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OLGU-1

R.C.

-43 Yasinda

-Erkek

-Pendik’te apartman dairesinde yasiyor

-Havalimaninda guvenlik gorevlisi olarak calisiyor



1 haftadir olan ates, bilin¢ degisikligi, bas agrisi ve bas donmesi

-Hasta 3 hafta 6nce sol kulak agrisi ile dis merkeze basvurmus->0OM
- Topikal tedavi

-Takibinde 1 haftadir olan bas agrisi ,bas donmesi ve son 3 gundur eklenen
ates, bilin¢ degisikligi sikayetleriyle hastanemiz acil servisine basvurmus

Bilinen kronik hastaligi yok

Ozellik yok



Fizik Muayene Bulgulari:

Ates: 39 ° Nabiz: 101/dakika Tansiyon: 110/70 mmHg Saturasyon:% 98 (OH)

Genel durumu orta-koti, biling uykuya meyilli, non-oryante non-koopere
ES + ve MIB +

Diger sistem muayeneleri haricen dogal



Acil Servis Basvuru Tetkikleri:

04/08/2025

15840 10*9/L Beyin BT:

17.3 g/dl Intrakranial masif kanama izlenmedi.
Kemik yapilarda major patoloji izlenmedi.
13200 10%9/L

Plt 184 10*9/L

Difizyon MR:
Akut iskemi lehine belirgin patolojik

ALT 13 U/L sinyal degisikligi saptanmamistir.

AST 19 U/L

1,5 mg/dl
44 mg/dl

CRP 22 mg/L




Noroloji Konsultasyon Notu:

NM: Biling letarjik, oryante(zaman: ay :+ gun -) koopere

MiB siipheli pozitif

Goruntiulemeleriyle degerlendirildiginde akut norolojik patoloji disunilmedi






Soru-1

Hastada en az olasilikla etken ne olabilir?
S. pneumoniae

H. influenzae

M. catarrhalis

S. aureus



Yatisinin birinci gunu:

*Hastadan 2 set kan kaltiru, BOS incelemesi yapildi

*Kontrasth Kranial MRG ve Temporal BT planlandi

Lomber ponksiyon sonuclari:

Glukoz(BOS) | &4 mg/dl Hicre sayimi 10 l&kosit mm3
(Kan Sekeri:140)

Protein(BOS) | 79 mg/L (15-45)

BOS kiltdri

BOS Multipleks Etken saptanmadi
I Sodyum(BOS) | 135 mmoliL PCR paneli

*Empirik seftriakson 2*2 gr flk, vankomisin 2*1 gr flk iv baglandi




Goruntuleme: Temporal BT

Her iki mastoid sellllerde havalanma kaybi mevcuttur.Kafa tabani ve kemik yapilari
normaldir.Bilateral dis kulak yollari normal kalibrasyonda olup, normal
yapidadir.Orta kulak ve mastoid seliillerde belirgin yumusak doku dansitesi
izlenmemistir.



Goruntuleme: Kranial MR

Serebral ve serebellar gri-ak madde ayrimi tabii olup patolojik sinyal \
kaydi tespit edilmedi.Ventrikliler sistem normal genisliktedir.Orta (
hat yapilarinda sapma izlenmedi.intraparankimal kontrastlanma
izlenmedi.

e/'»




Nororadyoloji gorusu: KBB goriisii:

Solda mastoidit mevcut olup
mastoiditin intrakranial uzanimi
gorulmedi

Hastanin muayenesinde
patoloji izlenmedi




Yatisinin besinci gunu:

*Seftriakson 2*2 gr iv 5. gununde , vankomisin 2*1 gr 5.giinunde

*Hastanin mevcut tedavi altinda genel durumu orta, bilin¢ acik,
oryante koopere, fakat apatik, uykuya egilimli

*Yer , kisi ,zaman oryantasyonu tam

*Hastanin takiplerinde akut bébrek yetmezligi klinigi gelisti ,6n planda
vankomisine bagli nefrotoksisite dasunuldu

*Vankomisin 2*1 gr tedavisi kesilip, linezolid 2*600 mg iv tedavisi
baslandi
*Kan kualtara:areme yok *BOS kiiltiirii:ireme yok



Yatisinin on ikinci gunu:

*Hastada yeni gelisen sol gozde cift gorme,bas agrisi ve bas donmesi
sikayeti basladi

*Genel durum orta ,biling agik ES geriledi,MiB yok

*Noroloji ve goz kliniklerine konsilte edildi

*Hastaya kontrol lomber ponksiyon yapildi



Soru-2
Simdi ne yapardin?
e Antimikrobiyal tedavi degisikligi yapardim

e Tedavide degisiklik yapmaz kontrol tetkiklerini isterdim






Kontrol LP sonuclari:

Glukoz(BOS) 53 mg/dl Lokosit
(Kan sekeri:116) gorulmedi

Protein(BOS) | 93 mg/L BOS kulturi Takip edilmekte

Sodyum(BOS) BOS Multipleks | Etken

PCR menenijit saptanmadi
paneli




Kontrol Goruntuleme:Kranial MR




Sol mastoid hucrelerde T2A hiperintens sivi intensitesi lehine sinyal artislari
izlenmektedir.Sentrum semiovale korona radiata diizleminde bilateral frontoparietal
subkortikal derin periventrikuler beyaz cevherde milimetrik boyutiu T2A FLAIR

hiperintens iskemik gliotik odaklar izlenmektedir. Nazofarenks diizeyinde mukozal
duvar kalinlik artisi izlendi.

intraparankimal patolojik kontrastlanma izlenmedi.




Laboratuvar takip sonuclari

05/08/2025 11/08/2025 15/08/2025 21/08/2025

Whbc 15840 10*9/L | 15100 10*9/L | 6810 10*9/L | 4570 10*9/L
Hb 14,7 g/dl 16,2 g/dl 14,7 g/dl 15,1 g/dl
Neu 12730 10*9/L | 11150 10*9/L | 4260 10*9/L 2810 10*9/L
Ure 43 mg/dl 28 mg/dl 37 mg/di 27 mg/dl
Kre 1,3 mg/dl 1,0 mg/dl 1,6 mg/dl 1,2 mg/di
CRP 73 mg/L 34 mg/L 20 mg/L 1 mg/L
PRC 0,08 ug/L 0,02 ug/L 0,03 ug/L 0,05 ug/L




Yatisinin on sekizinci gunu:

*Genel durum iyi ,bilin¢ acik oryante koopere
*Sol gozde cift gorme sikayeti devam etmekte

*Seftriakson 2*2 gr 18 giin , linezolid 2*600 mg 10 giin , vankomisin 8 glin
iv tedavi alan hasta noroloji ,g6z ve KBB taburculuk onerileri alindi
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Poliklinik birinci kontrolu:

*Taburculuk sonrasi poliklinik kontroliinde yaklasik bir ay once klinik
gelismeden once Sile'de denize girdigi ve sinek isirmasi 6ykusi oldugu
ogrenildi

*Hastanin ¢ift gorme ve bas agrisi sikayeti devam etmekteydi

*Baska herhangi bir sikayeti yoktu



Poliklinik birinci ay kontrolu:

*Hastanin taburculuk sonrasi birinci ay kontrolliinde ¢ift
gormesi ve bas agrisi azalmakla birlikte devam etmekteydi

*Hastanin enfeksiyon ve noroloji poliklinik takiplerine devam
edilmektedir



OLGU-2

A.K.
-53 yasinda
-Erkek

-Beykoz'da kahvehane sahibi orada hem calismakta hem de
yasamakta



Ates ve bilincte gerileme

Ates, bilincte gerileme, nefes darhigi, 6ksuriik ve balgam ¢cikarma
sikayetleri mevcut

Ozbakimi kétii olan hasta son 3 aydir kahvehanede yasiyormus

Yasadigl yerde suuru kapali sekilde bulunup 112 araciligiyla hastaneye
getirilmis



Ozgecmisi:
*Diyabetes mellitus

*Hipertansiyon

*Duzenli kullanmasi gereken ilaglari kullanmadigi 6grenildi

Soygecmisi:

Ozellik yok




Fizik Muayene Bulgulari:

Ates: 40 ° Nabiz: 90/dakika Tansiyon: 160/ 90 mmHg  Satirasyon:% 98 (OH)

Genel durumu koti, biling uykuya meyilli, nonoryante nonkoopere
ES ve MiB yok

Diger sistem muayeneleri haricen dogal



Acil Servis Basvuru Tetkikleri:

9110 10*9/L

11,8 g/dl
7210 10*9/L
126 10%9/L

22 U/L
16 U/L
3,5 mg/dl
130 mg/dl

10 mg/L




BEYIN BT:

intrakranial masif kanama izlenmedi. Kemik yapilarda
major patoloji izlenmed.i.







Yatisinin birinci gunu:

*Hastadan 2 set kan kulturu,idrar kulturua alindi
*BOS incelemesi yapildi

*Empirik seftriakson 2*2 gr flk, asiklovir 2x500 mg flk ve vankomisin 1 gr
flk/48h iv baslandi

*Kontrasth kranial MRG planlandi. Hasta uyumsuzlugu nedeniyle ¢cekimi
yapilamadi



Laboratuvar sonuclari:

o [omwn
CIN— COTT
Neu | 10230 10%9/L :

Antl HIV negatif
AST 44 U/L
ALT 19 U/L
CON ETTT
R [T




Lomber ponksiyon sonuclari:

Glukoz(BOS) ' 66 mg/dl 720 hicre
(Kan sekeri:104) %55 PNL

Protein(BOS) | 252 mg/L BOS kiiltiirii
Sodyum(BOS) & 152 mmol/L BOS Etken

Multipleks saptanmadi
PCR paneli




Yatisinin besinci gunu:

*Genel durumu orta ,bilin¢ acik , nonoryante nonkoopere

*G0oz acikligi mevcut, muayenesinde yeni gelisen disa bakis kisithlig ve
karanlik gorme sikayeti gelisti

*Ozbakimi kétii olan biling geriligi ,ates yiiksekligi devam eden
kontrastl kraniyal MRG yapilamayan hastaya empirik dortla
antitiberkuloz tedavisi baslandi



Antituberkiloz
tedavi baslandi

Laboratuvar sonuc

23/08/2025 25/08/2025 29/08/202 Kan kulturu:sinyal yok

m 12170 10*9/L | 9040 10*9/L 6460 10*9/L
44 UIL 73 UIL 30 UL
19 UL 33 UL 18 UL

E 3,5 mg/di 3.2 mg/d 1,9 mg/di

idrar kiiltiri:lGreme yok

“ 132 ma/dl 84 ma/dl 78 mg/d

16 mglL 36 mg/L 73 mg/L
PRC | 0,2pglL 0,1 pgiL 0,1 pg/L




Soru-3
Tedavi degisikligi yapar miydiniz?
* Evet

« Hayir



Yatisinin onuncu gunu:

*Genel durumu orta ,bilin¢ acik, nonoryante nonkoopere
*Sozel uyarilara cevap vermekte, kismi anlamli yanitlari mevcut
*Disa bakis kisithhgi ve gorme kusuru devam etmekte

*EEG: Orta siddette zemin aktivite bozuklugu ile uyumlu , metabolik ve
enfektif sireclerde gérulebilen bir durum, epileptiform aktivite degil

*Lomber ponksiyon sonuclari ve EEG degerlendirilerek asiklovir tedavisi
kesildi

*Kontrol LP planlandi



Kontrol LP sonuclari:

Glukoz(BOS) | 92 mg/dl Lokosit
(Kan Sekeri:110) goriulmedi.

71 mg/L

Protein(BOS)
Bos Etken

Sodyum(BOS) | 146 mmol/L Multipleks saptanmad

PCR paneli




Tuberkuloz Tetkik Sonuclari:

g | o | o | o

*M.tuberculosis

M.tuberculosis 7] PCR(BOS):Negatif
PCR(Balgam)

M.tuberculosis negatif IGRA:NEGATIF
PCR(ldrar)




Yatisinin on ikinci gunu:

*Genel durumu orta ,bilin¢ acik , oryante koopere
*Sozel uyarilara cevap vermekte, kismi anlamli yanitlari mevcut
*Disa bakis kisitlihigi ve gérme kusuru devam etmekte

*Biling agik ,gelisine gore goruntuleme icin uyumlu olan hastaya
kontrastsiz Kranial MRG planlandi



Soru-4

Disa bakis kisitlhihgi ve gérme kusuru devam eden hasta icin ek tetkik
planlar miydiniz?

e Evet, kranial MRG planlardim

e Hayir, tedavisini degistirirdim
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Nororadyoloji Gorusu:

Sozel yorumunda “Talamustan internal kapsule uzanan simetrik
tutulum gosteren, optik sinirin tutuldugu optik néritin oldugu viral
ensefalit diisiindiiren 6n planda japon ensefaliti, COVID ya da BNV
ensefaliti bagh tipik tutulum” olabilecegi iletildi



Noroloji Konsultasyon Notu:

Enfeksiyoz ve/veya postenfeksiyoz siirecle iliskili oldugu dasunuldua.
1 hafta sonra mumkunse kontrastli kranial MR ile rekonsu uygundur

Takiplerinde klinik ya da radyolojik kotulesme olmasi halinde rekonsu
uygundur. Tedavide pulse steroid baslanabilir????

2.MR dan sonra kontrol LP planlanmasi BOS analizlerin tekrari onerilir.



*Hastanin yapilan tetkik sonuglarinda tuberkuloz tetkikleri negatif
goruldu, kranial MRG ile tiberkuloz benzeri tutulumu gorialmeyen
hastanin antituberkiloz tedavisi kesildi

*Optik norit acisindan tekrar g6z muayenesi degerlendirilmesi icin
konsulte edildi



GOz Konsultasyon Notu:

Sag OD superiorunda preretinal hemoraji dort kadranda da preretinal
hemoraji ,mikrohemoraji ve eksuda alanlari mevcut
Sol OD ve makula tzerinde hemoraji alanlari mevcut.Eksuda mevcut

Hastaya OCT cekildi
OCT: Bilateral kistoid makula odemi ,sol vaskuler kiliflanma vaskulit?

FFA onerildi. Sonucuna gore tedavi dizenlenecek



OCT (Optik koherens tomografl)




Referans Laboratuvar sonuclari:

Numuneyi Gonderen KigilKurum/Kurulug
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Disa bakis kisithhgi ve
gorme kusuru sikayetleri
icin steroid tedavisi

CIKAN TETKIK SONUCLARI VE
GORUNTULEMELERIN
DEGERLENDIRILMESIYLE HASTADA

(N PLANDA BATI NiL ENSEFALITI gerekliligi agisindan;
norolojiye tekrar konsulte

edildi

DUSUNULDU




Noroloji Konsultasyon Notu:

Gorme bozuklugu devam ediyor.

Sol g6z 10-15 cm den hareketi algiliyor. Sag g6z 5 metreden parmak
saylyor

Hastanin son g6z muayenesinde yaygin fundus patolojileri mevcut

Kranial lezyonlari optik radyasyon yollarini etkileyebilir olarak
degerlendirilse bile steroid endikasyonu tartismalidir. Mevcut durumda
hastanin KCFT ve BFT yuksekligiyle lenfopeni de g6z 6nuine alindiginda
steroid uygun gorulmemistir



Yatisinin yirmi birinci gunu:

*Genel durumu iyi, biling agik oryante koopere
*Yer, kisi ve zaman oryantasyonu mevcut
*Disa bakis kisitlihiligi ve gérmede azalma sikayeti devam etmektedir

*G0Oz klinigi tarafindan 1 hafta sonra retina poliklinik kontrolu onerileri
ile taburcu edildi



Poliklinik Birinci kontrolu:

*Hastanin genel durum iyi, bilin¢ acik oryante koopere
*Ates sikayeti yok

*Takibinin 3.haftasinda cift gorme sikayeti ayni siddette devam
etmekteydi

*Poliklinik takiplerine devam edilmektedir



Poliklinik ikinci kontrolu:

*Hasta diger poliklinik kontroliine gelmedi
*Telefon ile iletisim gecildi

*Gorme sorunu ve disa bakis kisitliliginin devam ettigi 6grenildi



BATI NIL VIRUS INFEKSIYONU (BNVI) ETKENI

-Bati Nil Virusu (BNV): insanlar, atlar,
kuslar ve vahsi hayvanlarda

cesitli norolojik semptomlara neden olan,

-Artropotlarla bulastigi icin arbovirus
olarak adlandirilan (Arthropod Borne)

-Flaviviridae ailesinin Flavivirus
genusunda yer alan zarfli bir RNA virustur

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/BNV Rehberi.pdf




BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU
NEDIR?

Hastalik etkenini tasiyan sivrisineklerin
sokmas: ile insanlara bulasan bir virus
hastaugadir.

Vinusun ana tagiyicis: kuglardir. Kuslardan
kan emen sivrisinekler, hastalik virusunu
insanlara, baz: memelilere (Orn. atlara) ve
yabani kuslara tasirlar

Hastalik genellikle yaz boyunca ve
sonbahann erken donemlierinde
(Temmuz - Ekim aylan arasinda) gorulur

KUSLAR

> SN |

. SIVRISINEK .
P (VIRUS TASIYICISI) o

N> LA . A

(VIRUS TASIYICISH)

BATINIL VIRUSU ENFEKSIYONU
NASIL BULASIR?

Hastalik, insanlara hastaudn
sivrisineklerin sokmasiyla bulagir.

BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU

tagiyan

Halsizlik 3
Hastali§: bulagtiran sivrisinekler;

Kas agnlan

& Gunduzleri bodrum katlan, kiler,
bina eklentileri, magara gibi 15512
alanlarda saklarnrlar

Bulant, kusma, kann agns: ve ish

Cilt dokuntusu

Kas titremes: ve kasilmalar

all, koma ve nadi

n gorulur €& Genellikle geceleri ortaya gikar
ve insanlar i¢in tehlike
olustururlar,

HASTALIGIN BELIRTILERI
VIROSUN VUCUDA GIRMESINDEN Hastalign bulastiran sivrisineklerin baslica

ureme alanlan

LA BECISI YOKTUR.

INSAN ve HAYVANLAR
(TESADUFI KONAK)

SiVRISINEK



BNVIi KLINiK SEYRI

*BNV'nin inkGbasyon suresi 3- VIRUSE MARUZIVET
14 gundur

*Ani baslayan ates ile birlikte ASEMPTOMATIK ENFEKSIYON SEMPTOMATIK ENFEKSIYON
bas agrisi, halsizlik, 50 "
retroorbital agri, kas agrilari,

gastrointestinal semptomlar :‘fffm[}m'“ rUTOLO
(bulanti-kusma, karin agrisi ve 10

ishal) ve dokuntu gorulebilir

%65 ENSEFALIT, %30 MENENJIT, %5-30 AKUT FLASK PARALIZ]
*Ates genellikle cok yuksek

seyredebilir

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/BNV Rehberi.pdf




*Santral Sinir Sistemi (SSS) tutulumu oldugunda bas agrisindan
aseptik menenjit ve ensefalite kadar degisen klinik tablolar

gorulebilir
*Genellikle diger benzeri viral sendromlardan ayirt edilemez

*Norolojik hastalik ve 6lium yasli hastalarda daha sik
gorulmektedir



BNVI TANISI
l. Serolojik yontemler
- Antikor arama (ELISA ve IFA)
- Plak Rediksiyon Notralizasyon Testi (PRNT)

Il. Molekuler yontemler

Weal Nie Viraa | Bis NI Aoy Viranw)

Vo) L 0% \ersicseyon Test rOCTe KEA NoTaCamyn 1 oL Seum
- In-house PCR Wit w0 | gy [ Vs B gV s, 5t S
RT PCR T—t om | m"”*‘“"”’*“"m [#a 20t Sem
- - e o :..;:.mmumw.u.wc ™ ot S
lll. Hucre kulturu-virus izolasyonu |, s | s e e e | -
rich L 3280 ;“'”"""““"""‘"“'*‘““ s 8 2ot Srm

mmnmmnpmmm'
Vecios L 00180 | 90839 westNie Vins (Bad N Asegl viusc) PCR r-mm ;:::‘:
200 BOS

https://Thsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/BNV Rehberi.pdf




BNVI TEDAVISI

*Tedavi BNVi'nin bilinen bir tedavisi yoktur ve tedavide kullanimi
onerilen spesifik bir antiviral bulunmamaktadir

*Bu nedenle infeksiyonun tedavisi oncelikle destek tedavisi
seklinde olmalidir

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/BNV Rehberi.pdf
s




Review > Eur J Ophthalmol. 2024 Dec 11:11206721241304150.
doi: 10.1177/11206721241304150. Online ahead of print.

Ocular manifestations of West Nile virus infection: A
case report and systematic review of the literature

2

Raul E Ruiz-Lozano ', Sidra Zafar 2, Meghan K Berkenstock 2, Paulina Liberman

Affiliations -4 expand
PMID: 39659186 DOII: 10.1177/11206721241304150

>

Results: A total of 60 patients (111 eyes), including the present case, were included. Most patig
were males (57%), diagnosed in the United States (77%), and with a mean age at presentation
years. The median time elapsed between the viral prodrome, and eye symptoms was 7 days.
Neurologic involvement was present in 47 (78%) patients. Diabetes mellitus was the most freq(

-Arka segment bulgulan
%96

systemic comorbidity (45%). Posterior segment findings were present in 107 (96%) eyes. Multif
chorioretinal lesions (86%), vitreous inflammation (51%), intraretinal hemorrhages (43%), and r
vasculitis (21%) were the most frequent findings. Fluorescein angiography was performed in 8¢
eyes. Fifty-seven (51%) eyes did not receive treatment. Topical and systemic steroids were pres
to 35% and 28% of eyes, respectively.

-Multifokal koryoretinal
lezyonlar %86

-Vitreus inflamasyonu %51
-intraretinal hemorajiler

%43
&Qetinal vaskiilit %21 /
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Abstract

BACKGROUND West Nile virus (WNV) is a vector-borne flavivirus that is typically transmitted by Aedes
and Anopheles mosquitos. WNV infection typically presents with symptoms consistent with viral
meningitis, which include fever, headache, and meningeal signs. WNV infections are typically self-
resolving, with symptoms lasting 3-10 days. Although uncommon, patients with WNV infection can be
afflicted with hyponatremia, although the etiology is unclear. Because of encephalitis,
neuroinflammation may be involved in the deterioration of adrenal signaling, leading to salt wasting.
CASE REPORT We present the case of a 75-year-old man who presented with headache, neck pain,
photophobia, and viral iliness symptoms. He was found to be profoundly hyponatremic, concerning
for SIADH. He had a sodium drop to 117 mmol/L, leading to further lethargy and confusion. He
received 3% saline, fluid restriction, and salt tablets, and more common causes of SIADH were ruled
out. MRI revealed the absence of the posterior pituitary bright spot. He was subsequently found to
have positive WNV titers and improved with continued supportive treatment. CONCLUSIONS WNV
presents a unique challenge to providers due to its difficult diagnosis and association with
hyponatremia. There is no clear role for specific medical treatment such as corticosteroids vs IV
immunoglobulins. Supportive care is recommended for those testing positive for WNV. Clinicians
should consider the possibility of viral infections, such as WNV, in patients living in endemic areas
who present with unexplained hyponatremia, cognitive symptoms, and relevant history.

Aciklanamayan
hiponatremi, bilissel
semptomlar, ilgili
oyku ile gelen ve
endemik bolgelerde
yasayan hastalarda
BNV gibi viral
enfeksiyon olasiligini
g6z 6nlinde
bulundurmalidir.



West Nile Virus

EXPLORE THIS TOPC v

West Nile Virus Disease Therapeutics: Re
Literature

woved or

atrents have been treated with products such as immune globulen, interferon, and

corticosterowds l
« To date. none of the therapies has been demonstrated to improve autcomes

-

"

N 3

.
Yl

d

commended theragees for West Nite virus (WKNV| / ‘
upportive - \

Overview

-

There are imited data on the use of vanous therapeutics to treat patients wath
WINY disease. such as standard and hypenmmune polyclenal immune globulin,

monaclonal immune globuling, interferan, abavirin, and corticostersids.

Most of the published data involve case reports and case senes describing the use
of different products in patients with WV disease, with various dosing, timing of
administration, and patient populations

Several products have been studied in controlled clinical trials, but the trals were

often underpowered and the products showed no benefit.

Larger, prospective, controlled clinical trials are needed to assess efficacy and the
impact of factors such as dosing, iming, and patient populations who might benefit
from certain treatments

Updated information about engeoing or completed clinical trials is available at

clinicaltrials.gov website (£

BNV hastaligi olan hastalarin tedavisinde ¢esitli tedavi edici ilaglarin
kullanimi konusunda sinirhi veri bulunmaktadir; bunlar arasinda
standart ve hiperimmun poliklonal immunoglobulin, monoklonal
ribavirin ve kortikosteroidler yer

immunoglobulin,
almaktadir.

interferon,
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