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ASEPTIK MENENJIT ETKENI VIRÜSLERIN TANI VE 
EPIDEMIYOLOJISINDE MOLEKÜLER YÖNTEMLERIN 
KULLANIMI

BÖLÜM 37

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonunda 
etken olan virüsler arasında herpes simplex vi-
rüs (HSV), enterovirüs (EV), human herpes virüs 
6 (HHV-6), ‘human immundeficiency’ virüs (HIV), 
dengue virüs, influenza virüs, parainfluenza, Hend-
ra, Nipah, Ebstein-Barr virüs (EBV), JC polyomavi-
rus, parvovirüs B-19, kuduz, kızamık, kabakulak, 
varicella zoster virüs (VZV), Batı Nil ateşi virüsü 
(BNV), cytomegalovirüs (CMV), adenovirüs (ADV), 
rotavirüs, Zika virüs, lenfositik koriyomenenjit vi-
rüsü (LCMV), arbovirüsler, human T lenfosit virüs 
(HTLV), Marburg ve Ebola virüsler bulunmaktadır. 
Ülkemizde viral etkenlere bağlı SSS enfeksiyon-
ların moleküler yöntemlerle yedi yıllık değerlen-
dirmesinin yapıldığı çalışmada; en sık saptanan 
etkenler içinde EV ve HSV tip 1 bulunurken, ADV, 
VZV, EBV ve CMV daha nadir etkenler olarak tespit 
edilmiştir. Aynı çalışmada EV RNA pozitif sapta-
nan hastaların %95’nin ≤18 yaş grubunda olduğu 
ve EV enfeksiyonlarının %80.9’nun yaz-sonbahar 
aylarında saptandığı bulunmuştur 1.

Santral sinir sistemi viral enfeksiyonlarının 
laboratuvar tanısında beyin omurilik sıvısının 

(BOS) direkt incelenmesi, hücre kültüründe virüs 
izolasyonu, seroloji ve moleküler yöntemler kul-
lanılmaktadır. Yakın zamana kadar mikrobiyoloji 
laboratuvarlarında SSS enfeksiyonlarında viral 
tanı klinikte belirgin bir işleve sahip değildi. Hücre 
kültürü, elektron mikroskobu veya seroloji gibi kla-
sik viral tanı yöntemlerinin klinik yönetim üzerinde 
yalnızca minimum etkisi bulunmaktaydı. Molekü-
ler testler antiviral ilaçların geliştirilmesiyle, ilaçları 
belirlemek ve bu ilaçlara verilen yanıtların yeterlili-
ğini izlemek için de kullanılmaktadır 2.

Tanıda moleküler yöntemler giderek daha faz-
la kullanılmasına rağmen, viral kültür yöntemleri 
önemli olmaya devam etmektedir. Virüs kültürü, 
hayvan modellerinde çalışmak için virüs stokları 
geliştirmenin yanı sıra, antikorların nötralizasyon 
kapasitesi, aşı yanıtları ve ilaçları test etmek için 
de çok önemlidir. Bazı virüsler devamlı hücre hat-
larında üreyebilirken, diğerleri ise yalnızca primer 
veya organotipik kültürlerde üreyebilmektedir. Ha-
len bazı virüslerin üretilmesinde, doğal immüniteyi 
baskılamak için antikorların veya RNA interferan-
sın kullanılmasına veya emziren fareler gibi canlı 
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SSS Enfeksiyonlarında Moleküler Testlerde 
Yanlış Negatif Sonuç Alınma Nedenleri

1-Spesifik mikroorganizma için bir laboratuvar 
testinin yetersiz analitik hassasiyeti [örneğin 
organizmanın konsantrasyonu (nükleik asit) 
fonksiyonel saptama sınırının altındadır],

2-Amplifikasyonun “inhibisyonu” (çoğunlukla 
BOS’un yüksek sayıda eritrosit içermesi),

3- İnhibisyon olmamasına rağmen testte mikroor-
ganizmanın amplifiye edilememesi veya tespit 
edilememesi (nadir, genellikle tanınmayan tür-
lerin genetik varyasyonu veya RNA virüslerinde 
olduğu gibi yüksek mutasyon oranı nedeniyle),

4-Yetersiz klinik duyarlılık [örn., hastalığın patofiz-
yolojisi (örn. Batı Nil virüsü), uzun süreli tedavi 
ve/veya bağışıklık klerensi nedeniyle gönderi-
len örnekte mikroorganizma konsantrasyonu 
düşüktür],

5-Örnekleme hatası (düşük nükleik asit konsant-
rasyonunda oluşur ve moleküler testlerde kul-
lanılan doğal olarak küçük test hacimleriyle 
ilgilidir),

6-Neden olan organizma için test yapılmaması 
(örneğin, çoğu moleküler test yalnızca tek bir 
hedef patojeni saptadığından, uygun patojene 
özgü test yapılmamıştır) 3.

SSS enfeksiyonlarında Moleküler Testlerde 
Yanlış Pozitif Sonuç Alınma Nedenleri

1-Numune toplama sırasında (örneğin steril ol-
mayan teknik, BOS’un kanla kontaminasyonu) 
veya toplama sonrası (örneğin laboratuvarda) 
bulaşan bir organizmanın amplifikasyonu,

2-Etken olmayan mikroorganizmanın amplifikas-
yonu (örneğin, akut inflamasyon sırasında KK-
B’ni geçen dolaşımdaki lökositlerde bulunan 
mikroorganizma),

3-Latent enfeksiyonda nükleik asit amplifikasyo-
nu,

4-Test primeri veya prob dizilerinin özgüllüğünün 
olmaması 3.

Pozitif sonuçların diğer klinik bulgular ve en-
feksiyon olasılığı bağlamında yorumlanması da 
önemlidir.
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