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ÖZET

İnsan polyomavirusları olan BK virus (BKV) ve JC virus (JCV), toplumlarda yaygın olarak bulunan ve
latent enfeksiyon oluşturan küçük DNA viruslarıdır. Hayatın erken dönemlerinde kazanılan primer
BKV/JCV enfeksiyonları genellikle asemptomatik seyretmektedir. Ancak kemik iliği ve solid organ transp-
lantasyonu yapılan ya da kanserli hastalar gibi immün sistemi baskılanmış hastalarda bu virusların reakti-
vasyonu ciddi klinik tablolara yol açabilmektedir. Bu retrospektif çalışmanın amacı, polyomavirus enfek-
siyonu yönünden yüksek risk altındaki hastaların klinik örneklerinde BKV ve JCV DNA varlığının gerçek za-
manlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile araştırılmasıdır. Çalışmaya, Temmuz 2007-Ocak 2009 ta-
rihleri arasında, immün sistemi bozuk/baskılanmış hastaların yattığı kliniklerden laboratuvarımıza gönde-
rilen, 115 hastaya ait toplam 268 örnek (62 kan, 206 idrar) dahil edilmiştir. İdrar ve kan örneklerinden
viral nükleik asit izolasyonu “High Pure PCR Template Preparation Kit” (Roche, Almanya) ile yapılmış ve
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DNA’lar küçük t antijeninin 174 (JCV) ve 219 (BKV) baz çiftlik bölgesini çoğaltan primer dizilerini içeren
amplifikasyon karışımı (TIB Molbiol GmbH, Almanya) ve hibridizasyon probları (Roche, Almanya) kulla-
nılarak LightCycler (Roche Applied Science, Almanya) cihazı ile çoğaltılmıştır. Çalışmaya alınan örnekler-
de polyomavirus DNA pozitifliği %33.2 (89/268) olarak saptanmıştır. BKV ve JCV DNA pozitifliği örnek-
lere göre değerlendirildiğinde; idrar örneklerinin %25.2 (53/206)’sinde BKV, %14.5 (30/206)’inde JCV
ve %2.4 (5/206)’ünde hem BKV hem de JCV DNA varlığı tespit edilmiştir. Kan örneklerinin sadece birin-
de (1/62; %1.6) BKV DNA pozitifliği belirlenirken, hiçbirisinde JCV DNA’sı saptanmamıştır. Örneklerdeki
BKV ve JCV DNA pozitiflik oranlarının gönderildikleri kliniklere göre dağılımı ise sırasıyla; çocuk nefroloji
servisi için %24.3 ve %9.5; böbrek transplantasyon ünitesi için %9.6 ve %8.2; erişkin nefroloji servisi için
%13.5 ve %18.9; kemik iliği transplantasyon ünitesi için  %30.8 ve %15.4; çocuk hastalıkları kliniği için
%22.9 ve %8.6 olarak saptanmıştır. Çocuk hematoloji servisinden gelen örneklerde %36.4 oranında
(4/11) BKV pozitifliği saptanmasına karşın JCV pozitifliği izlenmemiş; erişkin hematoloji servisinden gelen
üç örneğin birinde JCV pozitifliği saptanmasına karşın BKV pozitifliği bulunmamıştır. Yoğun bakım ünite-
sinden gelen altı örneğin üçünde BKV saptanırken, çocuk endokrinoloji servisinden gelen iki örnekte de
JCV saptanmıştır. BK viremisinin tespit edildiği tek hasta böbrek transplantasyon ünitesinde yatmaktadır.
Her iki virusa ait DNA pozitifliği idrar örneklerinde %1.9 (5/268) gibi oldukça düşük oranda saptanmış-
tır. Çalışılan örneklerin %24.7 (22/89)’sinde BKV DNA ≥ 107 kopya/ml, %2.2 (2/89)’sinde JCV DNA ≥ 107

kopya/ml, %2.2 (2/89)’sinde ise hem BKV hem de JCV DNA’ları ≥ 107 kopya/ml olarak belirlenmiş; bu
örneklerin tümünün idrar olduğu izlenmiştir. Bu çalışmadan elde edilen veriler, hastanemizde immünsüp-
resif hastaların izlendiği klinikler ile BKV/JCV enfeksiyonlarının tanısı ve hastaların takibi konusunda ortak
bir algoritma belirlenmesine olanak sağlamıştır. Sonuç olarak, BKV ve JCV reaktivasyon ve enfeksiyonları-
nın önem taşıdığı hasta gruplarında özellikle de kemik iliği ve böbrek nakli yapılan merkezlerde, tanı ve
takibe yönelik programların oluşturulması gerektiği düşünülmüştür. 

Anahtar sözcükler: BK virusu; JC virusu; gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu; transplantasyon; im-
münsüpresif hasta.

ABSTRACT

Human polyomaviruses, namely BK (BKV) and JC (JCV) viruses are small DNA viruses that cause la-
tent infections worldwide. Primary infections are usually acquired in the early periods of life and are
generally asymptomatic. However BKV/JCV infections may cause severe clinical conditions in immuno-
suppressive patients such as bone marrow and solid organ transplantation or cancer patients. The aim
of this retrospective study was to investigate the presence of BKV and JCV nucleic acids by real-time
polymerase chain reaction (RT-PCR) in the clinical samples of patients with high risk. A total of 268 (62
blood, 206 urine) samples obtained from 115 immunocompromised patients hospitalized in Gazi Uni-
versity Hospital between July 2007 to January 2009, were included to the study. Viral nucleic acids we-
re extracted from the samples with High Pure PCR Template Preparation Kit (Roche, Germany). By
using amplification mix (TIB Molbiol GmbH, Germany) that included primers targeting 174 (JCV) and
219 (BKV) base pair fragments of the small t antigen, and hybridization probes (Roche, Germany),
nucleic acids were amplified with LightCycler (Roche Applied Science, Germany) system. As a result,
total polyomavirus DNA positivity rate was found as 33.2% (89/268). When BKV and JCV DNA positi-
vities were evaluated according to the samples, 25.2% (53/206) of urine samples yielded positive re-
sults for BKV, 14.5% (30/206) for JCV and 2.4% (5/206) for both BKV and JCV. Only one of the blood
samples (1/62; 1.6%) were found positive by means of BKV DNA, while none of the blood samples
were positive for JCV DNA. The distribution of BKV and JCV DNA positivity rates according to the in-
patient clinics were as follows, respectively; 24.3% and 9.5% for pediatric nephrology, 9.6% and 8.2%
for renal transplantation unit, 13.5% and 18.9% for adult nephrology, 30.8% and 15.4% for bone
marrow transplantation unit, 22.9% and 8.6% for pediatric clinics. In samples from pediatric hemato-
logy patients, BKV positivity was 36.4% (4/11), while there were no JCV positivity. However, in hema-
tology patients, while JCV was positive in one of the three samples, no BKV positivity was detected.
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BKV was seen in three of six samples obtained from patients in the intensive care unit. JCV was positi-
ve in both of the two samples obtained from patients in pediatric endocrinology. The only patient that
had BKV DNA in blood sample was a renal transplant patient. BKV + JCV DNAs were positive together
in only five (1.9%) of the urine samples. In 24% (22/89) of the samples, BKV DNA was found ≥ 107

copies/ml, in 2.2% (2/89) JCV DNA was ≥ 107 copies/ml, whereas in 2.2% (2/89) of samples both BKV
and JCV DNA was ≥ 107 copies/ml. All of those samples with high DNA levels were urine. The data of
this study led to the establishment of a collaborative algorithm between the laboratory and clinics in
our hospital for the diagnosis and follow-up of the patients in terms of BKV/JCV infections. In conclu-
sion, since BKV/JCV reactivations and infections are crutial in immunosuppressive patients, especially
medical centers specialized in bone marrow and renal transplantation, diagnostic and monitoring pro-
cedures related to those infections should be programmed.

Key words: BK virus; JC virus; real-time polimerase chain reaction; transplantation; immunosuppressive
patient.

GİRİŞ

Polyomaviridae ailesinde sınıflandırılan BK ve JC virusları (sırasıyla; BKV ve JCV), küçük,
zarfsız, ikozahedral yapılı, çift iplikli DNA viruslarıdır1. İlk kez 1971 yılında tanımlanan bu
viruslar izole edildikleri hastaların ad ve soyadlarının baş harfleri ile isimlendirilmişlerdir2.
BK ve JC virusları, DNA düzeyinde %75, aminoasit düzeyinde ise %68 homoloji göster-
mektedir1. Her iki virus da, hayatın ilk 10-15. yılında kazanılmakta ve enfeksiyonlar ge-
nellikle asemptomatik geçirilmektedir2. Polyomaviruslar toplumlarda yaygın olarak bu-
lunmakta olup, BKV ve JCV seropozitifliği yaşa ve bölgelere göre değişiklik göstermekte-
dir2. Genel olarak BKV seroprevalansının 5-9 yaşlarında %70-90’a ulaştığı, JCV seropre-
valansının ise 25 yaşından sonra %50-72 arasında değiştiği belirtilmektedir2,3.  Ülkemiz-
de, 1123 sağlıklı kişinin dahil edildiği bir çalışmada, BKV seroprevalansı %78.5 olarak
saptanmış ve seropozitifliğin 1-10 yaş grubunda, > 10 yaş gruba oranla daha yüksek ol-
duğu bildirilmiştir4. Bu sonuç ülkemizde de BKV enfeksiyonlarının yaygın olduğunu ve
virusun çocukluk döneminde kazanıldığını vurgulamaktadır.  

Primer enfeksiyonu takiben, BKV, ürogenital kanal, böbrek ve santral sinir sistemini de
içeren çeşitli dokularda, JCV ise B lenfositlerinde latent olarak kalmaktadır1,5,6. Bu virus-
lar, immün sistemin baskılanması sonucu reaktive olarak litik enfeksiyon oluşturur ve çe-
şitli klinik bulguların ortaya çıkmasına yol açabilir1,7. Spontan BKV reaktivasyonu, sağlık-
lı bireylerin %5-20’sinde görülebilmekte ve düşük düzeyde replikasyon ile idrarda virus
atılımı olabilmektedir. BKV reaktivasyonunun asemptomatik hematüri, hemorajik sistit,
nefrit, üreter ülserasyonu veya darlığına neden olabildiği; allograft alıcılarında ise graft
atılımı ve nefropatiye yol açabildiği bilinmektedir3,5,8. İmmünkompromize hastalarda
JCV reaktivasyonu ise, virusun santral sinir sisteminde oligodendrositleri etkilemesi sonu-
cu progresif multifokal lökoensefalopati (PMLE) gelişimine yol açabilir1,8. 

BKV ve JCV reaktivasyonları, immünsüpresif tedavi alan böbrek ve kemik iliği transp-
lantlı hastalar ile kanserli hastalar için ciddi klinik öneme sahiptir8. Dolayısıyla bu hasta-
larda enfeksiyonların erken tanısı, immünsüpresif ilaç dozunun azaltılması ve/veya alter-
natif ilaç tedavilerinin planlanması açısından değerlidir. 
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Bu retrospektif çalışmada, polyomavirus enfeksiyonu yönünden yüksek risk altındaki
hastaların klinik örneklerinde BKV ve JCV DNA varlığının gerçek zamanlı polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya, Temmuz 2007-Ocak 2009 tarihleri arasında, immün sistemi bozuk/baskı-
lanmış hastaların yattığı kliniklerden (transplantasyon üniteleri, nefroloji, hematoloji, yo-
ğun bakım vb.) laboratuvarımıza gönderilen, 115 hastaya ait toplam 268 örnek (62 kan,
206 idrar) dahil edildi (Tablo I). Örneklerden BKV ve JCV nükleik asitlerinin ekstraksiyo-
nu, “High Pure PCR Template Preparation” kiti (Roche, Almanya) ile üreticinin önerileri
doğrultusunda yapıldı. 

İdrar ve kan örneklerinden elde edilen DNA’lar; küçük t antijenin “A” 174 baz çift
(bç)’lik parçası (polyomavirus JC) ve “a” 219 bç’lik parçasını (polyomavirus BK) çoğal-
tan primer dizilerini içeren “Light Mix” (TIB Molbiol GmbH, Almanya) amplifikasyon
karışımı ve “Light Cycler Fast Start DNA Master Hybridization” probları (Roche, Al-
manya) kullanılarak LightCycler-1.5 (Roche Applied Science, Almanya) cihazı ile çoğal-
tıldı. Ürünlerin erime eğrisi ve erime noktası (Tm) analizleri yine aynı cihazda yapıldı.
BKV pozitif örnekler kanal 640’ta 64 ± 2°C’de pik veren BKV standartları ile birlikte;
JCV pozitif örnekler kanal 705’te 68 ± 2°C’de pik veren JCV standartları ile birlikte de-
ğerlendirildi. Her iki virus için de kullanılan negatif kontrollerde herhangi bir pik göz-
lenmedi. Her çalışmada, sayısal değerin hesaplanabilmesi için altı adet BKV standart,
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Tablo I. Örneklerin Kliniklere Göre Dağılımı ve Örneklerde BKV ve JCV DNA Pozitiflik Oranları 

BKV DNA pozitif JCV DNA pozitif BKV + JCV DNA pozitif

İdrar Kan İdrar Kan İdrar Kan
Klinik (toplam örnek sayısı) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Çocuk nefroloji (74) 18 (24.3) - 7 (9.5) - 1 (1.4) -

KİT 8 (30.8) - 4 (15.4) - 2 (7.7) -
ünitesi (26)

Böbrek transplantasyon 7 (9.6) 1 (1.4) 6 (8.2) - 1 (1.4) -
ünitesi (73)

Erişkin nefroloji (37) 5 (13.5) - 7 (18.9) - - -

Çocuk hastalıkları (35) 8 (22.9) - 3 (8.6) - 1 (2.9) -

Çocuk hematoloji (11) 4 (36.4) - - - - -

Yoğun bakım ünitesi (6) 3 (50) - - - - -

Erişkin hematoloji (3) - - 1 (33.3) - - -

Çocuk endokrinoloji (2) - - 2 (100) - - -

Genel cerrahi (1) - - - - - -

Toplam (268) 53 (19.8) 1 (0.4) 30 (11.2) - 5 (1.9) -

KİT: Kemik iliği transplantasyonu.



altı adet JCV standart, bir adet negatif kontrol çalışmaya dahil edildi. Alınan negatif so-
nuçların geçerliliği, çalışmaya konulan internal kontrol ile denetlendi. Kullanılan kitin
saptama alt sınırı 10 kopya/ml; üst sınırı ise plazma için 7000 kopya/ml, idrar için
15.000 kopya/ml olup, üretici firma tarafından kitin duyarlılığı %97.2, özgüllüğü ise
%100 olarak verilmekte idi.   

İstatistiksel değerlendirmede ki-kare testi kullanıldı ve analizler SPSS for Windows ver-
sion 15.0 (Chicago, ABD) ile yapıldı. p< 0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 115 hastaya ait 268 örneğin 89 (%33.2)’unda, BKV ve/veya JCV
DNA varlığı saptanmıştır. Örneklerin gönderildiği kliniklere göre dağılımı ile BKV ve JCV
DNA pozitiflik oranları Tablo I’de görülmektedir. Toplu olarak değerlendirildiğinde; 206
idrar örneğinin 53 (%25.7)’ünde BKV DNA, 30 (%14.5)’unda JCV DNA, 5 (%2.4)’inde
ise hem BKV hem de JCV DNA’sı pozitif olarak saptanmıştır. Kan örneklerinin sadece bi-
rinde (1/62; %1.6) BKV DNA pozitifliği belirlenirken, hiçbirisinde JCV DNA’sı tespit edil-
memiştir (Tablo I).   

BKV DNA ve JCV DNA pozitiflik oranlarının, örneklerin gönderildiği kliniklere göre da-
ğılımında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemiştir (sırasıyla; p= 0.055 ve p=
0.478). 

Viral nükleik asit pozitifliği saptanan 89 örneğin 26 (%29.2)’sında kantitatif DNA dü-
zeylerinin ≥ 107 kopya/ml olduğu tespit edilmiş ve hepsi idrar olan bu örneklerin klinik-
lere göre dağılımı Tablo II’de verilmiştir.  

TARTIŞMA

Hayatın erken dönemlerinde kazanılan ve vücutta latent olarak kalan BKV ve JCV, özel-
likle düşkün ya da bağışıklık sistemi bozuk veya baskılanmış kişilerde reaktive olarak cid-
di klinik tablolara neden olabilir7,8. Bu çalışmada, BKV ve JCV reaktivasyon riski yüksek
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Tablo II. Yüksek BKV ve JCV DNA Düzeyi (≥ 107 kopya/ml) Saptanan İdrar Örneklerinin Kliniklere Göre
Dağılımı 

BKV DNA JCV DNA BKV + JCV DNA Toplam

Kemik iliği transplantasyon ünitesi 5 1 1 7

Böbrek transplantasyon ünitesi 5 - - 5

Çocuk hastalıkları 5 - - 5

Çocuk nefroloji 4 - - 4

Erişkin nefroloji 2 1 - 3

Yoğun bakım 1 - - 1

Erişkin hematoloji - - 1 1

Toplam 22 2 2 26



olan hastaların klinik örneklerinde viral nükleik asit varlığı RT-PCR yöntemiyle araştırılmış
ve pozitifliğin saptandığı örneklerin kliniklere göre dağılımı belirlenmiştir. Çalışılan örnek-
lerde toplam BKV ve/veya JCV DNA pozitiflik oranı %33.2 (89/268) olarak bulunmuş ve
en yüksek pozitiflik oranının (14/26; %53.8), beklenildiği gibi, kemik iliği transplantas-
yon ünitesinden gelen örneklere ait olduğu izlenmiştir. Bu oran çocuk hematoloji, çocuk
nefroloji, çocuk hastalıkları, erişkin nefroloji ve böbrek transplantasyon ünitesinden ge-
len örnekler için sırasıyla %36.4 (4/11), %35.1 (26/74), %34.3 (12/35), %32.4 (12/37)
ve %20.5 (15/73) olarak saptanmıştır.

Kemik iliği transplantasyonu (KİT) yapılan hastalarda 2-8. haftalarda idrarla BKV salı-
nımı olmakta, ancak viruri asemptomatik seyredebilmektedir. Yüksek doz kemoterapi ve
KİT uygulanan hastaların %50-80’inde BK virurisi olduğu ve bunların da %64’ünde geç
başlangıçlı hemorajik sistit  (HS) geliştiği bildirilmektedir9. Erken başlangıçlı HS yüksek
doz kemoterapi sonrası ilk 48 saat içerisinde görülürken, geç başlangıçlı HS 48 saatten
sonra ortaya çıkar ve en sık rastlanan etkenler BKV ve adenoviruslardır10. Bizim çalışma-
mızda KİT hastalarının idrar örneklerinde saptanan BKV DNA pozitifliği (10/26), bu has-
taların klinik seyirlerinin izlenmesi gereğini ortaya koymaktadır. 

Böbrek transplantasyonu (BT) sonrası takip edilen hastalarda BKV pozitiflik oranı-
nın JCV’den daha yüksek olduğu bildirilmektedir5,7,11. Saundh ve arkadaşları7, BT ya-
pılan 30 hastayı izledikleri çalışmalarında, sekiz hastada BK virurisi saptamışlar ve 12
ay sonra bunların sadece birinde biyopsi ile doğrulanan nefropati geliştiğini, JC viru-
risi saptadıkları beş hastada ise nefropati oluşmadığını bildirmişlerdir. Bu araştırıcılar,
BKV reaktivasyonunun transplantasyon sonrası  üçüncü ayda gerçekleşirken JC viruri-
sinin daha erken olduğunu belirtmişler; nefropati gelişiminin yüksek düzey (≥ 107

kopya/ml) viruri ile ilişkili olduğunu ve RT-PCR yönteminin BT hastalarında polyoma-
virus enfeksiyonlarının takibinde kullanılabileceğini ifade etmişlerdir7. Amerikan
Transplantasyon Derneği, BT hastalarında polyomavirus DNA’sının idrarda ≥ 107 kop-
ya/ml, plazmada ise ≥ 104 kopya/ml olması halinde klinik olarak nefropatinin gelişe-
bileceğini kabul etmektedir12. Bizim çalışmamızda da, kantitatif değerlendirme bu
veriye göre yapılmış ve BKV/JCV pozitif idrar örneklerinin %29.2 (26/89)’sinde DNA
düzeylerinin ≥ 107 kopya/ml olduğu saptanmıştır (Tablo II). Bu durum, viruri düzeyi-
nin yüksek olduğu bu hastaların ileriki dönemlerde nefropati gelişimi açısından risk
altında olduğunu düşündürmektedir. Ancak örneklerin alındığı hastaların klinik bilgi-
lerine ulaşılamamış ve klinik ve laboratuvar izlemlerinin yapılamamış olması, çalışma-
mızın en önemli sınırlamasıdır. 

Costa ve arkadaşları5, BT yapılan 109 hastadan aldıkları 138 renal ve üretral doku ör-
neğinde RT-PCR yöntemiyle yaptıkları çalışmada, BKV DNA pozitifliğini %29.6, JCV DNA
pozitifliğini ise %18.3 oranında bulmuşlar ve renal allograft biyopsilerinde viral DNA kan-
titasyonunun nefropati gelişiminde yol gösterici olabileceğini bildirmişlerdir. Kaneko ve
arkadaşlarının13 çalışmasında ise, 45 böbrek alıcısı hastaya ait idrar örneklerinde RT-PCR
ile BKV ve JCV DNA pozitifliğinin aynı oranda (%33.3) olduğu bulunmuştur. Ülkemizde
de, BT’den sonra BKV reaktivasyonları ile ilgili raporlar mevcuttur14-19. 1992 yılında Us ve
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Ustaçelebi14, böbrek ve kemik iliği transplantasyonu yapılan 10 hastanın dördünde BKV
reaktivasyonunu serolojik olarak göstermişlerdir. Senger ve arkadaşları16 da, BT yapılmış
18 hastadan birinde RT-PCR BKV viremisi saptamışlar ve immünsüpresif tedavi dozunun
azaltılmasıyla BKV yükünün azaldığını bildirmişlerdir. Yazısız ve arkadaşlarının17 yaptığı ça-
lışmada, kemik iliği ve kök hücre nakli yapılan 12 hasta izlenmiş ve tümünde RT-PCR ile
bir veya birden fazla idrar ve kan örneğinde BKV pozitifliği saptanmıştır. Hemorajik sistit
gelişen iki hastadan bir tanesi BKV ile ilişkilendirilmiş ve immünsüpresyon dozu azaltılarak
klinik düzelme sağlanmıştır17. Fidan ve arkadaşları18 ise, BT yapılan ancak BKV enfeksiyo-
nu gelişimi nedeniyle graft reddinin ortaya çıktığı iki çocuk olguyu rapor etmişlerdir. Bu
araştırıcılar, transplantasyon sonrası görülen BKV nefropatisi riskinin belirlenmesinde, kan
ve idrarda viral yük tayini ve izleminin önem taşıdığını vurgulamışlardır18.

Bizim çalışmamızda, BT ünitesinde yatan hastalar ile BT yapıldıktan sonra ço-
cuk/erişkin nefroloji kliniklerinde takip edilen hastalara ait örnekler toplu olarak değer-
lendirildiğinde, idrarda BKV DNA pozitifliği %17.4 (32/184) ve JCV DNA pozitifliği
%11.9 (22/184) olarak belirlenmiş; buna karşın sadece bir kan örneğinde (1/184;
%0.5) BKV DNA pozitif olarak saptanmıştır. BK viremisi tespit edilen bu tek hastanın
(1/115; %0.9) BT ünitesinde yatan bir hasta olduğu izlenmiştir. Sonuçlarımız, BT ya-
pılan hastalarda BKV reaktivasyonlarının JCV’den daha yüksek olduğu verisini destek-
lemektedir. Her ne kadar saptadığımız BKV/JCV DNA pozitifliklerinin reaktivasyon so-
nucu olduğu düşünülmüşse de, hastaların transplantasyon öncesi seropozitiflik du-
rumları bilinmediğinden bu konuda net bir sonuca varmak mümkün değildir.

BK ve JC viruslarının, gerek seronegatif bir alıcıya seropozitif bir vericinin dokusu ile
nakledilerek, gerekse önceden seropozitif alıcılarda immünsüpresif ilaçların kullanımı ile
reaktive olarak, immün sistemi baskılanmış hastalarda ciddi klinik tablolara neden olabile-
ceği iyi bilinmektedir20.  Dolayısıyla özellikle kemik iliği ve BT yapılan merkezlerde, BKV ve
JCV enfeksiyonlarının erken ve doğru tanısı için uygun yöntemlerin kullanılması ve takibe
yönelik bir algoritmanın oluşturulması gerekmektedir. Nitekim bu çalışmadan elde edilen
veriler ile, hastanemizde riskli hasta gruplarının yattığı klinikler ile BKV ve JCV enfeksiyon-
larının tanısı ve hastaların takibi konusunda ortak bir algoritma belirlenmiştir. Buna göre;
BT yapılacak hastalardan nakil öncesi ve nakil sonrası 7. gün, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay-
larda olmak üzere alınacak örneklerde BKV ve JCV DNA’larının PCR ile araştırılmasına; ay-
rıca kök hücre nakli yapılan ve takiplerinde hematüri görülen hastalardan idrar sitolojisi ve
idrar kültürü incelemelerinin yanı sıra idrarda BKV/JCV PCR analizi yapılmasına ve pozitif
sonuç alınan (klinikte bu durumu açıklayacak başka bir patolojik bulgu saptanmayan) has-
talara tedavi başlanarak viral yükün kantitatif olarak izlenmesine karar verilmiştir. 
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