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Viral Nöroimmunoloji ve Etki 
Mekanizmaları

Nörotropik	 viruslar,	 sinir	 sisteminde	 BDNF	
veya	Nöron	büyüme	faktörü	(NGF;	Neurogrowth	
Factor)	 gibi	 pronteinler	 üzerinden	 etki	 ederek,	
santral	 ve	 periferik	 sinir	 sisteminde	 dejeneras-
yona	neden	olmaktadır.	Beyin	türevli	nörotrofik/
nörotropik	 faktör	 (BDNF;Brain	 Derived	 Neurot-
rophic	 Factor	 )	 aynı	 adlı	 genden	 sentezlenen	
nörotrofin	 ailesinden	 bir	 büyüme	 faktörü	 olup,	
beyinde	ve	periferik	kan	dolaşımında	bulunmak-
tadır.	 Gelişim	 çağında	 sinir	 hücrelerinin	 sağlıklı	
gelişimi,	 sinapsların	 farklılaşmasını,	 büyümesini	
ve	korunmasını	desteklerken,	erişkinlikte	 ise	bu	
hücrelerin	sağlıklı	şekilde	sağ	kalımından	sorum-
lu	proteinlerden	birisidir.	Hipokampus	(dentat	gi-
rus	ve	CA4-2	bölgelerinde	eksprese	olmaktadır),	
korteks	ve	bazal	ön	beyin	gibi	öğrenme,	hafıza	ve	
üst	düzey	düşünme	görevlerinin	yerine	getirildiği	
alanlarda	aktif	olarak	görevli	olup,	BDNF	özellik-
le	uzun	 süreli	 hafıza	 için	önemli	bir	 yere	 sahip-
tir.	 Nöroinvaziv,	 nöroenfektif	 ya	 da	 nörotropik	
viruslar;	sinir	sistemi	tutulumu	yapma	özelliğine	
sahip	 virüsleri	 ifade	 eder	 ve	 bu	 virüsler	 bulun-
dukları	 coğrafyalara	 ve	 farklı	 konakçılara	 göre	

farklı	 klinikler	 yapabilen,	 yaygın	 olarak	 görüle-
bilen	100’den	fazla	farklı	türe	sahiptir.	Virusların	
meydana	getirdiği	direkt	etkiler	yanında	indirekt	
(immunopatogenez	 vb.)	 etkilerle	 de	 nörotropik	
hastalıkların	 ortaya	 çıkabileceği	 düşünülmekte-
dir	(1-4).

Sinir	sisteminde	enfeksiyonlar	sırasındaki	im-
mun	mekanizmalar	 perifer	 dokulardan	 farklıdır	
ve	 buradaki	 bariyer	 ve	 tampon	 mekanizmaları	
normal	 immun	 cevabın	 dışında	 ek	 bir	 koruma	
sağlamaktadır.	Bu	mekanizmaların	aydınlatılma-
tılması	 için	 çalışmalar	devam	etmektedir.	Örne-
ğin;	 insanlarda	görülen	AIDS	hastalığı	 (Accuired	
İmmunodeficiency	 Syndrome)	 etkeni	 olan	 HIV	
(human	 immunodeficiency	 virus)	 üzerine	 yapı-
lan	 araştırmalarda,	 antijenik	 yakınlığı	 olan	 aynı	
genus	üyelerinden	FIV	 (Feline	 İmmunodeficien-
cy	Virus)	ve	SIV	(Simian	İmmundeficiency	Virus)	
model	 olarak	 kullanılmaktadır.	 Hatta	 AIDS’in	
nöropatogenez	 mekanizması	 hakkında	 yapılan	
son	çalışmalarda	HIV,	FIV	ve	SIV	üçlü	olarak	de-
ğerlendirilmekte	ve	karşılaştırmalı	çalışmalar	ya-
pılmaktadır	(5).

Organizma	 sürekli	 devam	 eden	 işleyişini,	
nörotransmitter	 maddeler	 ve	 enerji	 sistemi	 ile	
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cukluk	 döneminde,	 periventriküler	 değişiklikler,	
multıpl	parankimal	hipointens	odaklar	ve	hidro-
sefali	gözlenirken,	erişkinlerde	temporal	lobların	
ve	bilateral	 limbik	 sistemlerin	 tutulumu	 söz	 ko-
nusudur	(42).

Rotavirüs

Reoviridae	ailesinden	fekal-oral	yolla	bulaşan,	
çocuklarda	şiddetli	gastroenterite	neden	olan	bir	
RNA	 virüsüdür.	 Tanımlanmış	 yedi	 türünden	 in-
sanları	enfekte	eden	öncelikle	A,	B	ve	C	türleridir.	
Rotavirüs	 gastroenteriti	 olanlarda,	 benign	 kon-
vülsiyonlardan	letal	ensefalite	veya	ensefalopati-
ye	kadar	değişen	nörolojik	klinikler	görülür.	MRG	
serebellar	tutulum	bulguları	ve	kronik	dönemde	
serebellar	 atrofi	görülür.	 Rotavirüs	A	enfeksiyo-
nunun	 teşhisi,	 hastanın	 dışkısında	 bulunan	 vi-
rüsün	ELISA	 ile	 tanımlanmasıyla	 yapılır.	 RT-PCR,	
insan	rotavirüsünün	tüm	türlerini	ve	serotiplerini	
tespit	edebilir	ve	tanımlayabilir	(43).

İnfluenza Virüsü (H1N1) Tip A

“Domuz	Gribi”	tablosu	ile	yakın	zamanda	or-
taya	çıkan	influenza	A	(H1N1)	virüsü	küresel	bir	
salgınla	 tanımlanmıştı.	 Klinik	 hastalık	 genellikle	
hafif	 olsa	 da,	 mortal	 seyredebilir.	 ilk	 kez	 H1N1	
enfeksiyonlu	 çocuklarda	 hastalıktan	 sonraki	 5	
gün	 içinde	 ortaya	 çıkan	 nöbetler,	 ensefalopa-
ti	 veya	 ensefalit	 gibi	 nörolojik	 tablolar	 Dallas,	
Texas’tan	bildirilmişti.	Nörolojik	sekel	varlığı	na-
dir	 ancak	 ağır	 seyreder	 (44).	 H1N1	 enfeksiyo-
nunda	 görüntüleme	 bulguları,	 akut	 nekrotizan	
ensefalit	şeklinde	veya	kanamalı	ensefalit	olarak	
ortaya	 çıkabilir	 ve	tipik	 olarak	 bilateral	 talamus	
tutulumu	vardır.	Erken	 tanı	ve	 tedavi	morbidite	
ve	mortaliteyi	azaltmaya	yardımcı	olacaktır	(45).

Rasmussen Ensefaliti

Etiyolojisi	 henüz	 bilinmemekle	 birlikte,	 viral	
enfeksiyon	 ve	 glutamat	 toksisitesi	 iki	 olası	 hi-
potezdir.	 Epilepsi,	 hemiparezi	 ve	progresif	 seyir	
gösteren	 fokal	 veya	 lokalize	 ensefalit	 ile	 karak-
terizedir.	Hastalar,	genelde	14	ay	 ile	14	yaş	ara-
sındadır.	 İlk	MRI	 görüntüleri	herhangi	bir	bulgu	
göstermese	de,	etkilenen	hemisferin	kortikal	ve	

subkortikal	 beyaz	 cevherinde	 ilerleyen	 zaman-
larda	tutulum	ve	kronik	dönemde	kortikal	atrofi	
görülür	(46).
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