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Özet
Amaç: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu etkenlerinin saptanmasında konvansiyonel kültür yöntemleri altın standart olmasına rağmen polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PZR) giderek artan sıklıkta kullanılmaya başlanmıştır. Patojenin saatler içinde saptanması, canlı mikroorganizmaya gereksinim olmaması, 
antimikrobiyal kullanımından etkilenmemesi PZR yönteminin avantajları arasındadır. Birçok virüs benzer klinik tablo oluşturabildiğinden aynı anda birden 
fazla etkeni belirleyebilecek PZR yöntemleri tanımlandı. Bu çalışmada Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dalı’na viral santral sinir sistemi enfeksiyonu ön tanısı düşünülerek gönderilen beyin omurilik sıvısı (BOS) örneklerinde nükleik asit testleri ile saptanan 
viral etkenlerin değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Bu amaçla, Mart 2018-Ocak 2020 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hasta-
nesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen, SSS enfeksiyonu öntanılı hastalara ait 141 (BOS) örneğinde multipleks gerçek zamanlı PZR yöntemi 
ile viral etkenler araştırılmıştır. Hastaların 11’i 0-5 (beşi erkek), 10’u 6-15 (altısı erkek), 120’si 16-88 (50’si erkek) yaş aralığındaydı. Kullanılan ticari PZR 
test kiti (FTD Neuro9, Fast-Track Diagnostics, Lüksemburg) panelinde Adenovirüs (AdV), Sitomegalovirüs (CMV), Enterovirüs (EV), Epstein-Barr virüs 
(EBV) Herpes simpleks virüs 1 ve 2 (HSV 1-2), İnsan herpes virüs 6 ve 7 (HHV 6-7), İnsan “parecho” virüs, Parvovirüs B19 ve Varisella-zoster virüs (VZV) 
bulunmaktadır.
Bulgular: Çalışmaya alınan 141 BOS örneğinin beşinde (%3,5) viral etken saptanmıştır. Bir örnekte HHV-7 (yaş, 7), bir örnekte Enterovirüs (yaş, 8), iki 
örnekte VZV (yaş, 35 ve 66) ve bir örnekte AdV (yaş, 56) saptanmıştır.
Sonuç: Sonuç olarak özellikle klasik tanı yöntemlerinin yetersiz kaldığı bilinen etkenlerin tanımlanmasında multipleks gerçek zamanlı PZR yönteminin 
kullanılması tanısal duyarlılığa ve hasta yönetimine katkı sağlayacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi enfeksiyonu, beyin omurilik sıvısı, gerçek zamanlı PZR 
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Abstract
Objective: Although conventional culture methods are the gold standard in detecting central nervous system (CNS) infection agents, polymerase chain 
reaction (PCR) has been used with increasing frequency. The detection of the pathogen within hours, the absence of live microorganisms, and the fact that 
it is not affected by antimicrobial use are among the advantages of the PCR method. Since many viruses can produce similar clinical pictures, PCR methods 
have been defined that can identify more than one pathogen simultaneously. In this study, viral agents detected by nucleic acid tests in the cerebrospinal 
fluid (CSF) samples of patients with a suspicion of viral CNS infection were sent to the Medical Microbiology Laboratory of Kahramanmaraş Sütçü İmam 
University Hospital and evaluated.
Material and Methods: For this purpose, viral agents were investigated by multiplex real-time PCR method in 141 CSF samples from the patients with pre-
diagnosed CNS infection, sent to Kahramanmaraş Sütçü İmam University Health Practice and Research Hospital Microbiology Laboratory between March 
2018 and January 2020. Of the patients, 10 were in the age range of 0-5 years (five males), 10 were in 6-15 years (six males), and 120 were in 16-88 years 
(50 males). The panel of commercial PCR test kit (FTD Neuro9, Fast-Track Diagnostics, Luxembourg) consists of Adenovirus (AdV), Cytomegalovirus 
(CMV), Enterovirus (EV), Epstein-Barr virus (EBV), Herpes simplex virus 1 and 2 (HSV 1-2), Human herpes virus 6 and 7 (HHV 6-7), Human parechovi-
rus, Parvovirus B19, and Varicella-zoster virus (VZV).
Results: Viral agents were detected in five (3.5%) of 141 CSF samples included in the study. HHV-7 was detected in one sample (age, 7 years), Enterovirus 
in one sample (age, 8), VZV in two samples (ages, 35 and 66), and AdV (age, 56) in one sample.
Conclusion: As a result, the use of multiplex real-time PCR methods will contribute to diagnostic sensitivity and patient management, especially in the 
identification of agents for which conventional methods are insufficient.
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GİRİŞ
Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonları, menen-

jit, meningoensefalit, beyin apsesi gibi klinik tablolarla 
karşımıza çıkan, akut veya kronik seyir izleyebilen, hala 
yüksek mortalite ve morbidite ile seyredebilen ciddi 
enfeksiyonlardır (1-3). Viral SSS enfeksiyonlarının ta-
nısında BOS’un mikroskopik incelenmesi, spesifik vi-
ral antikorların, antijenlerin veya viral nükleik asitlerin 
saptanması ve hücre kültüründe virus izolasyonu gibi 
farklı yöntemler uygulanmaktadır. Fakat her bir yön-
temin kendi içinde sınırlamaları vardır. Mikroskopik 
inceleme çok sayıda enfekte hücre varlığında tanısal 
değer taşır. İntratekal üretilen antikorlar ise enfeksiyo-
nun başlangıcından ancak 8-10 gün sonra BOS’da sap-
tanabilir. BOS’dan hücre kültüründe virus izolasyonu, 
menenjit etkeni birçok viral patojenin tanısı için altın 
standart olarak kabul edilmekle birlikte, örnek doğru 
zamanda alınmadığında duyarlılığı düşük, pahalı ve 
zaman alıcı bir tanı yöntemidir. Tüm bu nedenlerden 
dolayı son yıllarda nükleik asit amplifikasyon testleri 
(NAAT) en sık kullanılan yöntem olmuştur (4-6). Vi-
ral etkenlerin hızlı, duyarlı ve özgül olarak tanınması, 
gereksiz antibiyotik veya antiviral kullanımını, invaziv 
ve pahalı ek testlerin yapılmasını önleyerek ve hasta-
nede kalış süresini azaltarak da kazanımlar sağlamakta; 
epidemiyolojik bilgiler toplanabilmekte, koruyucu ve 
tedavi edici çalışmalar yapılabilmektedir (7). Polimeraz 
zincir reaksiyonu (PZR) yüksek duyarlılık ve özgüllüğe 
sahip hızlı bir yöntem olması nedeniyle birçok labora-
tuvarda BOS’da Enteroviruslar (EV), Herpes simplex 
virus (HSV), Sitomegalovirus (CMV) ve Epstein-Barr 
Virus (EBV) enfeksiyonlarının tanısında tercih edil-
mektedir (8). 

Bu çalışma ile, Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na santral sinir 
sistemi enfeksiyonu ön tanısı düşünülerek gönderilen 
BOS örneklerinde nükleik asit testleri ile saptanan viral 
etkenlerin değerlendirilmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Mart 2018-Ocak 2020 tarihleri arasında  Kahra-

manmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 
SSS enfeksiyonu ön tanısı ile gönderilen, 141 BOS ör-
neği retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait klinik 
ve laboratuvar bulguları hasta dosyalarından elde edil-
di. BOS bulguları (beyaz küre sayısı, hakim olan hücre 
tipi, protein, glukoz değerleri) ve kraniyal görüntüleme 
bulgularına göre not edildi. BOS örneklerinden viral 

nükleik izolasyonu, Qiagen EZ1 Advanced cihazında 
EZ1&2 Virus Mini Kit v2.0 kiti (Katalog No: 955134, 
Hilden, Almanya) kullanılarak yapıldı (400 mikrolitre 
BOS örneğ, 60 mikrolitre elüsyon tamponu ile saflaş-
tırıldı). Kullanılan ticari PZR test kiti (FTD Neuro9, 
Fast-Track Diagnostics, Lüksemburg) paneli ile ampli-
fikasyonları gerçekleştirildi. Kullanılan PZR test kitinin 
panelinde Adenovirüs (AdV), Sitomegalovirüs (CMV), 
Enterovirüs (EV), Epstein-Barr virüs (EBV), Herpes 
simpleks virüs 1 ve 2 (HSV 1-2), İnsan herpes virüs 6 
ve 7 (HHV 6-7), İnsan “parecho” virüs, Parvovirüs B19 
ve Varisella-zoster virüs (VZV) vardı. BOS protein dü-
zeyleri türbidimetrik yöntem (Cobas 8000, Roche, Al-
manya) ile BOS glukoz düzeyleri ise hekzokinaz enzi-
matik referans yöntemi (Cobas c702, Roche, Almanya) 
ile çalışıldı. 

BOS klorür cobas ISE modülünde indirekt ISE me-
toduyla ölçüm yapıldı. BOS glukoz normal değeri 40-
70 mg/ dL, BOS protein normal düzeyi ise 15-45 mg/
dL, BOS klorür normal değerleri 118-132 mmol/L ola-
rak kabul edildir. Çalışmanın etik kurul onayı  Kahra-
manmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alındı (25.01.2022, Ka-
rar No: 08) ve çalışmada uluslarası Helsinki Dekleras-
yon prensiplerine uyuldu.

İstatistiksel analiz
Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 soft ware 

(Armonk, NY: IBM Corp.)) paket programıyla analiz 
edilmiştir. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde; 
sayısal veriler için ortalama, medyan, en düşük ve en 
yüksek değerler; kategorik veriler için ise frekans (n) ve 
oran (%) değerleri kullanıldı.

BULGULAR
BOS örnekleri çalışılan hastaların 80’i (%56,7) ka-

dın, 61’i (%43,3) erkek olup, pozitif sonuç saptanan has-
taların yaş ortalaması ve ortanca yaşı sırasıyla 33,5 (yaş 
aralığı: 0-88 yıl) ve 32 olarak bulundu. Hastaların 31’i 
(%21,9) çocuk, (yaş aralığı: 0-18 yıl) ve 110’u (%78,1) 
erişkin (yaş aralığı: 19-88 yıl) yaş grubundadır. BOS 
örneklerinde saptanan viral etkenlerin oranları; HHV-
7 DNA %0,7(1/141), Enterovirüs RNA %0,7(1/141), 
Varisella zoster virüs DNA %1,4(2/141)(Ct:36,5-34,8), 
Adeno virüs DNA %0,7(1/141)(Ct:36,8)  olarak bulun-
du.  BOS örnekleri pozitif bulunan hastaların hastane-
ye başvurduğu sıradaki klinik özellikleri ve laboratuvar 
verileri Tablo 1’de sunuldu (Tablo 1). Viral etken açısın-
dan pozitif olarak saptanan beş olgunun öyküleri kısaca 
aşağıda özetlendi.
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Yaş/cins Klinik Semptom Virüs BOS 
glukoz
(mg/dL)

BOS 
protein
(mg/dL)

BOS klor
mmol/L

Mikroskopi Kültür CRP Sağ
kalım

1/K Çocuk acil Ateş, 
Konvülzüyon 

 *HHV-7 59,2  15,6 119,4 Bakteri, hücre 
görülmedi.

Üreme 
yok

13,10 sağ

8/E Çocuk 
polk.

Bulantı-kusma, 
başağrısı, ateş, 
ense sertliği

*EV 58 45 130 Hücre yok, 
yoğun PMNL
Görüldü.

Üreme 
yok

8,79 Sağ

35/K Acil Baş ağrısı, 
bulantı, kusma

*VZV 47 84,5 118 Hücre yok, 
14-15 lenfosit, 
3-4 monosit, 
2-3 nötrofil 
görüldü.

Üreme 
yok

3,23 sağ

59/K Acil Baş ağrısı, ateş, 
bulantı-kusma, 
dispne

*AdV 92 20 129 Hücre yok 
,nadir löksit 
görüldü.

Üreme 
yok

14,80 sağ

66/E Enfeksiyon Ateş, baş 
dönmesi, baş 
ağrısı, bilinç 
bulanıklığı,

*VZV 82 77 120 Hücre 
yok,nadir 
lökosit 
görüldü.

Üreme 
yok

14,8 sağ

*EV: Enterovirüs, AdV: Adenovirüs, HSV: Herpes simpleks virüs; EBV: Ebstein-Barr virus, VZV: Varisella zoster virüs, CRP: C-reaktif 
protein

Tablo 1. BOS pozitif hastaların klinik özellikleri ve çeşitli laboratuvar verileri

Olgu 1. 35 yaşında başağrısı, bulantı, kusma şika-
yeti ile başvuran meningoensefalit ön tanısı ile klinik 
branş tarafında yatırılan  kadın hastanın BOS biyokim-
yasında glukoz: 47 mg/dL (40-70 mg/dL), protein: 84,5 
mg/dL (15-45 mg/dL), klor 118(118-132 mmol/L) ola-
rak saptandı. BOS mikroskopisinde 14-15 lenfosit, 3-4 
monosit, 2-3 nötrofil görüldü. Hastadan 14 gün sonra 
alınan kan örneklerinde VZV IgM 29 (0-9) ve Ig G 25,1 
(0-9) saptandı. Kranial Bilgisayarlı Tomografi (BT) in-
celemesinde intrakranial akut patoloji lehine bulgu iz-
lenmemiştir. BOS’ta VZV DNA (+) saptanan olgu teda-
vi ile taburcu edildi.

Olgu 2.  Bulantı, kusma, başağrısı, ateş, ense sert-
liği ile başvuran 8 yaşında menenjit öntanısı ile klinik 
branş tarafından yatırılan erkek hastanın direkt mik-
roskopide yoğun polimorf nüveli lökositer görüldü, 
üreme olmadı. BOS biyokimyasında glukoz: 58 mg/dL 
(40-70 mg/dL), protein: 45 mg/dL (15-45 mg/dL), klor 
130 (118-132 mmol/L) olarak saptandı. Kranial BT  in-
celemesinde intrakranial akut patoloji lehine bulgu iz-
lenmedi. BOS’ta Enterovirüs RNA (+) saptanan hasta 
çocuk nöroloji olan bir merkeze sevk edildi.

Olgu 3. Ateş, febril konvülzyon şikayeti ile başvuran 
1 yaşında kız çocuk menenjit ön tanısı ile klinik branş 
tarafından yatırıldı. BOS biyokimyasında glukoz: 59 
mg/dL (40-70 mg/dL), protein: 15 mg/dL (15-45 mg/
dL), klor 119 (118-132 mmol/L) olarak saptandı. BOS 

mikroskopisinde mikroorganizma ve hücre görülmedi. 
Hastanın Kranial BT  ve Manyetik Rezonans (MR) in-
celemesinde intrakranial akut patoloji lehine bulgu iz-
lenmedi. BOS’ta HHV-7 DNA (+) saptanan olgu şifa ile 
taburcu edildi.

Olgu 4. Ateş, baş ağrısı, baş dönmesi, bilinç bula-
nıklığı şikayeti ile başvuran ensefalit ön tanısı ile klinik 
branş tarafından  tanısı konan 66 yaş erkek hastanın 
BOS biyokimyasında glukoz: 82 mg/dL (40-70 mg/dL), 
protein: 77 mg/dL (15-45 mg/dL), klor 120 (118-132 
mmol/L) olarak saptandı. BOS mikroskopisinde mik-
roorganizma görülmedi, nadir lökosit görüldü. Kültür-
de üremesi olmadı. Hastanın Kranial MR incelemesin-
de; lateral ventrikül arka hornlarında iki adet iskemik 
gliotik odak  görüldü. BOS’ta VZV DNA (+) saptanan 
olgu tedavi edilerek taburcu edildi.

Olgu 5. Baş ağrısı, dispne, ateş, bulantı kusma şi-
kayeti ile hastaneye başvuran 59 yaşındaki kadın hasta 
ensefalit ön tanısı ile yatırıldı. BOS biyokimyasında glu-
koz: 92 mg/dL (40-70 mg/dL), protein: 20 mg/dL (15-
45 mg/dL), klor 129 (118-132 mmol/L) olarak saptandı. 
BOS mikroskopisinde mikroorganizma görülmedi, na-
dir lökosit görüldü. Kültürde üremesi olmadı. Hastanın 
Kranial BT  ve MR incelemesinde intrakranial akut pa-
toloji lehine bulgu izlenmedi. BOS’ta Adenovirüs DNA 
(+) saptanan olgu şifa ile taburcu edildi.
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TARTIŞMA  

SSS viral enfeksiyon etkenlerinin saptanması, son 
yıllarda hız kazanan moleküler tekniklerin gelişimi ile 
artmıştır ama geliştirilen aşılara ve antimikrobiyal te-
davi protokollerine rağmen, bu enfeksiyonlar hala yük-
sek morbidite ve mortalitesi ile bir halk sağlığı sorunu 
olmaya devam etmektedir (9). Menenjit etkenleri yaşa, 
mevsime, bulunulan coğrafi bölgeye, ülkelerin geliş-
mişlik düzeylerine ve kullanılan aşılara göre farklılıklar 
göstermektedir (10). 

Virüs izolasyon çalışmalarını, PZR ile yapılan mole-
küler testler, sonrasında da multipleks PZR çalışmala-
rı izlemiştir (11). PZR gibi amplifikasyon temelli yön-
temlerle, viral nükleik asidin BOS’da saptanması, SSS 
enfeksiyonlarının tanısında önemli bir dönüm noktası 
olmuş ve böylece viral etkenleri belirlemedeki başarı 
%20-30’lardan, günümüzde %50-70’lere ulaşmıştır (7). 
Ülkemizde SSS enfeksiyonu öntanılı hastalarda viral 
etyolojinin araştırıldığı retrospektif bir çalışmada, yedi 
yıllık dönemde SSS enfeksiyonu laboratuvar tanısı için 
istenen 3291 viral NAT’ta 78(%2.3) pozitiflik saptanmış-
tır (11). Soylar ve ark. 2014’te yaptıkları çalışmaların-
da, HSV DNA incelemesi yapılan 198 BOS örneğinin; 
2’sinde (%1), CMV DNA incelemesi yapılan 46 örneğin 
1’inde (%2), EBV DNA incelemesi yapılan 20 örneğin 
3’ünde (%15) ve Enterovirus RNA incelemesi yapılan 25 
örneğin 1’inde (%4) pozitiflik saptadıklarını bildirmiş-
lerdir (1). Sarınoğlu ve arkadaşları viral etkenlerin PZR 
ile araştırılması için gönderilen 2849 BOS örneğinin so-
nuçlarını retrospektif olarak değerlendirmişlerdir. Otuz 
sekiz hastanın BOS örneği, araştırılan viral etkenler 
için pozitif bulunmuştur (%1.3). Oniki (%34.2) hastada 
HSV-1 DNA, 8 (%22.8) hastada Enterovirus RNA, 8 (% 
22.8) hastada EBV DNA, 4 (%11.4) hastada Adenovirus 
DNA, 2 (%5.7) hastada HSV-2 DNA ve 1 (%2.8) hastada 
CMV DNA pozitif bulunmuştur. Bir hastanın BOS ör-
neğinde HSV-1 DNA ve EBV DNA birlikte pozitiftir (3).  
Akkaya ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptıkları çalış-
maya alınan 200 hasta örneğinde Enterovirus %6,5’lik 

oranla ilk sırada yer alırken, Adenovirus ve HSV-1 %5 
ile ikinci sırada yer almıştır (12). Finlandiya da Koksi-
niemi ve arkadaşları 3231 SSS enfeksiyonu öntanılı has-
tanın BOS örneklerinin viral etkenler açısından taran-
dığı bir çalışmada, 320 olgu (%9.9) viral etken açısından 
pozitif olarak saptanmış, en sık saptanan viral etkenlerin 
ise VZV (%29), HSV (%11), Enterovirüs (%11) ve İnf-
luenza A(%7) olduğunu belirtmişlerdir (13). Çalışma-
mızda multiplex PZR ile 141 hastanın BOS örneğinde 
beş hasta pozitif olarak tespit edilmiştir (%3,5). BOS ör-
neklerinde saptanan viral etkenlerin oranları; Varisella 
zoster virüs DNA %1,4(2/141)_(Ct:36,5-34,8), HHV-7 
DNA %0,7 (1/141), Enterovirüs RNA %0,7(1/141), Ade-
no virüs DNA %0,7 (1/141)(Ct:36,8) olarak bulunmuş-
tur. Çalışmamızda SSS enfeksiyonlarında saptadığımız 
VZV, Adenovirüs, HHV7 ve EV oranları ülke genelin-
deki çalışmalarla benzerdir. Tablo 2’de bu alanda ülke-
mizden bildirilen çalışmalarda viral etkenler ve yüzde 
dağılımı verilmiştir (Tablo 2).

Enterovirüs menenjiti açısından en duyarlı grup 
sütçocukları ve küçük çocuklardır (13). Türkiye’de ya-
pılan çalışmalarda enteroviral menenjit oranı %0-63 
arasında değişmektedir (18-23) . Bu çalışmada 141 BOS 
örneğinden 1 (%0,7) hasta örneğinde Enterovirüs RNA 
pozitif bulunmuş olup bu hasta pediatrik hasta grubun-
dadır. Bu oranın literatürden bildirilen değerlerin ara-
sında olduğu görülmüştür.

HHV-7 ensefaliti genellikle çocukluk çağında görül-
mekte ve sıklıkla asemptomatik seyretmektedir. Primer 
enfeksiyondan sonra virüs SSS’de latent kalmakta ve 
nörolojik komplikasyonu olmayan bireylerde de beyin 
dokusunda HHV-7 DNA saptanabilmektedir. HHV-
7’ye bağlı santral sinir sistemi enfeksiyonunda klinik 
tecrübeler kısıtlı olmakla birlikte tedavisiz iyileşen ol-
gular da bulunmaktadır. Asiklovir’in HHV-7’ye karşı 
in vitro etkinliği olmamasına rağmen kısıtlı olgularda 
kullanımında klinik iyileşmeden bahseden çalışmalar 
mevcuttur (24). Bizim çalışmamızda HHV-7 saptanan 
bir hasta pediatrik yaş grubundadır, asiklovir ile tam 

Tablo 2. Literatürdeki Çalışmalarda BOS’ta Saptanan Viral Etkenlerin Dağılımı.

Yayın İl Hasta sayısı Viral etiyoloji
Sayı/yüzde

En sık saptanan etkenler

13Akkaya ve ark. (2017) Konya 200 41(% 20,5) EV, *AdV, HSV-1
14Altunal ve ark. (2021) Konya 56 %10 *HSV-1
15Varıcı Balcı ve ark.(2019) İzmir 1185 91(% 7,7) *EV, HSV-1
16Dirim ve ark. (2015) Mersin 50 (%8) *EBV
17Sili ve ark. (2014) İstanbul 80 (%69) HSV-1

*EV: Enterovirüs, AdV: Adenovirüs, HSV: Herpes simpleks virüs; EBV: Ebstein-Barr virus
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iyileşma sağlanıp taburcu edilmiştir. Adenovirüslere 
bağlı menenjit genel olarak immünsuprese hastalarda 
dissemine enfeksiyonunun komplikasyonu olarak gö-
rülmektedir. Primer SSS enfeksiyonu gelişmesi nadirdir 
(25). Çalışmada değerlendirilen hastanın immün yet-
mezlikli olup olmadığı bilgisine ulaşılamamıştır. 

VZV’nün tüm yaş gruplarında HSV’ünden sonra-
ki en yaygın viral ensefalit etkeni olduğu bildirilmiştir. 
VZV ile ilişkili ensefalitte mortalitenin tedaviyle %5-
20 arasında değiştiği, hayatta kalan hastalarda ise hafif 
veya şiddetli çeşitli nörolojik sekellerin geliştiği bildiril-
mektedir (1-3). Çalışmamızda VZV pozitifliği erişkin 
yaş gruplarında, Nisan ve Temmuz aylarında pozitiflik 
saptanmıştır. 

SSS enfeksiyonlarında viral etyoloji oranı yetişkin-
lerde 2/100 000 iken çocuklarda 10/100.000’dur.  (26). 
Viral SSS enfeksiyonlarının tanısında yüksek duyarlılık 
ve özgüllüğünün yanı sıra NAAT, hastaneye gereksiz 
yatışların azaltılmasını, daha az beyin BT, MR, röntgen 
ve Elektroensefalografi (EEG) kullanılmasını ve has-
taların daha kısa süre antibiyotik almasını sağlayarak 
ciddi ekonomik kazanç sağlamaktadır. Viral SSS enfek-
siyonlarına pek çok virüs neden olabilmektedir. Bu ça-
lışmada BOS’da viral etkenlerin pozitiflik oranı %3.5’dir 
ve bu oranın ülkemizden ve diğer ülkelerden bildirilen 
değerler ile paralel olduğu gözlenmiştir. Çalışmamızda, 
klinik hekiminin bulguları ve öntanısı doğrultusun-
da BOS’ta viral etkenler açısından nükleik asit testleri 
uygulanmış ve sonuçlar retrospektif olarak değerlen-
dirilmiştir. BOS örneklerinin tümünde viral nükleik 
asit testlerinin sık karşılaşılan etkenlerden çoğuna ba-
kılabilmiş olması çalışmanın bir üstünlüğüdür. Mikro-
biyolojik tanıda çoklu viral hatta bakteriyel etkenlerin 
panellerle araştırılması kliniği daha doğru yönlendire-
cektir. Rutin tanıda artık kullanıma girmiş olan viral 
SSS etkenleri tanı testleri daha geniş serilerle ve yapıla-
cak prospektif çalışmalarla şimdiki bilgilerimizi pekiş-
tirecek ve  genişletecektir. Bu testlerin iyi laboratuvar 
uygulamaları, algoritmaları ve ülkemizde gereksinim 
duyacağımız test politikaları, önümüzdeki yıllarda ele 
alınması gereken konulardır. 
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lar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (no/tarih: 
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