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OZET

Amag: Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonlar1 tiim diinyada énemli mortalite ve morbidite nedenidir. Giiniimiizde
duyarlilig ve 6zgulliigii yiiksek, kisa siirede ve az miktarda beyin omurilik sivist (BOS) 6rneginden tani saglayan mo-
lekiiler yontemler mevcuttur. Caliyjmamizin amaci menenjit/ensefalit paneli testinin akiler kullanilip kullanilmadigin
belirlemek ve SSS infeksiyonlarina yaklagimda etkin kullanim i¢in 6nerilerde bulunmaktir.

Yontemler: Ocak 2022-Ocak 2023 arasinda menenjit/ensefalit paneli istemi olan 46 BOS 6rnegi ¢alismaya dahil edildi.
Ornekler, QIAstat-Dx Analyzer cihazi (Qiagen, Hilden, Almanya), QIAstat-Dx°® Meningitis/Encephalitis (ME) Panel
kiti (Qiagen, Hilden, Almanya) ile ¢alisild1. Hastalarin; yas, cinsiyet, BOS 16kosit, eritrosit, glukoz ve protein degerleri,
kan 16kosit ve C- reaktif protein (CRP) degerleri, ates, bas agrisi, ense sertligi ve biling bulaniklig1 varlig: retrospektif
olarak hasta dosyalar1 ve hastane bilgi sistemi araciligiyla elde edildi.

Bulgular: Toplam 46 BOS 6rneginin 22’si kadin, 24’ti erkek hastaya aitti. Hastalarin yas ortalamas1 60.2+19.2 yil idi. Besi
kadin, d6rdii erkek hastaya ait olmak tizere toplam dokuz érnegin ME panelinde ti¢ Varicella-zoster virus, iki Herpes
simplex virus -1, iki Cryptococcus neoformans/gatti, bir Escherichia coli K1 ve bir Listeria monocytogenes pozitifligi
tespit edildi; toplam pozitiflik oran1 %19.5 idi. Panel (-) ve panel (+) olan gruplar arasinda BOS 16kosit, eritrosit degeri,
biling bulanikligs, kan 16kosit sayis1 ve CRP degeri anlamli diizeyde farklilik gostermez iken panel (+) olan grupta ates,
bas agrisi, ense sertligi, BOS protein yiiksekligi ve BOS glukoz diisiikliigii anlaml diizeyde farklilik gosterdi (p<0.05).
Sonug: Giiglii bir klinik stiphe varlig: ile alinan BOS 6rneklerinin mikrobiyolojik ve biyokimyasal olarak degerlendi-
rilmesi sonrasi akilci bir algoritma ile ME paneli istenmesi uygun ve maliyet etkin olmasinin yani sira etkenlerin hizli,
duyarh ve 6zgiil olarak taninmasiyla gereksiz antibiyotik veya antiviral kullanimini, ek testlerin yapilmasini 6nleyecek
ve hastanede kalis stiresinin azalmasi gibi kazanimlar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: menenjit, molekiiler testler, menenjit/ensefalit paneli

ABSTRACT

Objective: Central nervous system (CNS) infections are a significant cause of mortality and morbidity all over the
world. Currently, molecular methods with high sensitivity and specificity provide a diagnosis from a small amount of
cerebrospinal fluid (CSF) sample in a short time. Our study aims to determine whether the meningitis/encephalitis panel
test is used rationally and to make appropriate recommendations for practical use in the approach to CNS infections.
Methods: Between January 2022 and 2023, 46 samples with meningitis/encephalitis panel requests were included in
the study. Cerebrospinal fluid samples of the patients were studied with the QIAstat-Dx Analyzer (Qiagen, Hilden,
Germany )and the QIAstat-Dx® Meningitis/Encephalitis (ME) Panel kiti (Qiagen, Hilden, Germany). Data about
age, gender, CSF leukocyte, erythrocyte, glucose and protein, blood leukocytes and C-reactive protein (CRP) values,
presence of fever, headache, neck stiffness, and altered consciousness in patients were obtained retrospectively from
patient files and the hospital information system.

Results: Of the 46 patients, 22 were female and 24 were male. Three Varicella-zoster virus, two Herpes simplex virus-1,
two Cryptococcus neoformans/gatti, one Escherichia coli K1 and one Listeria monocytogenes positivity were detected
in the ME panel of a total of nine samples, five from female and four male patients; the total positivity rate was 19.5%.
CSF leukocyte and erythrocyte value, blurred consciousness, blood leukocyte count, and CRP values did not differ
significantly between panel (-) and panel (+) groups. Fever, headache, nuchal rigidity, high CSF protein, and low CSF
glucose were very different in the group with panel (+) (p<0.05).

Conclusion: Requesting an ME panel with a rational algorithm after microbiological and biochemical evaluation of
CSF samples taken with a strong clinical suspicion will be convenient and cost-effective, prevent unnecessary antibiotic
or antiviral use, and reduce hospital stays.
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Santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonlari; menenjit, ensefalit, ensefalomiyelit,
beyin apsesi, subdural ampiyem, epidural apse, intrakraniyal flebit gibi
degisik klinik tablolarla seyredebilir. Biling degisikligi, bas agrisy, ates, kusma
ve fokal nérolojik bulgular en sik karsilagilan bagvuru nedenleridir (1,2).

Santral sinir sistemi infeksiyonuna neden olan etkenler; viruslar, bakte-
riler, mantarlar, parazitler ve mikobakterilerdir. Yitksek mortalite oran-
larinin yanu sira, nérolojik defisitler ve kognitif bozulma gibi uzun vadeli
komplikasyonlara da neden olabilen bu hastalik grubunu taklit edebilen
noninfeksiyoz kliniklerin de olmas1 dogru tani ve erken tedaviye baglama
siiresini olumsuz etkilemektedir (1,3,4).

Klinik 6zellikler ile tek bagina menenjit tanis1 konulmaz. Bu nedenle klinik
olarak menenyjit siiphesi durumunda lomber ponksiyon yapilarak beyin
omurilik stvist (BOS)’nin incelenmesi gerekmektedir. Beyin omurilik sivi-
sinin incelenmesi; taninin konulmasy, etiyolojik ajanin ve ajan bakterinin
antibiyotik duyarliliginin belirlenmesi i¢in gereklidir (5). Klinik bulgular ve
biyokimyasal testler klinisyene menenjit tanisi i¢in 6n bilgi saglamaktadir.
S6z konusu testler bakteriyel, viral ya da mikobakteriyel menenjitin ayri-
minda yardimc1 olmakla birlikte etkeni belirleyemez. Etkenin belirlenmesi
i¢in mikrobiyolojik testlere ihtiyag duyulmaktadir. Beyin omurilik sivisinin
kiiltiirti bakteriyel menenjit tanist igin altin standart olarak kabul edilir; ancak
iireme saptama orani diigiiktiir. Ozellikle tedavi sonrasi alinan érneklerin
kiiltiiriinde iireme orani azalmakta ve zor {ireyen mikroorganizmalar igin
yalanci negatif sonuglar elde edilmektedir. Gram boyama hizli bir sekilde
tan1 konulmasi i¢in gok 6nemli olmakla birlikte 6zgiilliigii yiiksek iken du-
yarliig diigiiktiir. Etkene bagh olarak degismekle birlikte Gram boyama,
tedavi almayan bakteriyel menenjit olgularinin %60 ila %80’inde ve kismen
tedavi edilen olgularin ise %40 ila %60’1inda pozitiftir (6). Kiiltiir ve Gram
boyama testlerinin yiiksek 6zgiilliige ragmen duyarhliklarinin diisiik olmasi,
ampirik tedavi baglanan hastalarda yalanci negatif sonuglara neden olmasi
ve molekiiler testlere gére daha uzun zaman almasi nedeniyle tanida mo-
lekiiler testlerin kullanimi artmaktadir (7).

Molekiiler testler sayesinde menenjit ve ensefalit tanisinda biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir. Yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olan molekiiler testler
¢ok az hacimde BOS ile hizl ve giivenilir tan1 saglamakta olup “polyme-

Parametreler Ort.+SS IV“I,:: :;'::J;‘ Medyan
BOS Lokosit, 96.4+130.4 10-430 50
BOS Eritrosit, 1671.2+3409 0-11 100
BOS Protein, Ort.+SS 56.11+44.3 19.0-233 42.2
BOS Glukoz* (Dusuk) n (%) 10(21.7)

Ates (+) n (%) 12 (26.1)

Bas Agrisi (+) n (%) 10 (21.7)

Ense Sertligi (+) n (%) 3(6.5)

Biling Bulanikhgi (+) n (%) 23 (50)

Kan Lokosit (x103) 12.3+£16.3 1.4-116.6 8.9
CRP 59.6+79.4 0.2-324 24
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rase chain reaction” (PCR) kullanimi ile BOS’ta viral etkenlerin saptanma
olasilig1 da artmistir (6). Ozellikle viral menenjitlerin tanisi igin énemli
olan molekiiler testler sayesinde erken tani ve uygun tedavi ile hastanede
kalma siiresi azalmaktadir (8). Molekiiler testlerin giiniimiiz kogullarinda
pahali olmasi dezavantaj gibi goriinmekle birlikte hizli tan1 kapasiteleri,
bagka testlere olan ihtiyac1 azaltmalari, ampirik baglanan antimikrobiyal
tedavinin sonlandirilmasi ya da degistirilmesine olanak saglamalar1 ve
hastane yatis siiresini kisaltabilmesi gibi nedenlerle tedavi maliyetinin
azalmasi yoluyla maliyet tasarrufu da saglayabilmektedir. Bunun yani sira
molekiiler testlere agir1 giiven, klinik ve laboratuvar bulgularinin géz ardi
edilmesine neden olacak kadar 6n plana ¢iktiginda maliyet etkinliginden
bahsetmek zorlagacag: gibi yanlis tan1 veya yanlis negatifliklere de neden
olarak klinisyenin yolunu kaybetmesine yol agabilir.

Calismamizin amaci; menenjit/ensefalit (ME) paneli testinin akilct kul-
lanilip kullanilmadigini belirlemek ve SSS infeksiyonlarina yaklagimda
etkin kullanim i¢in 6nerilerinde bulunmaktir.

Ocak 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda hastanemizin Mikrobiyoloji Labo-
ratuvarrna menenjit/ensefalit paneli istemi ile gonderilen 46 hastaya ait BOS
ornekleri caligmaya dahil edildi. Hastalarin; yas, cinsiyet, BOS lokosit, eritrosit,
glukoz ve protein degerleri, kan l6kosit ve C- reaktif protein (CRP) degerleri,
ates, bag agrisi, ense sertligi ve biling bulaniklig1 bulgularinin varlig: retros-
pektif olarak hasta dosyalar: ve hastane bilgi sistemi araciligiyla elde edildi.

Hasta 6rnekleri, QIAstat-Dx Analyzer cihazi (Qiagen, Hilden, Almanya),
QIAstat-Dx® Meningitis/Encephalitis (ME) Panel kiti (Qiagen, Hilden,
Almanya) ile galigildi. Panel kit; Escherichia coli K1, Haemophilus inf-
luenzae, Listeria monocytogenes, Neisseria meningitidis, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Strepto-
coccus pyogenes, Herpes simplex virus-1 (HSV-1), Herpes simplex virus-2
(HSV-2), Human herpes virus-6 (HHV-6), Enterovirus, Human pare-
chovirus, Varicella-zoster virus (VZV) ve Cryptococcus neoformans/gatti
etkenlerinin tespit edilmesine olanak sagliyordu. Gonderilen 6rneklerin
Thoma laminda dogrudan hiicre sayimi gergeklestirildi ve %5 koyun kanl
agar, ¢ikolata agar ve “eosin methylene blue” (EMB) agara ekimi yapildi.

Galisma igin Giresun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 30 Ocak 2023 tarihinde 30.01.2023/11 karar numara-
siyla onay alinmustir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde; ortalama, standart sapma, medyan
en digiik ve en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Degisken-
lerin dagilimi1 Kolmogorov-Simirnov testi ile 6lgiildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde x* testi, x* test kosullar1 saglanamadiginda ise Fisher
kesin testi kullanild1.

Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasindaki bir yillik dénemde Mikrobiyoloji
Laboratuvarr'na menenjit paneli istemi ile génderilen 46 BOS 6rneginin
22’sinin kadin ve 24’tiniin erkek hastaya ait oldugu tespit edildi. Hasta-
larin yas ortalamasi 60.2£19.2 yil idi. Besi kadin, dordii erkek hastaya
ait olmak tizere toplam dokuz 6rnegin menenjit panelinde ti¢ VZV, iki
HSV-1, iki Cryptococcus neoformans/gatti, bir E. coli K1 ve bir L. mono-
cytogenes pozitifligi tespit edildi; toplam pozitiflik orani %19.5 idi (Tablo
1). Hastalarin klinik, mikrobiyolojik ve biyokimyasal parametrelerine ait
sonuglar Tablo 1de verildi.
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Panel (-)
Parametreler
n (%)

Yas, Ort.+SS 58.2+20.2

Kadin 17 (45.9)
Cinsiyet

Erkek 20 (54.1)
BOS Lékosit, Ort.+SS 42.9+40.7
BOS Eritrosit, Ort.+SS 222543995
istem Giind, Ort.+SS 3.9+4.4
Ates (+) 5(13.5)
Bas Agrisi (+) 5(13.5)
Ense Sertligi (+) 0 (0)
Biling Bulanikhgi (+) 16 (43.2)
Kan Lokosit (x103), Ort.+SS 12.5+18.1
CRP, Ort.£SS 48.7+66.9
BOS Protein, Ort.+SS 47.0+£38.9
BOS Glukoz (Dusuk) 2(5.4)

Test panelinde pozitiflik (+) ve negatiflik (-) tespit edilen hastalar istatis-
tiksel acidan degerlendirildiginde yas ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan an-
laml diizeyde bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Panel (-) ve panel (+)
gruplar; BOS lokosit, eritrosit degeri, biling bulaniklig, kan 16kosit say1st
ve CRP degerleri agisindan karsilastirildiginda anlamli diizeyde (p>0.05)
bir farklilik goriilmezken panel (+) olan grupta ates, bas agrisi, ense sertligi
parametreleri panel (-) olan gruptan anlamli diizeyde (p<0.05) daha yiiksek
bulundu. Panel (+) saptanan dokuz hastanin yedisinde ates, besinde bag
agrisy, igiinde ense sertligi saptanirken ense sertligi panel (-) olan hicbir
hastada saptanmadi. Ayrica panel (+) olan grupta BOS protein yiiksekligi
ve BOS glukoz diisiikliigii panel (-) olan gruba gore istatistiksel olarak an-
laml diizeyde idi (p<0.05). Ayrica BOS protein normal degeri 45 mg/dl
olarak alindiginda panel (+) olan dokuz hastanin tamaminda BOS protein
degerinin yiiksek oldugu goriildii. Panel (-) ve panel (+) olan gruplar ara-
sinda yapilan Mann-Whitney U testi ve x” test (Fisher kesin testi) sonuglari
Tablo 2de verildi. Ayrica BOS’ta 16kosit varligy, protein pozitifligi ve glukoz
dusiikliigii parametrelerinin birlikteligi panel (+) dokuz hastanin yedisinde
saptanirken, panel (-) 37 hastanin hi¢birinde yoktu (p<0.001).

Molekiiler testlerin klinik pratige girmesinin ve yayginlasmasinin hem
hekimler hem de hastalar iin olumlu sonuglar verdigi agiktir. Ozellikle
viral etkenlerin saptanma olasiligini 88 kat artirdig1 bildirilmektedir (9).
Menenjit/ensefalit etkeni olan patojenlerin kisa stirede tespit edilip uygun
tedaviye bir an 6nce baglanmasi mortalite ve morbiditesi yiiksek olan
bu hastalik grubunda olduk¢a 6nemlidir. Giinimiizde viral, bakteriyel
ve fungal patojenlerin ve polimikrobiyal etkenlerin dogrudan BOS
orneginden ¢ok kisa siirede tespiti molekiiler yontemler ile miimkiindiir.
Menenjit/ensefalit paneli ¢ok gesitli patojenlerin az miktarda numune
kullanarak hizl bir sekilde tespit edilmesini saglayan tam otomatize

Panel (+)
p
Medyan n (%) Medyan
61 67.8+11.9 67 0.198*
5 (55.6)
0.605**
4(44.4)

20 150.0+168.8 50 0.196*
120 471997 60 0.292*
2 3.3+4.5 1 0.56*

7(77.8) 0.000**
5 (55.6) 0.015**
3(33.3) 0.006**
7(77.8) 0.063**
8.7 11.543.9 10.2 0.179*
20 104.3x111.7 80 0.17*
32 93.8+47.4 83.3 0.001*
8(88.9) 0.000**

multipleks PCR sistemidir (10). Ancak giiniimiizde ulagilabilen tetkik
sayisinin artmast ile fizik muayenenin daha az yapildigs, hastaliklar ile
ilgili bilgi birikimini dikkate almadan kestirmeden sonuca gidilmeye
¢alisildigini da gormekteyiz.

Caligmamizda hastalarin klinik bulgularina bakildiginda, ME paneli po-
zitif sonuglanan grupta ates, bas agrisi ve ense sertliginin ME paneli ne-
gatif sonuglanan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha sik saptanmasi beklenen bir sonugtur (p<0.05). Yine BOS protein
yiiksekligi ve glukoz diisiikligiiniin de bu grupta anlaml diizeyde olmast
beklenmektedir (1). Orneklerin bir 6n elemeden gegirildikten sonra mo-
lekiiler sistem ile ¢aligildig1 durumlarda pozitiflik oran: artmaktadir (5).
Calismamizda panel istemi yapilan 46 hastadan sadece dokuzunda po-
zitiflik saptandi. Oysa klinik olarak uyumlu hasta grubunda panel 6ncesi
hizli bir dogrudan baki ile 6rnekte hiicre olup olmadigina bakilmasi ve
biyokimyasal agidan degerlendirilmesi gerekirdi. Calismamiza bu agidan
baktigimizda; panel (-) 37 hastanin higbirinde BOSta 16kosit varligi, pro-
tein yiiksekligi ve glukoz distikliigiiniin bir arada olmamasi, panel (+)
grupta dokuz hastanin yedisinde her ii¢ parametrenin birlikte olmasi
istatistiksel olarak anlamli olmasinin yani sira panelin etkin kullanilma-
masi agisindan ditgiindiriictidiir (p<0.001). Tiim bunlara klinik tecriibe,
ayrintill anamnez ve anlaml fizik muayene bulgularinin eklenmesi ile
molekiiler testler daha uygun bir sekilde kullanilabilir.

Menenyjit/ensefalit tanisinda molekiiler yontemler kullanilirken yukarida
bahsedilen klinik ve BOS bulgular1 yaninda panelin ¢aligma kosullar1 ve
etkene yonelik duyarhiligy, 6zgiilliigti de dikkate alinmalidir. Orneklerin
uygun saklama kosullarinda tutulmasi saglanarak ve gerekli kontami-
nasyon onlemleri alinarak deneyimli laboratuvar ¢aliganlar tarafindan
yapilan ¢alismalarda panelin dogru sonug verme oran yiiksektir (11,12).
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Viral etkenler i¢inde klinisyeni en fazla endiselendiren HSV-1 ensefaliti
tanusi i¢in duyarlilik %96 6zgiilliik %99 olarak belirtilmis olup yanlis po-
zitiflik oran %2-6 arasindadir. Ote yandan erken klinik donemde ozellikle
ilk ii¢ giinde alinan BOSta ¢alisilan PCR sonucunun HSV-1 agisindan
yalanci negatif olabilecegi bilinmektedir (12,13).

Herpes ensefalitinin ¢ogu zaman farkli klinik sekillerde karsimiza ¢ikmasi
ve pleositoz olmayabilecegi bizleri hizlica molekiiler yontemlere itebilir
ancak bir¢ok ¢alismada bu hastalarda goriilen tipik manyetik rezonans
(MR) ve elektroensefalografi (EEG) bulgular: klinisyenleri zaten tedavi
agisindan yonlendirmektedir (14,15).

Menenjit/ensefalit panelinde olan her bir etken i¢in de duyarliligin ve
ozgilligun farkli oldugunu bilmek gerekir. Varicella-zoster virusun PCR
duyarlilig1 %80 civarinda iken 6zgiilliigiinin ¢ok daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Enteroviruslara gelindiginde bu durum daha da karma-
siktir (12). Pérez-Vélez ve arkadaslar1 (16) tarafindan yapilan ¢aligmada
norolojik semptomu olan yakin temasl 16 ¢ocuk hastanin tamaminda
BOS'ta pleositozu olmasina ragmen sadece bes ¢ocukta BOS PCR sonu-
cunda Enterovirus 71 (EV71) tespit edilmistir. Salgin arastirmasi yapilan
bu ¢aliymada tiim hastalardan alinan solunum rektal veya BOS PCR so-
nucunun en az birinde EV71 tespit edildigi bildirilmistir (16).

HHV-6'nin panelde tespit edilmesi halinde ise kromozoma entegre olabi-
lecegini, saglikli beyin dokusu ve BOS dahil tiim viicut sivilarinda buluna-
bilme ihtimalini de akilda tutarak elimizdeki diger klinik ve laboratuvar
parametreler ile birlikte durumu degerlendirmek daha akilci olacaktir (17).

Bakteriyel ve fungal etkenlere gelindiginde viral etkenlerde oldugu gibi
panelde sadece sik goriilen etkenlerin bulundugu unutulmamalidir. Cok
diisitk sayidaki bakteriyi dahi saptayabilmesi, ampirik baslanmis olan
antibiyoterapiden sonucun etkilenmemesi ve ¢esitli calismalarda yiiksek
duyarlilik ve 6zgulliik belirtilmesi panelin 6nemli avantajlaridir fakat an-
tibiyotik duyarliligina ulagabilmemiz i¢in ampirik tedavi 6ncesi kiiltiir
alinmast gereklidir (18,19).

Oncelikle gii¢lii bir klinik siiphe varhig;, ardindan biyokimyasal ve mik-
robiyolojik testlerin kullanimi ve bu testlerin sonuglarina gére mole-
kiiler taniya yonelmek testin akilcr kullanimini saglayacaktir. Ates, bas
agris, ense sertligi ve biling bulanikligi en 6nemli klinik bulgulardir ve
bunlarin pozitifligi molekiiler tani isteminde yol gosterici olmaktadir.
Calismamizda panelde etken saptanan grupta; ates yiiksekligi, bas agris
ve fizik muayene bulgusu olarak ense sertliginin saptanmasi ve yine bu
gruptaki BOS bulgularinda protein yiiksekligi ve glukoz disiikliigiiniin
olmasi maliyet etkinlik a¢isindan uygun hasta grubunda istenmesi ge-
rektigini diisindiirmektedir. Yapilan ¢alismalarda menenjitin hiicresel
ve biyokimyasal ozelliklerine sahip BOS orneklerinde multipleks PCR
verimlilik gosterirken, hiicresel ve biyokimyasal 6zellikleri normal olan
orneklerde PCR ile pozitiflik oraninda disiiklilk oldugu goriilmiistir.
Gram boyama, l6kosit sayis1 ve yiiksek klinik siiphe 6zelliklerine sahip
BOS orneklerinde menenyjit paneli ile pozitiflik oraninin yiiksek bulun-
masinin nedeninin bir 6n eleme sonrasi 6rneklerin ¢aligilmasi oldugu de-
gerlendirilmistir (5,20,21). Benzer bulgular ¢alismamiz igin de gegerlidir.
Santral sinir sistemi infeksiyonu diisiiniilen hastalar klinik ve laboratu-
var ayrilmaksizin bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Bunun yaninda
laboratuvar parametrelerinin de birbirleriyle beklenen uyumu goz ardi
edilmemelidir. Calismamizda panel (+) grupta BOS protein yiiksekligi ve
glukoz ditgiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasinin yani
sira panel (-) hasta grubunda BOSta 16kosit varligy, protein yiiksekligi ve
glukoz diisiikligii parametrelerinin her tigiine birden sahip herhangi bir
hastanin olmamasi dikkat ¢ekicidir. Ates, bas agrisi, ense sertligi bulgu-
larinin yan1 sira BOS’ta 16kosit, protein yiiksekligi ve glukoz disiikliigii
birlikteligi de testin istenmesinde yol gosterici olmalidir. Klinik tecriibe
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ve SSS infeksiyonu ile ilgili ge¢mis birikim dikkate alinarak yapilan panel
istemlerinin akilci ve maliyet etkin olacag agiktir.

Molekiiler testlerin SSS infeksiyonlarini degerlendirmedeki 6nemi yadsi-
namaz. Ancak giiglii bir klinik siiphe varlig1 ile alinan BOS 6rneklerinin
mikrobiyolojik ve biyokimyasal olarak degerlendirilmesi sonrasi akilct
bir algoritma ile ME paneli istenmesi uygun ve maliyet etkin olacaktir.
Molekiiler testler sayesinde etkenlerin hizli, duyarli ve 6zgiil olarak ta-
ninmasiyla gereksiz antibiyotik veya antiviral kullaniminin yani sira ek
testlerin yapilmasi onlenecek ve hastanede kalig siiresinin azalmasi gibi
kazanimlar saglanacaktir. Panelin uygun laboratuvar kosullarinda, konta-
minasyonu 6nleyecek tedbirler alinarak ve deneyimli ¢alisanlar tarafindan
uygulanmasi, panelde olmayan etkenlerin de ayirici tanida distiniilmesi,
panelde saptanan etkenin hastanin yas ve diger klinik bulgulari ile uyumu-
nun degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Her etkenin farkli duyarlilik
ve ozgiilliikte oldugunu ve 6zellikle klinisyenleri endiselendiren herpes
ensefalitinde erken donemde alinan BOS PCR sonucunun negatif olabi-
lecegini akilda tutmanin giinliik pratikte 6nemli oldugu kanaatindeyiz.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinmamistir.

Caligma igin Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan 30 Ocak 2023 tarihinde 30.01.2023/11 karar numarasi ile onay
alinmistir.
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