KACIRILMIS BIR ASILAMA FIRSATININ AGIR
SONUCU: COKLU KOMORBIDITELI BIR HASTADA

HERPES ZOSTER ILISKILI ENSEFALIT

Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali




Giris ve Amag¢

o Herpes zoster (HZ), latent varicella zoster virdsinun (VZV) reaktivasyonu sonucu
gelismekte; ileri yas, immunsupresyon ve cesitli kronik hastaliklar HZ ve iliskili
komplikasyonlarn riskini artirmaktadir.

o Santral sinir sistemi tutulumu nadir ancak ciddi bir komplikasyondur.

o Rekombinant zoster asisi, HZ ve iliskili komplikasyonlarin dnlenmesinde efkili bir koruyucu
yaklasimdir.
o Bu bildiride, coklu komorbiditeleri ve santral lenfoma 6ykUsu bulunan, daha once zoster

asisi dnerilmemis bir hastada gelisen VZV ensefalitinin sunulmasi ve eriskin
bagisiklamada kacinimis asilama firsatlanna dikkat cekilmesi amaclandi.



Olgu

o Santral lenfoma ve coklu komorbidite 0ykusu bulunan hasta, 3—-4 gundur devam eden
frontotemporal bolgede agrili dokintU ve es zamanli artis gosteren halUsinasyonlar nedeniyle
degerlendirildi.

o Hastanin 2 gin dnce enfeksiyon hastaliklan poliklinigine agrili dékuntu sebebiyle basvurusu
mevcuttu ve oral valasiklovir tedavisi baslanmisti.Fakat agrisi devam eden ve halisunasyon
gelisen hasta tekrar poliklinige basvurmasi Uzerine Herpes zoster on tanistyla enfeksiyon
hastaliklar servisinde takibe alindi.

o Hastanin bilinci acik, vital bulgulan stabil ve atesi yoktu. Hastanin daha énce sizofreniform
bozukluk tanisi aldigl, ancak bu taniya yonelik herhangi bir ilac kullanmadigr o6grenildi.

o Holulscljnosyon ve uyuyamama yakinmalar nedeniyle baslangicta psikiyatrik degerlendirme
yapildi

o Norolojik muayenede ense sertligi, Kernig ve Brudzinski bulgularn saptfanmadi. Kontrastli
kraniyal manyetik rezonans goéruntulemede semptomlarn aciklayacak yeni bir lezyon
izZlenmedi. Noropsikiyatrik semptomlarin devam etmesi ve zosteriform ddkuntUlerin varligi
nedeniyle VZV sanftral sinir sistemi tutulumu dusinulerek infravendz asiklovir tedavisi baslandi



o [lk lomber ponksiyonda BOS elde
edilememesi Uzerine islem tekrarlandi.

o BOS kUlturunde Ureme olmadi ve
Brucella incelemesi negatif bulundu.
BOS viral multipleks real-time PCR
incelemesinde HSV-1 ve HSV-2 negatif,
VLIV pozitif saptanarak VZV ensefalifi
tanisi dogruland.
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o Intravendz asiklovir tedavisi 14 gine tamamlandi. Tedaviyle birlikte halUsinasyonlarin
tamamen kaybolmasi, néropsikiyatrik bulgularnn primer psikiyatrik hastalktan ziyade VZV
ensefalitfine bagl oldugunu destekledi.

> Klinik yanit ve BOS'ta VZV PCR pozitifligi birlikte degerlendirilerek kesin fani VZV ensefaliti
olarak kabul edildi. IzZlemde diger sistemik yakinmalar da gerileyen hastanin genel
durumu duzeldi ve tedavi sonunda taburculugu planlandi.



o Hastanin Herpes zoster acisindan yuksek risk ozelliklerine ragmen daha dnce zoster asisi
olmadigi ve asinin oneriimedigi dgrenildi.

o Hastanin 6zgecmisi ve onceki saglik hizmeti basvurulan geriye donuk olarak
degerlendirildiginde; coklu komorbiditeleri ve santral lenfoma oykusu nedeniyle farkli
donemlerde hematoloji, ndroloji, beyin cerrahisi ve dahiliye,endokrinoloji,psikiyatri
klinikleri tarafindan degerlendirildigi, buna karsin fibbi kayitlarinda zoster asilamasina
yonelik dneri veya degerlendirme bulunmadigl goruldu.

o Bu durum, yUksek riskli bireylerde farkl saglik hizmeti temaslarinin eriskin bagisiklama
acisindan potansiyel kacinimis firsatlar olabilecegini dusindurdu.



Saglhk hizmeti temasi HZ acisindan dikkat ¢ceken Zoster asisi

durum degerlendirmesi
Hematoloji Santral lenfoma 6ykUsu / Kayitlarda oneri
hematolojik risk saptanmadi
Noroloiji Norolojik degerlendirme/izliem  Kayitlarda oneri
saptanmadi
Beyin Cerrahisi Uzmanlik degerlendirmesi/izliem Kayitlarda dneri
saptanmadi
Dahiliye Coklu komorbiditeler nedeniyle Kayitlarda oneri
takip saptanmadi
Endokrinoloji Tip 2 Diyabet nedeniyle takip Kayitlarda oneri
saptanmadi
Enfeksiyon Hastaliklar - Agrili zosteriform dékinti + Herpes zoster gelismis
Temmuz 2026 halUsinasyon
BOS incelemesi Noropsikiyatrik bulgular VZV PCR pozitift —» VZV

ensefalifi




Sonug¢:

o VZV, santral sinir sistemi tutulumu ates veya klasik meningeal irritasyon bulgulari
olmaksizin néropsikiyatrik belirtilerle ortaya cikabilir.

o Bu olgu, HZ acisindan yuksek risk tasiyan bireylerde yalnizca hastaliklarin degil, asilama
gereksiniminin de saglik sistemiyle her temasta degerlendiriimesinin Snemini
gostermektedir.

o Hastanin HZ gelismeden dnce farkli uzmanlik alanlanyla cok sayida saglik hizmeti
temasinin bulunmasina ragmen tibbi kayitlannda zoster asisi degerlendirmesine
rastltanmamasi, eriskin bagisiklamada kacinimis firsatlann dnemini ortaya koymaktadir.

o Eriskin bagisiklamanin yalnizca belirli branslarin degil, hastayla temas eden tUm saglik
profesyonellerinin ortak sorumlulugu olarak ele alinmasi, benzer firsat kayiplarnin
azaltimasina katkl saglayabilir.



