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Olgu Sunumu

Beyin Cerrahisi Hastalarinda Herpesvirus
Reaktivasyonu: Olgu Sunumu

Yavuz SAMANCI, Celal iPLIKCIOGLU, Erdin¢ OZEK
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v/ Amac: Bu makalede klinigimizde opere olmus 4 hastada goriilen post-operatif herpesvirus
reaktivasyonu ile ilgili gbzlemlerimizi sunmaktayiz.

Yontem ve Bulgular: 2007-2009 yillart arasinda klinigimizde intrakranial patoloji nedeniyle
opere olmus ve uzun siireli kortikosteriod kullanmis 4 olguda postoperatif donemde ortaya ¢ikan
herpes enfeksiyonu ¢aligmamizin konusunu olusturdu.

Sonuc: Gozlem sonuglari literatiir bilgileri ile tartisildi ve beyin cerrahisi hastalarinda uzun dénem
steroid kullaniminin yol agtig1 sorunlardan birisi olarak herpes virus aktivasyonlariin da olabile-
cegi diigtiniildii.

Anahtar kelimeler: Herpes simplex virus, beyin cerrahisi, herpetik viral reaktivasyon
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Reactivation of Herpesvirus in Neurosurgical Patients: Case Report

v’ Objective: In this study, we report our experience with post-operative herpesvirus reactivation
in 4 patients who underwent surgery.

Methods and Results: We reviewed 4 patients with postoperative herpes virus infection who had
undergone surgical treatment due to an intracranial pathology and taken long-term steroid therapy
in our clinic between 2007-2009.

Conclusion: The results are discussed in the light of the previous literature and we conclude that
long term stereoid applications can be one of the factors for herpes virus activations in some neu-

rosurgery patients.
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°
nsan Herpes Viriisleri (HHV) lokal tilseras-

yonlardan, infeksiy6z mononiikleoz veya

Burkitt lenfomaya kadar farkli tablolar gos-
terebilen bircok hastaligin etkenidir . Bu virtis
grubunda, herpes simplex virtisii (HSV) tip-1 ve
tip-2, varisella-zoster virtisii (VZV), Epstein-
Barr viriisii (EBV), sitomegaloviriis (CMV) ve
insan herpes viriis 6, 7 ve 8 vardir ., Konak
organizmalarinda yasam boyu siiren inat¢1 infek-
siyonlar meydana getirip, periodik sekilde aktif
duruma gecebilmeleri herpes viriislerin 6nde
gelen bir 6zelligidir. Viris reaktivasyonunu ytik-
sek ates, ultraviole 1ginlar, menstiirasyon ve stres
sitimiile edebilir ©7'¥, Bu faktorlere ek olarak
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trigeminal rizotomi ve trigeminal mikrovaskiiler
dekompresyon sirasinda sinir kokiine direkt
maniptilasyon sonrasinda da viral reaktivasyon
gortilebilir #6812212425 - Sistemik belirtiler sik
goriilmemekle birlikte genellikle immiin yeter-
siz hastalarda ortaya ¢ikar (©810.13.14.2022)
Lenfoproliferatif hastaliklar, lenfatik 16semi ve
multiple myelom 6zellikle lokalize ve dissemine
herpes infeksiyonu ile ilgili hastaliklardir 1819,

Bu makalede klinigimizde opere edilmis, pre-
operatif ve post-operatif donemde uzun stire
sistemik kortikosteroid kullanmig olan 4 olguda
goriilen post-operatif herpesvirus reaktivasyonu
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ile ilgili gozlemlerimizi sunmaktayiz.
GEREC ve YONTEM

2007-2009 yillart arasinda klinigimizde ameli-
yat olan ve post-operatif donemde herpetik lez-
yonlar gelisen 4 olgu incelendi. Yaglar1 32-56
arasinda degismekte olan bu hastalarin 3’i
erkek, 1’1 kadin ve ortalama yaslar1 45 idi. Tim
olgularda lezyonlar perioral lokalizasyonlu olup
cerrahi girisim ile cilt lezyonu olugmasina dek
gecen siire 4-12 giin arasinda degismekte (orta-
lama 8 giin) idi. Olgularin genel o6zellikleri
Tablo 1’de gOsterilmistir.

OLGULAR
Olgu 1

Kirk sekiz yasinda kadin olgu, 2 yildir devam
eden bas agrist ve son 1 aydir mevcut olan
gbrme sorunu yakinmasiyla poliklinigimize bas-
vurdu. Norolojik muayenesi normal olarak sap-
tandi. Hastanin yapilan kranyal Manyetik
Rezonans goriintiileme (MRG)’de sol serebello-
pontin sistern diizeyinde bulbusa ve serebelluma
anteriordan belirgin basi yapan, basi sonucu 4.
ventrikiilii biiytik oranda oblitere eden, foramen
magnum Yyolu ile kaudale dogru ilerleyen
4x3x3.5 cm, sol sfenoid kanat yerlesimli ICA’y1
cevreleyen ve orta hattan saga dogru ilerleyen
sag ICA’y1 biiylik oranda cevreleyen sol optik
sinire belirgin basi yapan yaklagik 3x2x2 cm
boyutlarinda kaverndz siniisti invaze eden ve
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Resim 1.

ICA’y1 biiytlik oranda cevreleyen ve son olarak
anterior sol parafalsin alanda 1.5x1x1.5 cm
boyutlarinda falks1 destriikte eden tiim sekans-
larda gri cevher ile benzer intensitede diizensiz
sinirli ekstra aksiyel kitleler saptandi. Hastaya
sol paramedian kraniektomi yapildi ve tlimor
dokular1 mikrosirurjikal olarak subtotal ekstirpe
edildi. Post-operatif 7. giinde hastanin agiz cev-
resinde vezikiiler lezyonlar gelisti (Resim 1).
Ozgecmisinde benzer dokiintii veya herpetik
lezyon Oykiisii olmayan olgunun yapilan Tzank
testi herpes simplex ile uyumlu geldi. Oral asik-
lovir tedavisi verilen olgunun lezyonlar: tama-
men iyilesti.

Olgu 2
Yaklasik 7 yildir yiiziiniin sag yarisinda agri

yakinmasi olan 32 yasinda kadin olgu poliklini-
gimize bagvurdu. Trigeminal nevralji tanisi

Tablo 1. Olgularn, yaslari, cerrahi girisimleri, lezyon lokalizasyonlar1 ve cerrahi girisim ile cilt lezyonu arasinda gecen siire gosteril-

mektedir.

Olgu  Yas Cerrahi girisim

Lezyon lokalizasyonu Cerrahi girisim ile cilt lezyonu arasinda gecen siire

1(G.A) 48 Sol paramedian kraniektomi ile timor
dokusunun mikrosirurjikal subtotal ekstirpasyonu

2(G.0) 32 Suboksipital paramedian kraniektomi ve
trigeminal sinirin mikrovaskiiler dekompresyonu

3(G.O) 44 Suboksipital kraniektomi ve tiimor dokusunun
subtotal ekstirpasyonu

4 (E.O) 56 Suboksipital kraniektomi ve mikrogirurjikal
olarak tiimor dokusunun total ekstirpasyonu

Perioral 7
Perioral 4
Perioral 12
Perioral 9
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Resim 2.

konularak hasta operasyona alindi. Suboksipital
paramedian kraniektomi ve trigeminal sinirin
mikrovaskiiler dekompresyonu yapildi. Cerrahiyi
takiben 4. giinde hastanin agiz ¢evresinde vezi-
kiiler lezyonlar izlendi (Resim 2). Olgunun daha
once de benzer dokiintiileri oldugu 6grenildi.
Verilen oral asiklovir tedavisi sonrasi lezyonlar
tamamen iyilesti.

Resim 3.

Olgu 3

Kirk dort yasinda erkek, parmaklarda uyusma,
konugma giicliigii ve denge bozuklugu yakinma-
lartyla poliklinigimize bagvurdu. Yapilan kran-
yal MRG’de 4. ventrikiil komgulugunda 2.5x1.5
cm boyutlarinda kistik lezyon tespit edilen hasta
operasyon amactyla klinigimize yatirildi.
Suboksipital kraniektomi ile tiimér dokusu sub-
total ekstirpe edildi. Post-operatif 11. giinde
hastanin ytiksek ates yakinmasi oldu ve ertesi
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glin dudaklarda vezikiiler lezyonlar gelisti. Takip
eden giinlerde vezikiiller agilarak tilsere hale
geldi ve 5. giinde tedavi gerektirmeden kompli-
kasyonsuz iyilesti (Resim 3).

Olgu 4

Elli alt1 yaginda kadin, bag agris1 ve denge kaybi
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Norolojik
muayenesinde 06zellik bulunmayan olgunun
yapilan kranyal MRG’de sol serebellopontin ag1
sisternasi diizeyinde ekstraaksiyel planda yerle-
sim gosterdigi diiiiniilen, en genis yerinde yak-
lasik 4.8x4x3.8 cm boyutlarinda olciilen kitle
saptandi. Suboksipital kraniektomi ile mikrosi-
rurjikal olarak tiimér dokusu total ekstirpe edil-
di. Klinik takipleri devam eden olgunun post-
operatif 9. giinde dudak cevresinde tipik vezikii-
ler dokiintiileri gelisti (Resim 4). Lezyonlar
tedavi gerektirmeden iyilesti.

TARTISMA

Cushing ile Carton ve ark. tarafindan belirtildigi
tizere trigeminal nevralji nedeniyle opere edilen
hastalarin % 90’inda operasyon sonrasi agiz
cevresinde herpes simplex lezyonlar1 gelismek-
tedir “>7®. Herpes simplex virtis grubundaki her
iki viral subtip (HSV-1, HSV-2), genital ve ora-
fasiyal infeksiyonlara neden olabilir. HSV-1
genellikle genital olmayan bdélgeleri; agiz,
dudak, deri ve beyni tutar ve agiz salgilariyla
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bulasir. HSV-2 ise genital bolgelerde deri infek-
siyonlarina neden olur ve cinsel iligki yoluyla
bulagir. Bu viriisler ilk infeksiyonu takiben
konagin viicudunda latent olarak kalma 6zelligi-
ne sahiptir ¢!, Daha sonra cesitli nedenlerle
olusan viriis reaktivasyonu, niiks eden infeksi-
yonlara neden olur. Viral reaktivasyon fikri
genellikle kabul gormiis olmasina ragmen,
Baringer’in trigeminal ve sakral sinir kok gang-
lionlarindan viriisii izole etmesine dek latent
herpes viriisiiniin lokalizasyonu tespit edileme-
migtir 21519 Viriis  reaktivasyonunu  yiiksek
ates, ultraviole isinlar, menstiirasyon ve stres
sittimiile edebilir ¢7'¥. Oldukg¢a yaygin bu virtis-
le toplumun % 60’1 enfektedir ve bu bireylerde
antikor olugmustur. Ancak, bu antikorlar bireyi
re-infeksiyona  karsi  korurken  viriisiin
re-aktivasyonuna karsi koruyamazlar (1415,

Herpes simplex viriisleri insanlarda ¢esitli klinik
tablolar olugturabilir. Primer herpetik gingivo-
stomatit, primer infeksiyonun en sik goriilen
seklidir (41929, Etiyolojisinde genellikle HSV-1
ender olarak da HSV-2 rol oynar. Hastalik bek-
lenmedik bir sekilde baglar. Klinik olarak yiik-
sek ates, bas agrisi, anoreksi, bilateral hassas
bolgesel lenfadenopati, agrili agiz lezyonlari ile
karakterizedir. Ug-12 giinliik inkiibasyon déne-
minden sonra, lezyonlarin ¢ikacagi yerde uyus-
ma ve hafif kaginma seklinde lokal duyarlilik
olusur. Lezyonlar kirmiz1 bir hale ile ¢evrili grup
vezikiiller seklinde baglar. Bunlar siiratle agila-
rak, agrili yiizeyel ilserlere déniigiirler. Agiz
mukozasindaki lezyonlar gri-beyaz bir epitelyal
membranla, dudak ve yiizdeki lezyonlar ise
hemorajik kabuklarla ortiiliir. Teshis genellikle
klinik gortintisle konur (Resim 1). Ates tictinct,
dordiincii giinde diiser, lezyonlar 10-14 giin
devam eder !*!¥,

Sistemik belirtiler sik goriilmemekle birlikte
genellikle immiin yetersiz hastalarda ortaya
cikar (681013142022 " T enfoproliferatif hastaliklar,
lenfatik 16semi ve multiple myelom ozellikle
lokalize ve dissemine herpes enfeksiyonu ile
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ilgili hastaliklardir 1319,

Trigeminal sinir kokiine yonelik cerrahi girisim
sonrast da herpes simplex reaktivasyonu yapilan
calismalarla agikca ortaya konmugtur 5812202123
2. Ancak, viral reaktivasyon sinir kokii manipii-
lasyonunu takiben hemen ortaya ¢ikmak zorun-
da degildir. Deneysel modellerde herpes virlisii-
niin saatte 1,7 ila 10 mm arasinda yol katettigi ve
trigeminal sinir kokii manipiilasyonu sonrasi
viriisiin perifere ilerleyerek vezikiil olusturmasi

icin 48-96 saate gereksinimi oldugu saptanmistir
(22,25)

Norosiriirjide opere edilen hastalarin, 6zellikle
kranyal patoloji nedeni ile, uzun stire sistemik
kortikosteroid kullanmalari zorunlulugu bilin-
mektedir. Bu calismadaki tiim hastalar da pre-
operatif ve post-operatif donemde uzun stire
sistemik kortikosteroid kullanmigtir. Uzun siireli
kortikosteroid kullanimi veya kisa siireli per-
operatif kortikosteroid kullanimi viral reaktivas-
yon ile ilgili olabilir. Ayni zamanda cerrahi
miidahale sirasinda trigeminal sinir kokiine
direkt maniptilasyon da tek basina herpesvirus
reaktivasyonu icin yeterli olabilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Baringer JR. Recovery of herpes simplex virus from
human sacral ganglions. N Engl J Med 1974; 291:828-
30.

2. Baringer JR, Swoveland P. Recovery of herpes simp-
lex virus from human trigeminal ganglions. N Engl J
Med 1973; 288:648-50.

3. Baysal B. Sugicegi ve herpes zoster. Felek S, Top¢u
AW, Soyletir G, Doganay M: Infeksiyon hastaliklari
i¢inde. Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul 1996: 749-53.

4. Carton CA. Effect of previous sensory loss on the
appearance of herpes simplex following trigeminal
sensory root section. J Neurosurg 1953; 10(5):463-8.

5. Carton CA, Kilbourne ED. Activation of latent her-
pes simplex by trigeminal sensory-root section. N Engl
J Med 1952; 246(5):172-6.

6. Crispo A, Tamburini M, De Marco MR, Ascierto P,
Silvestro P, Ronga D, et al. HHV-8 prevalence, immu-
nosuppressin and Kaposi’s sarcoma in South Italy. Int J
Mol Med 2001; 7:535-8.

7. Cushing H. Perineal zoster with notes upon cutaneous
segmentation postaxial to the lower limb. Am J Med
Sci 1904; 127:375-91.

8. Cushing H. The surgical aspects of major neuralgia of

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Sayt 3, 2009



Beyin Cerrahisi Hastalarinda Herpesvirus Reaktivasyonu

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Sinir Sistemi Cerrahisi / Cilt 2 / Say: 3, 2009

the trigeminal nerve: A report of twenty cases of opera-
tion on the gasserian ganglion, with anatomic and
physiologic notes on the consequences of its removal
JAMA 1905; 44:1002-8.

Frenkel N, Schirmer EC, Wyatt LS, Katsafanas G,
Roffmann E, Danovich RM, et al. Isolation of a new
herpesvirus from Human CD4+ T-cells. Proc Natl Acad
Sci USA 1990; 87:748.

Fry DL, Bary PR, Bailey RR. Disseminated mucocu-
taneous herpes simplex type 2 infection in a renal
transplant recipient: Response to adenine arabinoside
(Vidarabine). NZ Med J 1980; 91:252-3.

Harsch IA, Kraetsch HG, Amann K, Hahn EG,
Ficker JH, Konturek PC. Disseminated manifestation
of Kaposi’s sarcoma in newly diagnosed AIDS in an
african female. Med Sci Monit 2001; 7:1303-6.

Ho M, Pazin GJ, Armstrong JA, Haverkos HS,
Dummer JS, Jannetta PJ. Paradoxical effects of
interferon on reactivation of oral infection with herpes
simplex virus after microvascular decompression for
trigeminal neuralgia. J Infect Dis 1984; 150:867-72.
Hotson JR, Pedley TA. The neurological complicati-
ons of cardiac transplantation. Brain 1976; 99:673-94.
Juel-Jenson BE. Herpes simplex and zoster. Br Med J
1973; 1:406-10.

Kelly JM, Swoveland P, Baringer JR. Latent herpes
simplex virus infection in human Trigeminal ganglion.
Trans Am Neurol Assoc 1973; 98:168-70.

Lerner AM. Infections with herpes simplex virus. In
Petersdorf RG et al. (eds): Harrison’s Principless of
Internal Medicine. New York, McGraw-Hill,

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

1983:1162-7.

Levin MJ, Cai GY, Manchak MD, Pizer LI. Varicella-
zoster virus DNA in cells isolated from human trigemi-
nal Ganglia. J Virol 2003; 77(12):6979-87.

Main DM. Acut herpetic stomatitits referals to Ledds
Dental Hospital. Br Dent J 1989; 166:14-6.

Martins AN, Kepme LG, Hayes GJ. Fatal herpes
simplex encephalitis: Report of a case following
hypophyseal stalk section for diabetic retinopathy.
Milit Med 1978; 65:738-44.

Mazur MH, Dolin R. Herpes zoster at the NIH: A 20
year experience. Am J Med 1978; 65:738-44.
Merselis JG Jr, Kaye D, Hook EW. Disseminated
herpes zoster; A report of 17 cases. Arch Intern Med
1964; 113:679-86.

Montgomerie JZ, Becroft DMO, Croxson MC,
Doak PB, North JDK. Herpes-simplex-virus infection
after renal transplantation. Lancet 1969; 2:867-71.
Pazin GJ. Herpes simplex esophagitis after trigeminal
nerve surgery. Gastroenterology 1978; 74:741-3.
Pazin GJ, Armstrong JA, Lam MT, Tarr GC,
Jannetta PJ, Ho M. Prevention of reactivated herpes
simplex infection by human leukocyte interferon after
operation on the trigeminal root. N Engl J Med 1979;
301:225-30.

Pazin GJ, Ho M, Jannetta PJ: Reactivation of herpes
simplex virus after decompression of the trigeminal
nerve root. J Infect Dis. 1978; 138(3):405-9.
Wollensak J. Herpes simplex of the eye and possibili-
ties of its therapeutic control. Adv. Opthalmol 1979;
38:99-104.

149



