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Bat1 Nil viriisii, asemptomatik bir klinik tablodan agir ensefalit ve menenjite varan genis bir klinik varyasyonla prezente olabilir. Akut demiyelinizan polinoropati birlikteligi
ok nadir bildirilmistir. 60 yas erkek hasta biling bozuklugu, kol ve bacaklarda giigsiizliik sikayetleri ile bagvurdu. Klinigi, laboratuvar, beyin omurilik sivis1 ve elektrofizyoloji
bulgular1 6n planda Guillain Barre sendromu ile uyumlu idi. Ates, biling bozuklugu ve spastisite gibi atipik bulgularin eslik etmesi nedeniyle detayli arastirilan olguda

serum BN viriisii IgM testi pozitif bulundu. Tirkiyeden bildirilen ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmaya deger goriildii. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(1):160-163)
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West Nile virus can lead to a wide range of clinical symptoms from asymptomatic disease to severe meningitis and encephalitis. The association of acute demyelinating polyneuropathy is rarely
reported. A 60-year-old male patient presented with complaints of impaired consciousness and weakness in his arms and legs. Clinical findings, laboratory, cerebrospinal fluid and electrophysi-
ology findings were consistent with Guillain Barre syndrome. Serum BN virus IgM test was found to be positive in the patient who was investigated because of atypical symptoms such as fever,

impaired consciousness and spasticity. Our study was seen worthy to be presented due to the first case reported from Turkey (Sakarya Med J 2019, 9(1):160-163 )
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Giris
Bati1 Nil (BN) virisii, Japon ensefalit viriisi antijenik
kompleksinin bir iiyesi olup asemptomatik bir klinik tab-
lodan agir ensefalit ve menenjite varan genis bir klinik
varyasyonla prezente olabilir."* Akut enfeksiyondan son-
ra, birgok hastada halsizlik, yorgunluk, hafiza kaybi, bas
agris1 ve denge sorunlari gibi semptomlar goriiliir.* Has-
talarin %25  inde BN atesi gelirken néroinvaziv tutulum
150 ile 250 hastada bir goriilir.* Noroinvaziv tutulum ates
ile birlikte menenjit, ensefalit, flask paralizi veya bunlarin
bir arada olabildigi mikst formlara neden olur.? Mortalite
yaklagik %10 olarak bildirilmistir.” Literatiirde BN viriist
enfeksiyonu sonrasi akut polinéropati tablosu gelisen na-
dir vakalar bildirilmistir.” Bu yazida, Guillain Barre Send-
romu (GBS) benzeri klinik ile bagvuran ve takiplerinde BN
virtisii pozitifligi saptanan, tedaviye direngli ¢ok nadir bir

olgu sunulup literatiir esliginde tartisilmasi amaglandu.

OLGU SUNUMU
60 yas erkek hasta biling bozuklugu, kol ve bacaklarda
giicsiizliik sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Oykii-
stinden findik tarlasinda calistiktan 10 giin sonra yiizde
kizarma, ates, halsizlik, uykuya meyil sonrasinda kol ve
bacaklarda gii¢ kaybr sikayetinin 2 giin icerisinde hizlica
gelistigi 6grenildi. Ozgegmisinde ve soy ge¢misinde dzellik
saptanmadi. Aliskanliklariin sorgusu da normaldi. Siste-
mik muayenesinde 38.5 °C atesi disinda belirgin patolojik
bulgu izlenmedi. Nérolojik muayenesinde suuru uykuya
meyilli, s6zel uyarana yoneliyordu, verbal yanit yoktu. Pu-
pilleri izokorik, gozler her yone serbest hareketli, pupilla
151k refleksi +/+ idi. Siipheli ense sertligi mevcuttu ancak
meningeal irritasyon bulgusu saptanmadi. Dort esktremi-
tede kas giicii 3/5 diizeyinde idi. Tonus hafif artmust1 (hafif
spastisite+) ve tistte ve altta derin tendon refleksleri (DTR)
alinamadi. Taban cildi refleksi bilateral fleksor yanitliydi.
Goz dibi incelemesi normaldi. Beyin bilgisayarli tomografi
ve magnetik rezonans goriintiilemelerinde patolojik bulgu
saptanmamas! lizerine hastaya lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) basinci normaldi. BOS protein

diizeyi artmist1 (189 mg/dl). Hiicre sayimi normaldi. Saat-

ler ierisinde kan oksijen saturasyonu diizeyi diisen hasta
entiibe edilerek noroloji yogun bakimina alindi. Detayli
laboratuvar tetkikleri, BOSta viral ve bakteriyel panel ta-
ramalari, toksik-paraneoplastik incelemeler ve gangliozid
paneli yatis siiresince incelendi. Klinigi ve BOS bulgula-
r1 GBS ile uyumlu oldugundan 5 giin siire ile 0.4 gr/kg/
glin dozunda intravenéz immunglobulin (IVIG) tedavisi
uygulandi. Birinci haftanin sonunda yapilan elektrofiz-
yolojik incelemelerinde saptanan bulgular iistte ve altta
aksonal ve demiyelinizan tutulum ozellikleri gosteren ve
ileti bloklarinin eslik ettigi bir polinéropati sendromu ile
uyumluydu. Hastanin serumda gonderilen BN viriisii IgM
testi pozitif sonuclandu. Literatiirde destek tedavisi ve IVIG
disinda onerilere rasttamamamiza karsilik agir klinik seyir
ve IVIG yanitsizlig1 nedeniyle giin asir1 7 seans plazma-
ferez uygulandi. Minimal kas gii¢lerinde diizelme olsa da
dalgali seyreden klinigi ve araya giren enfeksiyon ve elekt-
rolit bozukluklar: sonrasi hasta 52. giiniinde exitus olarak
kabul edildi.

TARTISMA
BN viriist, gesitli konak tiirlerinde merkezi sinir sistemini
infekte edebilmesi ve ciddi norolojik tutuluma yol agabil-
mesi nedeniyle diinya ¢apinda 6neme sahiptir. Noroin-
vaziv tutulumda ileri yaslarda ensefalit, cocukluk ¢agin-
da menenjitin daha 6n planda oldugu bildirilmistir.2,5,8
Ensefalit tablosu ilimli, kendini smirlayan konftizyonel
bir durumdan agir ensefalopati, koma ve dliime varan de-
giskenlikte goriilebilir. Diger norolojik belirtiler arasinda
ozellikle iist ekstremitelerde kaba tremor ve myoklonus,
ayrica rijidite, postural instabilite ve bradikinezi gibi par-
kinsonyen bulgular yer alir.8 Olgumuzda biling bozuklu-
gu, siipheli ense sertligi ve ates bir menenjit veya ensefalit
tablosu diistindiirmekte idi. Dort ekstremitede azalan kas
glicli ve artan tonus, BN viriisiiniin ndroinvaziv tutulumu

ile uyumlu idi.

Literatiirde BN viriisii sonrast 48 saat icerisinde hizli ge-
lisen alt ekstremitelerde asimetrik giicsiizliik, (menenjit/

ensefalit birlikteligi degisken) ile seyreden akut flask pa-
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ralizi ve anterior horn tutulumu (poliomyelit benzeri) bil-
dirilmistir.” Buna kargilik, BN virtisii enfeksiyonu sonrasi
GBS sadece bir olguda tanimlanmistir.® Olgumuzda GBS
tanus1 akut tetraparezi, DTR kaybi, BOS protein yiiksekligi

ve elektrofizyolojik ¢calismalar sonrast konuldu.

BN viriisii enfeksiyonu tanisinda serumda veya BOSta
IgM antikorlarinin saptanmasi ¢ogu vakada tani igin ye-
terlidir.>® Artmig BOS protein diizeyi (<150 mg/dL), nor-
mal veya azalmis glukoz diizeyi ve pleositozis (<500 hiire/
microL, lenfosit hakim) tanimlanmistir. BOS’un sitolojik
incelemesinde, plazmasitoid lenfositler veya Mollaret hiic-
relerini andiran biiyiik monositik hiicreler bulunabilir.’
Olgumuzda BOS protein yiiksekligi basta sadece GBS ile
iliskilendirilmisti. Takipte tedavi yanitsizligi, BN viriisii
IgM porzitifligi ve diger BN viriisit ndroinvaziv tutulum
bulgular1 s6z konusu protein ytiksekliginin de BN viriisii

enfeksiyonuna sekonder oldugunu gostermistir.

Literatiirde mortalite icin risk faktorleri arasinda, ileri yas,
erkek cinsiyet, agir kas gligsiizliigliniin eslik ettigi ensefalit
klinigi, biling bozuklugu, diyabet, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, hepatit C, alkol kullanimi, immunsupresyon, quad-
ripleji ve respiratuvar tutulum bildirilmistir.>** Olgumuz-

da kotii prognoz bulgularinin gogu mevcuttu.

Tedavide primer olarak destek tedavisi Onerilmektedir.
IVIG tedavisinin potansiyel etkinligi Planitzer ve arkadas-
larinin yaptig1 caligmada bildirilmistir.'® Bizim hastamizda
destek tedavisi, hizli entitbasyon ve IVIG uyguland. Teda-
vi yanitsizlig1 nedeniyle plazmaferez de verilmesine karsin

hasta fayda gérmedi.

Sonug olarak GBS tablosu ile prezente olan hastalarda ve
ates, biling bozuklugu, rijidite gibi atipik bulgularin eslik
etmesi durumunda, BOS’ta hiicre olmasa bile enfeksiy6z
taramalara BN viriisii dahil edilmelidir. Literatiirde BNV-
GBS birlikteligi nadir bildirildiginden ve bu birlikteligin
Tiirkiyeden bildirilecegi ilk olgu olmast nedeniyle sunul-

maya deger goriillmiistiir.

162




Sakarya Tip Dergisi 2019;9(1):160-163
UNLUBAS ve Ark. Bat Nil Viriisiine Bagl Akut Polinéropati Olgusu

Kaynaklar
. Gubler DJ. The continuing spread of West Nile virus in the western hemisphere. Clin Infect 7. Alker A. West Nile virus-associated acute flaccid paralysis. BM] Case Rep. 2015 May 2;2015.
Dis. 2007 Oct 15;45(8):1039-1046. pii: ber2014206480.
. Davis LE, DeBiasi R, Goade DE, Haaland KY, Harrington JA, Harnar JB, et al. West Nile 8. Sejvar J], Haddad MB, Tierney BC, Campbell GL, Marfin AA, Van Gerpen JA, et al.
virus neuroinvasive disease. Ann Neurol. 2006 Sep;60(3):286-300. Neurologic manifestations and outcome of West Nile virus infection. JAMA. 2003 Jul
. Loeb M, Hanna S, Nicolle L, Eyles ], Elliott S, Rathbone M, et al. Prognosis after West Nile 23;290(4):511-515.
virus infection. Ann Intern Med. 2008 Aug 19;149(4):232-241. 9. Tyler KL, Pape ], Goody RJ, Corkill M, Kleinschmidt-DeMasters BK. CSF findings in 250
Watson JT, Pertel PE, Jones RC, Siston AM, Paul WS, Austin CC, et al. Clinical characteris- patients with serologically confirmed West Nile virus meningitis and encephalitis. Neuro-
tics and functional outcomes of West Nile Fever. Ann Intern Med. 2004 Sep 7;141(5):360- logy. 2006 Feb 14;66(3):361-365.
365. 10. Planitzer CB, Modrof ], Kreil TR. West Nile virus neutralization by US plasma-derived im-
. Petersen LR, Brault AC, Nasci RS. West Nile virus: review of the literature. JAMA. 2013 Jul munoglobulin products. ] Infect Dis. 2007; 196: 435-440.

17;310(3):308-315.
. Ahmed S, Libman R, Wesson K, Ahmed F, Einberg K. Guillain-Barre * syndrome: an unusu-
al presentation of West Nile virus infection. Neurology. 2000;55: 144-146.

163




