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GiRIS

Progresif multifokal l6koensefalopati (PML), merkezi sinir sistemini multifokal
tutan ciddi bir enfeksiyoz demiyelinizan hastaliktir. Polyomaviridae ailesinden
bir DNA viriisii olan nérotropik 6zellikte JC (John Cunningham) viriis’ tara-
findan olusturulur. PML, 6zellikle hiicresel immiinitenin (sitotoksik T hiicre)
baskilandig1 durumlarda latent JC viriisiin reaktivasyonu ile ortaya ¢ikar (1).

JCV VE PML PATOGENEZI

PML esas olarak immiinkompromize kisi hastaligidir. Calisilan popiilasyona
gore degismekle birlikte normal popiilasyonun %70-90’1nda serumda JC viriise
kars1 antikorlar pozitif saptanmistir (2). Ancak kisi eger immunkompetan ise
bu kisilerde JC viriis iliskili bir hastalik tablosu olusmasi beklenmez. Viriis cogu
bireyde bobreklerde ve lenfoid organlarda latent kalir (3).

JCV’nin norotropizmini nerede nasil kazandiginin mekanizmasi bilinme-
mektedir. Bébrekler, kemik iligi, dolasimdaki lenfositler ve beyin viral replikas-
yonun meydana gelebilecegi yerler olarak 6ngoriilmektedir, ancak elde net veri
yoktur. Reaktive olan viriislerin SSSne penetrasyonu hematojen yolla olmakta-
dir, baz1 kaynaklara gore ise viriisiin SSSde oldugu ve burada reaktivasyonun
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DIGER VIRAL DEMYELIiNiZAN HASTALIKLAR

HIV enfeksiyonu, mikroglial nodiil veya ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreli ensefalit,
yaygin lokoensefalopati ve vakuolar miyelopati dahil olmak {izere bir dizi beyaz
cevher anormalligine neden olabilir. Ek olarak, yiiksek diizeyde aktif antiretro-
viral tedavi alan AIDS’li hastalarda zaman zaman PMLye bagli olmayan siddetli
inflamatuar demiyelinizasyon gelisebilir (39-41). Lenfositlerin ve makrofajlarin
yogun perivaskiiler inflamatuar infiltrat1 vardir. En azindan ara sira makrofajlar
(bildirilen baz1 vakalarda ¢ogu) HIV i¢in immiinopozitiftir. Viral RNA genellik-
le bol miktarda bulunur.

Kizamik viriisiine baglh subakut sklerozan panensefalit, perivaskiiler inf-
lamasyona ve beyaz cevherin (ayn1 zamanda gri cevherin) gliozuna neden olur.
Bu, miyelinli liflerin yamal1 veya yogun kaybu ile iliskili olabilir. Akson kaybi ge-
nellikle miyelin kaybiyla orantilidir, ancak 6zellikle ciddi sekilde etkilenen beyaz
maddenin kenarlarina dogru aksonlar bazen nispeten korunur. Kizamik viriisii
intraniikleer inkliizyon cisimcikleri goriilebilir, ancak seyrek olma egiliminde-
dir. Cogu durumda klinik ve serolojik bulgular tanisaldir ve viral RNA PCR ile
tespit edilebilir (42).
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