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* Tanim-epidemiyoloji

* Etiyolojik siniflandirma
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Ensefalit

Norolojik fonksiyon bozuklugu bulgularinin eslik ettigi beynin
parankimal dokusunun inflamasyonu

MENENJIT ENSEEALLT




Encephalitis is
inflammation of
the brain.

Early recognition of
symptoms can
save lives.

F.LAM.ES

Encephalitis International

Flu-Like Symptoms

Fever, tiredness, nausea,
aches and pains.

Loss of Consciousness
Becoming drowsy, confused or unresponsive.

I_\cute Headache

Head pain that feels different from ordinary
headaches, and may include dizziness/blurred vision.

Memory Problems

M Forgetting events or struggling to remember
things clearly.

Emotional or Behavioural Changes

Acting out of character, hallucinations, unusual fears
or suspicions, mood changes.

Seizures

Staring blankly, freezing, stiffening of the body, jerking or
twitching movements, and falling to the ground.

Think Brain in FLAMES, Think Encephalitis

www.encephalitis.info/FLAMES

Ates veya Ust solunum yolu
semptomlari

Kisilik degisiklikleri
Davranis bozukluklari
Bilissel degisiklikler

Bilin¢ dlizeyinde azalma
Fokal norolojik degisiklikler
Nobetler



Ensefalit

* Her yil diinya genelinde yaklasik 1,5 milyon kisiyi etkilemekte
* Insidans: Gelismis ulkeler: 5-10 /100.000 kisi-yil
Daha yuksek oranlar diistik-orta gelirli Glkelerde

 Kiiresel hastalik ytku yillik 5 milyon DALY (saglikl yasam yili)

Encephalitis P
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Ensefalit Etiyolojisi

Table 1. Selected causes of encephalitis [4, 8, 28]

Infectious causes Immune-mediated causes
Ana grup Alt grup Ozellik Virus Autoantibody-mediated
Herpes simplex virus MNMDAR
Japanese encephalitis virus AMFPAR
. . Enteroviruses GABA A/B
Beyin parankim Cytomegaiovirus LG11
. ﬂ amasvonu Varicella zoster virus CASPRZ
o e . . N West Nile virus IpLOMNS
Enfe kSIyOZ Vira I / ba kte rye I o Y . Human herpesviruses 6 and 7 hE.CIG including acute disseminated
. . dog ru da 1] bl r Epstein-Barr virus encephalomyelitis
en SEfallt / pPa raZItIk/fu ngal . . Human immunodeficiency virus
enfeksiyoz Rabies virus
Bacteria
etkenle ol usur Meisseria meningitidis

SITEpIOCOCCUS PrIEUMOniae
Mycoplasma pneumenias
Mycobacterium tuberculosis

Enfe kSiyO N Listeria monceytogenes
. oo . Treponema pallidum
Otoimmun . . sonrasi gelisen Fungi
. Postinfe kSlyOZ ) . Histoplasma capsulatum
en Sefa I It Immun ya N |t Cryptococcus neaformans 1
. Candida spp.
(Orn_ ADEM) .a'l.ﬁperg?ll.'L:ﬁ sSpp.
Parasites

Flasmodium spp.
Toxoplasma gondii

Altta yatan
AMPAR, o-amine-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazelepropionic acid receptor;
t ﬁ m6 rle i I i ki I i CASPR2, contactin-associated protein-like 2; GABA, gamma-aminobutyric
s acid; [gLONS, immunoglobulin-like cell adhesion molecule 5; LGI1,
. . leucine-rich glioma-inactivated 1; MOG, myelin cligedendrocyte
Immun glycoprotein; NMDAR, N-methy]l D-aspartate receptor.

mekanizma

Paraneoplastik

Belirgin neden

idiyopatik saptanamayan
otoimmiin siirec | Alam A, Postgraduate Med J, 2023

Sharma P, Brain Disorders, 2025




Viriis

Herpes
simpleks
virlisu

(HSV-1, HSV-2)

Japon ensefalit
viruisii (JEV)

Bati Nil virlisi

Kene kaynakli ensefalit
viriisii (TBEV)

At ensefalit virtsleri
(EEEV, WEEV)

Kiiresel insidans /
prevalans

Bolgesel yayilim
(hotspot)

Giris mekanizmasi

HSV en sik sporadik etken

den

100.000de 0.5 Tedavi edilmezse mortalite %70, |

En sik spora

%90 sekel

nlarda
ariyeri

100.000'de 1.8 vaka;
En sik endemik neden

100.000’de 1.8 vaka

Avrupa ve Asya’da yilda
~10.000-12.000 vaka

Nadir (100.000'de 0.003),
ancak yuksek 6lim orani
(EEEV: %30-50, Amerika
kitasinda)

Guneydogu Asya, Cin,
Hindistan ve Pasifik
bolgeleri; sivrisinek
kaynakh

Kuzey Amerika, Avrupa,
Afrika, Orta Dogu;
sivrisinek kaynakli

Dogu ve Orta Avrupa,
Rusya, Cin’in baz
bolgeleri; kene kaynakh

EEEV: Dogu ABD, Gliney
Amerika; WEEV: Bati ABD;
sivrisinek kaynakh

yoluyla

Hematojen yayilim;
endotel ve immiin
hiicreleri enfekte eder
(Truva ati mekanizmasi)

Hematojen yayilim;
enfekte monositler ve
endotel hasari yoluyla
BBB'yi gecer

Kene isinglyla hematojen
yayilim; endotel ve
beyinle iligkili immin
hicreleri enfekte eder

Sivrisinek isingi ile
hematojen yayilim;
vaskiiler endotel hiicreleri
ve noronlari enfekte eder

Alam A, Posteraduate Med J, 202 3-

Anatomik tutulum

Temporal ve frontal
loblar; bazen beyin sapi

Talamus, bazal
ganglionlar, beyin sapl

Bazal ganglionlar, beyin
sapi, omurilik

Beyin sapi, serebellum,
omurilik

Serebral korteks, bazal
ganglionlar, beyin sapi

Patoloji mekanizmasi

Dogrudan noéronal lizis,
immn aracili hasar

Noroenflamasyon,
eksitotoksisite, dogrudan
noronal apoptoz

Noroenflamasyon,
eksitotoksisite, dogrudan
noronal apoptoz, immiin
aracili hasar

Dogrudan noronal lizis,
miyelin hasari,
noroenflamasyon

Noroenflamasyon,
mikrovaskdiler hasar,
dogrudan noronal
apoptoz

Belirgin klinik 6zellikler

Biling degisikligi, ndbetler,
fokal norolojik defisitler,
tedavi edilmezse yiiksek
mortalite

Akut ates, bas agrisi,
kusma, nobetler, hareket
bozukluklari, koma, akut
flask paralizi

Ates, akut flask paralizi,
bilissel bozukluk

Grip benzeri belirtiler
sonrasi menenjizm, biling
degisikligi, ataksi, rijidite

Siddetli bas agrisi, yiksek
ates, biling bozuklugu,
nobetler, koma, ylksek
Olim orani



Encephalitis: diagnosis, management and recent advances in the field of encephalitides | 817

. Europe
North America Tick-borne encephalitis virus
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Figure 1. Emerging infectious encephalitides across the globe [28].

Venkatesan A. Curr Opin Neurol,2021;34:410—6. Cografi dagilim, etiyolojik ajanlarin
saptanmasinda belirleyici bir unsurdur



Mevsimsel Ozellik

* HSV - yil boyu ama kisin artis
* influenza iliskili ensefalit
Diger solunum yolu virusleri

* Arbovirusler - yaz-sonbahar
Bati Nil virtsi

Japon ensefalit virtsu

Kene kaynakli ensefalit

Sivrisinek ve kene aktivitesi artar
Sicaklik ve nem I - vektor cogalir
Kirsal ve acik alan maruziyeti T



Yeni ve yeniden ortaya cikan etkenler

e Bati Nil virtisu - 2024’te Turkiye’de buyuik artis

Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025 Jul;44(7)

* Oropouche virlisii 2 yeni fark edilen etken

https://www.encephalitis.info/wp-content/uploads/2025/09/research-summary-2024.pdf

* Nipah virlisii > mortalite artisi (%45-80’e kadar)
* Chandipura virusu - Hindistan’da blyuk salgin

* Eski etkenler...
Kizamik--N Engl J Med 2026,;394: e14

Venkatesan A. Curr Opin
Neurol,2021,34:410-6.
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Ensefalit Epidemiyolojisinin Degisen Yuzu: Temel Etkenler

Ensefalit vakalarindaki epidemiyolojik degisimleri tetikleyen gevresel, sosyal ve tibbi faktérler.

Cevresel ve Kiiresel Dinamikler

iklim Degisikligi ve
% Vektor Artisi
¥

T 5 Degisen iklim kosullari, hastalik
tasiyan vektdrlerin popiilasyonunu
* ve yayiim alanini
‘ genisletmektedir.

Global Seyahat ve
Hareketlliik

Sinirlar arasi yogun seyahatler,
enfeksiyonlarin diinya genelinde
hizla taginmasina neden
olmaktadir.

Insan—-Hayvan
Temasi Artigi

Dogal yagam alanlarina
miidahale, zoonotik hastaliklarin
insanlare ?(eg:? riskini
yiikseltmektedir.

Klinik ve Demografik Faktorler

Immiinsiipresif
Popiilasyon Artisi

Bagigiklik sistemi
baskilanmig bireylerin
toplumdaki orani, vaka
profilini etkilemektedir.

Tani Yontemlerindeki
Gelismeler

Geligmis tani teknolojileri
sayesinde vakalar gegmige
oranla daha hassas ve dogru
sekilde saptanmaktadir.




https://hsgm.saglik.gov.tr/

European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases (2025) 44:1659-1666 BATI NiL viROs( ENFEKSIYONU VAKA VE OLUMLERININ YILLARA GORE DAGILIMI [TURKIYE; 2010-2025)

https://doi.org/10.1007/510096-025-05135-3
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Emerging West Nile virus infections in Turkiye
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*2024’te Turkiye’de Bati Nil Virusii salgini

* 51 hasta

*%94’linde noroinvaziv hastalik gelismis.

Ll Toplam norolojik tablolar: e 8
*Meningoensefalit: 24 hasta (%47) :ﬁ; l

*Ensefalit: 20 hasta (%39.2) |
*Menenijit: 1 hasta (%2)
*Akut flask paralizi: 7 hasta (%13.7) o1 e g st f 1 Y s Tk (e g o Mo, oo




VIRUSLERIN MERKEZI SiNIR SISTEMINE (MSS) GiRIS YOLLARI

o Endotel hiicrelerinden gegis

ile hiicre i¢inden geger.

o “Trojan Horse” mekanizmasi

KBB'yi gegerek virlisii MSS'ye
tagir,

e Sitokin aracili KBB bozulmas:
« Enflamatuvar sitokinler (6rn, IL-1,
TNF-a, IL-6) tight junction'lan
bozarak KBB gegirgenligini artinr
ve paracellular yolla gegisi
kolaylagtirir,

= Virus, KBB endotel hiicrelerini
enfekte eder veya endositoz

* Virds, immdun hicreleri (6rn,
monosit, makrofaj, lenfosit)
enfekte eder; bu hicreler

i

KAN-BEYIN BARIYERI (KBB): MSS'yi viriis invazyonuna karsi korur.
Endotel hiicreleri, astrositler ve perisitlerden olusur.

1. HEMATOJEN YAYILIM
(KAN YOLUYLA)

=,

KAN
+— Endotel
hiicresi
— Tight
N ® Junction
v

Astrosit
son ayade

BEYiN DOKUSU (MSS)

OZET: Virisler KBB'yi; (1) endotel gecisi, (2) “Trojan Horse” mekanizmasi veya (3) sitokin aracili
bozulma ile kan yoluyla agabilir. Bazi virUsler ise (2) retrograd aksonal taginma veya (4) kraniyal

sinirler yoluyla MSS’ye ulasabilir.

KBB: Kan-beyin bariyeri | MSS: Merkezi sinir sistemi | HSV: Herpes simpleks virist | VZV: Varisella zoster virlsd

2. NORONAL YAYILIM
* Virsler periferik veya kraniyal
sinir uglanndan néronlara girer.

* Retrograd aksonal taginma ile
MSS'ye ulasgir.

3. NOROTROPIK VIRUSLER

« Noronlan dodrudan enfekte eder.
« Ornek: Herpes virisleri duyu

ganglionlanindan MSS'ye
seyahat eder.

Duyu ganglionu
{Gen. trigeminal ganglion) MSS

* Trigeminal sinir
(6rn. HSV, VZV)

« Olfaktor sinir
(6rn. HSV, SARS-CoV-2) r\ 'ﬁ'
* Motor sinirler

=
(baz: virlsler) ﬂ .ﬁ'




—~ Unripelstale
Litchi fruit

Methylenecyclopropylglycine

* W

. . Virus: \
ﬁ_ Japanese Encephalitis 4

Herpes Simplex
/R
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Bacteria:

¢ Orientia tsutsugamushi

* Leptospira interrogans

* Streptococcus pneumoniae

West Nile
Dengue
Chikungunya

Glinler: viral invazyon

ilk hafta: sitotoksik hasar
Haftalar: immiin aktivasyon

: Haftalar—aylar: otoimmun faz
protein fﬁvauon (bazi hastalarda)
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Tani— oykd anahtar rol oynar

Hasta oykusii: Yaygin semptomlar:

e Seyahat oykusu * Bas agrisi

e Asilanma durumu * Bilingc durumunda degisiklik
* Yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon * Nobetler

e Cinsel temaslar e Fokal norolojik defisitler
Bagisiklik durumu: Temas:

eKullanilan ilaclar *Hayvanlar

*Otoimmin hastalik G1da tiiketimi

*Kanser *Bocek isiriklari

*HIV *Meslek




Tani

e Ensefalit olabilir mi?

Ates + Bilin¢/ davranis degisikligi + Nobet veya fokal norolojik bulgu
* o Bu kombinasyon -> tani siirecini tetiklemeli
 Ama aynil anda sunu da dusun:

Metabolik
Toksik

Otoimmun




Enfeksiy6z Nedeni Dislindiiren Semptomlar immiin Aracili Nedeni Diisiindiiren Semptomlar

Akut veya subakut baslangi¢ Subakut veya kronik baslangic

Grip benzeri prodromal hastalik Kisilik degisikligi, davranis bozuklugu, psikoz, katatoni
Kisilik, davranis, kognisyon veya biling degisiklikleri Uyku bozuklugu

Kusma veya gastrointestinal sikayetler Hafiza problemleri

Seyahat oykisii veya vektor maruziyeti Yakin zamanda gecirilmis viral hastalik

immiin yetmezlik Nobetler (6rn. brakiyofasiyal distoni)

Cilt dokiintiileri Status epileptikus

Otonom instabilite
Hareket bozukluklari (6rn. orofasiyal diskinezi)

Altta yatan maligniteyi dusunduren bulgular



Case Definitions, Diagnostic Algorithms, and
Priorities in Encephalitis: Consensus Statement
of the International Encephalitis Consortium

CID 2013:57 (15 October) o Venkatesan et al

A. Venkatesan,' A. R. Tunkel?K. C. Bloch,** A. S. Lauring,® J. Sejvar,® A. Bitnun,” J-P. Stahl.® A. Mailles,’ M. Drebot,"
C. E. Rupprecht," J. Yoder,” J. R. Cope,'”” M. R. Wilson,"* R. J. Whitley," """ J_ Sullivan,” J. Granerod ® C. Jones?'#
K. Eastwood,” K. N. Ward ®#' D. N. Durrheim, % M. V. Solbrig,” L. Guo-Dong,” and C. A. Glaser,”® on behalf of the

International Encephalitis Consortium . .
Ensefalit tani algoritmasi

Rutin tetkikler

1. BOS 2. Serum
- basing, hiicre sayimi, protein, glukoz - Kan kultirleri
- Gram boyama ve kulttr - HIV serolojisi
- HSV-1/2 PCR - VDRL, TPHA
-VZV PCR, BOS VZV IgM ve IgG - Akut ve konvalesan serum ornegi
- Enterovirus PCR
- Kriptokok antijeni ve cini murekkebi boyama 3. Goriintiileme: MRG, Toraks BT
- VDRL 4. Norofizyoloji: EEG

5. Diger doku/sivi 6rnekleri




Tani

* Tum supheli hastalara LP yapilmali (kontrendikasyon yoksa)
Acilis basinci

Hucre sayisi (WBC, RBC)

Protein, glukoz

Mikrobiyoloji (kdlttr)

PCR (en kritik kisim)

. ﬁ' Eger ilk LP tani koydurmazsa:
P 24-48 saat sonra tekrar LP oneriliyor




Tani

* Her hastada BOS’ta:
 HSV PCR, VZV PCR, Enterovirtis PCR yapilmal

e Seyahat - sitma, flavivirls
e Hayvan temasi - kuduz

* Immiinsupresyon
e \/ZV, CMV, HSV 2, Kizamik virtsu, HHV 6, enterovirds, ...

S.E. Olie et al. / Clinical Microbiology and Infection, 2025




HSV Ensefaliti Tanisi — BOS PCR

* BOS’ta HSV PCR testi
— Duyarlhlik ve 6zgullik: >%95

* Sorun:
e Hastaligin erken doneminde viral yik dusuik olabilir

* — Yanhlis negatif sonug gorulebilir
* Klinik oneri:
* HSV ensefaliti stiphesi varsa

* Ik PCR negatif ise
—> 3-7 gun sonra test tekrarlanmalidir

* Ana mesaj: Negatif ilk sonug, HSV ensefalitini dislamaz.

S.E. Olie et al. / Clinical Microbiology and Infection, 2025



Ensefalit tanisinda PCR kisithliklar

* Asiklovir - 7 giin sonra PCR duyarliligi J,
* Flavivirtusler - BOS’ta olmayabilir - IgM bak

* Multiplex = pratik ama yanlis pozitiflikler

S.E. Olie et al. / Clinical Microbiology and Infection, 2025



Goruntuleme

* MRI tercih edilir

* MUmkunse:
e ilk 24-48 saat icinde yapilmali

* 7 Ama onemli bir klinik nokta:

* Eger LP 6ncesi artmis intrakraniyal
basing sliphesi varsa
— once CT c¢ekilir, sonra LP

* Su durumlarda direkt LP
yapilmaz:
* Bilin¢ ciddi bozuksa
Fokal norolojik bulgu varsa
Papilodem varsa
Yeni nébet gecirmisse
* Immuinsipresyon varsa

* P Once CT ¢ek




ETKEN (VIRUS) TiPIK HASTALIK MRI BULGULARI (OZELLIKLER) GORUNTU ORNEKLERI (MRI) DIGER OZELLIKLER / IPUCLARI

FLAIR (aksiyel) FLAIR (koronal) SWi (aksiyel)
HSV-1 Medial temporal lob -

(ozellikle) tutulumu

» En sik bulgu: medial
temporal FLAIR hiperintensite

(Herpes Simplex

Virus) 2 * FLAIR hiperintensite « Asimetrik baslangic,
HSV Ensefaliti o Instlar kortales trtiiieny zamanla bilateral olabilir
.::} » Bilateral ama asimetrik « Ates, biling degisikligi,
» Hemoraji olabilir (SWI'de) nobet sik
T1 + kontrast (aksiyel)
VZV Multifokal infarktlar = - « Vaskiilit / vaskilopati yapar
(Varicella Zoster » Farkli vaskiler alanlarda ] « Stroke benzeri klinik
irii VZV Ensefaliti : ;
Viriis) eoiais /'« Kortikal ve subkortikal « Deri dékiintiisii (zona) ile
1 » Kanama eslik edebilir birlikte veya 6ncesinde olabilir
o oo  Leptomeningeal kontrast « BOS'ta VZV PCR (+)
tutulumu olabilir
- - FLAIR (aksiyel)
Flaviviriisler Derin gri cevher tutulumu « MRI bulgular non-spesifiktir
(6rn. West Nile Viriis, * Talamus « Goriintiileme normal de
Kene Kaynakl Flavivirus » Bazal ganglionlar olabilir
Ensefalit Viriisii) Ensefaliti = Beyin sapi tutulumu olabilir e WNV: beyin sapi tutulumu
3ol « Anterior horn hiicre tutulumu daha sik (%36)
QD (miyelit varsa)  TBE: talamus tutulumu sik
Degisken bulgular ADEM - FLAIR (aksiyel) Otoimm((i: Iimbi:; - FLAIR Tiiberkiil(:zk- :T1 |; kontrast
H- H orona aKs . . as
Dlgerlerl Cesitli (ADEM, « ADEM: yayagin beyaz cevher e — A . Bulgu}ar etiyolojiye gore
(ADEM, Otoimmiin Otoimmiin lezyonlarn degisir
Ensefalit, Diger Limbik Ensefalit, « Otoimmiin limbik: bilateral « Spesifik degildir
Enfeksiyonlar vb.) Tiiberkiiloz, medial temporal (simetrik) « Kesin tani igin etkenin

gosterilmesi gerekir
(PCR, seroloji vb.)

z Arboviriis digi » Tuberkiloz: bazal meninks
@ enfeksiyonlar vb.) ve tiberkdller

« Digerleri: non-spesifik

ONEMLI NOT: MRI bulgulan tani koydurmaz, etkenin gésterilmesi gerekir (PCR, seroloji vb.).

S F Olie et al / Clinical Microbioloav and Infection 31 (2025)



Case Definitions, Diagnostic Algorithms, and
Priorities in Encephalitis: Consensus Statement
of the International Encephalitis Consortium

Kriter Grubu Bulgu
Q}, Major kriter (zorunlu) Degismis mental durum
'=H=' Minor kriterler Ates 238°C

Nobet

Fokal norolojik defisit
BOS pleositozu
Goruntuleme bulgusu

EEG anormalligi

Ac¢iklama

>24 saat suren, baska nedenle
aciklanamayan biling/ davranis
degisikligi

Son 72 saat icinde

Yeni baslangicli, 6nceden epilepsi
yok

Motor, duyu, kraniyal sinir vb.

>5 |6kosit/mm?3

MRI/BT’de ensefalit ile uyumlu
Ensefalit ile uyumlu degisiklik




ENSEFALIT KRITERLERI VE AGIRLIK PUANLARI

s,

DB~

‘ir
’ ~

ENSEFALIT SKORU (IEC KRITERLERI - GUNCELLENMIS)

Updated International Encephalitis Consortium (IEC) Kriterleri

TANISAL CUT-OFF DEGERLERI

KRITER AGIRLIK - .
, (PUAN) OLASI ENSEFALIT
Mental durumda degisiklik 2 (POSSIBLE ENCEPHALITIS)
> 24 saat ) (
( saat) KESIM DEGERI DUYARLILIK 0zGULLUK
Ates (= 38°C) 0 > 5 PUAN %93 %51
(95% ClI (95% ClI
Nobetler 3 %88-96) %49-54)
Fokal norolojik bulgular O ‘ - MUHTEMEL ENSEFALIT
:3055 rl\('.i‘kos;t art;;;u 5 (PROBABLE ENCEPHALITIS)
> 5 hicre/mm &z
- . | KESIM DESERI DUYARLILIK 0zGULLUK
Norogorintilemede anormallik g9 > 8 PUAN %51 %91
EEG’de anormallik 0 | o/(ogdi,fscgl) %9859"/3;2)

MAKSIMUM SKOR 19

_ * Olasi ensefalit i¢in cut-off =25 puandir (yliksek duyarhlik).

* Muhtemel ensefalit icin cut-off =8 puandir (yiksek 6zgullik).

S.E. Olie et al. / Clinical Microbiology and Infection 31 (2025) 522e528



HSV ensefalitinde spesifik bulgu var mi?

Ozellik

BOS hiicre

BOS eritrosit (RBC)
BOS protein

BOS glukoz

BOS PCR

Tanisal deger

Yas dagilimi
Cocuklar

Yaslilar

immiinsiipresyon

HSV-1 Ensefaliti

Lenfositoz

Sik (hemorajik nekroz nedeniyle)

Orta P

Normal

HSV DNA (+)

PCR ile kesin

Bimodal (geng + yash)
Daha az (HSV-1)

Sik

HSV-2 daha sik

Diger Enfeksiydz Ensefalitler
Lenfositoz

Genelde yok

Hafif-orta T

Normal

Etkene 6zgli PCR

PCR / seroloji

Etkene bagh degisken
Daha sik (enteroviriis vb.)
West Nile, VZV'de sik
CMV, VzV, EBV



Enfeksiydz Ensefalitte Yeni Tani Yontemi:
Metagenomik yeni nesil dizileme

* Bu teknik, hasta 6rneginde bulunan tiim DNA veya RNA’yi dizileyerek
— tum patojenleri saptama potansiyeline sahiptir

* 2022 yilinda yapilan bir meta-analiz*:
12 calisma, 1249 hasta
Genel duyarhlik (sensitivite): %77 (95% GA: %70-82)
Genel ozgiilliik (spesifite): %96 (95% GA: %93-98)
P Viral etkenlerde performans daha iyi:
Duyarlilik: %82 (95% GA: %75-90)

e Pahali

* Yavas
- rutin degil

* “Tani konamayan vakalarda” cok degerli

*Qu C,Front Neurol 2022




Tedavi

* Tani beklenmez — tani sureciyle paralel ilerlenir.
* Yani:

e SUphe varsa - testleri baslat

* Sonug beklerken - HSV tedavisi baslanir



HSV Ensefalitinde Tedavi Yaklasimi

* |V Asiklovir: 10 mg/kg, giinde 3 kez

e Asagidaki durumlarda ilk 6 saat icinde baslanmali:
e BOS sonucu yoksa
* MRG sonucu yoksa
e Hasta agir veya klinik olarak kotulesiyorsa

« Immiinokompetan: > 14 giin immiinsuprese: > 21 giin

brithttps://britishinfection.org/guidance/published-guidelines.



Asiklovir dozu?

Jearral of Neurslogy (2022) 269:3625-3635 Frttp ol org1 0,100 /540262-025-01 545w
hatps:¥doiong/ 10.1007/<00415-022-10581-8

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE
ORIGINAL COMMUNICATION m

Bayesian LeiCNS PBPK Modeling Approach

Marine Mulatero' - Mohamed Boucekine® - Olivier Felician®* - Salah Boussen® - Gilles Kaplanski' - Pascal Rossi® -
ERE '."‘ L Fl '.‘" o H o ] Eond 31 1 . . - . .
Philippe Parala’ - Andréas Stein’ - Philippe Brouqui® - Jean Christophe Lagier’ - Marc Leone® - Elsa Kaphan Ming Sun'™ -Martijn L. Manson' - Anne-Grete Martson' - Jacob Bodilsen®** - Elizabeth C. M. de Lange1 )
Tingjie Guo'*

147555 gegis sinih, BOS'a gegis gecikmekte

* Daha yuksek doz— toksisite
* Yukleme dozu?? Uzamis inflizyon??

* Mevcut antiviral tedaviler yeterli degil; ilaclarin beyne ulasimi
ve doz optimizasyonu kritik.

* Daha etkili sonuclar icin doz stratejileri ve yeni modeller
gelistirilmeye calisiimakta




Ufukta ne var?

e Imminmodulatuvar tedaviler
«SARS-CoV-2 - kronik mikroglia aktivasyonu - nérodejenerasyon»

* Mikroglia Gzerine etkili ajanlar arastirma asamasinda

* Minosiklin, Kannobioid, ...
. . ) oron v pemy Dual immune modulation of
¢ IVIG ?_ be I IrS1Z Sson UQ | ar Fo— microglia in viral encephalitis:
. current understanding and future

perspectives



HSV Ensefalitinde Steroid Kullanimi?

ORIGIRAL COMMURICATION

* Rutin kullanim énerilmez St b e o of e ot s

* Bazi kiigUk calismalarda: T
 Steroid + asiklovir = daha iyi klinik sonuc olabilir -

* Ancak: *Rutin degil

* Genel veriler yetersiz ve celiskili  «Sy durumlarda distintlebilir:
* Meta-analizde sagkalim avantaji gi + Siddetli beyin 6demi

’ Tgorik Fayda  Sekonder otoimmiin ensefalit
Inflamasyonu azaltir * Secilmis agir vakalar (uzman karar)
Sitokin hasarini {,

Beyin 6demini {,
* ImmunsUpresyon - viral replikasyon artabilir



Otoimmun ensefalit artik cok daha édnemli

 Eskiden “idiopatik” denilen bircok vaka = artik otoimmiun ensefalit

* Ozellikle:
* Anti-NMDA reseptor ensefaliti

* Viral enfeksiyon sonrasi gelisebiliyor (6zellikle HSV sonrasi)

. Yeni yaklagim:
Ensefalit = enfeksiyoz + otoimmuiin birlikte diistinilmeli

Postgraduate Medical Journal, 2023, 99



HSV sonrasi otoimmiun ensefalit

e HSV ensefaliti sonrasi haftalar—aylar icinde norolojik kotuilesme gorulebilir

e Bu durum:
* Viral nuks olmayabilir
e Immiin aracili olabilir

* En stk mekanizma: Anti-NMDA reseptor ensefaliti

e Klinik:
e Psikiyatrik semptomlar
* Nobet
e Diskinezi
 Otonom instabilite

S.E. Olie et al. / Clinical Microbiology and Infection, 2025



HSV sonrasi otoimmiun ensefalit

HSV ensefaliti sonrasi kotulesme:

X Her zaman viral niiks degildir
Siklikla otoimmiin ensefalit (6zellikle anti-NMDA) olabilir

Bu nedenle:

PCR negatif + kotlilesme -

7 immunolojik degerlendirme sart



HSV Relaps mi? Otoimmun Ensefalit mi?

* |k 1-2 hafta icinde kotiilesme - 5 HSV relaps daha olasi
* 2—-6 hafta sonra kétiilesme - & Otoimmiin ensefalit daha olasi
e HSV relaps:

. . i
H__SV P_CR' pozitif Klinik Bulgular
e Lokosit: T HSV relaps:
* Protein: ™ "Ates ]
. . *Biling bozuklugu
* Otoimmun: *Fokal nérolojik defisit
e HSV PCR: negatif Otc?ir.nmi.i_n ens.ef'f\Iit: .
) . *Psikiyatrik belirtiler (cok onemli!)
* Oligoklonal bant olabilir -Davranis degisikligi
* Antikorlar (anti-NMDA vb.) pozitif | Diskinezi
*Otonom instabilite

S.E. Olie et al. / Clinical Microbiology and Infection, 2025



ENSEFALIT SONRASI ETKILER

Uygunsuz davranis

ve sosyal beceri Giinliik yasam

Tat ve koku bozuklugu aktivitelerinde
kaybi b+ zorluk
° . ®
Agri ve diger " . . Y luk
il : . ; orgunluk ve

problemler ®. K uyku bozukluklari

Hafiza

problemleri R, - Jee®® ® Epilepsi

) Hormon

Fiziksel L
* problemleri

zorluklar

L]
Yeni 6grenmede o° ® Cinsel islev

gucluk s - ’ . bozuklugu
o o '. ‘e
Bilissel (diisinme) 2 . Farkindalik
problemleri ¢ o b e
Duygusal Kk 590rd) kaybi

problemler  degisiklikleri



Korunma

*Kapsamli surveyans
*Vektor kontrolu

*Seyahat sagligi

*Asilama programlari



BATI NiL VIRUSU ENFEKSIYONU TEDAVISI VE KORUNMA YOLLARI

Bat1 Nil Virtisi Enfeksiyonunun tedavisi,
destek tedavisi seklinde olup hastalk
belirtilerine yoneliktir.

SIVRISINEK SOKMALARINA

KARS!I ONLEM ALINMALIDIR!
Sivrisineklerin aktif oldugu saatlerde (gunes
battiktan sonra) agik alanda fazla

kalinmamal;, kalinmas: halinde kapali
giysiler giyilmeli,

Pencerelere ve kapilara sinek teli takilmal,

Ozellikle sineklerin ¢ok oldugu dénemlerde
cibinlik kullanmilmal,

Kapal ortamlarda, hava dolasimin
saglayacak vantilator veya klima gibi
cihazlar kullanilmali.

&6 s«

BELIRTILERI
GORULDUGUNDE
EN YAKIN SAGLIK

KURULUSUNA

BASVURUN!

EVLERIN YAKININDAKI KOGOK
SU BIRIKINTILERI KURUTULMALIDIR!

Lastik tekerlek igleri, teneke kutular, bos
saksilar, su varilleri gibi sivrisineklerin kolay
ureyebildigi yerlerde su birikmesi
onlenmeli ve bakimi saglanmal,

Suyu biriktiren kap ve oyuncaklardaki sular
bosaltilmali, kullaniimadiginda ters
cevrilmeli,

Hayvan suluklan ve yalaklarn duzenli olarak
temizlenmeli, icindeki sular haftada en az
ug kez degistirilmeli,

Acik foseptik ¢ukurlar kapatilmali.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLOGU

000©
/halksagligigm

T.C. SAGLIK
BAKANLIGI

BATI NiL VIRUSU
ENFEKSiYONU

(Bati Nil Atesi)

saglik.gov.tr



Asl ile dnlenebilir...

1

* Japon ensefaliti y I
* Kene kaynakh ensefalit i 0\ £3¢
e influenza viriisiine bagli ensefalit, A e

* Sucicegi virisune bagl ensefalit
e Kuduz

0

* Dengue .

| Spurew
Ercophaityy

* Kizamik, kabakulak, kizamikgik kaynakli ensefalit

—
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