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Amag: Santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlari, erken tani/tedavinin kritik derecede énemli oldugu,
ciddi sekellere neden olabilen bir klinik tablo olup viriisler, saptanan baslica etkenler arasindadir. Santral
sinir sistemi enfeksiyonlarinin belirlenmesinde niikleik asit testleri altin standart olarak kullaniimaktadir.
Bu ¢alismada, son on yilda Tiirkiye’de beyin-omurilik sivisi (BOS) 6rneklerinden polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) yéntemiyle viral etkenlerin arastirildidi calismalar degerlendirilmistir ve bibliyometrik
analizi yapilmistir.

Yéntem: 1.1.2010 ve 1.1.2020 tarihleri arasinda iki ulusal (Ulakbim, Dergipark) ve dért uluslararasi
(PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science) veri tabanina ek olarak iki ulusal ve iki uluslararasi
kongre bildirileri taranmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 33 ¢alismadan 12.669 BOS érnegdi déhil edilmistir. En fazla yayin yapan
dergi doért calismayla Mikrobiyoloji Biilteni’dir. En cok BOS érnedi [zmir’de toplanmis (n=5566), en fazla
yayini dorder ¢calismayla Ankara, Ege ve Hacettepe liniversiteleri yapmustir. Yapilan ¢alisma sayisi yillarla
artis edilimindedir. Calismalarda saptanan baslica viral etkenlerin ylizdelerinin aritmetik ortalamalari
enterovirlis, herpes simpleks viriis, insan herpesvirlis 6 ve 7, adenoviriis, Epstein-Barr viris,
sitomegalovirtis, varisella zoster viriis, insan parechoviriis ve parvoviriis B19 icin sirasiyla %2.64, %2.58,
%1.90, %0.41, %1.71, %1.57, %1.24, %0.83, %0.47 ve %0.05 olarak hesaplanmustir.

Sonug: Yapilan bibliyometrik analiz ile Tiirkiye’deki viral SSS enfeksiyonlari sikligina dair yapilan
arastirmalarin son on yildaki durumu incelenmis ve saptanan etkenler degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler konunun bilimsel literatiirdeki yerinin tanimlanmasinda ve molekiiler yéntemlerin kullaniminin
arttigi, klinikle esgiidiimlii, yeni ve daha giivenilir epidemiyolojik verilerle karsilastirilmasinda yararli
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Viral santral sinir sistemi enfeksiyonu, polimeraz zincir reaksiyonu, bibliyometri
ABSTRACT

Objective: Central nervous system (CNS) infections are clinical entities that can lead to serious sequelae
in which early diagnosis/treatment is critical and viruses are among the main causative factors detected.
Nucleic acid tests are used as the gold standard in determining CNS infections. In this study, studies from
Turkey investigating viral agents from cerebrospinal fluid (CSF) samples by polymerase chain reaction
method in the last decade have been evaluated and a bibliometric analysis was conducted.

Method: Two national (Ulakbim, Dergipark) and four international (PubMed, Google Scholar, Scopus,
Web of Science) databases as well as two national and two international congress abstracts published
between 1.1.2010-1.1.2020 were searched.

Results: A total of 12669 CSF samples from 33 studies were included in the analysis. The highest number
of publications was identified in Mikrobiyoloji Bulteni (n=4). The highest number of CSF samples was
collected in Izmir (n=5566). Ankara, Ege, and Hacettepe Universities conducted the highest number of
studies (4 each). The number of studies tends to increase over the years. The arithmetic means of the
percentages calculated for enterovirus, herpes simplex virus, human herpesvirus 6, human herpesvirus 7,
adenovirus, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, varicella-zoster virus, human parechovirus, and parvovirus
B19 were 2.64%, 2.58%, 1.90%, 0.41%, 1.71%, 1.57%, 1.24%, 0.83%, 0.47%, and 0.05%, respectively.
Conclusion: The bibliometric analysis performed, analyzed the status of research studies on the
incidence rates of viral CNS infections in Turkey, and the viral factors detected were evaluated. The data
obtained will be useful in defining the place of the subject in scientific literature and in comparing
with the new and more reliable epidemiological data being in coordination with clinical process where
the molecular techniques were used increasingly.

Keywords: Viral central nervous system infection, polymerase chain reaction, bibliometrics
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GiRiS

Santral sinir sistemi enflamasyonunun en sik sebebi
enfeksiyonlardir ve bu enfeksiyonlarin baslica etken-
leri arasinda virtsler bulunmaktadir™. Santral sinir
sistemi enfeksiyonlarindan o6zellikle ensefalit olgula-
rinin biylk bir kisminin etiyolojisi belirlenememek-
tedir®, Viral menenijit olgulan genellikle selim sey-
rederken, ensefalit ciddi komplikasyonlari olabilen,
erken tani ve tedavisi saglanmadiginda yiksek mor-
talite oranlari ve sekellerle seyreden bir tablodur®,
Bu nedenle SSS enfeksiyonlarina yonelik gelismis
epidemiyolojik verilerin olusturulmasi hastaliga kli-
nik yaklasimin da gelismesi ve toplum saghginin
korunmasi agisindan 6nemlidir.

Santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin etiyolojisinin
belirlenmesinde nikleik asit testleri altin standart-
tir®, Son yillarda molekiler yéntemlerin  ve
panellerin  kullaniminin  yayginlagsmasiyla  bu
etkenlerin saptanmasi kisa slrede daha kolay bir
sekilde gergeklesmektedir. Bu nedenle polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) gibi yontemler, erken tani
ve tedavinin Ozellikle 6nem arz ettigi bu hastalk

grubunda yarar saglamaktadir.

Ulkemizde SSS enfeksiyonlarinin insidansina iliskin
epidemiyolojik veriler kisithdir. Bu ¢calismada da son
on yilda Tirkiye'de SSS enfeksiyonlarina dair BOS
orneklerinden PZR ile viral etkenlerin arastirildig
calismalar  sistematik  bir  sekilde taranmis,
bibliyometrik analizi yapilmis ve saptanan etkenlerin
sikliklari incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismalarin__Dislama/Dahil _Edilme _Kriterleri:

Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin hepsinin konuy-
la ilgili gerekli etik kurul izinleri vardir.

1 Ocak 2010 itibariyla 1 Ocak 2020 tarihine kadarki
siirecte yayinlanmis, BOS 6rneklerinden PZR ile viral
etkenlerin arastirildigi prospektif ve retrospektif
kesitsel calismalar dikkate alinarak bu amacgla

Ulakbim, Dergipark, PubMed, Google Scholar,
Scopus, Web of Science (WoS) veritabanlari yani sira
SCl endeksli Tirk dergilerinden Mikrobiyoloji Bilteni,
Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi ve Klimik
Dergisi taranmistir. Ulakbim, Dergipark ve Google
Scholar’da ‘ensefalit’, ‘menenjit’, ‘santral/merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu’ anahtar kelimeleriyle
arama vyapilmis; PubMed, Web of Science ve
Scopus’ta ise ‘encephalitis’, ‘meningitis’ ve ‘central
nervous system infection’ anahtar kelimeleri kullanil-
mistir. PubMed’de ayrica ‘viral’ ve ‘Turkey’ anahtar
kelimeleri eklenmistir. Scopus taramasinda ‘Region/
Territory’ kisminda Tirkiye isaretlenmistir. Yine ayni
tarihler arasindaki Tuirk Mikrobiyoloji Cemiyeti (TMC),
Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (KLIMUD),
‘European Society of Clinical Virology’ (ESCV) ve
‘European Congress of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases’ (ECCMID) kongre bildirileri taran-
migtir. Ayni ¢alismanin yayini ve kongre bildirisi sap-
tandiginda yayin referans alinmistir. Birbiriyle cakisan
verilerin yayinlandigi calismalarla karsilasildiginda
zaman araligl daha genis olan dikkate alinmistir. Bir
hastadan birden fazla BOS 6rnegi alinan galismalar-
da, hasta sayisi referans alinmistir. Hastadan alinan
herhangi bir BOS 6rneginde pozitiflik ciktigi takdirde,
hasta etken pozitif kabul edilmistir. Gerekli durumlar-
da ilgili yazarla iletisime gecilmis ve gerekli verilere
bu sekilde ulasilmistir (Betil Ginaydin®, Kullanilan
PZR kiti ve arastirilan etkenler hususunda, e-mail ile
iletisim, 28 Ocak 2020, 11:59; Bilge Gultepe*®, BOS
orneklerinin kabul edildigi merkezler hususunda,
e-mail ile iletisim, 2 Subat 2020, 23:24; Hasip
Kahraman®, Manisa Celal Bayar Universitesi’nden
kabul edilen BOS 6rnegi sayisi hususunda, e-mail ile
iletisim, 21 Subat 2020, 12:17.).

Calismalarda menenijit, aseptik/viral menenijit, ense-
falit, SSS enfeksiyonu, viral SSS enfeksiyonu ve asep-
tik meningoensefalit klinik 6n tanili olgulardan alinan
BOS o6rneklerinden arastirilan viral etkenler derlen-
mistir. Cesitli norolojik hastalik tani/én tanisi alan
gruplarda yahut yalnizca belirli bir hasta ya da yas
grubunda yapilan ¢alismalar ise derlemeye alinma-
mistir.
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Bu calismada, 2010 ve sonrasinda yayinlanmasina
ragmen 2010 oncesi verileri sunan ¢alismalar dahil
edilmemigstir. Ayni sekilde 2010 ve sonrasinda yayin-
lanip; hem 2010 6ncesi, hem 2010 ve sonrasi hakkin-
da veri sunan galismalar dahil edilmistir.

Calismalarin Degerlendirilmesi: Calismalar; yapildigi

bolge, kurulus, atif sayisi, yayinlanan akademik dergi-
ler ve bu dergilerin etki faktérleri (EF, ingilizce:
impact factor) acisindan degerlendirilmis ve karsilas-
tinlmistir. Bu baglamda, yapilan g¢alismalarin ve top-
lanan BOS orneklerinin yillara ve etkenlere gore
dagihmi da incelenmistir. Atif sayisi Google Scholar
veri tabanina gore degerlendirilmistir.

Calismalardaki demografik veriler- kadin/erkek
orani, yas dagilimi/araligi- etkenlere gére ayrilma-
dan, toplu olarak degerlendirilmistir. Hastalarin PZR
pozitiflik durumlari ve PZR pozitif hasta gruplarinin
demografik 6zellikleri ise etkenlere ayrilarak deger-
lendirilmistir.

Coklu etkenlerin arastirildigi calismalarda toplam
orneklem iginden belirli bir etkenin ylizde oraninda
pozitifligi hesaplanmistir. Arastirilan etkenin pozitiflik
orani ylizde olarak belirtilmek suretiyle ayni etkenin
arastirildigi her calismada, o etkenin pozitiflik yizde-
leri hesaplanmis ve calismalardaki ylizde oranlarinin
aritmetik ortalamasi alinmistir. Arastirilan tim etken-
ler icin bu islem yapilmis ve elde edilen veriler birbi-
riyle karsilastirilmistir. Koenfeksiyon durumlari
hesaplamalardan ayri tutulmus, ayrica belirtilmistir.
Bu nedenle hesaplanan oranlar yalnizca tek etkenin
saptandigi olgulardan olusmaktadir.

Herpes simpleks virlsler (HSV) degerlendirilirken;
HSV1, HSV2 ve HSV (belirtiimemis) olarak (g grup
olusturulmustur. Bu sayede HSV1 ve 2 ayrimi yapil-
mayan ¢alismalar da degerlendirmeye alinabilmistir.
Herhangi bir etkenin saptanamadigi ve diger etkenle-
rin ekarte edildigi 6rneklerle yapilan calisiimalar
digerlerinden ayri olarak kendi iclerinde degerlendi-
rilmistir.
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BULGULAR

Dislama ve dahil edilme olgiitlerine gore toplamda
154 arastirmacinin yazar olarak yer aldigi on iki
yayin@2l yirmi kongre bildirisi®?>%9 ve bir tez*V
degerlendirilmistir. Bu kapsamda toplam 12669
BOS ornegi degerlendirmeye alinmistir. Bu galisma-
larin iginden Ug¢ yayin®®2Y, bir kongre bildirisi®® ve
tez“Y calismasinda herhangi bir etkenin saptana-
madigl ve diger etkenlerin ekarte edildigi BOS
orneklerinde ek birtakim spesifik ajanlar calisiimis
olup bu galismalardaki BOS sayisi, toplamin 472’sini
(472/12669) olusturmaktadir. Derlemeye alinan
BOS orneklerinin 6533’0 (%51.57) yayin haline gel-
memis bildiri 6zetlerinden olusmaktadir. Arastirilan
viral etkenler herpes simpleks viris 1-2 (HSV1-2),
enterovirus (EV), adenovirls (AdV), sitomegaloviris
(CMV), Epstein-Barr virtis (EBV), insan herpes virls
6-7-8 (HHV 6-7-8), insan parechovirls (HPeV), vari-
sella zoster viris (VZV), parvoviriis B19, kabakulak,
kizamik, bocaviris (HBoV); diger etkenlerin ekarte
edildigi o6rneklerde ise Bati Nil viristi (BNV),
Toskanavirlis (TOSV), Tick-Borne virls (TBV - kene
kaynakh viras), lenfaositik koriyomenenjit viris
(LCMV) ve bufavirtis’tar (BuV).

Calismalarda viral etkenlerin saptanmasi igin kullani-
lan PZR kitleri, kullanilan hazir sistemlerin alt sapta-
ma limitleri (LOD - “limit of detection”) ve ayni
zamanda in vitro tani (IVD — “in vitro diagnostic”)
veya yalnizca arastirma amach (RUO — “research-use
only”) kullanim bilgileri Tablo 1’de belirtilmistir.

Calismalardan toplamda 6862 (%54.16) hastanin
cinsiyetine, 5667 (%44.81) hastanin da yas grubuna
ait bilgiye ulasilabilmistir (Sekil 1, Sekil 2). Konuyla
ilgili 2010-11 yillarinda bir ¢alisma bulunmazken
2019 bir yayin ve sekiz bildiriyle en ¢ok calismanin
yapildigi yildir. Calisma sayisinin ve BOS miktarlarinin
yillara gore dagihmi Sekil 3’te 0Ozetlenmistir.
Calismalarin etkenlere gore dagilimlari ise BOS sayi-
lariyla birlikte Sekil 4’te gosterilmistir. Bu ¢alismalar-
da BOS orneklerinin toplandigi zaman araliklari ve
miktari Sekil 5'te gortilmektedir.
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Tablo 1. Derlemeye alinan galigmalarda kullanilan PZR kitleri, bu kitlerin aragtirdigi etkenler ve alt saptama limitleri.

PZR Kiti (Marka)

Etken

Alt Saptama Limiti (LOD)

Abbott Molecular, ABD (IVD)®

Cmv

31.20 IU/ml

Anatolia Geneworks, Turkiye (IVD)®%

EV, HPeV, HSV1-2, VZV

Sirastyla 39, 500, 11, 7 ve 9 kopya/reaksiyon

BioGX, ABD (IVD)®” HSV1-2, vzVv Sirasiyla 23, 18 ve 15 kopya/reaksiyon
bioMérieux/Argene, Fransa (IVD)®?>2" EV Koksaki viriis A13: 0.01 TCID, /ml, Polioviriis 1: 10 TCID, /ml
HPeV HPeV1: 0.62 TCID, /ml, HPeV2: 9.92 TCID, /ml
bioMérieux/Filmarray, Fransa (IVD)(30:333439) cMV 100 TCID, /ml (4300 kopya/ml)
EV Koksaki viriis A6 ve EV70: 50 TCID50/ml
Koksaki virtis A9 ve A17: 5 TCID50/ml
HHV6 10.000 kopya/ml
HPeV, 500 TCID, /ml
HSV1 250 TCID, /ml (1510 kopya/ml)
HSV2 50 TCID, /ml (1290 kopya/ml)
vzZV 0.10 TCID, /ml (1660 kopya/ml)
Cepheid GeneXpert, ABD (IVD)*>1® EV Koksaki virtis A6-A9-A17, EV70 ve poliovirls 1 igin sirasiyla

33,80, 1, 1 ve 13 TCID, /ml

Fast Track Diagnostics, Liksemburg (IVD)®23%

EV, HBoV, HPeV, HSV1-2, VZV

Sirasiyla 7.600, 16.000, 42.000, 17.000, 28.000 ve 3.600

kopya/ml
Fast Track Diagnostics, Neuro 9, Liksemburg | AdV, CMV, EBV, EV, HHV6-7, -¥
(RUO)13:29.3338) HPeV, HSV1-2, parvoviris
B19, vzV
jontek, Turkiye (VD)™ cMV 48 kopya/ml
EBV 50 1U/ml
cMV 11 IU/reaksiyon
EV Koksaki virtis B1: 33/105** kopya/reaksiyon

PathoFinder, Hollanda (IVD)(*72)

HHV6, HPeV, HSV1

Her bir etken igin 3 kopya/reaksiyon

HHV7-8, HSV2, VZV

Her bir etken igin 11 kopya/reaksiyon

EBV, kabakulak, kizamik

Sirastyla 105, 7 ve 6 kopya/reaksiyon

Primerdesign Genesig, Birlesik Krallik (RUO)“Y

BNV

<100 kopya/reaksiyon

Progenie, ispanya (IVD)®”

EV

1 kopya/pl

Qiagen, Almanya (IVD)12151618.22)

CMV, EBV, HSV1-2

Sirasiyla 42,5, 157, 57,3 ve 65,7 kopya/ml

Sacace, italya (IVD)101® EV, HHV6 Sirasiyla 1.000 ve 200 kopya/ml
HSV1-2 Her bir etken igin 500 kopya/ml
Seegene, Giiney Kore (RUQ)1%152432) HBoV Seeplex RV15 ACE Detection Kit: 100 kopya/reaksiyon

(100 kopya/ pl)
Anyplex Il RV16 Detection Kit: 50 kopya/reaksiyon

CMV, EBV, EV, HHV6, HSV1-2,
vzv

Her bir etken igin 100 kopya/reaksiyon

TIB Molbiol, Almanya (IVD-RUQ)***(1519.23)

AdV, CMV, EBV, EV, HHV6-
7-8, HPeV, HSV1-2, VZV

Her bir etken igin 10 kopya/reaksiyon

in-house gergek zamanli PZR(&-2021)

BNV, BuV, CMV, EV, HPeV,
HSV1-2, LCMV, TBEV, TOSV,
vZV

*: Bahsi gegen kitin kullanim kilavuzunda LOD bilgileri bulunmamaktadir.
**: LightCycler®480 ile 33, Rotor-Gene®Q ile 105 kopya/reaksiyon saptanmistir. ***: EV ve HPeV ¢alisilan kitler IVD olup digerleri RUO’dur.
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Sekil 1. Derlemeye alinan galismalardaki kadin-erkek oranlari. Toplamda 15 calismada hastalarin cinsiyetine dair veriye ulagilmistir. En

alttaki satir, bu oranlarin aritmetik ortalamasini géstermektedir.

(Zeytinoglu et al, 2017)

(Varici Balci & Sayiner, 2019)

36. TMC 2014 PS-349)

(Can Sarinoglu, Aksu, Saran & Soyletir, 2018)

(Cetin Duran & Kula Atik, 2019)

(Cezaroglu, Kaygisiz, Sesli Cetin, Sirin & Cicioglu Aridogan, 2019)*
(Us, Ersen, Durmaz & Kasifoglu, 2019)

(Kogak, et al, 2017)

(Bayar, 2015)

(YUzdelerin Aritmetik Ortalamasi)

CALISMALAR

%0

750 2ol 1
560 075 ]
T e — —
3 I ]

I yL:1 1
103 [PY:8 ]

125 104 |

EE] I - I

o] 1
52 .31 AT R0 1
%10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Yuzde (%)
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Sekil 2. Derlemeye alinan ¢alismalardaki hastalarin yas gruplarina gére dagilimi. Toplamda 9 ¢alismada hastalarin yas gruplarina dair veriye
ulagilmigtir. En alttaki satir, bu oranlarin aritmetik ortalamasini gostermektedir. *Calismada kesme noktasi 16 yas olarak alinmigtir.

Toplanan BOS 6rneklerinin Tirkiye geneline dagilimi
degerlendirildiginde (Sekil 6), 6rneklerin besinin
Marmara, ikisinin Ege, tg¢liniin Akdeniz, tiglinin ig
Anadolu, birinin Dogu Anadolu Bolgesi olmak Gzere
toplamda 14 ilden toplandig gérilmektedir. Bu iller-
de calisilan BOS &rneklerinin sayilari; izmir’den 5566,
Ankara’dan 3109, istanbul’'dan 1125, Antalya’dan
897, Konya'dan 848, Eskisehir’den 405, Isparta’dan
371, Sakarya’dan 110, Tekirdag’dan 56, Kocaeli'den
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52, Mersin’den 50, Elazig’dan 47, Balikesir’den 30 ve
Manisa’dan 3 adettir.

Akademik Dergilerin ve Calisma Yapan Merkezlerin

Dagihmi: Dahil edilen galismalarin yayinlandigi dokuz
akademik dergi tespit edilmistir. Bu g¢alismalarin
dordiu Mikrobiyoloji Bulteni‘'nde (2019 EF: 0.23)
yayinlanmistir. Kalan sekiz g¢alismanin her biri ayri
akademik dergide yayin olmustur. Bu dergilerin Ggi
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Sekil 3. Derlemeye alinan galismalarin yayinlanma/bildirilme

durumlarinin ve BOS miktarlarinin yillara gore dagihmi.

9000 -8524 14

Calisma Sayisi

Toplam Ornek Sayisi (BOS)

mmmm Toplam Ornek Sayisi (BOS) Yayin Sayisi  e=@==Bildiri Sayisi

Sekil 4. Toplanilan BOS &rnegi sayisinin etkenlere ve galisma sayi-
larina gore dagihmi.

Oca.08 Eyl.08 May.09 0ca.10 Eyl.10 Haz.11 Sub.12 Eki12 Haz.13 Sub.14 Kas.14 Tem.15Mar.16 Kas.16 Afu.17 Nis.18 Ara.18 Agu.19

(Gultepe, Bayram, Gudiicioglu, Gikman & Berktas, 2015) / 100

(Kasifoglu, Aslan, Durmaz & Us 2017) / 176 |

(Akkaya, Giveng, et al, 2017) / 470

(Giftci Kavaklioglu et al, 2017) 6 / 68

(Kahraman et al, 2017) / 79

(Zeytinoglu et al, 2017) / 3291

(Terzi, Aydemir, Karakege, Kéroglu & Altindis, 2018) / 110
(Sirin & Goktas, 2018) / 204

(Varici Balci & Sayiner, 2019) / 1185

(Saglik et al, 2013a)* / 170

(Saglik et al, 2013b)* / 254

(Feyzioglu, Ozdemir, Yavru & Baykan, 2014)* / 250
(Corabatir Dirim et al, 2015)* / 50

(Sirin & Goktas, 2017)* / 66

(Saglik et al, 2016)* / 473

(Altay Kogak, Ocal, Ergiinay, Ozkul & Bozdayi, 2017)* / 38
(Akkaya, Kaya, et al, 2017)* / 128

(Can Sarinoglu, Aksu, Saran & Séyletir, 2018)** / 352
(Bayrakdar, Cosgun & Giilay, 2018)* / 2726

(Gicek et al, 2018)* / 179

(Gicek et al, 2019)* / 314

(Guinaydin, Safak, Giilen, Erdal & Kiraz, 2019)* / 56
(Diindar & Topguoglu, 2019)* / 52

(Cetin Duran & Kula Atik, 2019)* / 30

(Yilmaz, Sanloglu, Bayram, Dogan & Yilmaz Hanci, 2019)* / 347
(Cezaroglu, Kaygisiz, Sesli Cetin, Sirin & Cicioglu Aridogan, 2019)* /167
(Onel, Mehdiyeva, Yaman, Bolat & Agagfidan, 2019)* /543
(Us, Ersen, Durmaz & Kasifoglu, 2019)* /229

(Ergunay et al, 2012)*** /234

(Ocal et al, 2014)***/93

(Kogak et al, 2017)*** /126

(Kuskucu, Ergin, Abdelkerem, Goéziin & Midilli, 2012)****/62
(Bayar, 2015)*****/47

Sekil 5. BOS orneklerinin galismalarda toplandiklari zaman araliklari.

isim kisminda ‘/’ sonrasinda bulunan deger, o ¢alismaya alinmis toplam BOS sayisini géstermektedir.

*: Kongre Bildirisi

**: Calismada BOS 6rneklerinin toplandigi zaman araligina dair veri bulunmamaktadir.

***. Diger etkenler ekarte edildikten sonra BOS 6rneklerinin galismaya alindigi yayin.

***x: Diger etkenler ekarte edildikten sonra BOS 6rneklerinin ¢alismaya alindigi kongre bildirisi.
**%%%: Diger etkenler ekarte edildikten sonra BOS 6rneklerinin galismaya alindigi tez.
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Sekil 6. Derlemeye alinan galismalardaki BOS 6rneklerinin illere gére dagilimini gésteren Tirkiye haritasi.
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“Science Citation Index” (SCI) kapsaminda degildir.
S6z konusu dergiler; Journal of Infection (2019 EF:
1.98), Zoonoses and Public Health (2019 EF: 0.96),
Clinical Laboratory (2019 EF: 0.35), Acta Medica
Mediterranea (2019 EF: 0.13), Noropsikiyatri Arsivi
(2019 EF: 0.32), SDU Saghk Bilimleri Dergisi,
Osmangazi Tip Dergisi ve Abant Tip Dergisi’dir.

Diger yirmi kongre bildirisi ve bir tez ise herhangi bir
dergide yayinlanmamis olup kongre bildirilerinin on
biri KLIMUD, altisi TMC ve licli ESCV kongrelerinde

sunulmustur.

Degerlendirilen yayinlarin iki tanesi®®?Y hi¢c atif
almamigken en cok atif alan yayin 32 atifla Erglinay
ve ark/nin® calismasidir. Diger ¢alismalarin aldiklar
atif sayilari ise buylkten kicuge su sekildedir: 23?9,
13(13)[ 6(11), 4(10), 3(14), 2(12,15) @ 1(17.18)

Ugli uluslararasi olmak lizere toplam yedi calisma
cok merkezlidir. Bu ¢alismalarin biyik cogunlugunun

Sekil 7. Calismalar ile galismayi yapan merkezlerin iliskisini gésteren agag grafigi. Grafikte yuvarlaklar ¢alismay, baklavalar ¢alismayi yapan
merkezleri, liggenler ise uluslararasi kuruluglari temsil etmektedir. Yuvarlaklarin biiyiikliigii cahsmada degerlendirilen BOS miktariyla dogru
orantilidir. S6z konusu grafik Zingchart internet sitesinde hazirlanmistir (https://www.zingchart.com/docs/chart-types/tree-module).
Numaralandinilmis merkezler: 1- Ankara Universitesi, 2- Ege Universitesi, 3-Hacettepe Universitesi, 4- Akdeniz Universitesi, 5- Dokuz Eyliil
Universitesi, 6- Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7- Eskisehir Osmangazi Universitesi, 8- Gazi Universitesi, 9- istanbul Universitesi, 10-
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, 11- Siileyman Demirel Universitesi, 12- Yiiziincii Yil Universitesi, 13- Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, 14- Selguk Universitesi, 15- Necmettin Erbakan Universitesi, 16- Manisa Celal
Bayar Universitesi, 17- Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, 18- Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 19- Sakarya Universitesi, 20- Mersin
Universitesi, 21- Marmara Universitesi, 22- Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 23- T.C. Saglhk Bakanligi Halk Saghg Genel
Miidiirliigii, 24- Balikesir Universitesi, 25- Tekirdag Universitesi, 26- Firat Universitesi, 27- Kocaeli Universitesi, 28- Robert Koch Enstitiisii, 29-
Aix-Marseilles Universitesi, 30- Oita Universitesi, 31- Malezya-Sabah Universitesi.
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Sekil 8. Arastirilan etkenlerin pozitifliklerinin yiizdesel oranlarinin
dagilimini gésteren kutu.

bolgesel isbirligi diizeyinde kaldigi goriilmektedir. En
fazla galisma yapan merkezler ise dorder galismayla
Ankara Universitesi, Ege Universitesi, Hacettepe
Universitesi ve ardindan ticer calismayla Akdeniz
Universitesi, Dokuz Eylil Universitesi ve Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'dir. Yapilan galismalar
ve calismayl yapan merkezlerin iliskisi Sekil 7’de
gosterilmistir.

Saptanan Etkenlerin Degerlendirilmesi: Calismalardaki

etkenlerin PZR pozitiflik ytzdelerinin dagilimi ise
Sekil 8'de gorilmektedir.

m EV PZR+ Pediyatrik Hasta Sayisi

m Ca||§ma|arda(9,11,13,15,17,18,25—29,31,33-36,38,39) EV PZR
pozitif olgularin ylzdesel oranlarinin aritmetik
ortalamasi %2.64 olarak hesaplanmistir ve EV bu
baglamda hesaplanan en ylksek ylizde ortalamasina
sahip etkendir. EV PZR pozitif hastalarin yas grubu
degerlendirildiginde, pediyatrik yas grubunun
hastalarin ¢ogunlugunu olusturdugu gorilmektedir
(Sekil 9).

calismalardaki PZR pozitif pediyatrik hastalarin

Pediyatrik-eriskin ayriminin yapildigi

yuzdesel oranlarinin ortanca degeri ise %88.89°dur.

HSV_1-2: Herpes simpleks igin derlemeye alinan
calismalarin ikisinde®3% HSV1 ve HSV2 ayrimi
belirtiimemis olup bu iki calismada toplam 2965 BOS
ornegi degerlendirilmistir. Kalan c¢alismalarda®
18,24,26.28,29.33-38) toplam 5559 BOS 6rnegi hem HSV1
hem de HSV2 yoninden arastirilip pozitiflikleri ayri
ayri bildirilmistir. Herpes simpleks viris 1, 2 ve
toplam HSV DNA PZR pozitifliklerinin ylzdesel
oranlarinin aritmetik ortalamalari degerlendirildi-
ginde toplam HSV pozitifliginin %2,58 ile en yliksek
ikinci ortalama vylzde degerine sahip oldugu
gorialmektedir. Herpes simpleks virls 1 ve 2 ayri
degerlendirildigi takdirde ise, sirasiyla %2.31’lik ve
%0.29’luk ortalama yilizde degerlere sahip oldugu

EV PZR+ Erigkin Hasta Sayisi

(Akkaya, Guveng, et al, 2017)* 1
(Yilmaz, Sanlioglu, Bayram, Dogan & Yilmaz Hanci, 2019) ey 7.
(Saglik, et al, 2016) IV 2
%75 %80 %85 %90 %95 %100

Sekil 9. EV PZR+hastalarin yas dagilimi. *: Calismada kesme yasi 16 olarak alinmigtir.

WHSV 1 PZR + Pediyatrik Hasta Sayisi

(Kasifoglu, Aslan, Durmaz & Us, 2017) (
(Akkaya, Guveng, et al, 2017)*

HSV 1 PZR + Erigkin Hasta Sayisi

9

1/ i

(Ciftgi Kavaklioglu et al, 2017) g 7
(Terzi, Aydemir, Karakege, Kéroglu & Altindis, 2018) a4
(Yilmaz, Samlioglu, Bayram, Dogan & Yilmaz Hanci, 2019) il
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Sekil 10. HSV1 PZR+hastalarin yas dagilimi. *: kesme yagsi 16
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HSV 1 PZR + Kadin

(Kasifoglu, Aslan, Durmaz & Us, 2017) ey S 5
(Cifti Kavaklioglu et al, 2017)  — 5
(Terzi, Aydemir, Karakege, Kéroglu & Altindis, 2018) Vil
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Sekil 11. HSV1 PZR+hastalarin cinsiyet dagilhimi.
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O(Us, Ersen, Durmaz & Kasifolu, 2019)

Sekil 12. Calismalarda saptanan koenfeksiyonlardan izole edilen etkenler.

gorulmektedir. Calismalarin tGglinde HSV 1 PZR pozitif
saptanan hastalarin cinsiyet dagilimina, besinde de
yas grubuna ait veri bulunmaktadir (Sekil 10, Sekil
11). Bu c¢alismalardaki HSV 1 PZR pozitif kadinlarin
yuzdesel oranlarinin ortanca degerinin %71.43, HSV
1 PZR pozitif eriskinlerin ylizdesel oranlarinin ortanca
degerinin de %80 oldugu gorilmektedir.

Diger Etkenler: Calismalardaki HHV6(®:1113:1517.24,26,25
,30,33,34,38,39) ve HHV7(9,13,17,26,29,33,38) PZR pOthlf
hastalarinytizdeseloranlarininaritmetik ortalamasi
sirastyla %1.90 ve %0.41 olarak hesaplanmistir.
Calismalarin ikisinde®%3? etkisiz (bystander) HHV6
pozitiflikleri bildirilmistir; bu iki calismadan birinde
on iki hastada HHV6 PZR pozitif saptansa da
yalnizca yedisine tani konmus, diger ¢alismada ise
iki hastada PZR pozitif saptanmakla birlikte klinik
olarak desteklenmemistir. Bu iki ¢alismada da
HHV8 saptanmamistir.
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iri1e(9,13,18,23,29,33,38) (9,11,13,15,17,18,22,24,26,29,33,38)
Adenoviris , EBV E

(9,11,13,15,17,18,24,26,29,31,33,34,38,39)
CMV ,

Vzv(S,11,13,15,18,24,26,29,31,33-38)[ HPeV/(9:13,17,25,26,2931,33-3638) /@

parvovirlis B1913293338 jcin  PZR pozitifliklerinin
ylzdelerinin aritmetik ortalamasi sirasiyla %1.71, %1.57,

%1.24, %0.83, %0.47, %0.05 olarak hesaplanmistir.

Kizamik ve kabakulak ise iki ayni g¢alismadat*’2°
arastirilmis, kabakulak igin etken saptanmamakla
birlikte bir BOS oOrneginde kizamik PZR pozitif
saptanmistir. Bir ¢calismada® HBoV arastiriimis ve
alti hastada pozitiflik saptanmistir. Fakat yalnizca iki
hastada merkezi sinir sistemi enfeksiyonu etkeni
olarak degerlendirilmis, diger pozitifliklerin etkisiz
‘bystander’ oldugu bildirilmistir.

Koenfeksiyonlar: D6rdi yayinlanmis olan toplam bes
calismada koenfeksiyon saptanmistir (Sekil 12).
Kahraman ve ark/nin®Y calismasinda 11 hastada
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(%13.92) koenfeksiyon saptanmis, bu hastalarin
sekizinde bakteri + virlis ve Uclnde virlis + virls
koenfeksiyonu oldugu goérilmdistir. Akkaya ve
ark/nin®) calismasinda U¢ hastada (3/470, %0.64)
koenfeksiyon saptanmig olup hepsi virlis + virls
koenfeksiyonudur. Sirin ve Goktas'in'*”) calismasinda
iki hastada (2/204, %0.98) koenfeksiyon saptanmistir
(bir virts + virUs, bir bakteri + virs). Varici Balci ve
Sayiner’in®® calismasinda bir hastada (1/1185,
%0.08) virls + virlis koenfeksiyonu saptanmistir. Us
ve ark.nin® calismasinda ise iki hastada (2/229,
%0.87) koenfeksiyon saptanmistir (bir viriis + viris,
bir bakteri + viris).

Diger Etkenler Ekarte Edilerek Arastirilan Virisler:

Diger etkenlerin ekarte edilerek yapildigi calismalar
icin: BNV PZR iki yayin®®29, bir kongre bildirisi“® ve
bir tez calismasinda®; TOSV PZR iki yayin*®2% ve bir
kongre®“? bildirisinde; TBV ile BuV PZR bir yayinda®®2;
LCMV PZR ise bir kongre bildirisinde®® calisilmistir.

Dort g¢alismadaki toplam 436 BOS o6rneginde BNV
degerlendirilmis, Ocal ve ark/nin® calismasinda bir
BOS 6rnegi etken pozitif saptanmistir (1/93, %1.08).
Toskanavirls PZR ise 389 drnekte galisiimis, yine ayni
calismada bir 6rnek etken pozitif saptanmistir (1/93,
%1.08). Hem BNV ve hem TOSV igin, arastirilan
calismalarda PZR pozitiflik yuzdelerinin ortanca
degerinin yuzde sifir oldugu gorilmektedir. Tick-
Borne viriis, LCMV ve BuV ise sirasiyla 234, 62 ve 126
BOS orneginde calisilmis olup higbirinde aranan
etken saptanmamistir.

TARTISMA

Calismamizdaki bibliyometrik incelemeler, Tirkiye’'de
son on yilda yapilan viral SSS enfeksiyonlari sikligina
dair yapilan calismalara dair kalitatif ve kantitatif
analizleri icermektedir. Ayni zamanda bu galismalarin
ciktilarinin karsilastirilmasini ve gorsellestirilmesini
saglayarak bu alanda yapilan bilimsel arastirmalara
dair icgorli olusmasini saglamaktadir. Bu sayede
Turkiye’de viral SSS enfeksiyonlarinin epidemiyoloji-
sine dair ¢alismalarin literatlrdeki yerinin ve etkisi-

nin ortaya konabilmesi saglanmaktadir.

Konuyla ilgili maksimum kapsayiciliga ulasmak ama-
ciyla, yayin haline getirilmemis kongre bildirileri ve
SCl kapsaminda olmayan yayinlar da taranmis ve
calismaya dahil edilmistir. Bu durumun bir dezavan-
taji, degerlendirilmek istenen galismalarin bir kismi-
nin WoS, PubMed gibi uluslararasi veri tabanlarinda
bulunmamasi ve dolayisiyla daha ayrintili degerlen-
dirmelerin yapilmasini saglayacak veri setlerini elde
etmede yasanan zorluklardir. Ozellikle kongre bildiri-
leri herhangi bir veri tabaninda bulunmamaktadir. Bu
da arastirmaci i¢in zorluk teskil etmektedir.

Ek olarak yakin donemde yayinlanmis ¢alismalarin,
yayinlandiklari tarihten itibaren gecen siirenin kisith-
lig1 sebebiyle, bu ¢alismada, atif sayisi goreceli olarak
daha az bulunmus olabilir. Calismalarin literatire
etkisi baglaminda yine son dénem kongre bildirileri-
nin de ileriki donemlerde yayin olmasi ihtimali s6z
konusudur. Bu durumun calismalar degerlendirilir-
ken gbz 6niinde bulundurulmasinda fayda vardir.

Degerlendirilen galismalarin gogunlugunu olusturan
ve bildiri 6zeti seklinde olan gri literatlirde saptanan
BOS sayisinin, toplamin kabaca yarisini olusturdugu
gorilmektedir. Bu durum halihazirda SSS enfeksiyon-
larinda viral etkenlerin insidansinin belirlenmesi
hususunda tlkemizde zaten ¢ok fazla olmayan ¢alis-
malarin buyuk bir kisminin literattire kazandirilama-
digini gostermektedir.

Bircok kongre bildirisi yayin kadar ayrintili veri barin-
dirmamaktadir. Bu nedenle kongre bildirilerinin bir-
cogunda demografik veriye ulasilamamistir. Ozellikle
PZR pozitif hastalarin cinsiyet ozellikleri ve yas grup-
larina ait veriler ¢ok az cgalismada belirtilmistir.
Calismalarda hastalarin hospitalizasyon bilgileri, yat-
tiklari servis, mortalite - morbidite oranlari ve klinik
ozellikleri hakkinda veri bulunmamaktadir. Bu neden-
le etkenin pozitifligi ve hastalarin klinik 6zellikleri
hakkinda herhangi bir iliski de kurulamamaktadir. Bu
alanda klinikle beraber yapilacak calismalar ile bu
eksik noktalar aydinlatilabilir. Ulkemizde klinik ile
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iliskilendirilen ¢alismalar olmasina ragmen, yayinla-
nan veriler genelde uluslararasi cok merkezli calisma-
lar arasindadir ya da bu galismalar menenijit disi SSS
enfeksiyonlarini da kapsayan veya viral etkenlerin de
irdelendigi verileri igermemektedirt>44),

Calismalarda etkenin saptanabilmesi igin kullanilan
kitler gesitlilik gostermektedir. Bu kitlerin her birinin
kendine ait duyarlihk ve ozgullik degerleri vardir
fakat bu degerlerdeki farkhliklar ihmal edilebilecek
dizeydedir“?, Dolayisiyla bu kigtk farkliliklar bu
¢alismada da ihmal edilmis ve calismalar kitlere gore
ayrilmamistir. Gelecek c¢alismalarda ayni menenijit /
ensefalit kitlerinin kullanimi, yontemi standardize
edebilmek ve guvenilirligi daha da arttirabilmek
adina yararli olabilir.

Yapilan g¢alismalarin yayinlandigi / bildirildigi yillara
bakildiginda 2017 yilinda ve devaminda bir artis
oldugu géze carpmaktadir. Ozellikle 2015 yilindan
sonra miiltipleks menenijit / ensefalit kitlerinin kulla-
niminda artis oldugu géz oniinde bulunduruldugun-
da, bu tarz molekdler kitlerin kullanimindaki artisin,
yapilan ¢alismalarin sayisini da arttirdigi séylenebilir.
Molekuler yontemlerin kullaniminin artmasi, bu
alanda yapilan galismalarin da artmasina ve boylece
Ulkemizde gorilen viral etiyolojiye bagh SSS enfeksi-
yonlarinin da sikiligina yonelik daha zengin ve glive-
nilir verilerin elde edilebilmesini saglayacaktir.

Calismalara alinan BOS o6rneklerinin toplandigi mer-
kezler degerlendirildiginde, bu merkezlerin bulundu-
gu kentlerin ¢ogunlugunun Tilrkiye’nin batisinda
oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla bu g¢alismada
degerlendirilen veriler Tirkiye’'nin batisini temsil
etmektedir. Dogu Anadolu Bdlgesi'nden bir adet
calisma bulunmakla birlikte, Karadeniz ve Glineydogu
Anadolu Bolgesi’'ne dair herhangi bir veri bulunma-
maktadir. Bu bdlgelerde vyapilacak c¢alismalar
Turkiye’nin tamamini yansitan verilerin elde edilme-
sini ve daha sagliklh degerlendirmelerin yapilmasini
saglayacaktir.

On yil boyunca her zaman araligindan BOS 6rnekleri-
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nin toplandigi dikkati cekmektedir. ilk bes yilin genel-
de uzun zaman araliklarini kapsayan yayinlardan
olustugu gorilmektedir. Bu ¢alismalarin icinde 2010
Oncesi toplanmaya baslanan BOS ornekleri
vardir®1215 Son bes yilda ise daha kisa zaman aralik-
larinda yapilmis kongre bildirileri cogunlugu olustur-
maktadir. Bunun nedeni son bes yili kapsayan aralik-
ta BOS orneklerinin toplandigi calismalarin daha
yayinlanmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda 2019’un son aylarinda BOS 6rnegi toplandi-
g1 gorilmemektedir. Bunun nedeni 2020’den sonra
yapilmis / yapilacak calismalarin derlemeye dahil
edilmemesidir. Derlemeye dahil edilmis calismalar
icinden 2010 oncesi toplanmis BOS orneklerinin
olmasi ve 2020’den sonra yayinlanan / bildirilen ve
hedef tarihleri kapsayan calismalarin derlemeye
dahil edilmemesi gcalismanin kisithliklarindandir.

Degerlendirilen etkenler icinde en sik saptanan EV
olmustur. Enterovirlis, tim yas gruplarinda viral
menenjite sebep olsa da, pediyatrik yas 6zellikle dik-
kat edilmesi gereken bir risk faktortdirt®®>%, Bu ¢ahs-
ma icinde EV PZR pozitif hastalarda yas gruplarinin
belirtildigi yalnizca U¢ adet ¢alisma olmakla birlikte
sonugclarda pediyatrik yas grubu cogunlugu olustur-
maktadir. Degerlendirilen calismalarda hastalarin
aldiklari 6n tanilar menenjit ve ensefalit olarak ayril-
mamistir ve bircogunda SSS enfeksiyonu 6n tanisi ile
incelemeler yapilmisti. Ote yandan EV aseptik
menenjitte ciddi oranlarda pozitif saptansa da paran-
kim tutulumu nadirdir®. Dolayisiyla literatiir bilgi-
siyle baglantih olarak, EV oranlarinin, arastirilan has-
talarin ¢ogunlukla menenjit 6n tanili oldugu bilgisi
g6z 6nlnde bulundurularak degerlendirilmesi gerek-
lidir. Molekiler yontemlerin kullanildigi yeni ¢alisma-
larin klinikle esgidimliu olmasi ve bu ¢alismalarda
hasta grubu tanimlanirken standardizasyona gidilme-
si ile menenijit, ensefalit ve meningoensefalit 6n tani
/ ayirici tanilani yapilabilir ve cesitli enfeksiy6z SSS
patolojilerinde farkl viral etkenlerin sikhgi karsilasti-
rilabilir. Bu ayrim ozellikle EV ve HSV1 karsilastirma-
sinda 6nemlidir.

Bu noktada klinik 6n taniyla ilgili olarak, derlemeye
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dahil edilen bazi ¢alismalarin ‘menenjit’ ya da ‘SSS
enfeksiyonu’ 6n tanili hastalarda etken arastirirken,
diger calismalarin ‘viral’ SSS enfeksiyonu ya da ‘asep-
tik / viral’ menenjit 6n tanili hastalarda etken arastir-
digi belirtilmelidir. Dolayisiyla ¢alismaya dahil edilen
hasta grubu degisikliklerinden kaynaklanabilecek
istatistiki farklilik ihtimali de g6z ardi edilmemelidir.

Enterovirlisten sonra en sik saptanan ikinci etken
olan HSV, tipinin belirtilmedigi calismalarin da olma-
sindan dolayl HSV (Toplam), HSV1 ve HSV2 seklinde
Ug ayri kategoriye ayrilarak degerlendirilebilmistir.
Herpesvirlsler icinden o6zellikle HSV1, mediyotem-
poral ve orbitofrontal bélgeyi tutan sporadik nekroti-
zan ensefalit tablosuna yol agan, hemorajik kompli-
kasyonlari olabilen bir ajandir ve hala ensefalitin en
sik etkeni olarak bildirilmektedir®>>%, Etkin tedavisi-
nin yapilmasina ve ampirik tedavisinin baslanmasina
karsin hala mortalite oranlari®? kabul edilemez sevi-
yededir ve ciddi sekellere® yol acabilmesine, saghk
sistemlerine ciddi oranlarda yiik olusturdugu bilin-
mesine ragmen Ulkemizde maalesef HSV ensefaliti-
nin insidansina dair veri bulunmamaktadir. HSV'nin
Ulkemizdeki durumuyla ilgili ayrintili epidemiyolojik
verilerin olusturulabilmesi icin daha kapsamli galis-
malara ihtiyag¢ vardir. Bu calismada ise ensefalit 6n
tanisi ile galisma yapan yalnizca bir yayin saptanmis
olup kalanlari ya menenijit ya da SSS enfeksiyonu 6n
tanisiyla etken arastirmistir. Dolayisiyla bu derleme-
nin HSV acisindan c¢ikardigi sonug, 6ncelikle menenjit
olmak Uzere SSS enfeksiyonlarindaki HSV pozitifligi
ile ilgili genel bir orandir.

Herpes simpleks viriis DNA PZR pozitif hastalarin
demografik verilerinin bildirildigi yayinlar degerlen-
dirildiginde eriskin kadin grubun daha ¢ok etkilendigi
gorilmektedir. Fakat bu bilgiler yapilan ¢alismalarin
yalnizca az bir kisminda bildirilmistir. Bu nedenle
daha givenilir verilerin olusmasi icin daha fazla ¢als-
maya ihtiya¢ vardir. Literatirde bu konuda cesitli
veriler bulunmaktadir. Geroge ve ark./nin®? yaptig,
ABD’deki 2000-2010 yillari arasindaki ensefalit vaka-
lariyla ilgili galismada, HSV 1 ve 2 kaynakli hospitali-
zasyon oranlari her 100.000 kiside erkekler icin

1.02+0.04 iken kadinlar icin 1.01+0.03 olarak hesap-
lanmis ve HSV’ye bagh enfeksiyonlarin sikhginin ug
yaslarda (< 1 yas ve > 65 yas grubu) arttigi bildirilmis-
tir. Bernard ve ark./nin®®¥ Fransa’yi kapsayan calisma-
sinda ise HSV’ye bagli ensefalit oranlarinda yas ve
cinsiyete bagl herhangi bir farklilik saptanmamustir.
Bu derlemede hem EV hem de HSV igin eriskin yas
grubunda bulunan PZR pozitif hastalarin igine geriat-
rik hastalar da dahildir (> 18 yas). Dolayisiyla bu
etkenlerin ug¢ yaslardaki sikhgina dair herhangi bir
yorum yapmak mimkiin olamamaktadir. Geriatrik
grubun da ayri olarak degerlendirildigi ¢alismalarin
yayginlagsmasiyla on sekiz yas Ustl grupta sik karsila-
silan etkenlerin eriskin / geriatrik ayrimi yapilabilir.

Herpes simpleks virlis ve EV’nin ardindan en sik rast-
lanan etkenlerin HHV6 ve AdV oldugu saptanmistir.
HHV6’nin SSS dokularinda saptanmasi klinik agidan
anlamsiz olabilmektedir®®5”, HHV6'nin arastirildig
calismalarin ikisinde klinik anlamlilik degerlendiril-
mistir fakat diger etkenler icin hicbir calismada boyle
bir degerlendirme yapilmamistir. Bu nedenle yeni
calismalarda PZR sonuglarinin hastanin klinigiyle
beraber degerlendirilmesi, virlsin etkisiz ‘bystan-
der’ ya da etiyolojiden sorumlu oldugunun belirlen-
mesinde yardimci olarak daha ayrintili verilerin elde
edilmesini saglayacaktir.

Hastalarin klinikle iliskili degerlendirilememelerinin
bir dezavantaji da imminsupresyon durumlari hak-
kinda verilerin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
verilerin olmamasi 6zellikle EBV ve CMV gibi immiin-
supresyon ile iliski oldugu bilinen etkenleri degerlen-
dirirken zorluk olusturmaktadir. Tirkiye’de yapilan
calismalarin ¢cogunun (glnct basamak saghk kuru-
luglarindan ve buylk Universite hastanelerinden
olmasi hasta gruplarindaki imminsupresyon ve ek
hastalik oranlarinin disiik olmadigini diistindirmek-
tedir.

Kizamik, kabakulak ve HBoV ile yapilmis gcalismalar
ise yorum yapilamayacak kadar az sayidadir. HBoV’un
etkisiz ‘bystander’ olma durumu goéz ardi edilmeme-
lidir. BNV, TBV, TOSV, LCMV, BuV gibi etkenlerin aras-
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tirlldig1 cahismalar az oldugundan ve diger etkenlerin
ekarte edildigi BOS ornekleri kullanildigindan bu
etkenlerin digerleriyle beraber degerlendirilmesi
mimkin olamamistir. 2010 yilinda Turkiye genelinde
47 BNV vakasi bildirilmis Turkiye geneli insidansi
0.19/100.000 olarak saptanmistir®®. Ayni yil
Avrupa’daki yillik toplam olgu sayisi 262°dir. 2019
yilinda AB Ulkeleri toplamda 410 vaka bildirirken,
Sirbistan 27, israil ve Tirkiye 10, Kuzey Makedonya
ise 6 vaka bildirimi yapmistir®®,

Koenfeksiyon saptanan beg ¢alismanin hepsinde EV’nin
saptandigl gorilmektedir. Bu derlemede calismalarda
saptanan viral + viral ve viral + bakteriyel koenfeksiyon
durumlari belirtilmis olup herhangi bir istatistiki ¢cikarim
yapilmamistir. Ulkemizdeki SSS enfeksiyonlarinda koen-
feksiyon durumlarinin degerlendirilebilmesi icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak SSS enfeksiyonlarinin viral etiyolojileri-
nin degerlendirildigi ve bibliyometrik olarak incelen-
digi bu calismada, Tirkiye’nin hem etkenler hem de
bu alanda yapilan calismalar agisindan son on yildaki
durumunun bir analizi yapilmistir. Cikan sonuglar
diinya literatlrlyle benzer olup en sik EV ve HSV1
saptanmistir. Calismalarda en sik arastirilan etkenler
de yine bu ajanlardir. Bu etkenlerin sikliginin bilinme-
sitanive tedaviyaklasimini etkileyecektir. Tlrkiye'deki
etkenlerinin sikhginin belirlenmesi ve yeterli epide-
miyolojik verilerin elde edilmesi icin de daha fazla
¢alismaya gereksinim vardir. Yeni nesil PZR yontemle-
rinin yayginlagsmasiyla bu etkenlerin saptanmasi daha
hizli ve kolay bir hale gelmistir. Molekiler yontemle-
rin ve panellerin kullaniminin artmasiyla bu alanda
daha cok calismanin yapilmasi beklenmektedir.

Etik Kurul Onayi: Degerlendirmeye alinan her bir
calismanin kendi etik kurul onayi bulunup bu calisma
icin etik kurul onayi gerekli degildir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar ¢alisma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Gerekli degildir.
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