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Amag: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, hizli
ilerleyerek oliime veya ciddi kalict sekellere yol agcabilmesi
nedeniyle, hizli tani gerektiren hastaliklarin basinda gelir.
Bu ¢alismanmin amaci, retrospektif olarak multiplex real-
time PCR yontemiyle BOS Orneklerinden saptanan viral ve
bakteriyel etkenlerin, yasa ve mevsimlere gore dagilinin
gostermektir.

Gere¢c ve Yiontem: Bu calismaya hastanemiz molekiiler
iinitesine menenjit kuskusuyla gonderilen 200 hastanin
BOS ornegi dahil edildi. Viral etkenlerden adenovirus
(AdV), sitomegalovirus (CMV), enterovirus(EV), Epstein-
Barr virus (EBV), herpes simplex virus 1 ve 2 (HSV), insan
herpesvirus 6 ve 7, insan parechovirus, parvovirus Bl9,
varisella-zoster virus (VZV), bakteriyel etkenlerden de
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis ve
Streptococcus pneumoniae pozitifligi multiplex real-time
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle aragtirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 200 hasta érneginin 50 ’sinde
(%25) bakteriyel veya viral bir etken tespit edildi. Pozitif
orneklerde enterovirus %6,5’lik oranla ilk swrada yer
alirken, adenovirus ve HSV-1 %5 ile ikinci sirada,
S. pneumoniae ise %3,5 ile iiciincii sirada yer ald.
Porzitiflik oramimin en yiiksek oldugu yas araligi 0-5 yas idi.
Dokuz hastada bakteri pozitif bulundu. Iki ornekte iki virus
koenfeksiyonu goriildii.

Sonug: Menenjitlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin erken tani ve tedavi ¢ok onemlidir. PCR gibi molekiiler
yontemlerle etkenlerin erken saptanmast olast olmaktadir.
Multiplex PCR testleri kolay ve hizli testlerdir ve ¢alisma
sayisimin  artmasiyla epidemiyolojik verilerin daha da
zenginlesecegi goriisiine varilmigtir.

Anahtar kelimeler: Beyin omurilik sivisi, polimeraz zincir
reaksiyon, santral sinir sistemi enfeksiyonlart

ABSTRACT

Investigation of the Causative Agents of Meningitis By
Real-Time PCR Method

Objective: Central nervous system (CNS) infections require
rapid diagnosis because of their rapid progression to death
or severe permanent sequelae. The aim of this study is to
demonstrate retrospectively, the distribution of viral and
bacterial agents detected by multiplex real-time PCR
method in CSF samples in terms of patients’ age and
season of the infection.

Material and Methods: CSF samples of 200 patients which
were sent to the molecular microbiology unit of our hospital
with suspect meningitis were investigated in this study.
Specimens were tested using multiplex real-time PCR assay
for adenovirus (AdV), cytomegalovirus (CMV), enteroviruses
(EV), Epstein- Barr virus (EBV), herpes simplex virus 1 and
2 (HSV), human herpes virus 6 and 7, human parechovirus,
parvovirus B19, varicella-zoster virus (VZV) and among the
bacterial pathogens Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis and Streptococcus pneumoniae.

Results: A bacterial or a viral agent was detected in 50
(25%) of the 200 samples analyzed in the study. Among
positive samples most frequently (6.5%) enterovirus was
detected, followed by adenovirus and HSV-1 (5%), and S.
pneumoniae (3.5%). The highest rate of positivity was
detected within age bracket of 0-5 years. Bacterial positivity
was detected in 9 patients. The two viral coinfections were
seen in 2 (1%) patients.

Conclusion: Early diagnosis and treatment of meningitis
are very important to reduce mortality and morbidity. Early
detection of the responsible agents may be possible with
molecular methods, such as PCR. Multiplex PCR method is
an easy and rapid test and it is considered that as the
relevant studies increase in number, it will enrich the
epidemiologically valuable data.
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GIRIS

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari;
menenjit, ensefalit, ensefalomiyelit, beyin apse-
si, subdural ampiyem, epidural apse, intrakrani-
yal flebit gibi degisik klinik tablolarla seyredebi-
lir. Beyin omurilik s1visinin inflamasyonu olarak
tanimlanan menenjit, antimikrobiyal tedavi yon-
temlerinde elde edilen gelismeye ragmen, ciddi
mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam
etmektedir. Klinik tablonun hizli ilerlemesi,
Oliime veya ciddi kalic1 sekellere yol agabilmesi
nedeniyle, hizli tanm1 gerektiren hastaliklarin
baginda gelir. Enfeksiyonlar akut veya kronik
seyirli olabilir. Akut piiriilan menenjitler genel-
likle bakteriyel, akut aseptik menenjitler ise
genellikle viral etkenlidir. Menenjitlerin etiyolo-
jik dagilimi, yas, cografi farkliliklar, mevsim ve
sosyoekonomik kosullara bagli olarak onemli
degisiklikler gostermektedir. Akut bakteriyel
menenjit olgularinin  %80-85 kadarindan
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis
ve Haemophilus influenzae sorumlu olmasina
karsin, belli yaslarda ve bazi durumlarda etken-
lerin goriilme sikligr degisebilir’?. Etiyolojinin
belirlendigi aseptik menenjit olgularinin ise
%80-95’inden polio dis1 enteroviruslarin sorum-
lu oldugu bildirilmistir®.

Viral menenjit tablosu, beyin omurilik sivisi
(BOS)’nda Gram boyama ve kiiltiir teknikleri ile
etken saptanamayan, BOS’ta protein artis1 ve
hiicre artiginin (genellikle lenfosit) oldugu
tablodur®. Viriislerin konvansiyonel yontem-
lerle tanimlanmast ¢ok gec¢ olur. Hastanin klinik
tablosu ilerledikten sonra, retrospektif olarak
tan1 konmus olur®. Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile aseptik menenjit etkenlerini belirle-
medeki bagar1 giiniimiizde %50-70’lere ulagmig-
tir. Bu bagarida o6zellikle niikleik asit saptama
testlerinin kullanimi rol oynamustir®.

Bir¢ok virus benzer klinik tablolar olugturabildi-
&i icin, eszamanl birden fazla etkeni belirleye-
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bilecek PCR yontemleri tanimlanmistir. Viral
etkenlerin hizli, duyarli ve 6zgiil olarak tanin-
masi, gereksiz antibiyotik veya antiviral kullani-
mini, invaziv ve pahali ek testlerin yapilmasini
onleyerek ve hastanede kalig siiresini azaltarak
da kazanimlar saglamakta; epidemiyolojik bilgi-
ler toplanabilmekte, koruyucu ve tedavi edici
caligmalar yapilabilmektedir®.

Viral ve bakteriyel menenjitte klinik seyir bag-
langigta aynidir ama prognozu ve tedavisi fark-
Iidir. Bu nedenle etiyolojinin bakteriyel mi
yoksa viral mi oldugunu ayirmak acil olarak
yapilmasi gereken bir durumdur®. Viral menen-
jitlerin en sik nedeni enteroviruslardir.
Enteroviruslar diinya genelinde yaz ve sonba-
harda yaygin olarak goriiliirler, cocuklarda daha
sik etkendirler. Enteroviruslarin olusturdugu
SSS enfeksiyonlarinin, yetiskin sizofrenisi ve
diger psikozlarla iligkili olabilecegini gosteren
yayinlar vardir'®!V, Ayrica kardiyomiyopatilere
ve diger bagka organ bozukluklarina neden olabi-
lir. Virusun virulans: serotipe gore degisir, bu
nedenle virusun adi ve serotipi bilinirse ona gore
antiviral gelistirmek ve fekal oral bulasan ente-
rovirusa yonelik korunma saglanmasi olasi
olabilir"?.

Bakteride ise yas, cografi farkliliklar, mevsim,
toplumun belirli etkenlere karg1 asilt olup olma-
mast, genetik yapi, sosyoekonomik kogullar gibi
risk faktorlerine bagli olarak degismekle birlik-
te, diilnyada ve ililkemizde en sik tespit edilen
etkenler, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis tip b ve Haemophilus influenzae’dir.
Erken tan1 ve tedavinin son derece 6nemli oldu-
gu bu hastalikta menenjit bulgulart ile gelen
olgular hizla degerlendirilmeli ve hemen uygun
antimikrobiyal tedavi baglanmalidir. Bu sayede
6liim oranini azaltmak ve komplikasyonsuz iyi-
lesmeyi artirmak olasi olmaktadir*'¥, Bakteriyel
menenjit stiphesi olan hastada rutin tan1 koyma
yontemi, BOS Gram boyama ve BOS kiiltiirii-
diir. Ama kiiltiiriin en az 2 glinde sonu¢lanmasi
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bir dezavantajdir. PCR’m, bakteri kiiltiiriine karg1
en biiyiik avantaji ise hizli sonuclanmasi, canli
bakteri gerektirmemesi ve yiiksek duyarliliga sahip
olmasidir’>. Menenjit stipheli hastaya, yatistan ve
BOS 6rnegi alinmadan 6nce genellikle antibiyotik
verildigi icin, bakteriyel etkenin kiiltiirde iiretilme-
si zorlasmaktadir. Bu nedenle niikleik asit temelli
testler bakteriyi belirlemede de 6nemlidirf'®. Bu
caligmada, hastanemiz Molekiiler iinitesine, SSS
enfeksiyonu 6n tanisi diisiintilerek génderilen BOS
orneklerinden “Multiplex real-time PCR” yonte-
miyle, viral ve bakteriyel etkenlerin belirlenmesi,
bu etkenlerin yasa ve mevsimlere gore degerlendi-
rilmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Molekiiler Unitesi’ne, Ocak 2014-
Aralik 2014 tarihleri arasinda menenjit n tanisi
diisiiniilerek gonderilen toplam 200 BOS o&rne-
ginde, PCR yontemiyle bulunan sonuglar retros-
pektif olarak degerlendirildi. iki yiiz 6rnegin,
160’1 15 yasin altinda ve 40’1 15 yasin iizerin-
deydi.

BOS 6rnekleri i¢in, “multiplex real-time PCR”
yontemi (FTD NEUROY9 ve FTD Bacterial
Meningitis, Fast-Track Diagnostics, Liiksemburg)
kullanildi. “FTD NEURO9” ve “FTD Bacterial
meningitis mPCR” sisteminin ¢alisma panelinde
adenovirus (AdV), cytomegalovirus (CMV),
enterovirus (EV)’lar (poliovirus, coxackievirus,
echovirus ve diger enteroviruslar), Epstein Barr
virus (EBV), herpes simplex virus 1 ve 2, insan
herpesvirus 6 ve 7, insan parechovirus ve parvo-
virus B19, varicella-zoster virus (VZV),
H. influenzae, N. meningitidis ve S. pneumoniae
olmak iizere 14 virus ve 3 bakteri vardir.

BULGULAR

Calismaya alman 200 BOS o6rneginin 50’sinde
(%25) etken belirlendi. Pozitif orneklerde ente-
rovirus %6.5’lik oranla ilk sirada yer alirken,

adenovirus ve HSV-1 %5 ile ikinci sirada, S.
pneumoniae ise %3.5 ile liciincii sirada yer aldi
(Tablo 1). 27 (%13.5) pozitif hasta 0-5 yas arali-
ginda, 10 (%5) pozitif hasta 5-10 yas araliginda,
yedi (%3.5) pozitif hasta 10-15 yag araliinda ve
alt1 (%3) pozitif hasta 15 yas iizeridir (Tablo 2).
En sik menenjit etkeni olarak 13 hastada pozitif
bulunan enterovirusun yalnizca biri 15 yas lize-
rindeydi. Pozitiflik oraninin en yiiksek oldugu
yas aralig1 0-5 yas oldu. Dokuz hastada bakteri
pozitif bulundu. Bunlarin kiiltiirlerine bakilinca
yalnizca yedisinde S. pneumoniae’nin ve birinde
de N. meningitidis’in iiredigi goriilmiistiir. EV
ve ADV’ye en sik yaz aylarinda rastlandi. Iki
ornekte EV ve AdV birlikteligiyle ortaya c¢ikan
iki virus koenfeksiyonu goriildii.

Tablo 1. Menenjit etkenlerinin oranlari.

Saptanan etken Say1 (%)
Enteroviriis 13 (%6.5)
Adenoviriis 10 (%5)
HSV-1 10 (%5)
HHV-6 5(%2.5)
HSV-2 1 (%0.5)
Streptococcus pneumoniae 7 (%3.5)
Neisseria meningitidis 2 (%1)
iki virus koenfeksiyonu 2 (%]1)
TOPLAM 50 (%25)

HSV: herpes simpleks viriis; HHV: insan herpesvirus

Tablo 2. Pozitiflik saptanan etkenlerin yas gruplarmma gore
dagilimi.

Saptanan etken 0-5 5-10 10-15 15yas Toplam

yas yas yas iistil
EV 7 3 2 1 13
AdV 5 2 2 1 10
HSV-1 6 4 - 10
HSV-2 1 - - 1
HHV-6 4 1 - 5
Streptococcus pneumoniae 2 - 3 2 7
Neisseria meningitidis - - - 2 2
iki viriis koenfeksiyonu 2 2
Toplam 27 10 7 6 50

EV: enteroviriis, AdV: adenoviriis, HSV: herpes simpleks viriis;
HHV: insan herpesviriis

Calismamizda en sik pozitiflik Tablo 3’te goriil-
diigii gibi Haziran, Temmuz, Agustos ve Eyliil
gibi yaz aylarinda oldu. Bizde en sik etken
olan EV ve AdV yaz aylarinda goériiliirken,
S. pneumoniae’a ise tiim aylarda rastlandi.
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Tablo 3. En sik saptanan etkenlerin aylara gore dagilimi.
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AYLAR EV  AdV HSV-1 HSV-2 HHV-6 Ko-enfeksiyon  Streptococcus pneumoniae Neisseria meningitidis
Ocak 1 - 1 - 2 2 1 -
Subat 1 - - - - - 1 2
Mart - - - - 1 1 -
Nisan - - - - 1 -

May1s - - 2 -

Haziran 4 3 1 1

Temmuz 3 3 3 -

Agustos 3 3 2 -

Eyliil 1 - 1 - 1

Ekim - - - 1 -

Kasim - 1 1 - 2

Aralik - -

Toplam 13 10 10 1 5 2 7 2

EV: enteroviriis, AdV: adenoviriis, HSV: herpes simpleks viriis; HHV: insan herpesviriis

TARTISMA

Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, son
yillarda gelistirilen agilar ve antimikrobiyal teda-
vi protokollerine ragmen, yiiksek morbidite ve
mortalitesi ile bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir®. SSS enfeksiyonlarinin
%30’u viral ve bakteriyel menenjitlerdir'”.
Menenjit etkenleri ise yasa, mevsime, bulunulan
cografi bolgeye, tilkelerin gelismislik diizeyleri-
ne ve kullanilan asilara gore farkliliklar
gostermektedir™®. PCR gibi amplifikasyon
temelli yontemlerle, viral niikleik asidin BOS’da
saptanmasi, SSS enfeksiyonlarimin tanisinda
onemli bir doniim noktas: olmus ve boylece
viral etkenleri belirlemedeki basart %20-30’lar-
dan, giinlimiizde %50-70’lere ulagmigtir®.
BOS’da PCR yontemiyle etken arama, HSV,
CMV ve enteroviral menenjit tanisi i¢in dnerilen
tan1 yontemidir®'®”. HSV menenjitleri, viral
menenjitlerin %1-3’iinli olusturur. Bu calisma-
da, HSV orani %5 bulundu. HSV enfeksiyonun-
da erken tani sayesinde baglanacak antiviral
tedavi, prognozu 6nemli dl¢iide etkilemektedir.
Ozellikle bagisik sistemi baskilanmus bireylerde,
PCR ile erken tan1 konup, antiviral tedaviye bas-
lanabilmekte ve boylece norolojik komplikas-
yonlar azaltilabilmektedir. Etkenin HSV oldu-
gundan siiphelenilen menenjitlerde, BOS’ta
PCR ile HSV-DNA saptanmasi degerlidir, sensi-
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tivite ve spesifitesi yiiksektir®”.

Bu caligmada kullanilan yontem kalitatif bir
yontemdir. Ama dongili sayisint gosteren Ct
(Cycle Thresold) degerinin diisiik olmasi, HS V-
DNA kopya sayisiin yiiksek oldugunu yani
virusun miktarinin fazla oldugunu gosterir.
Calismada HSV-DNA saptanan hastalarda Ct
degeri 25-30 arasindayken 6zellikle 2 hastada Ct
degeri 25.6 gibi ¢ok diisiik bulundu. Bu hastalar,
HSV menenjiti siiphesiyle yatan, 0-5 yas arali-
ginda 2 hastaydi. Bu hastalarda saptanan Ct
degerleri ve anlami hakkinda klinisyene bilgi
verildi. Hastalardan birinin beyin manyetik rezo-
nans goriintiilemesinde (MRG), iki tarafli tem-
poral lop tutulumu olmast HSV enfeksiyonunu
dogruladi.

Geleneksel yontemler olarak bilinen hiicre kiil-
tiirli yonteminin ¢ok uzun stirmesi, BOS’ta viral
antikor arama yonteminde de antikorlarin iyileg-
me doneminde pozitiflesmesi gibi nedenlerle bu
yontemlerin kullanilabilirli§i azalmistir. Viral
niikleik asitlerin BOS ta saptanmasiyla, menen-
jitlerin tanisinda ¢ok onemli bir yol alimmigtir.
Bu testlerinin kullanimi ile viruslarin olugtur-
duklar1 degisik klinik tablolarin fark edilmesi de
saglanmigtir®.

Calismamizda, 200 BOS 6rneginin 50 (%?25)’sinde
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bakteriyel veya viral bir etken bulundu.
Ulkemizde konu ile ilgili yapilan galismalara
baktigimizda, ¢ocukluk yas grubunda viral
etkenlerin arastirildigi kapsamli caligmalara
cok az rastlanilmaktadir. Caligmamiz ise hem
eriskin hem de cocuk hastalar1 kapsayip,
menenjitte en sik goriilen viral ve bakteriyel
etkenleri de ayni1 anda saptadi. Bu nedenle biz-
den sonraki caligmalara katki saglayacagi
diisiincesine varildi.

EV, aseptik menenjitin ilk siradaki nedenidir ve
viral menenjitin genel klinik 6zelliklerini biiylik
olgtide yansitir®”. Etiyolojinin belirlendigi asep-
tik menenjit olgulariin % 85-95’inden poliodis1
enteroviruslar sorumludur. Saglikli insanlarda
farkli EV serotipleriyle birkac kez aseptik
menenjit olusabilir. EV salginlar yapabilir ve
tliman iklim kusaginda yaz ve sonbahar done-
minde goriiliir. Ozellikle sicak hava ve iklim
kosullarinda EV fekal-oral yayilimi artar. EV
menenjiti acisindan en duyarlt grup siitcocuklari
ve kiiciik cocuklardir®??. Calismamizda da, EV
%?25 ile en sik etken olarak yer aldi. Tim EV
lerin yaris1 0-5 yag araliginda ve yaz aylarinda
saptand1. Ulkemizden bildirilen diger calisma-
larda BOS orneklerinde EV pozitiflik orani
degismektedir. Kili¢ ve ark.’nin® RT-PCR yon-
temiyle SSS enfeksiyonu etkenlerini aradigi
calismada %8 oraninda EV pozitifligi bulun-
mugtur. 2013’te Kore’de Dahee Jin ve ark.®®
tarafindan menenjitli hastalar tizerinde yapilan 3
yulik bir ¢calismada, EV %33 oraninda yine en
sik rastlanan ajan bulunmustur®.

Hiicre kiiltiirti ile PCR’nin kargilastirildig: calig-
malarda, BOS’dan yapilan hiicre kiiltiiriiniin
duyarhilik ve 6zgiilliigii %50-70 iken, RT-PCR
testinin duyarlilik ve 6zgiilliigliniin ise %90’ 1n
tizerinde oldugu gosterilmistir. Ayrica BOS taki
EV miktar1 ¢cok diisiik olunca hiicre kiiltiiriinde
tireme giinler siirebilirken, PCR ile ayni giin
sonu¢ verilebilmesi bir avantaj olarak
degerlendirilmistir®.

2007-2012 yillar1 arasinda Xie ve ark.’nin®?
Cin’de yaptig1 bir ¢alismaya, akut menenjit ve
ensefalit ontanili yaklagik 2000 hasta dahil edil-
mis ve 137 EV ve 123 Japon ensefaliti virtisii
pozitif bulunmustur. Akut menenjitlerde en sik
etkenin viruslar oldugu ve en sik rastlanan viru-
sun da EV oldugu vurgulanmigtir. Calismada,
ayrica 103 ornekte bakteri pozitifligi bulunmus-
tur.

Othman’in» 2011-2013 yillari arasinda, menen-
jit ontanilt 215 hastada Tunus’ta yaptigi bir
calismada, EV’nin degisik antijenik tiplerinin
degisik klinik tablolara neden oldugu ve her
farkli antijenik tipin farkli viral yiiklere neden
oldugu gosterilmistir.

Cabrerizo ve ark.’nin® 84 menenjit Ontanili
yenidoganda yaptig1 bir calismada EV %38 ora-
ninda pozitif bulunmustur ve calismamizdaki
gibi ilkbahar ve yaz aylarinda goriilme siklig1
artmigtir. EV oraniin bu kadar yiiksek olmasi-
nin bir nedeni, viriisiin yaz aylarinda artmasi, bir
diger nedeni de bize gore kullanilan testin
duyarliligmin yiiksek olmasidir. El Hiar ve
ark.’nin®_ SSS enfeksiyonu 6ntanili 60 hasta-
dan yaptigi calismanin 20’sinde EV pozitifligi
goriilmiis, bunun da %45°1 0-2 yas aralifinda ve
%35°1 2-5 yas araliginda bulunmustur. EV yine
ilkbahar ve yaz aylarinda en sik goriilmtistiir.

Calismamizda viruslarda en sik etken enterovi-
rus iken bakterilerde ise S. pneumoniae bulun-
mustur. S. pneumoniae, toplum kaynakli bakteri-
yel menenjitlerin en sik ve en sekelli etiyolojik
ajanidir"®. Duman ve ark.’nin? yaptig1 3 yillik
bir retrospektif calismada, S. pneumoniae %15
oraniyla koagiilaz negatif stafilokoklardan sonra
ikinci sirada yer almigtir. Abuhandan ve
ark.’nin®”, menenjit 6ntanilt 92 olguluk ¢aligmada
ireyen 14 BOS’un 6’sinda etken S. pneumoniae
olmustur. Calismamizda ise 7 (%3.5) hastada
S. pneumoniae etken olarak bulundu. Ramautar
ve ark.’nin®®, menenjit 6ntanili hastalardan yap-
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tig1 calismada ise, kiiltiir sonucunun en az 48
saatte citkmasi ve eger hastaya antibiyotik veril-
migse hastada iiremenin olmamasi gibi neden-
lerden dolayr PCR y6nteminin kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir. Hatta, eger hasta antibiyo-
tik kullanmigsa, PCR ve Gram boyamanin bir-
likte yapilmasimin ¢ok etkili bir tani yontemi
olabilecegi iizerinde durulmustur®. PCR ¢alis-
masi ile 4 saatten daha kisa bir siirede hastalara
sonug verilir. Bu da klinisyenin daha erken teda-
viye baglamasi, hastanin erken iyilesmesi ve
dolayisiyla yatis maliyetinin diismesiyle
sonuglanir®®-0,

H. influenzae’ nin izole edilememesi,
Haemophilus cinsi bakterilerin hassas ve zor
lireyen bakteriler olmasiyla ve orneklerin hem
aliminda hem de laboratuvara ulastirilmasinda
olusan gecikmelerle ilgili olabilir. Caligmamizda,
hi¢ H.influenzae izole edilemedi. Giiltepe ve
ark.’nin™ 2015’te yaptigi 100 hastalik PCR
calismasinda, 1 tane H. influenzae’ya rastlan-
mugtir. Teleb ve ark.’nin®?, Dogu Akdeniz iilke-
lerinde menenjit ontanili hastalardan yaptig1 bir
stirveyans calismasinda da, 2008’de populasyo-
na H. influenzae asisinin uygulandigi ve asidan
sonra H. influenzae menenjit olgu sayisinin sifi-
ra indigi vurgulanmugtir. Kiiltiir ve PCR’nin
karsilastirmali calismalart sonucunda PCR’in
hizli ve giivenilir bir test oldugu ve bu nedenle
bakteriyel menenjit tanist i¢in de kullanilabile-
cegi vurgulanmustir.

Caligmamizda, 2 ornekte EV - AdV birlikteligi
tespit edildi. Koenfeksiyona 0-5 yag araliginda
ve ocak ayinda rastlandi.

Sonug¢ olarak, menenjitler yasami tehdit eden
enfeksiyonlardir ve antibiyotik ve antiviral ilag-
larla tedavi edilebilirler. Bu nedenle etkenin
hizli bir sekilde tespit edilebilmesi ¢ok dnemli-
dir. Menenjit stipheli hastalarda, PCR gibi mole-
kiiler yontemlerle, viral veya bakteriyel etkenle-
rin erken saptanmasi olasi olmaktadir. Etkenin
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erken saptanmasiyla hem epidemiyolojik tedbir-
ler alinmakta hem de hastaneye gereksiz yatiglar
azaltilabilmekte, bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans (MR) gibi tetkikler daha az
kullanilabilmekte ve gereksiz antibiyotik kulla-
nimi1 Onlenerek ciddi ekonomik kazanglar sagla-
nabilmektedir.
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