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GIRIS-AMAC

» Varicella Zoster virusu (VZV) su ciceqi etkeni
olup, latent kalan viruslerin reaktivasyonu ile
herpes zostere neden olur.

» Aseptik menenjit, VZV'nin oldukca nadir bir
komplikasyonudur.

* Beyin omurilik sivisi (BOS)'nda glukoz
dusuklugu ve protein yuksekligi, ozellikle
ulkemiz gibi endemik bolgelerde tuberkuloz
menenjiti dusundurur.



QYA

GIRIS-AMAC-2

Bu olgumuzda baska bir hastanede tuberkuloz
menen|it tedavisi planlanan ancak tedavi
baslanmadan hastanemize getirilerek
klinigimize yatirilip takip edilen, ayrintili fizik
muayenede vezikuler cilt lezyonu saptanan,
BOS Glukozu dusuk olan ve BOS da VZV
DNA PCR pozitifligi sonucu asiklovir ile tedavi
edilen akut VZV menenijiti olgusu sunulmustur.



OLGU

Otuz sekiz yasindaki erkek hasta

Siddetli bas agrisi ve halsizlik sikayeti ile bir
egitim hastanesi acil servisinde Noroloji
bolumunce uc¢ gundur takip edilmis,

Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine yapilan
lomber ponksiyonda 350 hucre/mm3, BOS glukoz
dusuklugu ve protein yuksekligi nedeniyle
tuberkuloz menenijit on tanisiyla tedavi
planlanmis.

Ancak yakinlarinin istegiyle nakil alinarak getirilen
hasta, klinigimize bas agrisi ve genel durum
bozuklugu nedeniyle menenjit on tanisiyla
yatirildi.



Fizik muayenede

Genel durumu orta, halsiz gorunumde,
uykuya meyilli olup, ense sertligi ve diger
meninks irrittasyon bulgulari saptanmadi.

Sag kulak kepcgesinde 1X1 cm capl
vezikuler lezyon saptandi.

Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu yoktu.

Ates, tansiyon ve diger vital bulgulari
stabildi.



* Noroloji ile konsulte edilen hastanin
Kranial MR incelemesi de normaldi.

« Hastanemizde yapilan lomber
ponksiyonda BOS hucre sayisi 970 /mm3
(% 90 Lenfosit ), BOS glukozu 35 mg/dL
(es zamanl kan glukozu 110 mg/dL), BOS
proteini 79 mg/dL bulundu.

 BOS Gram boyasinda mikroorganizma
gorulmedi, ARB negatifti.



« Hastaya BOS hucre sayisi, glukoz
dusuklugu ve protein yuksekligi nedeniyle
ampirik olarak dortlu antituberkuloz tedavi
baslandi.

» Ayrica vezikuler cilt lezyonu olmasi
nedeniyle asiklovir tedavisi eklendi.



Laboratuar tetkikler:

Whbc: 6130/uL, Neutrofil:%55, Hb:15,3
g/dL, Platelet:180.000/uL,

Sedimantasyon: 5 mm/saat,

CRP: 0,08 mg/dL,

AST: 30 U/L, ALT: 44 U/L,

BOS Adenozin deaminaz: 4,1 U/L.
Anti HIV: Negatif

Anti nukleer antikor: Negatif.



Brusella tup aglutinasyon testi negatif,

Idrar, kan ve BOS kdltlrlerinde Greme
olmad..

Serumda VZV IgM: Negatif,

VZV IgG: 0,95 Pozitif (20 gun sonra VZV
1IgG: 4,43 Pozitif) saptandi.

Serumda B.burgdorferi (Lyme) IgM:
Negatif.



Hastanin takibinde

BOS’da VZV DNA PCR pozitif, Herpes
PCR negatif saptandi,

BOS TBC PCR'In negatif olmasi uzerine
4.gununde antituberkuloz tedavi kesildi,

Hastanin tedavisine asiklovir parenteral
olarak devam edildi.




» Takiplerde genel durumu stabil seyretti ve
ek problem gelismedi.

* Tedavisi yirmi gune tamamlanan hasta,
sikayetlerinin duzelmesi, kontrol BOS
degerlerinin normal olmasi ve BOS VZV

PCR negatif olmasi Uzerine sifa ile taburcu
edildi.



TARTISMA ve SONUC:

* Nadir gorulen ve nadiren BOS glukoz
dusuklugu ile seyreden akut varicella
zoster menenjiti olgusu, ozellikle ulkemiz
gibi tuberkulozun endemik oldugu
ulkelerde menenjit ayricl tanisinda
dusunulmelidir.

* Menenijit tanisinda klasik yontemlere
ilaveten, olgumuzda oldugu gibi BOS PCR
tetkiki yapilarak etken tanimlanmali ve
uygun tedavi verilmelidir.
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