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OZET

Brown-Sequard sendromu, medulla spinalisin bir yarisini bir ya da birka¢ segment boyunca etkileyen bir patoloji nedeniyle, lezyon dui-
zeyinin altinda ipsilateral derin duyu ve st motor néron tutulumu, kontralateral agri ve isi duyusu kaybi ile karakterize bir tablodur.
En sik rastlanan nedenler spinal travmalar, medulla spinalisin radyasyon nekrozu ve spinal metastazlardir. Burada Brown-Sequard
sendromu seklinde kendini gésteren herpes zoster virlistii miyeliti olgusunu nadir gértlmesi nedeniyle sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, miyelit, manyetik rezonans gértinttileme.

ABSTRACT

Herpes Zoster Myelitis Presented with Brown-Sequard Syndrome
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Brown-Sequard syndrome is caused by a lesion affecting one half of the spinal cord in one or more segments. Below the lesion le-
vel, there is loss of deep sensory and motor functions on the ipsilateral side, whereas loss of pain and temperature sensations is pre-
sent on the contralateral side. The most common causes are trauma, radiation necrosis and spinal metastases. Here, we aimed to
present a case of herpes zoster virus myelitis that was presented as Brown-Sequard syndrome, which is very rare.
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GIRIS

Brown-Sequard sendromu, medulla spinalisin bir yarisi-
ni; bir ya da birka¢ segment boyunca etkileyen bir patolo-
ji nedeniyle, lezyon dtizeyinin altinda ipsilateral derin duyu
ve Ust motor ndron tutulumu, kontralateral agri ve 1si du-
yusu kaybi ile karakterize bir tablodur (1-3). En sik rastla-
nan nedenler spinal travmalar, medulla spinalisin radyas-
yon nekrozu, dejeneratif hastaliklar, spinal metastazlar,
multipl skleroz ve infeksiy6z nedenlerdir (2). Nadir de olsa
herpes zoster virlisi (HZV) infeksiyonu sonrasi tanimlan-
mis Brown-Sequard sendromu olgulari bildirilmistir (4-8).
Bu olgu sunumunda, Brown-Sequard sendromu seklinde
kendini g&steren HZV miyeliti olgusunu nadir gérdlmesi
nedeniyle sunmayi amacladik.

OLGU

Elli bes yasinda erkek olgu, sag kolda agri, sag kol ve
bacakta guicstizltik yakinmasiyla basvurdu. Yakinmalari
basladiktan ti¢ glin sonra sag 6n kolda ciltten kabarik agri-
I ve kasintil dokuintd gelisti (Resim 1). Oz gecmisinde 1 pa-
ket/glin/40 yil sigara kullanimi disinda bir &zellik yoktu.
Soy gecmisinde annede over timérd, kardeslerde serebro-
vaskdler hastalik, beyin timérd ve kas tmérd Gykus var-
di. Fizik muayenesinde sag kol ekstansér ylzde agrili, ka-
sintili ve ciltten kabarik lezyonlar gézlendi. Nérolojik mu-
ayenesinde, sag Ust ve alt ekstramitede 4+/5 parezisi, sag
Ust ve alt ekstremitede derin duyu kaybi ve sol Ust ve alt
ekstremitede 1si duyusu kaybi saptandi. Bu bulgularla
Brown-Sequard sendromu olarak dustintilen olgunun bu
dénemde cekilen servikal manyetik rezonans gértintlileme
(MRG)'sinde spinal kord icinde C4 seviyesinde kraniyoka-
udal posterior kesimde yaklasik 2 cm T2 hiperintens lez-
yon; intramedadiller tim&r? Transvers miyelit? olarak rapor
edildi (Resim 2A). Torakal MRG'de spinal kord icerisinde
T1, T3 vertebra korpuslarinda yerlesimli hipointens odaklar
mevcuttu. Beyin MRG'de beyaz cevher icerisinde kontrast
tutulumu géstermeyen hiperintens iskemik gliyotik degisik-

Resim 1. Sag dn kolda ciltten kabarik vezikliler lezyonlar.

likler mevcuttu. Hemogram, rutin biyokimyasal incelemeler
ve vaskdlit belirleyicileri negatifti. Beyin omurilik sivisi
(BOS)'nda protein 39 mg/dL, yaymasinda hticre saptanma-
di. BOS kdiltuiru steril saptandi. BOS brusella tlp aglttinas-
yon (-), brusella IgM (-), brusella IgG (-), TPHA (-), VDRL-RPR
(-), AARB (-), Mycobacterium tuberculosis PCR (-), Borrelia
burgdorferi 1gG (-), B. burgdorferi IgM (-), adenovirtis DNA
PCR (-), enterovirlis PCR (-), CMV-DNA PCR (), EBV PCR (-),

Resim 2. (a) Servikal MRG'de spinal kord icinde C4 seviyesinde
yaklasik 2 cm boyutunda T2 hiperintens lezyon (b) alti ay sonra-
ki kontrol servikal MRG'de spinal kord icinde C4 seviyesinde za-
yif T2 hiperintens lezyon.
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HSV-1 PCR (-), HSV-2 PCR (-), VZV IgM (-), VZV IgG (-) ve
VZV PCR (-). BOS patolojisinde malign hticre g6zlenmedi.
Protein elektroforezi ve immtinfiksasyon elektroforezi nor-
mal saptandi. Sinir ileti incelemeleri ve elektromiyografi
(EMG) normal, bilateral median ERB ve kortikal duysal
uyandiriimis potansiyel (SEP) normal, bilateral tibial lomber
potansiyel normal, kortikal SEP latansi normalden uzun
saptandi. Hastanin én kol ekstansér ytizdeki deri dokdintu-
leri ve servikal MRG bulgulari ile HZV miyelitinden stiphele-
nildi. Ancak, BOS VZV PCR negatif, VZV IgG ve IgM nega-
tif olmasi ve servikal MRG sonucunda ayirici tanida HZV mi-
yeliti ve intramedadiller timdr dustintildu ve sadece steroid
tedavisi verildi.

Dért ay sonra kontrol servikal MRG'de lezyonun buyuk
Slctide geriledigi gértildu (Resim 2B). intrameduiller timér
tanisi ekarte edilerek HZV miyeliti distindildu. Ancak servi-
kal MRG'de vertebra korpuslarinda gértilen metastazla
uyumlu olabilecek hipointens odaklar gézlendi. Hastada
primeri bilinmeyen malignite olabilecedi dustindlerek tet-
kik edildi. Abdomen ve Uriner sistem ultrasonografisinde
patolojik bulgu gértilmedi. Tiroid ultrasonografisinde sag
tiroid lojunda izoekoik nodtiler gértiniim izlendi. Tiroid sin-
tigrafisinde sagda hipoaktif-hiperaktif multinodtler hi-
perplazi gézlendi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT)'de
sag akciger st lobda spiktle konturlu soliter pulmoner
noddl, karacigerde metastazla uyumlu olabilecek hiper-
dens lezyon goruldu. Karacigerdeki lezyon nedeniyle yapi-
lan dinamik BT'de lezyonun hemanjiyomla uyumlu oldugu
ddstndldu. Akcigerdeki lezyon nedeniyle timér FDG PET
yapildi. Sag akciger Ust lob posterior segmentte hiperme-
tabolik nodtiler lezyon, mediastinal minimal FDG tutulu-
mu izlenen multipl lenfadenopati, bilateral aksiller mili-
metrik FDG tutulumu gdsteren lenfadenopatiler, sag hiler
minimal hipermetabolik lenfadenopati, L3 vertebra kesit
dtizleminde inen kolon posterior duvarinda yaklasik 1 ¢cm
capinda fokal nodtiler artmis FDG tutulumu gézlendi. Ko-
londaki lezyon nedeniyle kolonoskopi yapildi. Normal ola-
rak deg@erlendirildi. Yapilan biyopsi hiperplastik polip ola-
rak raporlandi. Agik akciger biyopsisi icin gogus cerrahisi
béltimiine yonlendirilen olgunun sag akciger st lobekto-
mi patolojik inceleme sonucu yassi epitelyum hticreli karsi-
nom saptandi.

TARTISMA

VZV miyeliti spinal kordun herhangi bir parcasini tu-
tan, nadir gortlen inflamatuvar bir hastaliktir. VZV infeksi-
yonuna bagli miyelit frekansi %0.3 olarak bildirilmistir. Bu
hastalarin cogu immtuinyetmezligi olan olgulardir. Cilt lez-
yonlari ve miyelit bulgulari arasinda yakin zamansal iligki
vardir. Genellikle vezikiiler lezyonlar miyelit semptomlarin-
dan dnce gordllr. Hatta tipik cilt lezyonlari olmadan da
HZV miyeliti olgusu bildirilmistir (9-11). Literattirde Brown-
Sequard sendromu ile prezente olan birka¢c HZV miyeliti
olgusu bildirilmistir (2,4-8). Devinsky ve arkadaslari 1991

yilinda 49 HZV miyeliti olgusundan doérduntn Brown-Se-
quard sendromu seklinde prezente oldugunu bildirmistir
(2). McKelvie ve arkadaslari Brown-Sequard sendromu
seklinde HZV miyeliti ile prezente olan non-Hodgkin lenfo-
ma, meme ve kolon karsinomu olan 67 yasinda bir kadin
olgu rapor etmislerdir (4). Diger olgulardan bir tanesi, sol
kulak, cene ve gézde cok siddetli agri ile baslayip geniku-
lat HZV infeksiyonu tanisi ile oral asiklovir tedavisi alirken,
sol kol ve bacakta uyusma ve guicsuizltik gelisen 33 yasin-
da bir erkek olgudur. Olgunun servikal MRG'sinde C2-3 T2
hiperintens lezyon ve BOS'da VZV IgM ve IgG pozitif ola-
rak saptanmistir (5). Mathews ve arkadaslari, oftalmik zo-
na lezyonlarindan bir ay sonra sag tarafta gtigstizltk ve sol
kolda uyusma ortaya c¢ikan 71 yasindaki bir erkek olguda
servikal MRG'de C2 seviyesinde T2 hiperintens lezyon sap-
tamistir (6). Hosaka ve arkadaslari, sag T4 seviyesi altinda
agri 1si duyusunda azalma, sol tarafta T4 seviyesi altinda
dokunma duyusunda azalma ve sol bacakta inkomplet pa-
rezisi olan 32 yasinda bir kadin olgu rapor etmislerdir (7).
Son olarak bildirilen bir olgu ise, inkomplet Brown-Sequ-
ard sendromu ile prezente olan 87 yasinda kadin, HZV mi-
yeliti olgusudur. Sag alt ekstremitesinde guigstizltk ile bas-
vurmus, T2 seviyesinde sol tarafta agri ve isi duyusu kaybi
saptanmistir. Vibrasyon ve pozisyon duyusu her iki tarafta
da normal olarak degerlendirilmistir. T2 seviyesinde poste-
rior funikulusta T2 hiperintens lezyonu mevcuttur (8). Bi-
zim olgumuzda, sag Ust ve alt ekstremitede 4+/5 parezi,
sag Ust ve alt ekstremitede derin duyu kaybi ve sol Ust ve
alt ekstremitede 1si duyusu kaybi saptandi. Cilt déktinttile-
ri norolojik semptomlar basladiktan Ui¢ glin sonra ortaya
¢tkmisti. BOS incelemesinde VZV 1gG ve IgM (-), BOS VZV
PCR negatif olarak saptandi. ilk radyolojik gériinttilemele-
ri nedeniyle intramedodiller tlimodr lezyonu da olabilecedi
ddstindlen olguda tekrarlanan MRG'ler sonrasinda lezyo-
nun bytk él¢lide gerilemesi kitle olmadigini gosterdi.

Miyelit bulgulari cogu olguda cilt dékuintdilerini izleye-
rek gelisir (11). Dokdntdlerin ortaya ¢ikis zamani kisiden
kisiye deg@isebilmektedir (2,12). Devinsky ve arkadaslari cilt
daékdintdileri ve miyelit bulgulari arasindaki ortalama inter-
vali 12 guin olarak bildirmislerdir (2). Hatta cilt dékuinttile-
ri olmaksizin HZV miyeliti olgulari bildirilmistir (9,12). OI-
gumuzun BOS HZV PCR negatif, 1gG ve IgM dlizeyi nega-
tif olarak saptandi. Ancak, literatiirde BOS PCR negatif
olan HZV miyeliti olgulari bildirilmistir (8,13,14).

Sonug olarak, HZV miyeliti genellikle immdinstiprese,
kanser ya da edinilmis immunyetmezlik sendromu olan ol-
gularda sik gérdiltr. Tanida klinik bulgular, MRG bulgular
ve miyelit bulgulari ile cilt dékuintdleri arasindaki zamansal
iliski dnemlidir. BOS VZV antikorlari veya PCR negatif ol-
masi taniyl dislamaz. Olgumuzda oldugu gibi MRG'de int-
rameddiller timor ile karisabilmektedir. Erken tani ve teda-
vinin hastaligin progresyonu agisindan énemli oldugu du-
stincesindeyiz.
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