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Ozet

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonu etkenlerinin saptanmasinda konvansiyonel kiiltiir yontemleri altin standart olmasina ragmen polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PZR) giderek artan siklikta kullanilmaya baslanmustir. Patojenin saatler iginde saptanmasi, canli mikroorganizmaya gereksinim olmamast,
antimikrobiyal kullanimindan etkilenmemesi PZR yonteminin avantajlar1 arasindadir. Birgok viriis benzer klinik tablo olusturabildiginden ayn1 anda birden
fazla etkeni belirleyebilecek PZR yontemleri tanimlandi. Bu galismada Kahramanmaras Siitgii fmam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dalr’na viral santral sinir sistemi enfeksiyonu on tanis1 diistiniilerek gonderilen beyin omurilik sivis1 (BOS) 6rneklerinde niikleik asit testleri ile saptanan
viral etkenlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu amagla, Mart 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen, SSS enfeksiyonu 6ntanili hastalara ait 141 (BOS) 6rneginde multipleks ger¢ek zamanli PZR yontemi
ile viral etkenler arastirilmistir. Hastalarm 11°1 0-5 (besi erkek), 10’u 6-15 (altis1 erkek), 120°si 16-88 (50’si erkek) yas araligindaydi. Kullanilan ticari PZR
test kiti (FTD Neuro9, Fast-Track Diagnostics, Litksemburg) panelinde Adenoviriis (AdV), Sitomegaloviriis (CMV), Enteroviriis (EV), Epstein-Barr viriis
(EBV) Herpes simpleks viriis 1 ve 2 (HSV 1-2), Insan herpes viriis 6 ve 7 (HHV 6-7), Insan “parecho” viriis, Parvoviriis B19 ve Varisella-zoster viriis (VZV)
bulunmaktadir.

Bulgular: Calismaya alman 141 BOS 6rneginin besinde (%3,5) viral etken saptanmustir. Bir 6rnekte HHV-7 (yas, 7), bir 6rnekte Enteroviriis (yas, 8), iki
ornekte VZV (yas, 35 ve 66) ve bir ornekte AdV (yas, 56) saptanmigtir.

Sonug: Sonug olarak 6zellikle klasik tan1 yontemlerinin yetersiz kaldig: bilinen etkenlerin tanimlanmasinda multipleks ger¢cek zamanli PZR yonteminin
kullanilmas: tanisal duyarliliga ve hasta yonetimine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi enfeksiyonu, beyin omurilik sivisi, ger¢ek zamanli PZR

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 Kahramanmaras Siitcii imam
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 Kahramanmaras Siit¢ii Imam 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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GIRIS

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, menen-
jit, meningoensefalit, beyin apsesi gibi klinik tablolarla
karsimiza ¢ikan, akut veya kronik seyir izleyebilen, hala
yiiksek mortalite ve morbidite ile seyredebilen ciddi
enfeksiyonlardir (1-3). Viral SSS enfeksiyonlarinin ta-
nisinda BOS'un mikroskopik incelenmesi, spesifik vi-
ral antikorlarin, antijenlerin veya viral niikleik asitlerin
saptanmasi ve hiicre kiiltiiriinde virus izolasyonu gibi
farkli yontemler uygulanmaktadir. Fakat her bir yon-
temin kendi i¢inde sinirlamalar1 vardir. Mikroskopik
inceleme ¢ok sayida enfekte hiicre varliginda tanisal
deger tagir. Intratekal iiretilen antikorlar ise enfeksiyo-
nun baslangicindan ancak 8-10 giin sonra BOSda sap-
tanabilir. BOSdan hiicre kiiltiiriinde virus izolasyonu,
menenyjit etkeni bir¢ok viral patojenin tanisi i¢in altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte, 6rnek dogru
zamanda alinmadiginda duyarlilig diisiik, pahali ve
zaman alic1 bir tan1 yontemidir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 son yillarda niikleik asit amplifikasyon testleri
(NAAT) en sik kullanilan yontem olmustur (4-6). Vi-
ral etkenlerin hizli, duyarli ve 6zgiil olarak taninmasi,
gereksiz antibiyotik veya antiviral kullanimini, invaziv
ve pahali ek testlerin yapilmasini 6nleyerek ve hasta-
nede kalig siiresini azaltarak da kazanimlar saglamakta;
epidemiyolojik bilgiler toplanabilmekte, koruyucu ve
tedavi edici ¢alismalar yapilabilmektedir (7). Polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) yiiksek duyarlilik ve 6zgiillige
sahip hizli bir yontem olmasi nedeniyle bir¢ok labora-
tuvarda BOSda Enteroviruslar (EV), Herpes simplex
virus (HSV), Sitomegalovirus (CMV) ve Epstein-Barr
Virus (EBV) enfeksiyonlarinin tanisinda tercih edil-
mektedir (8).

Bu calisma ile, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisi1 diisiiniilerek gonderilen
BOS 6rneklerinde niikleik asit testleri ile saptanan viral
etkenlerin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Mart 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda Kahra-
manmarag Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrna
SSS enfeksiyonu 6n tanisi ile gonderilen, 141 BOS 6r-
negi retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait klinik
ve laboratuvar bulgular: hasta dosyalarindan elde edil-
di. BOS bulgulari (beyaz kiire sayisi, hakim olan hiicre
tipi, protein, glukoz degerleri) ve kraniyal goriintiileme
bulgularina goére not edildi. BOS 6rneklerinden viral

niikleik izolasyonu, Qiagen EZ1 Advanced cihazinda
EZ1&2 Virus Mini Kit v2.0 kiti (Katalog No: 955134,
Hilden, Almanya) kullanilarak yapild1 (400 mikrolitre
BOS 6rneg, 60 mikrolitre eliissyon tamponu ile saflag-
tirildi). Kullanilan ticari PZR test kiti (FTD Neuro9,
Fast-Track Diagnostics, Liksemburg) paneli ile ampli-
fikasyonlar1 gergeklestirildi. Kullanilan PZR test kitinin
panelinde Adenoviriis (AdV), Sitomegaloviriis (CMV),
Enteroviriis (EV), Epstein-Barr virtis (EBV), Herpes
simpleks viriis 1 ve 2 (HSV 1-2), Insan herpes viriis 6
ve 7 (HHV 6-7), Insan “parecho” viriis, Parvoviriis B19
ve Varisella-zoster viriis (VZV) vardi. BOS protein dii-
zeyleri tiirbidimetrik yontem (Cobas 8000, Roche, Al-
manya) ile BOS glukoz diizeyleri ise hekzokinaz enzi-
matik referans yontemi (Cobas c702, Roche, Almanya)
ile caligild.

BOS kloriir cobas ISE modiiliinde indirekt ISE me-
toduyla dl¢tim yapildi. BOS glukoz normal degeri 40-
70 mg/ dL, BOS protein normal diizeyi ise 15-45 mg/
dL, BOS kloriir normal degerleri 118-132 mmol/L ola-
rak kabul edildir. Calismanin etik kurul onay1 Kahra-
manmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alind1 (25.01.2022, Ka-
rar No: 08) ve calismada uluslaras1 Helsinki Dekleras-
yon prensiplerine uyuldu.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 soft ware
(Armonk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz
edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde;
sayisal veriler i¢cin ortalama, medyan, en diisiik ve en
yiiksek degerler; kategorik veriler igin ise frekans (n) ve
oran (%) degerleri kullanildi.

BULGULAR

BOS ornekleri ¢alisilan hastalarin 80’i (%56,7) ka-
din, 61’1 (%43,3) erkek olup, pozitif sonug saptanan has-
talarin yas ortalamasi ve ortanca yasi sirastyla 33,5 (yas
aralig1: 0-88 yil) ve 32 olarak bulundu. Hastalarin 31’i
(%21,9) c¢ocuk, (yas araligr: 0-18 yil) ve 110’u (%78,1)
erigskin (yas aralig: 19-88 yil) yas grubundadir. BOS
orneklerinde saptanan viral etkenlerin oranlari; HHV-
7 DNA %0,7(1/141), Enteroviriis RNA %0,7(1/141),
Varisella zoster viriis DNA %1,4(2/141)(Ct:36,5-34,8),
Adeno viriis DNA %0,7(1/141)(Ct:36,8) olarak bulun-
du. BOS o6rnekleri pozitif bulunan hastalarin hastane-
ye basvurdugu siradaki klinik 6zellikleri ve laboratuvar
verileri Tablo 1'de sunuldu (Tablo 1). Viral etken agisin-
dan pozitif olarak saptanan bes olgunun oykiileri kisaca
agagida ozetlendi.
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Tablo 1. BOS pozitif hastalarin klinik 6zellikleri ve cesitli laboratuvar verileri

Yas/cins | Klinik Semptom Viriis BOS BOS BOS klor | Mikroskopi Kiiltiir CRP |Sag
glukoz |protein | mmol/L kalim
(mg/dL) |(mg/dL)
1/K Cocukacil | Ates, *HHV-7 | 59,2 15,6 119,4 Bakteri, hiicre | Ureme 13,10 |sag
Konviilziiyon goriilmedi. yok
8/E Cocuk Bulanti-kusma, | *EV 58 45 130 Hiicre yok, Ureme 8,79 |Sag
polk. bagagrisy, ates, yogun PMNL | yok
ense sertligi Gorildi.
35/K Acil Bas agris, *VZV 47 84,5 118 Hiicre yok, Ureme 3,23 sag
bulanti, kusma 14-15 lenfosit, |yok
3-4 monosit,
2-3 notrofil
goruldi.
59/K Acil Bas agrisy, ates, | *AdV 92 20 129 Hiicre yok Ureme 14,80 |sag
bulanti-kusma, ,nadir 16ksit yok
dispne goriildii.
66/E Enfeksiyon |Ates, bas *VZV 82 77 120 Hiicre Ureme 14,8 sag
donmesi, bag yok,nadir yok
agrisy, biling lokosit
bulaniklig, goriildi.

*EV: Enterovirils, AdV: Adenovirils, HSV: Herpes simpleks viriis; EBV: Ebstein-Barr virus, VZV: Varisella zoster viriis, CRP: C-reaktif

protein

Olgu 1. 35 yasinda bagagrisi, bulant;, kusma sika-
yeti ile bagvuran meningoensefalit 6n tanisi ile klinik
brans tarafinda yatirilan kadin hastanin BOS biyokim-
yasinda 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 saptandi. BOS mikroskopisinde 14-15 lenfosit, 3-4
monosit, 2-3 nétrofil goriildi. Hastadan 14 giin sonra
alinan kan 6rneklerinde VZV IgM 29 (0-9) ve Ig G 25,1
(0-9) saptandi. Kranial Bilgisayarli Tomografi (BT) in-
celemesinde intrakranial akut patoloji lehine bulgu iz-
lenmemistir. BOS’ta VZV DNA (+) saptanan olgu teda-
vi ile taburcu edildi.

Olgu 2. Bulanti, kusma, basagrisi, ates, ense sert-
ligi ile bagvuran 8 yasinda menenjit 6ntanisi ile klinik
brang tarafindan yatirilan erkek hastanin direkt mik-
roskopide yogun polimorf niiveli lokositer goriildii,
tireme olmadi. BOS biyokimyasinda glukoz: 58 mg/dL
(40-70 mg/dL), protein: 45 mg/dL (15-45 mg/dL), klor
130 (118-132 mmol/L) olarak saptandi. Kranial BT in-
celemesinde intrakranial akut patoloji lehine bulgu iz-
lenmedi. BOSta Enteroviriis RNA (+) saptanan hasta
¢ocuk noroloji olan bir merkeze sevk edildi.

Olgu 3. Ates, febril konviilzyon sikayeti ile bagvuran
1 yasinda kiz gocuk menenjit 6n tanist ile klinik brang
tarafindan yatirildi. BOS biyokimyasinda glukoz: 59
mg/dL (40-70 mg/dL), protein: 15 mg/dL (15-45 mg/
dL), klor 119 (118-132 mmol/L) olarak saptandi. BOS

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

Olgu 4. Ates, bas agrisi, bas donmesi, biling bula-
niklig: sikayeti ile bagvuran ensefalit 6n tanisi ile klinik
brans tarafindan tanisi konan 66 yas erkek hastanin
BOS biyokimyasinda glukoz: 82 mg/dL (40-70 mg/dL),
protein: 77 mg/dL (15-45 mg/dL), klor 120 (118-132
mmol/L) olarak saptandi. BOS mikroskopisinde mik-
roorganizma goriilmedi, nadir 16kosit gortildi. Kiltiir-
de tiremesi olmadi. Hastanin Kranial MR incelemesin-
de; lateral ventrikiil arka hornlarinda iki adet iskemik
gliotik odak goriildii. BOS’ta VZV DNA (+) saptanan
olgu tedavi edilerek taburcu edildi.

Olgu 5. Bas agrisi, dispne, ates, bulant1 kusma si-
kayeti ile hastaneye basvuran 59 yasindaki kadin hasta
ensefalit 6n tanisi ile yatirildi. BOS biyokimyasinda glu-
koz: 92 mg/dL (40-70 mg/dL), protein: 20 mg/dL (15-
45 mg/dL), klor 129 (118-132 mmol/L) olarak saptand.
BOS mikroskopisinde mikroorganizma goriilmedi, na-
dir Iokosit goriildi. Kiltiirde tiremesi olmadi. Hastanin
Kranial BT ve MR incelemesinde intrakranial akut pa-
toloji lehine bulgu izlenmedi. BOS’ta Adenoviriis DNA
(+) saptanan olgu sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

SSS viral enfeksiyon etkenlerinin saptanmasi, son
yillarda hiz kazanan molekiiler tekniklerin gelisimi ile
artmigtir ama gelistirilen agilara ve antimikrobiyal te-
davi protokollerine ragmen, bu enfeksiyonlar hala yiik-
sek morbidite ve mortalitesi ile bir halk saglig1 sorunu
olmaya devam etmektedir (9). Menenjit etkenleri yasa,
mevsime, bulunulan cografi bolgeye, iilkelerin gelis-
mislik diizeylerine ve kullanilan agilara gore farkliliklar
gostermektedir (10).

Viriis izolasyon ¢alismalarini, PZR ile yapilan mole-
kiiler testler, sonrasinda da multipleks PZR ¢alismala-
r1 izlemistir (11). PZR gibi amplifikasyon temelli yon-
temlerle, viral niikleik asidin BOSda saptanmasi, SSS
enfeksiyonlarinin tanisinda 6nemli bir déniim noktas:
olmus ve boylece viral etkenleri belirlemedeki basar1
%20-30’lardan, giiniimiizde %50-70’lere ulagsmistir (7).
Ulkemizde SSS enfeksiyonu 6ntamili hastalarda viral
etyolojinin arastirildig: retrospektif bir ¢alismada, yedi
yillik dénemde SSS enfeksiyonu laboratuvar tanisi i¢in
istenen 3291 viral NAT ta 78(%2.3) pozitiflik saptanmis-
tir (11). Soylar ve ark. 2014’te yaptiklar: ¢alismalarin-
da, HSV DNA incelemesi yapilan 198 BOS 6rneginin;
2’sinde (%1), CMV DNA incelemesi yapilan 46 6rnegin
I'inde (%2), EBV DNA incelemesi yapilan 20 6rnegin
3’tinde (%15) ve Enterovirus RNA incelemesi yapilan 25
ornegin l'inde (%4) pozitiflik saptadiklarini bildirmis-
lerdir (1). Sarinoglu ve arkadaslar viral etkenlerin PZR
ile aragtirilmast i¢in gonderilen 2849 BOS 6rneginin so-
nuglarini retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Otuz
sekiz hastanin BOS Ornegi, arastirilan viral etkenler
i¢in pozitif bulunmustur (%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 bulunmugtur. Bir hastanin BOS 6r-
neginde HSV-1 DNA ve EBV DNA birlikte pozitiftir (3).
Akkaya ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar: ¢alis-
maya alinan 200 hasta 6rneginde Enterovirus %6,5’lik

oranla ilk sirada yer alirken, Adenovirus ve HSV-1 %5
ile ikinci sirada yer almistir (12). Finlandiya da Koksi-
niemi ve arkadaslar1 3231 SSS enfeksiyonu 6ntanili has-
tanin BOS orneklerinin viral etkenler ag¢isindan taran-
dig1 bir caligmada, 320 olgu (%9.9) viral etken agisindan
pozitif olarak saptanmus, en sik saptanan viral etkenlerin
ise VZV (%29), HSV (%11), Enteroviriis (%11) ve Inf-
luenza A(%7) oldugunu belirtmislerdir (13). Caligma-
mizda multiplex PZR ile 141 hastanin BOS 6rneginde
bes hasta pozitif olarak tespit edilmistir (%3,5). BOS 6r-
neklerinde saptanan viral etkenlerin oranlari; Varisella
zoster virils DNA %1,4(2/141)_(Ct:36,5-34,8), HHV-7
DNA %0,7 (1/141), Enteroviriis RNA %0,7(1/141), Ade-
no viriis DNA %0,7 (1/141)(Ct:36,8) olarak bulunmus-
tur. Calismamizda SSS enfeksiyonlarinda saptadigimiz
VZV, Adenoviriis, HHV7 ve EV oranlari iilke genelin-
deki calismalarla benzerdir. Tablo 2'de bu alanda tilke-
mizden bildirilen ¢alismalarda viral etkenler ve yilizde
dagilimi verilmistir (Tablo 2).

Enteroviriis menenjiti agisindan en duyarli grup
stitcocuklar: ve kiictik ¢ocuklardir (13). Tirkiyede ya-
pilan calismalarda enteroviral menenjit orant %0-63
arasinda degismektedir (18-23) . Bu ¢aligmada 141 BOS
orneginden 1 (%0,7) hasta 6rneginde Enteroviriis RNA
pozitif bulunmus olup bu hasta pediatrik hasta grubun-
dadir. Bu oranin literatiirden bildirilen degerlerin ara-
sinda oldugu goriilmiistiir.

HHYV-7 ensefaliti genellikle cocukluk ¢aginda goriil-
mekte ve siklikla asemptomatik seyretmektedir. Primer
enfeksiyondan sonra viriis SSSde latent kalmakta ve
norolojik komplikasyonu olmayan bireylerde de beyin
dokusunda HHV-7 DNA saptanabilmektedir. HHV-
7’ye bagl santral sinir sistemi enfeksiyonunda klinik
tecriibeler kisith olmakla birlikte tedavisiz iyilesen ol-
gular da bulunmaktadir. Asiklovirin HHV-7’ye kars
in vitro etkinligi olmamasina ragmen kisith olgularda
kullaniminda klinik iyilesmeden bahseden galigmalar
mevcuttur (24). Bizim ¢alismamizda HHV-7 saptanan
bir hasta pediatrik yas grubundadir, asiklovir ile tam

Tablo 2. Literatiirdeki Calismalarda BOS’ta Saptanan Viral Etkenlerin Dagilimi.

Yayin il Hasta sayis1 Viral etiyoloji En sik saptanan etkenler
Say1/yiizde

BAkkaya ve ark. (2017) Konya 200 41(% 20,5) EV, *AdV, HSV-1

“Altunal ve ark. (2021) Konya 56 %10 *HSV-1

5Varici Balci ve ark.(2019) Izmir 1185 91(% 7,7) *EV, HSV-1

1Dirim ve ark. (2015) Mersin 50 (%8) *EBV

17§ili ve ark. (2014) Istanbul 80 (%69) HSV-1

*EV: Enteroviriis, AdV: Adenoviriis, HSV: Herpes simpleks viriis; EBV: Ebstein-Barr virus
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iyilesma saglanip taburcu edilmistir. Adenoviriislere
bagli menenyjit genel olarak immiinsuprese hastalarda
dissemine enfeksiyonunun komplikasyonu olarak go-
rilmektedir. Primer SSS enfeksiyonu gelismesi nadirdir
(25). Caligmada degerlendirilen hastanin immiin yet-
mezlikli olup olmadig: bilgisine ulagilamamustir.

VZV’niin tiim yas gruplarinda HSV’iinden sonra-
ki en yaygin viral ensefalit etkeni oldugu bildirilmistir.
VZV ile iliskili ensefalitte mortalitenin tedaviyle %5-
20 arasinda degistigi, hayatta kalan hastalarda ise hafif
veya siddetli gesitli nérolojik sekellerin gelistigi bildiril-
mektedir (1-3). Calismamizda VZV pozitifligi eriskin
yas gruplarinda, Nisan ve Temmuz aylarinda pozitiflik
saptanmustir.

SSS enfeksiyonlarinda viral etyoloji orani yetigkin-
lerde 2/100 000 iken ¢ocuklarda 10/100.000dur. (26).
Viral SSS enfeksiyonlarinin tanisinda yiiksek duyarlilik
ve ozgilligiiniin yan1 sira NAAT, hastaneye gereksiz
yatiglarin azaltilmasini, daha az beyin BT, MR, rontgen
ve Elektroensefalografi (EEG) kullanilmasini ve has-
talarin daha kisa siire antibiyotik almasini saglayarak
ciddi ekonomik kazang saglamaktadir. Viral SSS enfek-
siyonlarina pek ¢ok viriis neden olabilmektedir. Bu ¢a-
liygmada BOSda viral etkenlerin pozitiflik oran1 %3.5dir
ve bu oranin iilkemizden ve diger iilkelerden bildirilen
degerler ile paralel oldugu gozlenmistir. Calismamizda,
klinik hekiminin bulgular1 ve 6ntanis1 dogrultusun-
da BOS’ta viral etkenler agisindan niikleik asit testleri
uygulanmis ve sonuglar retrospektif olarak degerlen-
dirilmistir. BOS orneklerinin tiimiinde viral niikleik
asit testlerinin sik kargilasilan etkenlerden ¢oguna ba-
kilabilmis olmasi ¢alismanin bir Gstiinligiidiir. Mikro-
biyolojik tanida ¢oklu viral hatta bakteriyel etkenlerin
panellerle aragtirilmasi klinigi daha dogru yonlendire-
cektir. Rutin tanida artik kullanima girmis olan viral
SSS etkenleri tani testleri daha genis serilerle ve yapila-
cak prospektif caligmalarla simdiki bilgilerimizi pekis-
tirecek ve genisletecektir. Bu testlerin iyi laboratuvar
uygulamalari, algoritmalar1 ve iilkemizde gereksinim
duyacagimiz test politikalari, 6ntimiizdeki yillarda ele
alinmasi gereken konulardir.

Etik onay: Bu c¢aliyjma Kahramanmaras Siitci
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirma-
lar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (no/tarih:
08/25.01.2022). Calismaya katilan goniillillerin imzal
onamlar1 alimmustir. Calismada uluslararasi Helsinki
deklerasyon prensiplerine uyulmustur.

Finansal A¢iklama ve Cikar Catigsmasi: Calisma-
miz bir kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu
caligmada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katk:: Tiim yazarlar makaleye esit olarak kat-
ki sunduklarini beyan ederler.
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