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Aragtirma

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu On Tanih Hastalarm Kan

ve Beyin Omurilik Stvist Orneklerinde Bati Nil Virilsiiniin
Aragtirilmasi ve Sonuclarm Kargilastiriimas

Ziilfii BAYAR, Mustafa YILMAZ, Ziilal ASCI TORAMAN, Yasemin BULUT
Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalt

OZET

Amag: Bati Nil viriisii (BNV); ilk defa 1937 yilinda
Uganda’min Bati Nil kesiminde izole edilmistir. Bu viriis
Flaviviridae ailesi, Flaviviriis cinsi ve Japon ensefaliti
viriisii serokompleksi icerisinde siniflandirilan, 45-50 nm
biiyiikliigiinde, zarfli ve ikozahedral yapili bir RNA virii-
sidiir. Calismanuzin amaci, SSS enfeksiyonu on tanili
hastalarin kan ve/veya beyin-omurilik sivist (BOS) nda
BNV’ye 6zgii antikorlarin veya viral niikleik asidin goste-
rilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Santral Sinir Sistemi enfeksiyonu on
tanistyla tedavi goren ve herhangi bir patojen mikroorga-
nizma tespit edilemeyen hastalarin, hastanenin merkez
laboratuvarina gonderilen rutin kan ve BOS oOrnekleri
toplandt. Yag, cinsiyet ve gonderilen servis ayirin yapil-
maksizin kirk yedi hastanin 94 ornegi (47’si BOS ve 47’si
kan) degerlendirilmeye alindi. Bu Orneklerde ELISA ve
RT-PCR yontemleriyle BNV aragtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 19
idi. Bu ¢alismanmin BOS orneklerinde; pleositoz (ortalama
155 hiicre), orta derece protein artist (ortalama 89 mg/
dL) ve hafif glukoz (ortalama 53 mg/dL) diisiikliigii tespit
edilmigstir. Bu calismada, yalnizca bir hastamin kan érne-
ginde ELISA yontemi ile BNV IgM siipheli pozitif saptan-
nugstir. Diger orneklerde BNV 1gG ve IgM antikoru negatif
olarak saptanmisgtir. Bu giipheli ornegin BOS’u ve kani
gercek zamanlt RT-PCR yontemi ile negatif bulunmugtur.
Benzer sekilde tiim ornekler gercek zamanlt RT-PCR yon-
temi ile de calisilmig, BNV ye ait RNA tespit edilememis-
tir.

Sonug: Calismamizda siipheli deger ELISA yonteminde
goriilebilen ¢apraz reaksiyonlara baglanmistir. BNV sero-
negatifligi biiyiik olciide calismaya alinan hastalarin yas
ortalamasinin (ortalama: 19) diisiik olmasindan kaynak-
lanmugtir. Ayrica PCR ve ELISA’y1 beraber dikkate aldigi-
mizda calismamizda elde ettigimiz verilere gore, bolge-
mizde BNV kaynakli SSS enfeksiyonuna rastlanmamigtir.
Ekolojik kosullara bagimli olarak daha kapsamli ¢calig-
malara gereksinim olacaktir. Calismamizin bu konuda
iilkemiz BNV veri tabanina yarar saglamasini iimit etmek-
teyiz.

Anahtar kelimeler: BNV, BOS, ELISA, RT-PCR

SUMMARY

Investigation of West Nile Virus in Cerebrospinal Fluid
and Blood Samples of Patients with Initial Diagnosis of
Central Nervous System Infection and Comparison of
Results

Objective: West Nile Virus (WNV) was firstly isolated in
1937 in West Nile area of Uganda. This virus is an enveloped,
45-50 nm sized RNA virus with icosahedral symmetry that is
classified in the Japanese encephalitis virus serocomplex of
genus flavivirus of the family flaviviridae. The aim of our
study is to show WNV specific antibodies or viral nucleic
acid in blood and/or cerebrospinal fluid (CSF) o fthe
patients with initial diagnosis of CNS infections.

Materials and Methods: Routine blood and CSF samples
without any identifiable pathogenic microorganism of the
patients who were treated with the initial diagnosis of central
nervous system infection which were sent to the hospital’s
central laboratory, were collected. Ninety-four samples of 47
patients (47 CSF and 47 blood) were examined with no
distinction of age, gender, and service. WNV were examined
by ELISA and RT-PCR methods in these samples.

Results: Average age of the patients included in this study was
19 years. CSF samples of the patients showed pleocytosis
(average 155 cells), moderately high protein levels (mean 89
mg/dl) and mildly low glucose levels (mean 53 mg/dl). In this
study, only in one patient’s blood sample suspect WNV IgM
positivity was detected by ELISA. In all other samples WNV
IgM and IgG antibodies were not detected. The CSF and
blood samples of the suspected WNV IgM positive samples
were found to be negative by RT-PCR method. Similarly, all
samples were tested by RT-PCR method and no RNA related
to WNV was detected.

Conclusion: In our study, suspect positive result was
considered to be related with cross reactivity that can be
detected in ELISA method. BNV seronegativity mostly
resulted from the low mean age level (mean: 19) of the
patients included in the study. Also according to the data
we obtained in our study with PCR and ELISA, WNV borne
CNS infections were not encountered in our region.
Depending onthe ecological conditions more comprehensive
studies will be needed. We hope our work is of benefit for
the WNV database in our country.
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GIRIS

Bat1 Nil viriisii insanlarda, subklinik enfeksiyon-
dan oOliime kadar uzanan farkli klinik tablolara
sebep olmaktadir®. Insanda goriilen BNV enfek-
siyonlarinin biiyiik bir kismi1 (%80) asemptoma-
tik seyreder. BNV, enfekte insanlarin 1/5’inde
(%20) Bat1 Nil Atesi denilen; genellikle 3-6 giin
stiren ani ates yiikselmesi, bag agrisi, sirt agrisi,
miyalji, halsizlik, anoreksi, bulanti, kusma gibi
semptomlarla karakterize, siklikla yaygin lefa-
denopatinin eslik ettigi kendini sinirlayan grip
benzeri klinik tablo olusturur®. Nérolojik tutu-
lumun olmadig1 BNV ile enfekte olgularin tama-
mi1 iyilesirken, SSS hastalig1 olanlarda uzun
siiren morbidite ve %10’u agsan mortalite
goriilmistir®.

BNV ile enfekte insanlarda santral sinir sistemi
(SSS) tutulumuna bagh noroinvaziv hastalik
gelisme orani %1’den daha az oranda bildiril-
migtir. Bat1 Nil viriisii ile enfekte olgularin ileri
yasta olmasi (50 ve iizeri yas) invaziv norolojik
hastalik acisindan en anlamli risk faktoriidiir.
1999 yilindaki New York salgininin semptom
analizi ile, ciddi nérolojik hastalik insidansinin
50-59 yas arasi kisilerde, 0-19 yas arasi kisiler-
lerden 10 kat; 80 yas ve iistii kisilerde ise, 0-19
yag arasi kisilerlerden 43 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir®. Bati Nil viriisiiniin  SSS’ye
yayilmasi, vireminin en yliksek oldugu viriisiin
periferal dokulardan temizlenmesinden hemen
onceki donemde gerceklesir®. Kan-beyin bari-
yerini agip SSS’ye ulasan viriis, serebral korteks,
hipokampus, bazal ganglionlar, serebellum,
beyin kokii ve omuriligi enfekte eder®. Beyin ve
omurilikte BNV’nin birinci hedefi noronlar
oldugundan, ilk patolojik hasar noronlarda deje-
nerasyon, yapt ve fonksiyon kaybr ile
apoptozdur®.

BNV’ye bagli SSS tutulumunda meningoense-
falit en sik goriilen klinik tablodur. Ancak tek
bagina menenjit veya ensefalit olgular1 da

bildirilmigtir™. Ciddi SSS enfeksiyonu olgula-
rinda yiiksek ates, bas agrisi, kas zayiflig1, ense
sertligi, uyusukluk, konfiizyon, koma, kas titre-
meleri, konviilziyonlar goriiliir ve nihayetinde
akut flask paralizi olusur”®. Asimetrik kuvvet
kaybinin goriildiigii, spinal 6n boynuz hiicrele-
rinde hasarin oldugu, duyu tutulumunun olmadi-
&1 bu klinik tablo poliyomiyelit paralizisine
benzer®.

Bati Nil viriisii’'ne bagli SSS enfeksiyonlarinin
tanist, klinik bulgularin laboratuvar sonuglariyla
uyumlu olmasi sonucu konulur®. Ates ve acik-
lanamayan norolojik belirtiler, halsizlik, kaslar-
da giigsiizliik, eritemat6z dokiintii ve bas agrisi
ile BNV nin endemik oldugu bolgelerde, ilkba-
harin sonu ile sonbahar basinda ya da sicak
iklimlerde yilin herhangi bir doneminde hasta-
neye bagvuran hastalarda BNV enfeksiyonunun
ayirict tanist yapilmalidir. Bu amagla, tam kan
sayimi, BOS hiicre sayimi, glukoz ve protein
diizeyi testleri; BNV serolojisi, beyin goriintiile-
me yontemleri (MR gibi), EEG (Elektroensefa-
lografi) ilk etapta Onerilen tetkiklerdendir®.
BNV’ye bagli noroinvaziv hastaligi olanlarda
hafif diizeyde lokositoz ya da lenfositopeni
saptanabilir’®. BNV kaynakli meningoensefalit
olgularinin BOS bulgulari; pleositoz (ortalama
30-100 hiicre/ul, lenfosit baskin), hafif-orta
diizeyde protein artig1 ve normal glukoz diizeyi
olarak belirtilmigtir!-'.

Rutin klinik bulgular ve laboratuvar testleri
BNV enfeksiyonunun diger viral etkenlerden
aywrict tanisinda yetersiz kaldigindan BNV,
0zgiil virolojik yontemlere dogrulanmalidir.
Bunun i¢in kan veya BOS’ta BNV’ye 0zgiil
antikorlarin veya viral RNA’nin gosterilmesi
sarttir™12 - Bati Nil viriisii enfeksiyonunda
ozgiil IgM antikorlar1 2-8 giin i¢inde pozitiflesir,
enfeksiyondan sonra 2 hafta yiiksek kalir ve bir-
kag¢ hafta ya da ay i¢inde kaybolur. Ancak bazi
olgularda serum IgM antikorlari, 1 yildan daha
uzun siire kalabilir®. Noroinvaziv BNV hastaligi
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olanlarda ise IgM, SSS bulgularinin basladigi
genellikle 8. giinde serum ve BOS’ta
saptanabilir™. BNV ensefaliti geciren ve iyile-
sen hastalarin %36’sinda 12 ay, %20’sinde ise
16 ay boyunca serum IgM pozitifliginin devam
ettigi, bazi hastalarin BOS’unda ise IgM diizeyi-
nin 199 giinden fazla saptandigi bildirilmigtir®>'%.
IgG antikorlari ise, genellikle hastalik semptom-
larinin baglangicindan sonra 12. giinde, yani
IgM’nin pozitiflesmesinden birka¢ giin sonra,
serumda saptanabilir diizeye ulagir ve ii¢ hafta
boyunca goreceli olarak yiikselip uzun yillar
kalict olmaktadir®1¥,

Bati Nil viriisiiniin laboratuvar tanisinda en etki-
li yol; klinik bulgularm goriildiigii 8.-14. giinler-
de alinan serum veya 8. gilinden sonra alinan
BOS o6rneginde IgM antikorlarinin MAC-ELISA
(IgM-Antibody Captured-ELISA) yontemiyle
arastirtlmasidir’®. Bu yOntem, ticari olarak
temin edilebilir, kolay uygulanabilir ve duyarli-
lig1 yiiksek (%95) bir yontemdir®. BNV’ye
kars1 olusan IgM antikorlari, kan-beyin bariyeri-
ni gegcemediginden, BOS’ta BNV IgM pozitifli-
&i, SSS enfeksiyonunu kuvvetle dogrular®!?,
Fakat serumda BNV IgM pozitifligini dikkatli
yorumlamak gerekir®'*'?. Ornegin, klinik belir-
tilerin goriilmesinden sonraki ilk 72 saatte IgM
varli§inin aragtirtlmasi antikor yanitinin kinetigi
nedeniyle yalanci negatif sonug¢ verebilir®!'?.
Ayni sekilde BNV IgM; Japon ensefaliti, St.Louis
ensefaliti, Dengue, sart humma gibi diger akraba
flaviviriislerle capraz reaksiyona girdiginden
yalanci pozitif sonuglar verebilir'®!D, Ayrica
diger bir¢ok enfeksiyonun aksine BNV’ye karsi
olusan IgM antikorlari, serumda bir yila kadar
hatta daha uzun siire kalici oldugu i¢in bir tek
serum Orneginde IgM pozitifligi akut BNV
enfeksiyonunu igin yetersizdir"'¥. Biitiin bu
olumsuzluklarin oniine gegmek i¢in CDC tara-
findan BNV dogrulama kriterleri gelistiril-
migtir®;

e Doku, kan, BOS ve diger viicut sivilarin-
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dan BNV’nin izolasyonu ya da bu 6rnek-
lerde BNV antijenlerinin veya genom
dizilerinin gosterilmesi,

e BOS orneginde MAC-ELISA ile BNV
IgM antikorlariin gésterilmesi,

* Uygun zaman araliklar1 ile alinmig cift
serum (en az 14 giin arayla alinmis) ve
BOS ornekleri arasinda BNV’ye 6zgii
notralizan antikor titresinde en az 4 kati
artigin olmasi ve plak rediiksiyon nétrali-
zasyon testi (PRNT) ile dogrulanmasi,

e Tek bir serum 6rneginde, MAC-ELISA ile
BNV IgM pozitifligi ile birlikte, ELISA
ile saptanmig ve PRNT ile dogrulanmig
IgG pozitifligi.

Bati Nil viriisiiniin teshisinde, kan, BOS ve
dokularda viral RNA’nin tespiti i¢in niikleik asit
amplifikasyon testleri kullanilabilir®!3-20-2D,
Viremi diizeyi diisiik ve kisa siireli oldugu i¢in
kandan BNV nin izolasyonu genellikle basarisiz
olmaktadir*"'». Buna ragmen, norolojik tutu-
lum i¢in viral yiikiin yiiksek olmasi, duyarlilik-
lar1 diistik de olsa niikleik asit testlerinin 6nemi-
ni artirmigtir®'?. Kullanilan molekiiler yontem-
ler arasinda gercek zamanli RT-PCR ve niikleik
asit dizi temelli amplifikasyon en duyarlt olan-
lardir. Bu yontemlerin viral RNA’y1 saptama
diizeyinin (=50 kopya/ml) hiicre kiiltiirlinden
1,000 kat daha duyarli oldugu belirtilmigtir®.
Bir calismada, BNV meningoensefaliti olan has-
talarda RT-PCR yonteminin BOS ve serum
orneklerindeki duyarlilig: sirasiyla %57 ve %14
olarak raporlanmigtir®.

Tiirkiye’deki BNV varlig1 gosterilmis olmasina
ragmen, BNV’ nin bolgelerimizde santral sinir
sistemi enfeksiyonlarina neden olup olmadigina
dair veriler sinirlidir. Bu calismanin amaci, Firat
Universitesi Hastanesinde santral sinir sistemi
enfeksiyonu Ontanisiyla tedavi goren ve bakteri-
yolojik, serolojik, molekiiler yontemler kullanil-
dig1 halde herhangi bir patojen mikroorganizma
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tespit edilemeyen hastalarin, merkez laboratuva-
rina goénderilen kan ve BOS oOrneklerinde
BNV’nin serolojik ve molekiiler yontemlerle
arastirtlmasidir. Bu ¢caligmanin amaci; bélgemiz-
de BNV’ye bagli SSS enfeksiyonlarinin olup
olmadiginin belirlenmesi ve kullanilacak yon-
temlerin giivenilirliginin arastirilmasi, hastaligin
giincel durumu hakkinda bilgi saglanmasi, tip ve
saglik cevresinde farkindaligin olusturulmasi ve
Tiirkiye’de BNV enfeksiyonlarinin seroepide-
miyolojik verilerine katkida bulunulmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda yiirtitiil-
dii. Ocak 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Hastanesinde, santral sinir
sistemi enfeksiyonu 6n tanisiyla tedavi géren ve
herhangi bir patojen mikroorganizma tespit edi-
lemeyen hastalarin, hastanenin merkez laboratu-
varina gonderilen rutin kan ve BOS ornekleri
toplandi. Yag, cinsiyet ve gonderilen servis ayi-
rim1 yapilmaksizin 47 hastadan 94 ornek (47’si
BOS ve 47’si kan) degerlendirmeye alindi. Bu
ornekler, ELISA yontemiyle BNV ye kars1 IgM
ve IgG tipinde antikor varligini ve gergek zaman-
It RT-PCR yoOntemiyle niikleik asit varhigim
arastirmak amaciyla ¢calismaya dahil edildi. BOS
ornekleri, basit mikroskopik inceleme, Gram
boyama, asido-rezistan boyama islemlerine alin-
di. Bu ornekler kanli, c¢ukulatali, EMB,
Lowenstein-Jensen ve MGIT 960 besiyerlerine
ekildi. Bu iglemlerde herhangi bir mikroorganiz-
ma tespit edilen Ornekler ile serolojik (ELISA)
veya molekiiler yontemlerle SSS’de enfeksiyon
yapabilen herhangi bir mikroorganizma tespit
edilen kan ve BOS 06rnekleri ¢alisma dig1 birakil-
d.

Biyokimya tiipiinde gelen kan ornekleri 4000
rpm’de 15 dk. santrifiij edilerek serumlar1 ayril-
di. BOS ve serum Ornekleri steril pipet uglari
kullanilarak steril burgulu kapakli mikro santri-

fiij tiiplerine aktarilip numaralandirildi. Calisma
giiniine kadar -80°C’lik derin dondurucuda sak-
land.

BOS ve serum oOrneklerinde BNV varliginin
arastirtlmasi icin BNV antikorlarin1 bulmaya
yonelik ticari Anti-West Nile Virus IgG
(Euroimmun, Almanya) ve Anti-West Nile Virus
IgM (Euroimmun, Almanya) ELISA kitleri kul-
lanildi. Bu ELISA caligmalar: iiretici firmanin
belirttigi test prosediiriine uygun olacak sekilde
Grifols Triturus® (Birlegik Krallik) tam otomatik
ELISA cihazinda gerceklestirildi.

Gercek zamanli RT-PCR yontemi ile BNV varli-
81 viriise ait RNA’y1 tespit etmeye dayalr ticari
olarak teminedilenkitile yapildi (Primerdesign™
Genesig® Kit for West Nile Virus (WNV),
Qiagen, Almanya). Uretici firmanm oOnerileri
dogrultusunda tiim 6rneklerden RNA saflastiril-
mast QIAsymphony® SP System cihazinda
yapild1 ve Rotor-Gene (Qiagen, Almanya) ciha-
zinda biitiin 6rneklere “One Step RT-PCR” pro-
tokolii uygulandi.

Bu calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanliginca
27.12.2012 tarih, 21 sayili toplanti ve 05 nolu
Etik Kurulu karar1 alinarak yapilmigtir. Bu calig-
ma Firat Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan des-
teklenmistir.

BULGULAR

Yaptigimiz ¢alismada Firat  Universitesi
Hastanesi merkez laboratuvarina rutin olarak
gonderilen SSS enfeksiyonu 6n tanili olup, her-
hangi bir patojen mikroorganizma tespit edile-
meyen, 47 adet hastanin 47°si BOS ve 47’si kan
(Her hastanin hem BOS hem kan ornegi esza-
manli olarak alindi) olmak iizere toplam 94
numunesi ele alindi.
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilim oranlari.

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 45(3):128-135, 2015

Yas
0-2 3-18 19-40 41-64 65-72 Toplam
Kadm 6(%12.8) 4 (%8.5) 6(%12.8) 4 (%8.5) 2 (%4.3) 22 (%46.8)
Erkek 10 (%21.3) 7(%14.9) 7 (%14.9) 0 (%0.0) 1(%2.1) 25 (%53.2)
Toplam 16 (%34.1) 11 (%23.4) 13 (%27.7) 4 (%8.5) 3 (%6.4) 47 (%100.0)

Calismaya aldigimiz hastalarin yas ortalamasi
19 olup, yas ve cinsiyet dagilim oranlar1 tabloda
verilmistir (Tablo 1).

Laboratuvarimiza SSS enfeksiyonu siiphesi ile
gonderilen BOS 6rneklerinin, yaptigimiz mik-
roskobik ve biyokimyasal analizler sonucu BOS
hiicre sayist, BOS protein degeri, klor degeri
beklenilen derecede 1liml yiiksek ve BOS glu-
koz degeri de 1liml1 diisiik olup, viral SSS enfek-
siyonu ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Tablo
2).

Tablo 2. BOS laboratuvar bulgulari.

BOS Bulgular: Degerler Ortalama  Smrlar
Hiicre sayisi (/mm?) 0-1200 155 -
Glukoz (mg/dL) 3-105 53 75-115
Protein (mg/dL) 1.3-461 89 15-45
Klor (mmol/L) 106-136 122 98-110
Sodyum (mmol/L) 138-154 146 135-145
Potasyum (mEq/L) 24-3.1 2.7 3.5-55

Yaptigimiz calismada toplam 47 BOS 6rneginin
tamaminda BNV IgG antikoru negatif saptandi.
Toplam 47 kan 6rneginin tamaminda da BNV
IgG antikoru negatif saptandi. Benzer sekilde 47
BOS 06rneginin tamaminda BNV IgM antikoru
negatif saptandi ve 47 kan 6rneginin ise 46’sinda
BNV IgM antikoru negatif saptandi. Yalnizca bir
kan orneginde BNV IgM siipheli pozitif (inter-
mediate) bulundu. BOS o6rneklerin %100’
(47/47) BNV IgG antikorlar1 agisindan negatif,
%97.9 (46/47)’u BNV IgM antikorlar1 agisindan
negatif, %2.1 (1/47)’1 ise BNV IgM antikorlar1
acisindan siipheli pozitif saptandi. Siipheli kan
ornegi 29 yasinda bir kadin hastaya ait olup,
norolojik semptomlardan dolay1 tedavi almak-
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taydi. Bu hastanin BOS’unda pleositoz (500
hiicre, eritrosit baskin) bulunmaktaydi. Protein
normal smirlarda, glukoz hafif diisiik ve klor
hafif yiiksekti.

ELISA sonuclarint molekiiler bir yontem ile
karsilagtirmak amaciyla 47 hastanin 47’si BOS
ve 47°si kan olmak iizere toplam 94 Ornegin
tamaminda uygulanan gercek zamanli PCR yon-
teminde, ¢aligilan 6rneklerin tamami viral RNA
acisindan negatif olarak tespit edildi.

TARTISMA

Ulkemizde SSS tutulumu ile seyreden BNV
olgular1 sinirlidir. 2009 yilinda Ankara bolgesin-
de BNV ensefaliti 62 yasindaki bir kadn hasta-
da tespit edilmistir®?. 2010 yilinda da 56 ve 61
yaslarindaki iki erkek hastada tespit edilmigtir®.
Bu hastalarda yiiksek ates, bas agrisi, halsizlik,
konfiizyon ve biling kaybr olmusg, fakat fokal
norolojik bulgu goriilmemistir. BOS’ta lenfosi-
tik pleositoz, protein artig1 ve 6zgiil IgM antikor-
lart saptanmistir®?. Ankara bolgesinde de 2011
yilinda biling bulanikligi, oryantasyon, tremor,
karaciger enzimlerinde yiikseklik, BOS’da pleo-
sitoz ve protein artisi, serumda ise BNV’ye
ozgiil IgM varlig ile karakterize bir olgu rapor
edilmis ve hasta yatisinin dokuzuncu giiniinde
eksitus olmugtur®?,

Mayis 2012°de yayinlanan raporlarinda Ocal ve
ark.® biling bulanikligi, el-kol ve yiizde kas
kasilmalar1 yakinmalar ile bagvuran bir hasta-
nin BOS ve serum Orneginin her ikisinde de
BNV RNA’sin1 PCR yontemiyle pozitif bulmusg-
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tur. Ertilav ve ark.?® ise 2014 yilinda bobrek
nakli yapilmis bir hastada, posttransplantasyonel
donemde meningoensefalit gelisen bir hastanin
BOS ve kan 6rnegini BNV acisindan takibe
almig, hastanin BOS unda BNV RNA’s1 In-house
RT nested PCR yontemiyle pozitif saptanmigtir.
Kan 6rnegi ise aym yontemle negatif olarak
rapor edilmistir.

Petersen ve ark.’nin®” TagMan yontemi ile yap-
mis olduklari bir ¢calismada, RT-PCR test sonug-
lar1, BOS Orneklerinin %55’inde ve serum
orneklerinin %10’ unda BNV RNA pozitif sap-
tanmistir. Bu durum viremi diizeyinin diisiik
olmasina baglanmigstir. Bagka bir calismada da,
PCR sensitivitesi RT-PCR metodunda BOS’ta
%57, serumda %14 olarak tespit edilmistir. Ayni
calismanin sonucuna gore BNV tanisinda diistik
duyarlilik gosterdiginden PCR yOnteminin
serum Orneklerinde rutin tant yontemi olarak
kullanilmamasi gerektigi bildirilmigtir®”.

Bat1 Nil viriisii’niin transplasental gecisi ile ilgi-
li olarak, Agustos 2002°de acil servise bagvuran
20 yasinda gebe bir kadinin BOS ve serum
orneklerinde BNV IgM pozitifligi saptanmugtir®®.
Hasta kadin 5 hafta sonra dogum yapmuis, yeni-
doganda serolojik testlerle BNV izole edilmistir.
Yenidogan bebekte bilateral koryoretinit ve MR
(Manyetik Rezonans goriintiileme)’da temporal
ve oksipital loblarda beyaz cevher kaybi
gozlenmigtir®®,

Tiirkiye’ye en yakin cografya olan Yunanistan’da
ise, en yakin tarihli Avrupa’daki BNV salgini
2010 Temmuz-Agustos aylar1 arasinda bildiril-
migtir. Bu salginda néroinvaziv 81 olgu bildiril-
mistir. Ozellikle 50 yas iizerindeki hastalarda
ensefalit, menenjit ve meningoensefalit bulgula-
riin goriildigii bu salgindaki olgularin yas
ortalamasi 70 olarak rapor edilmistir®”,

BNV kaynakli meningoensefalit olgularinin
BOS bulgulari, pleositoz (ortalama 30-100

hiicre/pl, lenfosit baskin), hafif-orta diizeyde
protein artis1 ve normal glukoz diizeyi olarak
belirtilmigtir’*?. Calismamizin BOS bulgulari
ise pleositoz (ortalama 155 hiicre), orta derece
protein artig1 (ortalama 89 mg/dL) ve hafif glu-
koz (ortalama 53 mg/dL) diisiikliigii ile karakte-
rize olup, viral SSS enfeksiyonlarinin BOS bul-
gulariyla uyusmaktadir.

Calismamiza benzer bir ¢alisma olarak Ergiinay
ve ark.®", 2010 yilinda, Hacettepe Universitesi
Hastanesinde aseptik menenjit/ensefalit 6n tani-
st olan 87 yetigkin hastanin serum ve BOS
orneklerinden ELISA ve IFA yontemleri ile
BNV IgM ve IgG antikorlarini aragtirmistir. Bu
calismada, serum Orneklerinden 8 (%9.2)’inde
1gM, 3 (%3 .4)’linde IgG pozitif olarak raporlan-
mustir. Ergiinay ve ark.®) bu ¢alismada, yalnizca
erigkin hastalar1 dikkate almistir. Sunulan aras-
tirmada ise farkli olarak, anneden bebege BNV
gecisini saptamak amaciyla yenidogan bebekleri
ve ¢ogu zaman caligmalara alinmayan ¢ocuklar
da ilave edilmistir.

Sunulan aragtirma, Dogu Anadolu bolgesinin
cesitli illerinden hasta kabul eden Firat
Universitesi Hastanesinde (Elazi1g) yapilmustir.
Bu calismamizda 47 hastadan eszamanli olarak
47 BOS ve 47 serum 6rnegini ELISA ve gercek
zamanlt RT-PCR yontemleri ile BNV IgG, IgM
ve RNA agisindan degerlendirmeye aldik. Serum
orneklerinin yalnizca 1 (bir)’inde (%2.12) BNV
IgM siipheli pozitif bulunmus olup geriye kalan
46 serum Ornegi BNV IgM acisindan negatif
bulunmustur. Bu siipheli 6rnegin BOS’u ve kani
RT-PCR yo6ntemi ile negatif bulunmusgtur. Benzer
sekilde tiim 6rnekler RT-PCR yontemi ile de ¢ali-
silmis BNV ye ait RNA tespit edilememistir.

Sunulan aragtirmada siipheli deger ELISA yon-
teminde goriilebilen capraz reaksiyonlara bag-
lanmistir. Calismada, BNV seronegatifligi biiyilik
Olciide caligmaya alinan hastalarin yag ortalama-
st (ortalama 19)’nin kii¢iik olmasindan kaynak-
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lanmigtir. Ayrica PCR ve ELISA’y1 beraber dik-
kate aldigimizda calismamizda elde ettigimiz
verilere gore, bolgemizde BNV kaynakli SSS
enfeksiyonuna rastlanmamuistir. Ekolojik kosul-
lara bagimli olarak daha kapsamli caligmalara

gereksinim olacaktir. Calismamizin bu konuda
tilkemiz BNV veri tabanina yarar saglamasini

imit etmekteyiz.
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