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ASEPTIK MENENJIT ETKENI VIRUSLERIN TANI VE

EPIDEMIYOLOJISINDE MOLEKULER YONTEMLERIN

KULLANIMI

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonunda
etken olan virlsler arasinda herpes simplex vi-
ris (HSV), enterovirls (EV), human herpes virlis
6 (HHV-6), ‘human immundeficiency’ virds (HIV),
dengue virds, influenza virls, parainfluenza, Hend-
ra, Nipah, Ebstein-Barr viris (EBV), JC polyomavi-
rus, parvovirts B-19, kuduz, kizamik, kabakulak,
varicella zoster virls (VZV), Bati Nil atesi virlisi
(BNV), cytomegaloviris (CMV), adenoviris (ADV),
rotavirs, Zika virls, lenfositik koriyomenenijit vi-
rist (LCMV), arbovirtsler, human T lenfosit viris
(HTLV), Marburg ve Ebola virlsler bulunmaktadir.
Ulkemizde viral etkenlere bagl SSS enfeksiyon-
larin molekuler yontemlerle yedi yillik degerlen-
dirmesinin yapildigi ¢alismada; en sik saptanan
etkenler iginde EV ve HSV tip 1 bulunurken, ADV,
VZV, EBV ve CMV daha nadir etkenler olarak tespit
edilmistir. Ayni galismada EV RNA pozitif sapta-
nan hastalarin %95'nin <18 yas grubunda oldugu
ve EV enfeksiyonlarinin %80.9'nun yaz-sonbahar
aylarinda saptandigi bulunmustur .

Santral sinir sistemi viral enfeksiyonlarinin
laboratuvar tanisinda beyin omurilik sivisinin
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(BOS) direkt incelenmesi, hicre kdltdriinde viris
izolasyonu, seroloji ve molekuler yontemler kul-
laniimaktadir. Yakin zamana kadar mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda SSS enfeksiyonlarinda viral
tani klinikte belirgin bir isleve sahip degildi. Hicre
kulturd, elektron mikroskobu veya seroloji gibi kla-
sik viral tani yontemlerinin klinik yonetim tzerinde
yalnizca minimum etkisi bulunmaktaydi. Moleku-
ler testler antiviral ilaglarin gelistirilmesiyle, ilaglari
belirlemek ve bu ilaglara verilen yanitlarin yeterlili-
gini izlemek igin de kullaniimaktadir 2.

Tanida molekdler yontemler giderek daha faz-
la kullaniimasina ragmen, viral kdltdr yontemleri
onemli olmaya devam etmektedir. Virts kultdrd,
hayvan modellerinde calismak igin virls stoklari
gelistirmenin yani sira, antikorlarin notralizasyon
kapasitesi, asl yanitlari ve ilaglari test etmek igin
de gok 6nemlidir. Bazi virdsler devamli hicre hat-
larinda Ureyebilirken, digerleri ise yalnizca primer
veya organotipik kulttrlerde ureyebilmektedir. Ha-
len bazi virUslerin Uretilmesinde, dogal immuniteyi
baskilamak igin antikorlarin veya RNA interferan-
sin kullaniimasina veya emziren fareler gibi canli
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SSS Enfeksiyonlarinda Molekiiler Testlerde
Yanlis Negatif Sonu¢ Alinma Nedenleri

1-Spesifik mikroorganizma igin bir laboratuvar
testinin yetersiz analitik hassasiyeti [0rnedin
organizmanin konsantrasyonu (nikleik asit)
fonksiyonel saptama sinirinin altindadir],

2-Amplifikasyonun  “inhibisyonu”  (cogunlukla
BOS'un yiiksek sayida eritrosit igermesi),

3- inhibisyon olmamasina ragmen testte mikroor-
ganizmanin amplifiye edilememesi veya tespit
edilememesi (nadir, genellikle taninmayan tir-
lerin genetik varyasyonu veya RNA virtslerinde
oldugu gibi yliksek mutasyon orani nedeniyle),

4-Yetersiz klinik duyarlilik [6rn., hastalidin patofiz-
yolojisi (6rn. Bati Nil virlisii), uzun sireli tedavi
ve/veya bagisiklik klerensi nedeniyle gonderi-
len ornekte mikroorganizma konsantrasyonu
dustktdr],

5-Ornekleme hatas (disiik niikleik asit konsant-
rasyonunda olusur ve molekuler testlerde kul-
lanilan dogal olarak kiguk test hacimleriyle
ilgilidir),

6-Neden olan organizma icin test yapilmamasi
(6rnegin, gogu molekdler test yalnizca tek bir
hedef patojeni saptadigindan, uygun patojene
0zgu test yapilmamistir) °.

SSS enfeksiyonlarinda Molekiiler Testlerde
Yanlis Pozitif Sonu¢ Alinma Nedenleri

1-Numune toplama sirasinda (6rnegin steril ol-
mayan teknik, BOS'un kanla kontaminasyonu)
veya toplama sonrasi (6rnegin laboratuvarda)
bulasan bir organizmanin amplifikasyonu,

2-Etken olmayan mikroorganizmanin amplifikas-
yonu (6rnegin, akut inflamasyon sirasinda KK-
B'ni gecen dolasimdaki |6kositlerde bulunan
mikroorganizma),

3-Latent enfeksiyonda ntkleik asit amplifikasyo-
nu,

4-Test primeri veya prob dizilerinin 6zgulligundn
olmamasi 2.

Pozitif sonuglarin diger klinik bulgular ve en-
feksiyon olasiligi baglaminda yorumlanmasi da
onemlidir.
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