konsiiltasyonu istendi.

Konsiiltasyon sonucunda yatirildig: néroloji yo-
gun bakim iinitesinde yapilan nérolojik muaye-
nesinde, bilinci, noroloji acilde nébetleri dur-
durmak amaciyla yapilmis olan diazepam 10 mg
1x1/2 IM tedavisi nedeniyle uykuya egilimli
olan hastanin tansiyonu 130/80 mmHg, nabz
70/dakika, atesi 36.4°C olarak bulundu. Sag eli-
ni kullandig: not edildi. Meninjiyal irritasyon
bulgusu yoktu. Yere ve kisiye yénelimi tam an-
cak zamana yonelimi bozuktu. Muayeneye kar-
s1isteksiz ve negativist bir tutum i¢indeydi. Kra-
niyel alan, kas giicii, refleks muayenesi normal-
di. Taban cildi refleksi bilateral plantar ve eks-
trapiramidal sistem, serebellar muayenesi nor-
mal olarak bulundu. Duyu muayenesinde sol ba-
caginda tammladif1 parestezi diginda duyu ku-
suru yoktu. Denge ve yiiriiyiisii normaldi.
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Laboratuvar incelemesinde, 16kosit: 10.6 K/uL,
notrofil: 7.49, monosit: 0.914, SGOT: 75 IU/L
(5-50), LDH: 224 TU/L (70-200), CK: 1620
mg/dL (15-240), tiroid fonksiyon testleri, idrar
incelemesi, sedimantasyon, PT/PTT/INR nor-
mal smirlar icerisinde bulundu. AntiHBs: 167
mlU/mL, antiHBc: pozitif bulundu.

Lomber ponksiyonda BOS sivis1 berrak, mik-
roskopik incelemesinde hiicre yoktu, glukoz ve
protein miktar1 normal simrlar igerisindeydi.
BOS polimeraz zincir reaksiyonu incelemesinde
herpes simpleks viriis tip I-II ve mycoplasma
pneumonia antikorlar1 bulunamadi. EEG incele-
mesinde (ilk bagvurulan hastanede ¢ekilmis) her
iki frontotemporal bolgede yaygin organizasyon
bozuklugu saptandi. Ik EEG’den 5 giin sonraki
EEG’de ise, sagda belirgin olmak iizere her iki
hemisferde biyoelektrik aksama, sag temporalde
noronal hipereksitebilite saptandi. Bundan 4
giin sonraki EEG’de her iki hemisferde biyo-
elektrik dezorganizasyon ve her iki hemisferde
ortaya cikan yavas dalga paroksismal aktivitele-
rinin varligi saptandi. Tekrar 10 giin sonra ¢eki-
len EEG’de ise, her iki hemisferde biyoelektrik
dezorganizasyon ve aralikli ritmik delta aktivi-
teleri saptandi. Kraniyel MR incelemesi normal
bulundu.

Klinik izleminde agiz kenarinda saga dogru ce-
kilme, sag kolunda klonik kasilmalari ve sub-
febril ateginin oldugu gozlendi. Hastaya karba-
mazepin 100 mg/giin, asiklovir 250 mg 2+2+3
(IV), diazepam amp. 10 mg 1X1/2 bagland.
Agiz kenarinda saga dogru cekilme ve sag ko-
lunda klonik kasilmalarinin devam etmesi tizeri-
ne karbamazepin 400 mg’a, diazepam 10 mg’a
cikildi. Yogun bakimda 5. giiniinde agiz sag ke-
narinda ¢ekilmelerinin hald devam ettigi gézlen-
di. Sozel iletisime istekli olmaya bagladi. Hasta,
kulagina sinek viziltisi, insan fisiltisi, miizik se-
si geldigini, sanki piyano calindigim duydugu-
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nu, ancak bu sesleri sadece kendisinin duydugu-
nu, yogun bakim iinitesinde bu seslerin miim-
kiin olamayacagin belirtti. Ertesi giinii hasta sol
kulagina gelen seslerin daha yogunlastifin, si-
nek viziltisi, sarki soyleyen bayan sesi, tik-tak
sesi duydugunu soyledi. “Gégsiinde ¢ocuk var-
mug ve agliyormus” hissi oldugunu ve oksiirerek
bu sesleri durdurabilecekmis gibi bir his yasadi-
gim belirtti. Sol bacaginda yanma hissinin oldu-
gunu, sanki ayag1 suyun i¢indeymis gibi du-
yumsadigini ancak elleriyle her iki bacagina do-
kundugunda bir fark saptamadigimn ifade etti. iz-
leyen iki giin i¢inde duydugu seslerin azaldigin,
ancak bacagindaki hislerin devam ettigini belirt-
ti. Karbamazepin kan seviyesi 6.91 (4-10) IU/L
bulundu. Agiz kenarinda saga dogru cekilme
belirtisi devam ettiginden tedaviye barbeksak-
lon 100 mg/giin eklendi.

TARTISMA

Viral ensefalit, biling degisiklikleri, fokal noro-
lojik bulgular ve nobetlerle giden, santral sinir
sistemi (SSS) parenkimal dokusunda hasar olu-
sumuna neden olan akut febril bir hastaliktir.

Etiyoloji vakalarin iigte ikisinde saptanamamak-
la beraber, polimeraz zincir reaksiyonu teknigi-
nin kullanim1 etiyolojiden sorumlu viral ve di-
ger ajanlann taninmasim giderek arttirmaktadir.
Artropod kaynakl viriisler (arboviriisler), her-
pes viriisler ve enteroviriisler viral ensefalitin
saptanabilen ajanlar arasinda en biiyiik katego-
riyi olusturmaktadir ®). Arboviriislerden kay-
naklanan viral ensefalitler epidemik ve endemik
olabilirken; sporadik olgular ¢ogunlukla herpes
simpleks virtisinden kaynaklanmaktadir. Daha
az siklikta goriilen diger viriisler, kabakulak,
influenza, herpes zoster, coxsackie, cytomega-
loviriis, rubella, rubeola, kuduz, enteroviriisler
ve epstein-barr viriis olarak siralanabilir (). Her
viriisiin patojenitesi farklilik gosterir. Bir kism
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gecici norolojik fonksiyon bozuklugu yaparken,
bir kism1 yaygin noron 6liimiine neden olabilir.
Akut viral ensefalitte, SSS’deki gri cevher no-
ronlarinda hasar ve inflamasyon meydana gelir.
Kuduz ve herpes simpleks ensefaliti gibi bazi
ensefalit tiirlerinde néronal inklizyon cisimcik-
leri olusmakta; lenfosit ve plazma hiicrelerinin
perivaskiiler iggali ve leptomeninkslerde infla-
masyon bulunmaktadir. Belirli viriislerin
SSS’nin belli bslgelerine afiniteleri vardir (3.
Herpes simpleks viriisii (HSV) iki tiptir; HSV-I
ve HSV-II. Herpes ensefalitlerinin ¢ogunlugun-
dan HSV-I sorumludur ®). HSV-I ensefaliti,
beynin temporal ve orbitofrontal bolgelerine afi-
nitesi olan akut, siklikla fatal nekrotizan bir en-
sefalittir. HSV-I biiyiik zarfli bir DNA viriisii
olup, beyne trigeminal ganglion veya latent ev-
rede bulundugu diger bolgelerden ulagir. Viriis
beynin temporal bolgesindeki noronlara kars:
tropizm gosterir. Bu bolgelerde nekroz, kanama
alanlari, diffiiz mononiikleer infiltrasyon, noro-
nal hiicre kaybi, kurtulan néronlarda intraniikle-
er inkliizyonlar saptanmaktadir. Genellikle tek
bir temporal lobu veya bir hemisferi etkileyen,
beyinde asimetrik sismeye neden olan, belirgin
beyin 6demi vardir.

Viral ensefalitlerdeki belirti ve bulgular etiyolo-
jik ajana gore degisiklik gosterirler. Meningial
irritasyon, bas agrisi, bulanti-kusma, ates, foto-
fobi, biling degisiklikleri, fokal norolojik bulgu-
lar ve nobetler bulunabilir. Kalic1 anormallikler
arasinda en sik olan nobetlerdir. Kisilik degisik-
likleri, ekstrapiramidal bulgular, demans ve mo-
tor duysal bozukluklar ¢ofu viral ensefaliti
komplike edebilir (3). Herpes ensefaliti cogun-
lukla cocuklar, ergenler ve geng erigkinlerde go-
rillmektedir. Genellikle bag agrist, mide bulanti-
st, hafif ates, irritabilite, yorgunluk gibi belirti-
lerle birkag giin siirebilen prodromal dénem go-
riilebilir. Baglangic1 sinsi (haftalar, aylar) veya
ani (saatler) olabilir. Tipik olarak da ates, bas
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agnis1 ve deliryumla baslayabilir. Davranig degi-
siklikleri, parsiyel veya jeneralize nobet, bulan-
ti-kusma, dezoryantasyon, hafiza bozuklugu sik
goriilmektedir. Bazen de garip davraniglar ve
sanrilardan olugan bir psikoz tablosu ile goriile-
bilir. Fokal belirtiler, afazi, hemiparezi ilerlemis
olgularda goriilebilmektedir (3-5). Hastamz ba-
yan Y’de belirtiler giinler igerisinde ilerlemis
goriinmektedir. Viral ensefalitte oldugu gibi be-
lirtiler mide bulantis1 ile baglamis, 15 giin sonra
kompleks parsiyel nobet ve panik benzeri yogun
korkulart baglamigtir. Ozellikle panik benzeri
yogun korku bize temporal korteks ve amigdala-
nin virlis enfeksiyonundan etkilenmis olabilece-
gini ditslindiirmektedir. Bayan Y 'nin boliik por-
ciik, sistemli olmayan isitsel varsanisi, yakin
bellegi etkileyen amnezisi, konugma miktarinda
azalma olmasi, biling bozuklugu (uykuya egi-
limli olmasr), dikkatini uygun bir bigimde siir-
diirme ve yeni alanlara kaydirma yetisinde azal-
ma olmasi, yonelik bozuklugu (zamana), belirti-
lerin giinler icerisinde baglamasi ve giin igerisin-
de dalgalanmalar gostermesi ve tiim bu belirtile-
rin bir hafta icerisinde gelismis olmasi, “viral
ensefalite bagl deliryum” tanisim diisiindiir-
mektedir. Deliryum, daha 6nceden var olan ya
da gelisen demansla daha iyi agiklanamayan, bi-
ligsel bir degisikligin eslik ettii bir biling bo-
zuklugudur. Bu bozukluk genellikle saatler ya
da giinler icinde olmak tizere kisa bir siire igin-
de gelisir ve giin icinde dalgalanmalar gosterir.
Deliryumda psikotik semptomlar dalgalanmalar
gosterir, boliikk porciiktiir ve sistemli degildir,
dikkati uygun bir bicimde siirdiirme ya da yeni
alanlara kaydirma yetisinde azalma oldugu bir
sirada ortaya cikar ve buna genellikle EEG
anormallikleri (genel bir yavaglama ya da hizli
aktivite) eslik eder (). Bayan Y’de de benzer
bulgular saptanmustir.

Deliryum etiyolojisinde: entoksikasyon (ilaglar,
alkol, yasa dis1 ilaclar, inhalanlar, endiistriyel
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zehirler, hayvan, bitki ve mantarlardan iiretilen
zehirler), yoksunluk sendromlar (alkol, sedatif
ve hipnotikler, amfetaminler), metabolik ensefa-
lopatiler, enfeksiyonlar (bakteriyel menenjit, vi-
ral ensefalit, fungal ve protozoal enfeksiyonlar,
trisinosis, norosifilis, postenfeksiydz ve post-
vaksinal ensefalomiyelit, sistemik enfeksiyon-
lar), kafa travmasi, epilepsi, neoplasm, vaskiiler
bozukluklar, intrakraniyal yer kaplayan lezyon-
lar, hematopoetik sistem hstaliklari, hipersensi-
tivite bozukluklari, fiziksel maddelerle olan ka-
zalar sayilabilir ).

HSV-I ensefalitinin asimetrik bilateral olarak
hipokampiis, amigdala, parahipokampal giriis,
posterior orbital korteks, inferomediyal tempo-
ral ve frontal loblar1 etkilemesi 6zellikle yakin
hafiza kusuru ile biligsel kayiplara yol acabile-
cegini diisiindiirmektedir (®). Bayan Y nin dykii-
siinde unutkanligin bagladig: belirtilmis ve psi-
kiyatrik muayenesinde yakin hafiza ile ilgili ye-
tersizlik saptanmsti. Bu durum, HSV-I ensefa-
litinin tipik olarak etkiledigi bolgeleri diisiindiir-
mektedir. Hastanin bilinci giinlerce uykuya egi-
limliydi, 17. giinde baglayan kompleks parsiyel
nobetleri 20. giinde saga adversif jeneralize to-
nik-klonik nobetlere doniigmiistii. Buradan, ba-
yan Y’nin kliniginin prodromal dénemden he-
men sonra hizli ilerledigini soyleyebiliriz.

Viral ensefalitlerin laboratuvar incelemesinde,
BOS goriintimii berraktir, basing artmug veya
normaldir. Bazi vakalarda erken donemde poli-
morfoniikleer 10kositlerde artig ve takip eden
donemde lenfositik pleositoz ortaya cikabilir.
Glukoz miktart normaldir. Protein hafif artmig
veya normaldir 3:5), Hastanmzin da BOS gérii-
niimii berrakti, mikroskopik incelemede hiicre
saptanmadi. BOS protein ve glukoz miktar1 nor-
mal sinirlar icerisindeydi. Viral ensefalitlerde
kraniyal BT ile bir veya her iki temporal lob me-
diyal boliimlerinde radyoliisen goriiniim olabi-
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lir. Kraniyal MR inceleme, T2 agirlikli kesitler-
de mediyal temporal loblarda sinyal artis1 goste-
rilebilir (35, Hastamizin kraniyal BT ve MR"1
normal sinirlar icerisinde degerlendirildi. Viral
ensefalitlerin EEG incelemesinde, bilateral yay-
gin yavaslama, herpes ensefalitinde periyodik
keskin dalgalarla temporal yavaslama goriilebi-
lir 4-9). Hastamizin EEG’sinde benzer sekilde,
once sag temporal bolgede iyi forme olmamusg,
sik olarak ortaya ¢ikan keskin yavas dalgalar,
daha sonra her iki hemisfer bolgelerinde biyo-
elektrik dezorganizasyon ve her iki hemisferde
ortaya c¢ikan yavas dalga paroksizmal aktivitele-
ri goriilmiigtiir. SPECT incelemeleri, ozellikle
temporal loblarda belirgin perfiizyon arts1 goste-
rebilir. Beyin biyopsisi viral ensefaliti kesin ta-
nist i¢in kullanilan bir yontemdir, ancak polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR) ile elde edilen gii-
venilir sonuglar, beyin biyopsisinin sorgulanma-
sina neden olmugtur. Anti viral kompleman
fiksleyici antikor titrelerinde artig goriilebilir (3,
Bayan Y’nin BOS polimeraz zincir reaksiyo-
nunda HSV-L, II ve mycoplasma pneumonia an-
tikorlar1 bulunamamugtir.

Ayirici tamda; beyin apsesi, fungal veya bakte-
riyel menenjit, toksoplazmozis, diger viral ense-
falitler, septik embolizasyon, postenfeksiytz en-
sefelomiyelit, akut nekrotizan hemorajik ensefa-
lit, mycoplasma pnomoni ensefaliti, paraneop-
lastik limbik ensefalit, toksik ensefalitler,
chlamydia psittaci ensefaliti (diisikk BOS protei-
ni karakteristiktir) ve MELAS sendromu (mito-
kondriyel ensefalomyopati, laktik asidoz, strok
benzeri ataklar) diisiiniilmelidir 5:7:8,9.10), Has-
tammzin klinik belirtilerinin baglangic1 ve geligi-
mi, BOS goriiniimii ve analizi, EEG bulgulan ve
ampirik viral ensefalit tedavisi baglandiktan 3
giin sonra bilincinin agilmasi, sozel iletisime
girmesi viral ensefalit tanisin1 diisiindiirmekte-
dir.
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Klinik seyir; viral ensefalit tedavi edilmezse
mortalite oran1 yiiksektir (% 20-50). Herpes en-
sefalitinde koma varliginda mortalite % 70’tir.
Sag kalanlarda Korsakoff sendromu, Kluver-
Bucy sendromu, demans, afazi, hemiparezi se-
kel olarak goriilebilir 3-5:11,12) Ogzellikle emos-
yonel labilite ve psikomotor ajitasyonla karakte-
rize Kluver-Bucy sendromuna benzer sekel du-
rumlar, limbik ensefalitin bir sonucu olarak ge-
ligebilir. Bu tiir durumlarda genellikle diigiik
doz serotonerjik ajanlarin, emosyonel labiliteyi

kontrol etmekte etkili olduklari diisiiniilmekte-
dir (13),

Viral ensefalit tedavisinde asiklovir ilk tercih
edilen, sistemik olarak uygulanabilen ampirik
ilagtir. Ilac miimkiin olan en kisa siirede koma -
baglangicindan 6nce baglanmahdir. Serebral
6dem deksametazonla; nobetler fenitoin, karba-
mazepin gibi antikonviizanlarla tedavi edilebilir
(3.5,11), Akut ensefalit tedavisinde asiklovir no-
rotoksisitesine karst dikkatli olmak gerekir.
Konfiizyon, ajitasyon ve insomni; norotoksisite
durumunda goriilebilen belirtilerdir (14). Tedavi-

de asiklovirden bagka vidarabin de kullanilabilir
(15),
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