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GIRIS
* infeksiydz ensefalit etkenleri icinde en sik tanimlanan HSV-1'dir.

e HSV-1 ensefaliti, mevcut etkili antiviral tedaviye karsin halen mortalitesi ve
morbiditesi ylksek bir hastaliktir.

e HSV-1 ensefalitinin ayirt edici klinik ve laboratuvar 6zellikleri hasta takibinde
onemlidir

George BP. PLoS ONE 2014;9:e104169
Riancho J. Neurol Sci 2013; 34:1879-1881
Beckham JD. Mandell 2015; 91:1144-1163.e3
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GEREC VE YONTEM

* Istanbul Tip Fakultesi infeksiyon Hastaliklari Servisi’nde 2012-2015
villari arasinda infeksiydz ensefalit tanisi ile izlenen hastalar
 HSV-1’e bagli olanlar ve olmayanlar karsilastirild

e Hasta basvurusunda, etkenin HSV-1 olabilecegini diisindurecek
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgulari arastirildi



INFEKSIYOZ ENSEFALITLER: HSV-1’ BAGLI OLAN VE OLMAYAN OLGULARIN KARSILASTIRILMASI

GEREC VE YONTEM

Hastalara ait bilgiler, otomasyon sisteminden geri donuk olarak elde edildi ve 6nceden hazirlanmis
formlara kaydedildi.

* Yas, cins e BOS bulgular
* Yakinmalar ve suresi e BOS viral PCR sonuclari
. Q_nce_sinde ust solunum yolu infeksiyonu e Serum kreatinin

(USYI) varhgi

e Serum Na, K, ClI

e Hastaligin ortaya ciktigi mevsim
& ya ¢kt * Serum CRP duzeyleri

 Altta yatan diger hastaliklar .
* Kan lokosit sayisi

* Fizik muayene bulgulari
Y & e MSS gorintileme

* Uygulanan tedavi

* EEG sonuclari
* Norolojik sekeller
* Mortalite

* Toplam yatis suresi
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GEREC VE YONTEM

* |statiksel analizler SPSS 16.0 programiyla yapild
* Tek degiskenli analizlerde Ki-kare, Student’s t testi, Mann-Whitney U testi
* Cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizi
e p <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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EPIDEMIYOLOJIK VE KLINIK BULGULAR

I o o I
n=16 n=51
Oncesinde USYi éykiisii, n 1 16 0.049
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LABORATUVAR BULGULARI

Degisken HSV-1 Ensefaliti Olanlar | Diger Ensefalitler
n=16 n=51

BOS nétrofil sayisi/mm?3, ortalama +SD

Kan l6kosit sayisi/mm3, ortalama £SD
Serum CRP diizeyi, mg/It, ortalama +SD
Serum sodyum diizeyi,mEq/It ortalama xSD

Kan glukoz diizeyi, ortalama +SD
Serum klor diizeyi, mEq/It, ortalama xSD

Serum potasyum diizeyi, mEq/It, ortalama £SD

Serum kreatinin diizeyi, mg/dl, ortalama £SD (baslangig)

Serum kreatinin diizeyi, mg/dl, ortalama £SD (tedavi sonu)

MR goriintiilemesinde pozitiflik, n

EEG’de pozitiflik, n

5.86+6.40
1294148
30+81
531+441
64133
163499
9800+2545
10+16
13216.86
9517.54
3.91+0.69
0.92+0.63

0.93+0.24

11
7

14.6+31.86
109+163
64+301
507457
66+24
122451
915542831
23+44
13813.66
10043.06
4.27+0.63
1.2+1.13

1.14+0.79

19
33

0.697
0.531
0.663
0.844
0.438
0.260
0.420
0.025
<0.001
0.001
0.145
0.106

0.811

0.043
0.097
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BULGULAR/ HASTALIGIN SONUCU

HSV-1 Ensefaliti Olanlar Diger Ensefalitler
n=16 n=51

Norolojik sekel, n 3 3 0.159
0 1 1.000

Toplam yatis siiresi, ortalama =SD 2715 1615.5 <0.001
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HSV ENSEFALITI RiSK FAKTORLERI-COK DEGISKENLI ANALiz

* Cok degiskenli analizde belirlenen, HSV-1 ensefalitini gbsteren
bagimsiz degiskenler
e Hasta yasinin >50 olmasi p=0.046 (OR=4.22, %95 Cl 1.026-17.41)
e Serum sodyum duzeyinin diusik olmasi p=0.007 (OR=0.76, %95 CI 0.63-0.93)
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IRDELEME

e Calismamizda literatirle uyumlu olarak HSV-1 ensefalitleri ile diger
etkenler arasinda anlamli mevsimsel dagilim ve cinsiyet farklihgi
bulunmamistir.
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George BP. PLoS ONE 2014; 9:e104169
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IRDELEME

* Calismamizda HSV-1 ensefalitlerinde prodromal dénem USYI bulgulari
daha distik oranda gorulmustir (p=0.049).

« HSV ensefalitinin reaktivasyonla olmasi, prodromal USYI bulgularinin daha az
gorulmesini aciklar.

* Ensefalitli hastalarda prodromal USYIi bulgularinin varhiginin HSV-1 disi viral
etkenler ve ADEM acisindan uyarici olabilecegi bildirilmektedir.

Granerod J. Lancet Infect Dis 2010; 10: 835-44
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IRDELEME |
* HSV ensefalitli hastalar, olmayanlardan daha yaghdir =
 Literatiirde de HSV ensefaliti olanlar daha yash (>50) m “@ﬂrﬁ%ﬁ%‘;%ﬁ*;fﬁ;%%%ﬁf

 HSV-1 ensefalitinde mortalite orani tedavisiz %70, asiklovirle ~ %10 oraninda
bildiriimekte

e Calismamizda mortalitenin olmamasi, kurumumuzda Acil Dahiliye biriminden ensefalit
siphesi ile konsulte edilen hastalara tarafimizca hizlica asiklovir tedavisine baslanmis olmasi
ile iliskilendirildi.

* HSV ensefaliti distintlen olgularda <2 giin icinde asiklovir baslamak mortaliteyi belirgin
azaltmakta ve prognoza 6nemli 6lctide etki etmektedir.

George BP. PLoS ONE 2014; 9:e104169
Tyler KL.Herpes 2004; 11:pp.57A-64A
Rachilas F. Clin Infect Dis 2002; 35:254-60
George BP. PLoS ONE 2014; 9(9):e104169
Tyler KL.Herpes 2004; 11:pp.57A-64A
Chow FC. Clin Infect Dis 2015;60:1377-83
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IRDELEME

e Calismamizda HSV ensefaliti olan hastalarda hiponatremi diger ensefalitli
hastalardan anlamli 6lctide daha fazla oranda saptandi (<0.001). Bu nedenle
infeksiyoz ensefalit tanisi alan hastalarda hiponatreminin, HSV icin bir gosterge
olabilecegi dustnuldi

* Turkiye’den 106 HSV ensefalitli olgunun irdelendigi bir calismada %43 oraninda hiponatremi
bildirilmis
* Hiponatremi nedeni — hipovolemik hiponatremi, uygunsuz ADH salinimina bagl

* Literaturde HSV ensefalitinin limbik ensefalite yol acarak hiponatremi yaptigina dair olgu
sunumlari da vardir

* Ancak hiponatremiyi, HSV ensefalitini gdsteren bagimsiz bir degisken olarak tanimlayan baska
bir calismaya ulasilamadi

* Genellikle arastirilmamis

Sili U. J Clin Viro 2014,60:112-118

Riancho J. Neurol Sci 2013; 34:1879-1881

Piotr Czupryna. Scand J Clin Lab Invest. 2016;76(2):159-64
Chow FC. Clin Infect Dis 2015,;60:1377-83

Granerod J. Lancet Infect Dis 2010; 10: 835—44
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SONUCLAR

* Oncesinde USYI 8ykusi vermeyen, serum CRP, sodyum ve klor
duzeyleri dusitk olan >50 yas hastalarda HSV-1 ensefaliti olma olasilig
yuksektir

* HSV-1 ensefalitli olgularda MR goruntileme bulgularinin varligi
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazladir

* HSV-1 ensefalitli olgularin hastane yatis stireleri daha uzundur
* Erken asiklovir baglanan HSV-1 ensefalitlerinde mortalite dagtktir



