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2001-2004 YILLARI ARASINDA ASEPTIK MENENJIT ONTANILI
PEDIATRIK OLGULARDAN iZOLE EDILEN ENTEROVIRUS
SEROTIPLERININ DAGILIMI

SEROTYPE DISTRIBUTION OF ENTEROVIRUSES ISOLATED FROM
PAEDIATRIC CASES PREDIAGNOSED AS ASEPTIC MENINGITIS BETWEEN
2001-2004 PERIOD

Etem OZKAYA®*, Giilnar UYSAL**, Tunca ATAK*, Mehmet ALKAN?*

OZET: Enteroviruslar, halk saghd agisindan ve klinik olarak buyuk onem
tagimakta olup, aseptik menenjitlerin en sik nedenlerindendirler. Aseptik
menenijitlerle benzer klinik ve beyin omurilik sivisi (BOS) bulgulan olan gok sayida
hastalik vardir. Bu nedenle kesin tani igin bu olgulardan viruslann izolasyonu
ve tanimlamalan yapilmalidir. Virolojik tani sadece menenijit etkenlerini ayirmada
degil ayni zamanda benzer klinik tablosu olan tedavi edilebilir hastaliklarin
ayinmini da sagladidi igin énemlidir. Bu amagla, 2001 ve 2004 yillan arasinda
Sosyal Sigortalar Hastanesi, Cocuk Hastaliklan ve Enfeksiyon B&limi'nden Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhdi, Viroloji Laboratuvar'na 246 aseptik
menenijit 6ntanili olguya (yas araligi: 0-15 yil) ait 249 drnek virus izolasyonu igin
gobnderilmistir. 180 gaita, 54 BOS ve 15 bodaz sirintist ornegi RD
(rabdomiyosarkom), Hep-2 (insan epitelyoma) ve L20B (transgenik fare) hicre
kaltdrlerine ekilerek sitopatik etki varigi yénunden izlenmistir. Olgulann 85'inden
(%34.6) toplam 95 adet enterovirus izole edilmig ve RIVM (Ulusal Halk Saghd
ve Gevre Enstitusd, Hollanda) antiserumlan kullanilarak mikronatralizasyon teknigi
ile tiplendirilmigtir. Sonug olarak en sik izole edilen enterovirus tipinin echovirus
tip 30 (24 sug) ve Coxsackievirus tip B (19 sus) oldugu ve en sik izolasyon
yapilan donemlerin Temmuz-Ekim aylan arasinda oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma
ile Turkiye'de aseptik menenijitli hastalara ait klinik orneklerden izole edilen ve
serotiplendirilen echovirus tip 25 (n:3), 18 (n:2), 14 (n:1), 13 (n:4), 11 (n:6), 9
(n:1), 6 (M:9), 5 (n:1), 4 (n:1) ve coxsackievirus tip A9 (n:1) serotipleri ilk kez
rapor edilmektedir.

Anahtar sozcukler: Aseptik menenijit, coxsackievirus, echovirus, enteroviruses.
ABSTRACT: Enteroviruses have major clinical and public health importance

and are one of the leading causes of aseptic meningitis. There are many diseases
with similar clinical symptoms and cerebrospinal fluid (CSF) findings of aseptic
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meningitis, thus virus isolation and identification is crucial for definitive diagnosis.
Virological diagnosis is nonetheless important to distinguish between induced
meningitis and other treatable causes of disease with a similar clinical picture. A
total of 249 samples obtained from 246 cases (age range: 0-15 years),
prediagnosed as aseptic meningitis, were sent to Virology Laboratory of Refik
Saydam Hygiene Center. The patients were followed at Department of Pediatric
Infectious Diseases in the Social Security Hospital, Ankara, Turkey, between 2001
and 2004. Stool (n: 180), CSF (n: 54) and throat swab (n: 15) samples have been
inoculated to RD (rhabdomyosarcoma), Hep-2 (human epithelioma) and L20B
(transgenic mice) cell lines, and followed up for the presence of cytopathic effects.
A total of 95 enterovirus strains were isolated from 85 (34.6%) cases, and serotyped
by using RIVM (National Institute of Public and the Environment, Nederlands)
antisera with microneutralization method. As a result, the most frequently isolated
types were found as echovirus type 30 (n: 24) and coxsackievirus type B (n: 19),
which were most frequently isolated between July to October. This is the first report
from Turkey for aseptic meningitis cases due to echovirus type 25 (n:3), 18 (n:2),
14 (n:1), 13 (n:4), 11 (n:6), 9 (n:1), 6 (n:9), 5 (n:1), 4 (n:1) and coxsackievirus type
A9 (n:1).

Key words: Aseptic meningitis, coxsackievirus, echovirus, enteroviruses.
GiRiS
Tek zincirli RNA igceren enteroviruslar, oda isisinda bir kag gun boyunca
aktivitelerini koruyabilirler ve diger pek gok virusa oranla cevresel sartlara
direnclidirler. Olusturduklan enfeksiyonlar, klinik olarak siklikla bakteriyel enfeksiyonlan

taklit etmekledir. Primer enfeksiyondan sonra Ust solunum yolundan 1-3 hafta,
digkiyla ise 6-8 hafta streyle atilirlar. Esas bulagma yolu fekal-oraldir!.

Aseptik menenjitlere en ¢ok neden olan ajanlar enteroviruslardir ve en sik neden
oldugu klinik tablolar; febril hastalik, ekzantem ve enantemler, el-ayak-agiz hastalig,
santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlan (aseptik menenijit, ensefalit, akut flask
paralizi, plorodinya, vb), akut hemorajik konjunktivit, miyokardit, perikardit ve
pnomonidir' 2. Cok sayidaki enterovirusun yildan yila farkh turleri enfeksiyon
yapmasina ragmen bazi serotipleri diger turlerden daha fazla olarak aseptik
menenjitlerle birliktelik gosterir. Avrupa, Amerika ve Japonya'da aseptik
menenjitlerden en sik izole edilen etkenlerden birisi echoviruslardir ve dzellikle
echovirus tip 6, 9, 11, 30 ve coxsackievirus tip B aseptik menenjitlere en sik neden
olan serotiplerdir®s.

Aseptik menenjitlerin baglica klinik ozellikleri ates, irritabilite, basagnsi, ense
sertligi, fotofobi, bulanti ve kusmadir. Enterovirus enfeksiyonlannin 6zgul tarisi igin
hasta orneklerinde virusun saptanmasi gereklidi. Gunumuzde enteroviruslann hasta
orneklerinde saptanmasi igin hucre kulturunde virus izolasyonu yontemi
kullamimaktadir. Polimeraz zincir reaksiyonu gibi (PCR) hizli molekdler tan
metodlarinin yayginlagmasi, akut menenjitli hastalann tanisinda son derece
faydaldir®®. Enteroviruslann hucre kiltri ve sit emen farelerden izolasyonu ise
gok uzun yillardan beri altin standart olarak kullanimaktadir'. Enfeksiyondan
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etkilenmig organlar ya da iligkili vicut sivilanndan (6rnegin, aseptik menenjitlerde
BOS'ndan) izolasyonu enterovirus etiyolojisinin en guglu kanitidir. Bununla birlikte,
paralitik poliomyelit olgulanmin saptanmasinda enterovirus kulturd igin BOS degil
gaita ornedi kullaniimaktadir. Benzer olarak diger enteroviruslann tespitinde BOS
ya da diger klinik érneklerin alinamadi§i durumlarda gaita kaltard yapilmasi son
yillarda giderek yayginlagrmigtir?,

Bu galismada, Sosyal Sigortalar Hastanesi, Cocuk Hastaliklan ve Enfeksiyon
Bolimi'nde, 2001-2004 yillan arasinda aseptik menenjit ontanisiyla yatinlan 246
gocuk hastaya ait orneklerden, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhd, Viroloji,
Hucre Kiltdru ve Enterovirus Laboratuvan’nda izole edilen enteroviruslann dagilimi
ve virus izolasyonunu etkileyen faktorler degerlendirilmigtir. Bu galisma ile Turkiye'de
aseptik meneniit olgularindan izole edilen ve serotip tayini yapilan echovirus tip 25,
18, 14,13, 11,9, 6, 5, 4 ve coxsackievirus tip A9 serotipleri ilk kez rapor edilmektedir,

GEREC ve YONTEM

Ornekler: 2001-2004 yillan arasinda Sosyal Sigortalar Hastanesi, Gocuk
Hastaliklan ve Enfeksiyon Bélumi'nden, ayni zamanda "Ulusal Polio Laboratuvan”
olarak gorev yapmakta olan Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhdi, Viroloji,
Hicre Klitdrd ve Enterovirus Laboratuvari'na aseptik menenjit 6n tanisiyla yillara
gore sirasiyla 58, 73, 70 ve 45 olguya ait gaita, beyin omurilik sivisi (BOS) ve bogaz
sUruntisu (BS) ornekleri virus izolasyonu igin soguk kosullarda olmasina dikkat
edilerek gonderildi. Hastalardan plastik sapl steril ekGvyon ile alinan bogaz suruntt
ornekleri, laboratuvara viral tagima vasati (VTV, penisilin-streptomisin ve %2 fetal
dana serumu igeren 2 ml Eagle's Minimum Essential Medium) icine konularak
gonderildi. Calismaya alinan orneklerde echovirus, poliovirus, coxsackievirus tip A
ve tip B'lerin izolasyon ve tamimlanmalan amaclandi. BOS 6rneklerine herhangi bir
on iglem uygulanmadi. BS aérnekleri 5 dakika 3000 rpm/dak olacak sekilde santrifij
edildi ve Ust sivilan ekim igin kullanidh. Bu hastalardan alinan gaita drnekleri ise
oncelikle bakteri, fungus ve toksik maddelerden anndinimak igin yaklasik 20 adet
minik cam boncuk iceren vidall kapakh 50 ml'lik santrifGj tiplerinde kloroformia (1
birim gaita, 9 birim kloroform) muamele edilip iyice kanstinidiktan sonra santrifdj
edilerek (15 dakika, 5000 rpm/dak) Ust sivilan ekim igin kullanildi,

Hucre kulturlerine ekim ve virus jzolasyonu: Tum ornekler 1-2x104 hicre/mi
iceren EMEM (Eagle's Minimal Essential Medium) vasatinin kullanildigi tek tabaka
halindeki HEp-2 (insan epitelyoma; daha ¢ok coxsackievirus tip B ve polioviruslara,
daha az olarak echoviruslara duyarl), RD (rabdomiyosarkom; polioviruslar,
echoviruslar, daha az olarak da coxsackievirus tip B'ye duyarl) ve L20B (transgenik
fare hucresi; sadece polioviruslara duyarl) devamii hiicre kiltdr tdplerine ekildi ve
14 gln boyunca sitopatojenik etki (CPE) yoninden izlendi. CPE gosteren tupler
meydana gelen etkinin, virusa bagh oldugundan emin olmak igin dondurulup
¢Ozdurulerek ayni hucre kultdrierinden olugan tdplere ikinci kez pasajlan yapildi.
Ureme gorilen tiplerden izole edilen enterovirus ve polioviruslar, RIVM (Ulusal Halk
Saghgr ve Cevre Enstitusu, Hollanda) Enstitusu antiserumlan kullanilarak
mikronotralizasyon teknigine gore tarimiandi'®?. RIVM Enstitusi antiserumlari;
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poliavirus tip 1, 2, 3'e ait antikorlanin kargimi (polio pool; PP), coxsackievirus tip
B 1-5 serotip antikorlannin karisimi (coxsackievirus B pool; CP) ve echoviruslann
serotip tayini igin ayr ayn A, B, C, D, E, F, G antiserum panelini icermektedir. Boylece
toplam dokuz ayn antiserum kullanilarak, her bir antiserumdan 96 Gukurlu polistren
ozellikteki hicre kaltiri mikroplaklarina 50 uligukur dagitildi. Virus Gremesinin oldugu
tlp oGnce dondurulup cozduriilerek ortama daha fazla virusun salinmas; sagland
ve takiben 103 — 10 sulandinmi hazirflanarak, antiserum konulmug gukurlara 50
ul/qukur dagitildi, 37°C'de %5 CO,'li etiivde 2 saat bekletilerek uygun gukurlarda
notralizasyon reaksiyonunun olmasi saglandi ve iizerine virusun uremis oldugu hicre
tipinden (1-2x10% hiicre/ml) 100 pl/gukur dagitildi. Tekrar 37°C'deki %5 CO,'li etlivde
bekletilerek CPE takipleri 5 giin boyunca gunldk yapilarak tanimlama formlarina
kaydedildi. Besinci ginin sonunda hangi Gukurlarda notralizasyon olduguna
bakilarak virusun tipi belirlendi. Kullanilan antiserumiarla tiplendirilernemis viruslar,
elimizde mevcut bulunan coxsackievirus tip A antiserumlan ile tekrar ayni yontemle
teste alind.

CPE tipi, sadece HEp-2 hiicrelerinde tremesi ve tiplendirme testlerinden sonug
alinamamasi durumunda, adenoviruslardan suphelenildi ve lateks aglitinasyon kiti
(Adenolex, Finlandiya) ile aglitinasyona alindi. Ancak bu calismada sadece izole
edilen enteroviruslardan bahsedildiginden izole edilen adenoviruslara yer verilmedi.

BULGULAR

Sosyal Sigortalar Hastanesi, Cocuk Hastaliklan ve Enfeksiyon Bélimi'ne
bagvuran ve yaglan 0-15 yil (ortanca: 6 yil) arasinda degisen hastalann yakinmalar
genel olarak ates, kusma, basagnsi ve daha az olarak da ishaldir Hastaneye
bagvurular Nisan-Aralik aylan arasinda yapilmis, ancak Haziran-Ekim aylan arasinda
yogQunlagmigtir. Fizik incelemede olgulann hemen timanan bilincinin agik ve koopere
oldugu belirlenmis, hastanede yatis surelerinin ortalama 7 gun (5-11 gun) oldugu
izlenmigtir. TUm olgularin genel durumu lyl seyretmis ve komplikasyon gozlen-
memistir.

Enterovirus izole edilen olgulann yillara ve cinsiyete gore dadiimlan Sekil 1'de
gorulmektedir.

Sekil 1: Enterovirus izole edilen olgulann yillara gore cinsiyet dagiimlan.
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2001, 2002, 2003 ve 2004 yillannda Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Bagkanlidi Viroloji Laboratuvan’na gonderilen aseptik menenijit ontanili olgulara ait
180 adet gaita, 54 BOS ve 15 BS ornedi calismaya alinmis, gaita ormeklerinden
%43.3, BOS orneklerinden %16.6 ve bogaz slruntusl (BS) orneklerinden 9%53.3
oraninda enterovirus izolasyonu yapilimistir (Tablo ).

Tablo I: Aseptik Menenijit Ontanili Olgulara Ait Orneklerin
Enterovirus Pozitiflik Oranlan

Enterovirus pozitit érnekler (n: 249)

Enterovirus
Yillar Olgu sayisi pozitif olgular (%) Digkr (n:180) BOS (n:54) BS (n:15)
2001 58 24 (41.4) 23/52 014 -
2002 73 25 (34.2) 23/69 0ns -
2003 70 20 (28.6) 17/19 1/4 7/13
2004 45 16 (35.6) 15/40 8/21 1/2
Toplam 246 85 (34.6) 78 (433) 9 (16.6) 8 (53.3)

Izole edilen enteroviruslarin serotipleri Tablo I'de, aylara gére dagiimiarn ise
Sekil 2'de verilmistir.

Tablo II: izole Edilen Enterovirus Serotiplerinin Yillara Gére Dagilimian

Coxsackie
Echovirus serotipleri virus tipleri
Yillar E4 E5 E6 E9 E11 E13 E14 E18 EZ25 E30 Echo* CaAg CB NPEV*" Toplam
2001 1 - 2 1 1 1 - 2 1 4 4 - 3 3 23
2002 - 1 4 - 3 3 - = 1 1 1 - = 1 25
2003 - - 3 - - = 1 = 1 - - 1 10 5 21
2004 - - = = 2 - - - - ] 1 - 6 B 26
Toplam 1 1 9 1 6 4 1 2 3 24 6 1 19 17 as

* Serolip layini yapilamarmg echoviruslar
** NPEV (Non-polio enlerovirus): Mevcut anliserumiarla poliovirus olmadify gosteriimis takat tiplendinilemamis
emnterovirusiar

Goruldugu gibi en fazla saptanan enterovirus tipleri; echovirus tip 30 (n:24)
ve coxsackievirus tip B (n:19) olup, enteroviruslann izolasyon siklidi 6zellikle yaz
aylannda (Temmuz-Ekim) artmaktadir.

TARTISMA

Halk saghgi agisindan ve klinik olarak enteroviruslann blyuk bir Gnemi vardir
Tum bilinen enterovirus serotiplerinin Gremesi igin kullanilabilen tek bir hiicre kultdr
yoktur. Butun enteroviruslann izolasyon olasiigini en yuksek duzeyde saglamak igin
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Sekil 2: [zole edilen enteroviruslann aylara gore dagiimian.

genellikle hiicre kulttrlerinin kombinasyonlan kullaniimaktadir. Cogu coxsackievirus
tip A serotipi RD hiicrelerinde Uredigi halde klinik érneklerden izolasyon genellikle
bagansizdir. Gunimiizde enteroviruslann izolasyonu igin hangi hiicre kombinasyon-
larinin kullanimasi gerektigi konusunda uzlagmaya vanimis bir ortak uygulama yoktur.
Uygun kosullarda pozitif bir enterovirus izolasyonunu birkag gun iginde rapor etmek
mumkindur, ancak muhtemel etkenin tanisi icin coguniukla 14 gunden daha fazla
bir stre gerekmektedir'®. Hatta ayn érnekte birden fazla virusun bulundugu
durumlarda daha uzun surelere gereksinim olmaktadir. Enteroviral enfeksiyonlann
hizli tanisinda PCR yontemi, hiicre kulturune gore gok daha gabuk sonug
verilebilmesi nedeniyle uygun bir ydntem olmakla birlikte, enteroviruslann PCR gibi
yontemierle serotiplendirilememesi bugtin icin baslica problemdir. Hicre kiiltiiriinde
enteroviruslann izolasyonu ve mikrondtralizasyon yontemi ile serotiplendiriimesi
sayllan 66'nin Gzerinde olan enteroviruslann tiplendiriimesinde uzun yillardir standart
olarak kullanilan bugun igin tek yontemdir,

Enteroviruslara bagl aseptik menenijitlerde, etken virusun BOS'da bulunma
sUresi klinik belirtiler orfaya giktiktan sonra ilk bir haftalik dénemdir ve gaita ile birlikte
virusun atihm siresi ise 3-5 haftalik dénemdir. Bu nedenle virusun izole edilmesi
ve tanimlanabilmesi igin drneklerin (BOS, gaita ve bogaz slruntlsi) hastada
semptomiar bagladiktan sonra -6zellikle BOS émeklerinin- ilk bir hafta icinde alinmasi
gerekmektedir. Aynca érmekler alindiktan sonra laboratuvara ilk bir kac gun igerisinde,
mumkunse ayni gun ve soguk kosullarda (4°C) muhafaza edilerek gonderilmelidir.
Bizim galismamizda aseptik menenijit éntanili 246 ¢ocuk olgunun 85'inden (%34.6)
enlerovirus izolasyonu yapilmistir. Ancak aseptik menenijite neden olabilecek diger
etkenlerin de (kabakulak, herpes simpleks tip 1-2, arboviruslar, herpes grubu diger
viruslar) bu omeklerde arastinimasi etiyolojik etkenlerin gosteriimesi agisindan
gereklidir.

Enterovirus izolasyonunu takiben serotiplendirme, tipe dzgll hiperimmun
antiserurn panelleri ile enfektivitenin notralizasyonuyla yapilmaktadir'®. By amagla
kullanilan LBM (Lim Benyesh-Melnick) serum paneli 42 farkl enterovirus serotipine
karsl antiserum igeren 8 serum havuzundan (A-H) olusmaktadir, Bizim
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laboratuvanmizda kullandigimiz panel ise, RIVM (Ulusal Halk Saghgi ve Cevre
Enstitusu, Hollanda) Enstitusu tarafindan geligtiriimistir ve Dinya Saglik Orgutu
tarafindan Ulusal Polio Laboratuvarlan'nda standart reaktiflerin kullanilimasi amaciyla
dagiilmaktadir. Hucre kaltar sistemnleri kullamilarak viruslarin izolasyonu ve
tiplendirilmeleri zahmetli, zaman alici calismalardir ve aynca donanimii bir laboratuvar
ve deneyimli personel gereklirmektedir. Son zamanlarda uygulamadaki guglukler
nedeniyle bu galigmay yapan laboratuvar sayisi giderek azalmaktadir. Ganimizde
serotiplendirme, aragtirma ve referans laboratuvarlan tarafindan yapiimaktadir ve
supheli paralitik poliomyelit olgularinda polioviruslar ile polio-digi enterovirus
enfeksiyonlannin ayinminda buyuk onem tagimaktadir.

Enteroviruslar arasinda ozellikle echoviruslann (tip 1-9, 11-27, 29-34) ve daha
az olarak diger tip enteroviruslann (coxsackievirus tip B 1-6) aseptik menenijitlerle
birlikteligi ve periyodik olarak ozellikle bazi turlerinin aseptik menenjit salginlar
yaptiklar bilinmektedir. Ornegin, Amerika'da izole edilen enteroviruslara bakildiginda
siklik sirasina gore serotipler; echovirus 11, echovirus 9, coxsackievirus B5, echovirus
30, 4 ve 6, coxsackievirus B5, B4, B3 ve A9, echovirus 3, 7, 5 ve 24, coxsackievirus
B1'dirt. Ulkemizde yapilmig galismalarda echovirus tip 30'a bagdl bir aseptik menenijit
salgim saptanmis ve toplam 36 olgudan virus izole edilmistir. Ayni galismada bir
olgudan echovirus tip 6 izole edildigi rapor edilmigtir'’-'3. Dider bir caligmada ise
68 BOS orneginin 36'sindan echovirus tip 30 ve coxsackievirus tip B serotipleri
izole edilmisgtir®, Caligmamizda en sik saptanan enterovirus tiplerinin, 24 sus ile
echovirus tip 30 ve 19 sus ile coxsackievirus tip B oldugu ve bunlan echovirus tip
6 ve 11'in izledigi gorilmustir. Buna kargin 6 echovirus susu ile 17 polio-disi
enterovirus susu serotiplendirilememigtir.

Calismamizda enterovirus izolasyonunun yaz aylarinda yogunlasmasi,
enteroviruslann tipik 6zelligini yansitmaktadir. Cinsiyet dagiimina bakildiginda ise
erkek/kiz oranimiz 2/1'dir. Yapiimis galismalarda erkek/kiz orani, 1.3/1-1.5/1 arasinda
degismektedir'. Ornekler gocuk kliniginde yatan olgulara ait oldudu igin hastalarin
toma 15 yag altindadir, ancak enteroviruslar erigkin yas grubunda da benzer klinik
tablolara sebep olabilmektedir.

Diger calismalara bakildiginda; Schumaher ve arkadaslan'* gaita ve BOS
orneklerinden sirasiyla %74 ve %24 oranlannda enterovirus izole etmislerdir.
Japonya'da yapilan bir callgmada ise, 282 gaita ve 925 BOS orneginin sirasiyla
%21'i ve %69'undan enterovirus izolasyonu yapilmistirs. Bu galismalaria
kiyaslandiginda bizim calismamizdaki BOS'dan izolasyon oraminin (%16.6) daha
dusik oldugu, ancak gaita orneklerinden izolasyon oraminin (%43.3) diger
caligmalara benzer oldugu gorulmektedir. Ozellikle 2001 ve 2002 yillaninda
laboratuvara génderilen BOS orneklerinden enterovirus izole edilmemistir. Bu durum
muhtemelen hastaneye ilk basvuruda alinan BOS érmeklerinin oncelikle biyokimyasal
ve bakteriyel analizlerinin yapiimasi igin gegen sire ve genellikle oda isisi kosullan
nedeniyle ormnekte zaten ¢ok az olan viruslann inaktive olmasina baghdir. 2004 vilinda
BOS'dan izolasyon oraninin artmasinin sebebi, drneklerin alindiktan sonra soguk
kosullarda saklanma ve gonderilme duyarlihg: nedeniyledir. 2004 yilinda 6 olguya
ait hem gaita hern de BOS orneklerinde ayni etken saptanmigtin. Gelen orneklere
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bakildiginda BOS 6rnek sayilannin da az oldugu ve genellikle gaita orneklerinin
tercih edildigi goriimektedir.

Bogaz suruntusu orneklerinin de diger 6rneklerin alinamadigi durumlarda
enterovirus izolasyonu igin kullanilabilecek bir 6rnek turil olabilecedi gérilmektedir,
Ancak aseptik meneniit sipheli olgulardan ve bu olgulara ait érneklerden 6zellikle
enterovirus olmak Gzere diger viruslann da izolasyon oranini etkileyen pek cok faktor
vardrr. Aseptik menenjitierin hem gocuk yag grubunda hem de yetigkinlerde en sik
etkeni olan enteroviruslann sikiig bolgelere ve yillara gére degigkenlik gosterebildigi
gibi, olgularn dogru saptanmasi, 6rneklerin alinma zamani, alindiktan sonra
laboratuvara ulasma suresi ve laboratuvara gonderilme kosullari son derece biyuk
onem tagimaktadir. Bununla birlikte laboratuvarda kullanilan hiicrelerin duyarliiklan
da, diger tum viruslarda oldugu gibi klinik érneklerden enterovirus izolasyonunu
etkileyen laboratuvardaki en 6nemli faktordir. Kullanmakta oldugumuz hicrelerin
duyarliik testleri diizenli olarak yapimaktadir. 1999 yilinda Antalya'daki aseptik
menenjit salgininda alinan BOS érneklerinin alindiktan sonra hemen dondurulmasi
ve orneklerin toplanmasi tamamlandiktan sonra laboratuvara donmug halde
gonderimesi nedeniyle alinan 11 BOS orneginin 9'undan echovirus tip 30 izole
edilmesi, ornek alinmasi ve gonderilme kosullannin, sonucun Gzerine olan etkisini
cok acik bir sekilde gostermektedir!!13,

Gahgmamiz, Turkiye'de aseptik menenijit olgulanndan daha énceden bildirilen
echovirus tip 30 ve 6'ya ek olarak ilk kez rapor edilen tilkemiz icin yeni 10 enterovirus
serotipinin bildiriimesi ve daha genig bir galisma grubu igermesi nedeniyle énem
tagimaktadir. Aseptik menenijit olgulannda etiyolojik ajanin saptanmasinin hem
gereksiz antibiyotik kullanimini Gnlemesi hem de (lkemizde enterovirusiann serotip
dagiimlannin anlagilabilmesi ve aseptik menenjitlerdeki sikligina dair bir fikir vermesi
nedeniyle 6nemli oldugunu dislunmekteyiz.
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