Ensefalit tanisinda multipleks polimeraz zincir
reaksiyonu testi ile HHV-6 pozitifliginin
degerlendirilmesi
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* HHV-6, diger Herpes virlislere benzer sekilde,
primer enfeksiyondan sonra konakta dmdar boyu
latent kalip iImmunsipresyon durumunda reaktive

olabilir.

 Reaktivasyon, pndmoni, hepatit veya ensefalit

tablosu 1le ortaya ¢ikabilir.




 Saglikl kisilerin %1'inde genomlarina entegre HHV-
6 DNA dizileri bulunur, bu da HHV-6 PCR testinin

yorumlanmasinda sorun olusturur.

* Calismamizda, beyin-omurilik s1visi (BOS)
Incelemesinde HHV-6 saptanmasinin ensefalit

acisindan klinik onemini degerlendirmeyi amagladik. ’
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* Subat 2021-Temmuz 2024 tarihler1 arasinda BOS 6rneginde
multipleks PCR (Bio-Speedy Meningitis/Encephalitis RT-
gPCR MX-17 kiti, Bioeksen) ile HSV-1, HSV-2, CMV, V2V,

- HHV-6, HHV-7, HHV-8, Enterovirus, Parechovirus, H.

YO nte M- Influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis, S. agalactiae, L.

G e I‘e(; I er monocytogenes, E. coli K1 ve C. neoformans/gatti varlig

arastirilan hastalar retrospektif olarak inceledi

* HHV-6 pozitifligi olan olgularin epidemiyolojik, klinik, '

/

laboratuvar ve tedavi 6zellikleri hastane bilgi yonetim

sisteminden elde edildi
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Bulgular

e Incelenen 1034 olgunun BOS 6rneginin 42’sinde (%4)
HHV-6 saptandi

» Uc olguda HHV-6+Enterovirus

* Bir olguda HHV-6+HSV-1 saptandi
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Goruntuleme
ve BOS
Bulgulara

Tegument

« Kraniyal manyetik rezonans inceleme Nucleocapsid

yapilan 18 olgudan sadece HHV-6+HSV-

olanda ensefalit lehine bulgu saptand: Envelope
(glycoproteins)

BOS hicre sayisi;

21 olguda normal (<10/mm3)
» 14 olguda <500/mm3

« 7 olguda >500 mm3



Bulgular

» Hastalarin 31’inde HHV-6 ensefaliti haricinde olasi tani

mevcuttu
* Bunlarin 5’ine 2-24 gun araliklarla yapilan BOS
Incelemesinde HHV-6 pozitifliginin devam ettigi gorildi
 Ensefalit etkeni olarak HHV-6 diisiiniilen 11 olgunun 10’u 0-1
yas arasindaydi

* Bu olgularin birinde makulopapuler dokinti mevcuttu,

hicbirinde bilinen imminsipresyon yoktu
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Goruntuleme

\VAS

BOS

Bulgularz

 Olgularin 14’{iniin tedavi planinda

antiviral mevcuttu

 Antiviral olarak gansiklovir ve

asiklovir tedavileri uygulanmisti
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Envelope
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sonuclar

* Incelenen 42 hastanin sadece 11’inde HHV-6’nin olas: ensefalit etkeni oldugu diisiiniilmiistiir

« Literatirde imminokompetan kisilerde HHV-6 ensefaliti olgular1 bildirilmekle birlikte, BOS’da
HHV-6 saptanmasinin ensefalitten ziyade klinik olarak 6nemsiz reaktivasyon, kendiliginden

smirlanan infeksiyon veya kromozomal entegrasyonu yansitma olasiligi daha yuksektir

e Immunkompetan kisilerde HHV-6'nin artan tespiti ve test sonuglarinin yorumlanmasinda fikir

birliginin olmamasi, yanlis tan1 konulmasina ve uygunsuz antiviral tedaviye neden olmaktadir



I. VIRAL INFEKSIYONLAR VE

BAGISIKLAMA SIMPOZYUMU

Tesekkur ederim..

“ KLlMlK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




