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Psikotik Belirtilerin ve Nobetlerin Eglik Ettigi Ensefalit
Hastasinin Klinik Yonetimi: Olgu Sunumu

The Clinical Management of the Psychotic Symptoms in a Patient
with Encephalitis with Seizures: Case Report
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Derya ARSLAN dongisinin bozulmast gibi bulgularin eslik edebildigi, beyin dokusunun inflamasyonu ile karakte-
Abant Izzet Baysal Universitesi rize klinik bir tablodur. Ensefalit etiyolojisinde yer alan nedenlerden biri olan otoimmunite temelli
Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor ensefaliti; hastalarin yaklagik %77’sinde néropsikiyatrik belirti-
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lerin eslik etmesi ve klinikte ilk bagvurunun psikiyatri hekimine olmasi nedeniyle psikiyatrinin ilgi ala-
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nina da girmektedir. Erken donemde miidahale edilmedigi takdirde 6lim oranlarinin yiiksek olmasi
sebebiyle Anti NMDA-R ensefaliti tedavisinde hedef, hem psikotik belirtilerin hem de diger klinik
durumlarm diizeltilmesini icermelidir. Bu olgu bildiriminde, psikotik belirtilerin ve epileptik nébetle-
rin eslik ettigi Anti-NMDAR ensefalitli hastanin, tanidan tedaviye klinik yonetiminde dikkat edilmesi
gereken etmenlerin ve bu siiregte kargilagilan giicliklerin ele alimmasi amaglanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Anti NMDA-R Ensefaliti, Psikotik belirti, Epileptik nébet

ABSTRACT

Encephalitis is an inflammation of the brain tissue. Headache, fever, nausea, vomiting and confusion
are the most common presenting symptoms of the disease. Anti N-methyl-D- aspartate (NMDA)
receptor encephalitis is one of the autoimmune causes of encephalitis where 77% of patients
suffer from neuropsychiatric symptoms. Psychiatrists are interested in Anti-NMDA-R encephalitis
because it is well known that autoimmune encephalitis is associated with psychiatric symptoms. Anti
NMDA-R encephalitis is associated with high rates of mortality and morbidity despite treatment. The
management of the clinical features is very important in these patients because of the high rate of
death in the early stages. In this paper, we aimed to report the management of the clinical features of
Gelig tarihi | Received @ 17.11.2015 a case with Anti NMDA-R encephalitis presenting with seizures and psychotic symptoms.
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GIRIS

Ensefalit bas agrisi, ates, mide bulantisi, kusma, biling durumunda dalgalanma ve uyku-
uyaniklik dongiisiniin  bozulmas:t gibi bulgularm eslik edebildigi, beyin dokusunun
inflamasyonu ile karakterize klinik bir tablodur (1). Norolojik defisitler, epileptik nébet,
paralizi psikotik semptomlar ve davrams degisiklikleri ensefalit kliniginin ilerleyen stirecinde
klinik tabloya eslik edebilir (1). Etiyolojide en sik Herpes Simpleks Virus (HSV) yer alsa da;
ensefalit nedenleri arasinda viral, bakteriyel, paraziter enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonlarr,
vaskdlitler ve otoimmiinite de yer almaktadir (2). Otoimmiinite temelli N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptor ensefaliti; hastalarin yaklasik %77’sinde néropsikiyatrik belirtilerin
eslik etmesi ve klinikte ilk bagvurunun psikiyatri hekimine olmas: nedeniyle psikiyatrinin
ilgi alanma da girmektedir (3,4). Bu olgu bildiriminde, psikotik belirtilerin ve epileptik
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nobetlerin eglik ettigi Anti-NMDAR  ensefalitli hastanin,
tanidan tedaviye klinitk yoénetiminde dikkat edilmesi
gereken etmenlerin ve bu siirecte kargilagilan giicliiklerin
ele alinmas1 amaglanmugtir.

OLGU

35 yaginda, ilkokul mezunu, evli, erkek hasta. Hastanin
yakinmalar1 dis merkez bagvurusundan 2,5 ay 6nce bag
dénmest, uykuyu strdiirmede gticliik, yanik kokusu alma
seklinde baglamig. Koku varsanilar ile birlikte yaklagik 2
dakika siiren, jeneralize tonik klonik (JTK) tarzda epileptik
nébet ge¢irmiy ve nobet sonrast donemde saldirgan
davraniglarda bulunmaya baglamis. Epileptik nébetler
sonrasinda, gorsel ve igitsel varsanilar da klinige eklenmis.
Daha o6nce epileptik nébet 6ykiisii olmayan hastanin tekrar
eden (JTK) epileptik nobetleri olmug. Bu yakinmalarla
acil servise bagvuran hastanin Noroloji ve Psikiyatri
uzmanlarmca degerlendirilerek ileri inceleme ve tedavi
diizenlemest agisindan Noroloji klinigine yatiginin yapildig
ogrenildi.

Lomber ponksiyon yapilan hastanin beyin omurilik sivist
(BOS) ilk incelemesinde eritrosit gbzlenmemis olup, protein
seviyesi normal smirlarda ve 25/mm? lenfosit saptanmus.
icin  BOS 0Ornegi
tizere mikrobiyoloji laboratuvarmma gonderilmis, ancak
laboratuvar imkanlarimin kisithlign nedeniyle otoimmiin
ensefalit etiyolojisini  aragtirmaya yonelik incelemenin

Etiyoloji  aragtirmasi incelenmek

yapilamadigr Ggrenildi. EEG’de frontal ve temporal
lobda epileptiform desarjlar gézlenmis. Hastanin ¢ekilen
kraniyal MR’inda bilateral frontal lobda subkortikal beyaz
cevherde ve anterior singulat girus diizeyinde birkac odakta
milimetrik boyutlarda hiperintens sinyal degigiklikleri
oldugu seklinde raporlanmus.

Hastanin ampirik tedavisi HSV ensefaliti 6n tanisi ile
Asiklovir; diger bakteriyel etkenlere yonelik Doksisiklin ve
nébet profilaksisi igin Valproik asit 1000 mg/giin geklinde
diizenlenmis. Asiklovir tedavisinin 3. gintinde akut bobrek
yetmezligi gelistigi icin Asiklovir kesilerek, yogun bakima
alindign  6grenildi. Bu stre igerisinde biling durumu
kotilesen ve solunum sikintist gelisen hasta endotrakeal
entlibasyon yapilarak mekanik ventilatore baglandigi bilgisi
edinildi. Bu siirecte ilk yatig sirasinda alinan BOS 6rneginde
bakilan PCR analizinde HSV negatif saptanmis. Genel
durumu duizelen ve mekanik ventilatérden ayrilan hastanin
isitsel, gorsel varsanilari ve ara ara saldirgan davraniglariin
olmasi, 6zkiyim dustincesi olmasi, yogun bakim sartlarinda
givenliginin saglanamayacagr gerekceleriyle ensefalit ile
iligkili psikotik bozukluk 6n tamsiyla psikiyatri servisine
yatist yapild.

Ruhsal durum muayenesinde 6z bakimi azalmis ve giyimi
Ozensiz olan erkek hastanin foley sondast ve damar yolu
mevcuttu. Gorigmeye karss igbirlikciydi, g6z temast
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kuruyordu. Bilinci agik, yonelimi yer, kigi, zaman ekseninde
tamdi. Konugmasi monoton, ses tonu alcaktr.

Dikkati ve konsantrasyonu azalmisti. Bellek muayenesinde
anlk ve uzak bellek olagan fakat yakin bellekte kusur
mevcuttu. Zekast klinik degerlendirmeye gore normal
izlenimi veriyordu. Algi muayenesinde isitsel, gorsel ve koku
varsanilart mevcuttu. Yargilama, ger¢egi degerlendirme ve
soyut digtincesi bozulmustu. Diugtince iceriginde kotiilik
gorme sanrilan ve jaluzik sanrilart mevcuttu. Ozkiyim
distincest vardr. Duygudurumu 6tkeliydi, duygulanimi
degiskendi. Uykuya dalmakta giigligii vardi ve istahi
azalmisti. Psikomotor ajitasyonu mevcuttu, isteksizlik ve
yorgunluk ifade ediyordu.

Hastanin ilk muayenesindeki pozitif ve negatif semptomlar:
degerlendirme skalast skoru (PANSS) 137 olarak saptandi.
Noroloji kliniginde dtzenlenen Valproik asit, Doksisiklin
tedavisine ek olarak antipsikotik tedavisi Risperidon 2 mg/
giin seklinde baglandi ve psikotik belirtilerin siddetinde
azalma olmamasi nedeniyle 4 hafta igerisinde dozu
kademeli olarak artinlarak 6 mg/gline cikildi. Ancak
antipsikotik tedavisi devam ederken saldirganligmin,
psikotik belirtilerinin, kompleks parsiyel nébetlerin ve
bilin¢g durumundaki dalgalanmalarin devam ettigi hastaya,
Noroloji kliniginin 6nerisi ile Otoimmiin ensefalit tanisiyla
hastaya intravenéz immiinglobiilin (IVIG) ve pulse steroid
tedavisi baglandi ancak laboratuvar imkanlarinin kisithligi
nedeniyle anti NMDA reseptor antikoru caligilamadi.
IVIG ve pulse steroid tedavisi tamamlandiktan sonra
hastanin bilin¢ diizeyl normale geldi, antiepileptik tedaviye
direncli nébetleri durdu, saldirganhk ataklar azalarak
ortadan kayboldu ve hastanin pozitif psikotik belirtilerinin
siddeti azald1. Psikotik belirtilerinin giddeti azalan hastanin
Risperidon dozu 4 mg/gine dugtldi. Yaklagk 40 giin
psikiyatri servisinde tedavisine devam edilen hastanin
servisteki tedavi gordigi sire sonrasindaki PANS skoru
78 ¢ geriledi. Taburculuk sonrast Néroloji ve Psikiyatri
edildi.

Tedaviden 3 ay sonra iglevselligi tamamen normale donen

polikliniklerinde ayaktan takiplerine devam

hasta caliygmaya bagladi. Antipsikotik tedavisi kademeli
olarak azaltilarak kesildi.

TARTISMA

NMDA
uyarict postsinaptik iletiyi kontrol eden iyon kanal

reseptorleri, glutamat tarafindan baglatilan
bagimli reseptérlerdir. NMDA reseptorleri uzun stireli
potansalizasyon (LTP) ile bellek siirecinde, eksitator
norotransmisyonda, sinaptik plastisitede rol alirlar (5).
NMDA  reseptor aktivitesindeki

semptomlarla iliskili oldugu dustiniilmekte olup; fensiklidin,

azalmanin  psikotik
ketamin gibi NMDA-R antagonistleri ile normal insanlarda

pozitif psikotik belirtiler ortaya ¢ikarilarak deneysel sizofreni
klinigi ortaya ¢ikarilabilmektedir (6,7).
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Anti NMDA-R ensefalith olgularin %65’inde psikotik
belirtilerin eglik ettigi gézlenmigtir (8). Bizim olgumuzda
da isitsel, gorsel varsanilarin ve sanrilarn eglik ettigi bir
klinik tablo mevcuttu. Antit NMDA-R ensefaliti cogunlukla
kadmlarda (%80) gorilen, her yasta gorilebildigi gibi
genellikle geng yasta (ort. 23 yag) ortaya ¢ikan bir klinik
tablo olup olgularin bir kismu paraneoplastik sendrom
ile iliskili bulunsa da g¢ok sayida olgunun kanserle iligkili
olmadigr saptanmugtir (3,9).

Hastahgin mekanizmasindan, NMDA
NR-1 alt iinitesine baglanan Immiinglobulin G1 (Ig-G1)

reseptdrlerinin

ve Immunglobulin G3 (Ig-G3) tipi antikorlar sorumludur.
Tam i¢in BOS ve serum Orneklerinde spesifik Ig-G
antikorlart bakilmaktadir. BOS 6rneginin  sensitivitesi,
serum Ornegli ile kargilagtirildiginda daha yiiksektir (BOS ta
seropozitiflik %100 iken, serum drneklerinde seropozitiflik
%85 dolaymdadir) (10). Orofasyal diskinezi, nébetler
klinik tabloya eslik eden norolojik belirtiler olup bazen
stereotipinin eslik ettigi ve antiepileptik tedaviye direncli
nébetler “status epileptikus” yanhs tanisi alabilmektedir
(11).

Bizim olgumuzda da yalanma hareketleri seklinde orofasiyal
diskinezi ve Valpriok asit 1000 mg/giin tedavisine ragmen
devam eden epileptik noébetler klinik tabloya hakimdi.
Bir¢ok olguda ilk bagvuru sirasinda davranig degisiklikleri,
anksiyete, uykusuzluk, isitsel-gorsel varsanlar, sanrilar,
saldirganlik, mani, katatoni gibi psikiyatrik belirtiler
mevcuttur. Epileptik nobetler, konusma bozukluklari,
bellek bozukluklary, hareket bozukluklari gibi nérolojik
semptomlar; ritm bozukluklari, hipotansiyon, mekanik
ventilasyon  gerektiren  hipoventilasyon,  otonomik
disfonksiyon ve koma klinik tabloya eslik edebilir (9,10,12).
Anti- NMDA-R ensefaliti gegiren hastalar ntiks agisindan
risk altindadir (13).
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