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Viral Noroimmunoloji ve Etki
Mekanizmalan

Norotropik viruslar, sinir sisteminde BDNF
veya Noron biylime faktori (NGF; Neurogrowth
Factor) gibi pronteinler lzerinden etki ederek,
santral ve periferik sinir sisteminde dejeneras-
yona neden olmaktadir. Beyin tirevli nérotrofik/
norotropik faktér (BDNF;Brain Derived Neurot-
rophic Factor ) ayni adli genden sentezlenen
norotrofin ailesinden bir bliyiime faktori olup,
beyinde ve periferik kan dolasiminda bulunmak-
tadir. Gelisim ¢aginda sinir hiicrelerinin saghkl
gelisimi, sinapslarin farklilasmasini, blylimesini
ve korunmasini desteklerken, eriskinlikte ise bu
hicrelerin saghkh sekilde sag kalimindan sorum-
lu proteinlerden birisidir. Hipokampus (dentat gi-
rus ve CA4-2 bolgelerinde eksprese olmaktadir),
korteks ve bazal 6n beyin gibi 6grenme, hafiza ve
st diizey diisinme gorevlerinin yerine getirildigi
alanlarda aktif olarak goérevli olup, BDNF 6zellik-
le uzun sireli hafiza icin 6nemli bir yere sahip-
tir. Noroinvaziv, néroenfektif ya da noérotropik
viruslar; sinir sistemi tutulumu yapma o6zelligine
sahip virlsleri ifade eder ve bu virtsler bulun-
duklari cografyalara ve farkli konakgilara gore
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farkh klinikler yapabilen, yaygin olarak goriile-
bilen 100’den fazla farkh tlire sahiptir. Viruslarin
meydana getirdigi direkt etkiler yaninda indirekt
(immunopatogenez vb.) etkilerle de norotropik
hastaliklarin ortaya cikabilecegi disinilmekte-
dir (1-4).

Sinir sisteminde enfeksiyonlar sirasindaki im-
mun mekanizmalar perifer dokulardan farkhdir
ve buradaki bariyer ve tampon mekanizmalari
normal immun cevabin disinda ek bir koruma
saglamaktadir. Bu mekanizmalarin aydinlatiima-
tilmasi igin ¢alismalar devam etmektedir. Orne-
gin; insanlarda gorilen AIDS hastalgl (Accuired
immunodeficiency Syndrome) etkeni olan HIV
(human immunodeficiency virus) Uzerine yapi-
lan arastirmalarda, antijenik yakinhgi olan ayni
genus Uyelerinden FIV (Feline immunodeficien-
cy Virus) ve SIV (Simian immundeficiency Virus)
model olarak kullaniimaktadir. Hatta AIDS’in
néropatogenez mekanizmasi hakkinda yapilan
son calismalarda HIV, FIV ve SIV cli olarak de-
gerlendirilmekte ve karsilastirmali ¢calismalar ya-
pilmaktadir (5).

Organizma sirekli devam eden isleyisini,
norotransmitter maddeler ve enerji sistemi ile
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cukluk déneminde, periventrikiler degisiklikler,
multipl parankimal hipointens odaklar ve hidro-
sefali gbzlenirken, eriskinlerde temporal loblarin
ve bilateral limbik sistemlerin tutulumu s6z ko-
nusudur (42).

Rotaviriis

Reoviridae ailesinden fekal-oral yolla bulasan,
¢ocuklarda siddetli gastroenterite neden olan bir
RNA virtsldir. Tanimlanmis yedi tiirlinden in-
sanlari enfekte eden oncelikle A, B ve C tiirleridir.
Rotavirlis gastroenteriti olanlarda, benign kon-
viilsiyonlardan letal ensefalite veya ensefalopati-
ye kadar degisen norolojik klinikler gorilir. MRG
serebellar tutulum bulgulari ve kronik donemde
serebellar atrofi gorilir. Rotavirlis A enfeksiyo-
nunun teshisi, hastanin diskisinda bulunan vi-
rasin ELISA ile tanimlanmasiyla yapilir. RT-PCR,
insan rotavirdstnin tim tlrlerini ve serotiplerini
tespit edebilir ve tanimlayabilir (43).

influenza Viriisii (HIN1) Tip A

“Domuz Gribi” tablosu ile yakin zamanda or-
taya cikan influenza A (H1N1) virlisi kiresel bir
salginla tanimlanmisti. Klinik hastalik genellikle
hafif olsa da, mortal seyredebilir. ilk kez HIN1
enfeksiyonlu cocuklarda hastaliktan sonraki 5
glin icinde ortaya ¢ikan ndbetler, ensefalopa-
ti veya ensefalit gibi norolojik tablolar Dallas,
Texas’tan bildirilmisti. N6rolojik sekel varligi na-
dir ancak agir seyreder (44). HIN1 enfeksiyo-
nunda gorintileme bulgulari, akut nekrotizan
ensefalit seklinde veya kanamali ensefalit olarak
ortaya cikabilir ve tipik olarak bilateral talamus
tutulumu vardir. Erken tani ve tedavi morbidite
ve mortaliteyi azaltmaya yardimci olacaktir (45).

Rasmussen Ensefaliti

Etiyolojisi henlz bilinmemekle birlikte, viral
enfeksiyon ve glutamat toksisitesi iki olasi hi-
potezdir. Epilepsi, hemiparezi ve progresif seyir
gosteren fokal veya lokalize ensefalit ile karak-
terizedir. Hastalar, genelde 14 ay ile 14 yas ara-
sindadir. ilk MRI gériintileri herhangi bir bulgu
gostermese de, etkilenen hemisferin kortikal ve

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