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OZET

Bati Nil virusu (BNV), normal popllasyonda genellikle asemptomatik ya da hafif enfeksiyonlar
olustururken, yashlarda ve immdiin sistemi baskilanmis olgularda 6lime neden olabilecek ciddi klinik
tablolara yol agmaktadir. Virusun temel bulas yolu sivrisinek isingi olmakla birlikte, transflizyon, trans-
plantasyon, transplasental ve nozokomiyal gecis de rapor edilmis; 6zellikle kemik iligi ve solid organ
nakli yapiimis olgularda, hayati tehdit eden santral sinir sistemi enfeksiyonlarina yol actig bildirilmistir.
Bu raporda, tilkemizde ilk kez, bobrek transplantasyonu yapilan immiin sistemi baskilanmis bir hastada
saptanan BNV ensefaliti olgusu sunulmaktadir. Yirmi bes yasindaki erkek hasta, canl vericili renal
transplantasyon sonrasi 24. glinde yaygin kas agrilari, bulanti ve kusma yakinmalariyla hastanemize
basvurmustur. Hastanin izleminde ortaya cikan yaygin tonik klonik kasilmalar sonucunda cekilen krani-
yal manyetik rezonans (MR) incelemeleri ve alinan beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin biyokimyasal
bulgulariyla olguya meningoensefalit tanisi konulmustur. Etiyolojiye yonelik olarak yapilan mikrobiyolojik
incelemelerde, kan ve BOS 6rneklerinin bakteriyel ve fungal kiltiir sonuglari, kanda CMV antijenemi ve
CMV IgM sonuglari ve BOS’da CMV, EBV, HSV-1/2, VZV, HHV-6, enterovirus ve parvovirus nikleik asit
testleri negatif bulunmus; ancak “in-house” ters transkriptaz “nested” PCR yontemiyle BOS’da BNV-
RNA pozitifligi saptanmistir. Yapilan dizi analizinde (GenBank BLAST) virusun, Lineage-1 BNV’lere %99
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oraninda benzer oldugu tespit edilmistir. Virusun aliciya bulasma yolunu saptamak amaciyla renal biyopsi
orneginde arastirilan BNV-RNA negatif olarak saptanmistir. Destekleyici tedavi ve immiin sipresif ilag
dozlarinin azaltilmasi [mikofenolat mofetil (MMF; 1 g/gtin), siklosporin (1 mg/kg/gtin)] ile klinik tablosu
tam olarak diizelen olguda, bir ay sonra gelisen bulgularla (ates, miyalji, konflizyon, I6kositoz, anemi,
BOS’da tekrar BNV-RNA pozitifligi) BNV meningoensefalitinin tekrarladigi g6zlenmistir. Bu kez siklosporin
tamamen kesilmis, MMF’ye dusiik dozda (1 g/glin) devam edilmis, yliksek doz parenteral asiklovir ve
intraven6z imminoglobulin (400 mg/kg/giin, 7 glin) uygulanmistir. Bu tedavi ile olgunun tablosu 10
glin sonra diizelmis ve herhangi bir norolojik anormallik gézlenmemistir. Sonug olarak, solid organ
alicilar ve diger immdn supresif olgularda, nedeni bilinmeyen ates, yaygin kas agrilari, gastrointestinal
bulgular ve/veya nérolojik bozukluklarin saptanmasi halinde, 6zellikle de endemik bolgelerde, santral
sinir sistemi enfeksiyonlarinin ayirici tanisinda BNV mutlaka distintlmelidir.

Anahtar sozciikler: Bati Nil virusu; viral meningoensefalit; renal transplantasyon.

ABSTRACT

West Nile virus (WNV) infection which is asymptomatic or mild in normal population, it may cause
serious clinical conditions leading to death in eldery and immunosupressed patients. The virus is mainly
transmitted by mosquito bites, however transfusion, transplantation, transplasental and nosocomial
ways have also been reported to be responsible for viral transmission. It is known that WNV may cause
life-threatining conditions such as central nervous system (CNS) infections especially in bone marrow
and solid organ transplant recipients. In this report, the first case of WNV encephalitis in an immuno-
suppressed patient with renal transplant in Turkey was presented. A 25-year-old male patient admitted
to our hospital with the complaints of generalized myalgia, nausea and vomiting, after the 24. day of
renal transplantation from a live donor. Since he developed diffuse tonic clonic seizures during his follow
up, he was diagnosed as meningoencephalitis with the results of cranial magnetic resonance imaging
(MR) and cerebrospinal fluid (CSF) biochemistry. Bacterial and fungal cultures of blood and CSF yielded
negative results. CMV antigenemia test and CMV IgM in blood, and nucleic acid tests for CMV, EBV,
HSV-1/2, VZV, HHV-6, enterovirus and parvovirus in CSF were also negative. However, WNV RNA was
detected in CSF by an in-house reverse transcriptase (RT) nested PCR method. The sequence analysis
(GenBank BLAST) of the virus showed that it had 99% similarity with Lineage-1 WNYV strains. To define
the transmission way of the virus to the recipient, WNV-RNA was searched in the renal biopsy sample
and found negative by RT nested PCR. The clinical condition of the patient was improved with sup-
portive therapy and by the de-escalation of immunosuppressive drugs [Mycophenolate mofetil (MMF;
1 g/day), cyclosporin (1 mg/kg/day)]. However WNV meningoencephalitis recurred one month later.
The patient presented with fever, myalgia, confusions, leukocytosis, anemia, and repeating WNV-RNA
positivity in CSF. This time cyclosporin was stopped, MMF was given in low dose (1 g/day), and high
dose parenteral acyclovir and intravenous immunoglobulin (400 mg/kg/day, 7 days) were initiated.
The patient recovered completely after 10 days without any neurological abnormalities. In conclusion,
especially in endemic areas, WNV should be considered in the differential diagnosis of CNS infections
develop in solid organ transplant cases and patients with other immunodeficiencies who present with
fever, generalized myalgia, gastrointestinal symptoms and/or neurological disorders.

Key words: West Nile virus; viral meningoencephalitis; renal transplantation.
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GIRi$

Bati Nil virusu (BNV), Flaviviridae ailesi, Flavivirus cinsinde yer alan tek zincirli RNA
iceren bir arbovirustur'. BNV yasamini, sivrisinek-kus-sivrisinek dongiisiiyle stirddrdr.
Virusun kaynaginin Orta Dogu oldugu ve virusu tasiyan sivrisineklerden kuslara bulastig
ve bu yolla da diinyanin degisik cografi bolgelerine, blyuk olasilikla kuslarla tagindigi
bildiriimektedir'. BNV, 1996 yilinda Romanya’da?, 1999 yilinda New York’ta> ve Giiney
Rusya’da“, 2000 yilinda da israil'de® salginlar nedeniyle dikkat cekmistir.

Normal poptlasyonda asemptomatik enfeksiyon yapan BNV, semptomatik enfeksi-
yonda atesli ve hafif seyreden bir klinik tabloya neden olur'2. Yasl ve immiin sistemi
baskilanmis olgularda ciddi seyreden santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlar ortaya
cikabilir'3¢7, Bulas, sivrisinek 1singi, transfiizyon, transplantasyon, transplasental gegis ya
da laboratuvar ortaminda gerceklesebilir'®. Temel bulas yolu sivrisineklerle olmasina rag-
men, BNV’nin kemik iligi ve solid organ nakli yapilmis olgularda da, hayati tehdit eden
ve daha cok SSS’yi tutan enfeksiyonlara yol actigi bildiriimektedir® '3, Enfeksiyonun inkii-
basyon suresi normal poptllasyonda ortalama 7-8 gtin iken, immiin stpresif olgularda bu
siire daha uzun olup, yaklasik 14 giin kadardir®'3, immiin siipresif olgularda SSS enfeksi-
yonunun ciddi seyrettigi ve mortalite oraninin normal poptlasyona gore oldukga ytiksek
oldugu (%2'ye karsi %17) gézlenmektedir® '3, Transplant alicilarinda kaynagin daha cok,
enfekte vericinin kani veya organi oldugu dusiinilmektedir. Yine BNV'ye bagli ensefalit
bulgularinin daha ziyade 55 yasin tzerindeki kisilerde veya altta yatan immiin yetmezlik
durumlarinda ortaya ciktigi bildirilmistir'*'%. Bu raporda, tilkemizde ilk kez bébrek trans-
plantasyonu yapilan bir hastada saptanan BNV ensefaliti olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ailesel Akdeniz Atesine sekonder gelisen amiloidoza bagl, son dénem bobrek hasta-
hgi olan 25 yasindaki erkek olguya, annesinden (1 haplotip uyumlu), canli vericili renal
transplantasyon gerceklestirildi. Posttransplant evrede immiin stpresif tedavi, prednol,
mikofenolat mofetil (MMF) ve siklosporin (CsA) olarak uygulandi. Transplantasyon son-
rasi graft fonksiyonlari ve kreatinin degerleri ortalama 1.30 mg/dl olmak tizere stabildi
ve ilk iki haftada bir komplikasyon gozlenmedi.

Olgu, posttransplant 24. giinde, 1-2 glindir var olan yaygin kas agrisi, halsizlik
ve bulanti-kusma sikayetleri ile yatinildi. Fizik muayenede, tansiyon arteryel 130/70
mmHg, nabiz 76/dakika ve ates 36.6°C idi. Sistem muayenelerinde belirgin 6zellik
yoktu. Laboratuvar incelemelerinde ise, kan biyokimyasinda, kreatinin 2.49 mg/dl ola-
rak izlendi. Bunun disinda, karaciger fonksiyon testleri, kas enzimleri, albumin, globulin
degerleri ve rutin idrar incelemeleri olagan sinirlardaydi. Akciger filminde &zellik yoktu.
Olgunun hastaneye kabull sirasinda, C, dizeyi 302 ng/ml ve C, diizeyi de 1096 ng/
ml idi. Klinikteki izlem ve destek tedavisi surerken, yatisinin 8. gliniinde, klinik tabloya,
fokal baslayip jeneralize 6zellik kazanan konviilziyonlar eklendi. Bu sirada yapilan fizik
muayenede, TA 156/110 mmHg iken, ates, lateralizan nérolojik patoloji ve de meninks
irritasyon bulgular yoktu. Kan biyokimyasi, hemogram ve rutin idrar incelemelerinde
anormal bulgu yoktu. Pre-postkontrast kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerin-
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de patolojik bulguya rastlanmadi. Lomber ponsiyon (LP) ile alinan BOS’un biyokimyasal
incelemesinde, protein 82 mg/dl, sodyum 139 mEq/L, klor 123 mEq/L ve glukoz 74
mg/dl olarak saptandi. Bu siradaki kan sekeri ise 119 mg/dl idi. BOS’un mikroskobik
incelemesinde hiicreye rastlanmadi. Bu sirada yapilan kraniyal manyetik rezonans (MR)
incelemesinde ise, bilateral frontal ve oksipital kortekste hiperintens alanlar ve kontrastl
kesitlerde, oksipital kortekste kontrast tutulumu izlendi (Resim 1,2). Kraniyal MR ve
BOS bulgulari meningoensefalitle uyumlu olarak degerlendirildi. Tani ve ayirici tani icin
yapilan mikrobiyolojik incelemeler ve sonuclari Tablo I'de gosterildi. BNV-RNA tespiti
amaciyla Johnson ve arkadaslari'® tarafindan bildirilen “in-house” ters transkripsiyonlu
iki asamal (RT nested) PCR yontemi kullanildi. BOS 6rneginde BNV-RNA pozitifliginin
saptanmasi Uzerine, elde edilen DNA Griintiniin (248 bg) niikleotid dizisi analiz edildi. Bu
dizinin Gen Bankas! Gizerinden yapilan BLAST analizinde (http://blast.ncbi.nIm.nih.gov/
Blast.cgi) Lineage 1 BNV'lere %99 oraninda benzer oldugu tespit edildi. Ancak olgunun
izleminde BNV IgG ve IgM antikorlarinin arastirilmasi mimkin olamadi.

Tabloya eslik eden renal graft disfonksiyonu nedeniyle 20 giin arayla iki kez yapilan
biyopsi 6rneklerinde, tiibuler rejenerasyon ve bir tiibil hiicresinde inkliizyon cisimcigi
gozlendi. Virusun aliciya bulasma yolunu saptamak amaciyla renal biyopsi 6rneginde
arastirilan BNV-RNA, RT nested PCR yontemiyle negatif olarak saptandi.

Tedavide, olgunun immiin stpresif ilaglarindan, MMF dozu glinde 2 g’dan 1 g’a azal-
tilirken, siklosporin kesildi. Parenteral olarak, hasta geldiginde ampirik olarak baslanan
yuiksek doz asiklovir ile birlikte, seftriakson ve intraven6z imminoglobulin (IVIG) uygu-

Resim 1. Hastanin posttransplant 32. giindeki kraniyal MR incelemesi (a, b: Aksiyel T2 adirlikli gériintiilerde
bilateral sentrum semiovale diizeyinde ve bilateral oksipital bélgede patolojik sinyal intensite artimi; c-f:
Prekontrast (c, d) ve postkontrast aksiyel (e, f) T1 adirlikli gériintiilerde ayni diizeylerde leptomeningeal
yapilarda ve sulkuslar icerisinde izlenen patolojik kontrastlanma; g, h: Koronal planda alinan T1 adirlikli
kesitlerde leptomeningeal yapilarda patolojik kontrastlanma etkilesimi).
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Resim 2. Hastanin ilk tetkikinden 12 gtin sonraki kraniyal MR incelemesi (a, b: Aksiyel T2 adirlikli gértintiilerde
bilateral sentrum semiovale diizeyinde ve oksipital alanda izlenen sinyal intensite artiminin kayboldugu
gortlmdstiir; c-f: Aksiyel pre-postkontrast T1 adgirlikh goriintiilerde leptomeningeal yapilarda tanimlanan
patolojik kontrastlanma etkilesimi takip incelemede izlenmemistir).

Tablo I. Olgunun Kan ve BOS Orneklerinin Mikrobiyolojik incelemeleri
Ornek
Yontem Kan BOS
CMV antijenemi testi Negatif - CINA kit pp65, Argene (Fransa)
CMV DNA - Negatif Cobas Amplicor CMV Monitor, Roche (ABD)
CMV IgM Negatif - Architect, Abbott (ABD)
EBV DNA - Negatif LightCycler, Roche (ABD)
Parvovirus DNA - Negatif LightCycler, Roche (ABD)
HSV tip 1 + 2 DNA - Negatif LightCycler, Roche (ABD)
HHV-6 DNA - Negatif In-house PCR
Enterovirus RNA --- Negatif In-house PCR
BNV RNA Pozitif In-house RT nested PCR'®
Bakteriyel kiiltir Ureme yok  Ureme yok
Fungal kiiltr Ureme yok  Ureme yok
BOS: Beyin omurilik sivisi; CMV: Sitomegalovirus; EBV: Epstein-Barr virus; HSV: Herpes simpleks virus; HHV-6: insan
herpes virusu-6; BNV: Bati Nil virusu.
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landi. Konvilziyonlara yonelik olarak intravenoz (V) diazepam ve fenitoin verildi. Bu
tedavinin birinci haftasinin sonunda, klinik tablo belirgin olarak diizeldi. Bu sirada BOS
kdlttrd ve viral incelemelerinde BNV enfeksiyonu tanisi alinca, seftriakson ve 7 gulinlik
IVIG (400 mg/kg/glin) tedavisi kesildi. Dislik doz CsA (1 mg/kg/gtin) yeniden baslandi;
MMF 1 g/giin dozunda devam edildi. Olgunun bu sekilde, klinigi ve graft fonksiyonlari
stabil seyretti. Tablonun baslamasindan tg¢ hafta sonra yapilan kontrol kraniyal MR ince-
lemesinde meningoensefalit bulgularinin kayboldugu tespit edildi. Ancak, yaklasik bir
ay sonra olguda miyalji ve bilingte konflizyon gelisti. Bu sirada yapilan fizik muayenede,
bilin¢ konfii, TA: 120/70 mmHg, ates: 38°C olarak tespit edildi. Diger sistem muaye-
neleri olagandi. Hemogramda Iokositoz (15.400/mm?3) ve anemi (Htc: %27.6) izlendi;
kreatinin 1.98 mg/dl, albumin 3 g/dl ve SGPT 62 U/L olarak saptandi. Rutin idrar tet-
kikinde ozellik yoktu. LP tekrarlandi ve BOS biyokimyasinda; glukoz 63 mg/dl, klor 128
mEg/L, sodyum 144 mEq/L, protein 23 mg/dl olarak tespit edildi. Es zamanli kan sekeri
diizeyi 66 mg/dl idi. Ates etiyolojisine yonelik olarak ekokardiyografi yapildi ve anor-
mal bulguya rastlanmadi. Kan, idrar ve BOS kiiltiirleri tekrarlandi. Kan ve BOS’da PCR
yontemi ile CMV, enterovirus, HHV-6, HSV tip 1 ve 2 ile BNV nukleik asitleri arastirildi;
BNV-RNA tekrar pozitif tespit edildi. Bir ay 6nce saptanan ve tedavi ile klinik tablosu tam
olarak diizelen olguda, BNV meningoensefalitinin tekrarladigi gozlendi. Bunun (izerine
CsA kesildi; MMF'ye disiik dozda devam edildiginden dozu degistirilmedi. Prednol 25
mg/gln dozunda devam etti. Yeniden yiiksek doz IV asiklovir baslandi. IVIG 400 mg/
kg/giin dozunda 7 giin uygulandi. Bu tedavi ile olgu siratle diizeldi. Yineleyen tablonun
baslamasindan 10 giin sonra olgu, toplam yatis slresi 45 giin olmak Uzere, taburcu
edildi. Tablonun sonunda kreatinin 2.62 mg/dl idi. Hastada, kalici herhangi bir nérolojik
anormallik gelismedi. Olgunun immiin stpresif tedavisi, prednol 20 mg/giin ve MMF
1 g/glin olarak diizenlendi ve ikili tedaviye devam edildi. Hastanin izleminde kreatinin
dizeyi 1.47 mg/dl olarak saptandi; diger klinik ve laboratuvar bulgularinda anormallik
yoktu. Halen tarafimizdan izlenmekte olan hastanin immdn supresif tedavisi, prednol 5
mg/gtin ve MMF 3 x 500 mg/gun olarak devam etmektedir.

TARTISMA

BNV enfeksiyonlarinda ensefalit tablosu énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Normal poptilasyonda, BNV enfeksiyonu asemptomatik ya da hafif enfeksiyon bulgu-
lartyla seyrederken, organ nakli yapilan ve diger immiin sipresif olgularda, daha cok
nérolojik tablonun agir bastigi ve hayati tehdit eden enfeksiyona neden olur”. Transplant
aliclarinda yiksek mortalite ile seyreden bu tablolar literatlirde olgu sunumlari olarak
bildiriimektedir®'3. Ensefalitlerin ayirici tanisinda BNV, éncelikle diisiiniilen etkenlerden
degildir.

immiin sipresif olgularda, BNV enfeksiyonunun olusturdugu klinik yakinmalar 6zg(il
olmayip oldukca degiskendir®'3. Komplike olmamis bir BNV enfeksiyonu, tipik olarak,
ani baglayan ates (genellikle > 39°C), bas ve yaygin kas agrisina neden olurken, bunlara
genellikle gastrointestinal semptomlar eslik eder. ishal, {ist solunum yolu enfeksiyonu
yakinmalari, halsizlik, istahsizlik gibi konstitiisyonel semptomlar, sirt ve ekstremitelerde
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kas agrilar ve hastalarin yarisina yakininda, 6zellikle yiiz ve gévdede makiilopaptler veya
roseolar ézellikte dékiintiilere neden olabilir' 191213, Fizik muayenede genellikle carpici
bulgular olmamakla beraber, ates, dokintller, yaygin lenfadenopati ve bazen menin-
gismus bulgularina rastlanabilir’®. Ayrica biling degisiklikleri ve konviilziyonlar gézle-
nebilir’ %13, Tiim ekstremitelerde tremor ve gérme haliisinasyonlari izlenebilir. BNV
enfeksiyonunda norolojik tablolar ise; aseptik menenjit, meningoensefalit ve ensefalit
olmak (izere li¢ kategoride degerlendirilebilir’~”-'2. Bu tablolarin her birine flask paralizi
(6n boynuz hiicrelerinin etkilenmesini yansitir) eslik edebilir; ayrica Parkinson benzeri
tablo, miyoklonus, tremorlar, optik nérit, koryoretinit, kuadripleji, diyafragmatik paralizi
ve serebellar ataksiye de neden olabilir'”. Bunun disinda, kraniyal sinir etkilenmeleri ve
rabdomiyolize de yol acabilir''2.

BNV’ye bagh SSS enfeksiyonlarinin tanisinda laboratuvar ve goriintiileme yontemleri
kullanilir. Kan ve idrar kiilttrlerinde genellikle (reme saptanmaz. BOS’un mikroskobik
incelemesinde lenfosit agirlikli hafif pleositoz ve protein artisi sikca rastlanan bulgulardir;
buna karsin BOS glukoz diizeyleri normaldir'®'3. Kan ve BOS’dan virusun izolasyonu
tanimlayici olmakla birlikte, temel olarak, BOS’da BNV’ye 6zgiil IgM antikorlarinin sap-
tanmasi tani koydurucudur'”-13, Gériintiileme yontemleri agisindan ise, MR tomografi-
den daha yararlidir'. Tomografik yéntemlerde genellikle bulgu yoktur ya da daha énce-
den var olan lezyonlar gozlenebilir. MR incelemesinde ise, genel olarak leptomeningeal
ya da periventrikiiler genisleme saptanir’”. MR anormallikleri, beyaz ve gri cevherde ve
ayrica bazal ganglionlar ve talamusda da gozlenebilir. Tim bu MR bulgulari, nérolojik
tablo ile iliskili sekilde lokalize olur. Diger laboratuvar incelemelerinde ise, hafif [6kosi-
toz ya da lokopeni, trombositopeni, bazi olgularda da hiponatremi goriilebilir'”-%1213,
Ancak bu bulgular BNV'ye 6zgiil bulgular degildir. Gliniimiizde BNV ensefalitinin bilinen
6zglil bir tedavisi yoktur'. Temel yaklasim, 6ncelikle immiin siipresif tedavinin azaltilmasi
ya da kesilmesi ve semptomatik ve/veya destekleyici tedavidir'8'3. IVIG, ribavirin ve alfa-
interferon tedavilerini 6neren arastirmacilar bulunmaktadir' %12,

Ulkemizde BNV enfeksiyonu ile ilgili kanitlar memeli hayvanlarda, sivrisineklerde, has-
talarda ve kan vericilerinde cesitli arastirmacilar tarafindan rapor edilmistir'”-24, Bildirilen
olgularin ikisinde BOS’da RNA'nin gésterilmesiyle BNV ensefaliti tanisi konulmustur'®2°,
Ocal ve arkadaslarinin?® sunduklari olguda, dizi analizi ile BNV “Lineage 1 Clade 1a” olarak
tanimlanmistir. Diger bir calismada ise, kemik iligi transplantasyonu sonrasinda bas agrisi
ve ekstremitelerde halsizlik yakinmasiyla basvuran olguda BNV antikor pozitifligi saptanmig
ve olgu BNV enfeksiyonu olarak bildirilmistir'”. Ulkemizde BNV ensefaliti n tanisi/tanisi
alan olgularda basvuru nedenleri; yliksek ates, bas agrisi, ekstremitelerde giicsizliik, biling
bulanikhgi, tremor, miyoklonik kasilmalar, konusma gicliigu ve dezoryentasyon olarak
g6zlenmektedir. Olgumuzda da kas agrisi, bulanti, kusma ve yaygin tonik klonik kasilmalar
izlenmistir. Olgumuzun kraniyal MR incelemesinde bilateral sentrum semiovale diizeyinde
ve bilateral oksipital bolgede patolojik sinyal intensite artimi ve leptomeningeal yapilarda
ve sulkuslar icerisinde patolojik kontrastlanma saptanmustir. Ocal ve arkadaslarinin®® bildir-
digi olguda da, benzer sekilde temporopariyetal korteks, insula ve talamus bélgelerinde
hiperintens lezyonlar saptanmig ve ayrica sitotoksik/vazojenik 6dem gozlenmistir.
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Olgumuzda izlenen BNV ensefalitinin yeniden alevlenmesinin, bir rekirrens olmadigi,
o donemde rejeksiyon riski nedeniyle siklosporinin tekrar eklenmesi sonucunda, viral
replikasyonun artmasi ve klinik tablonun yinelenmesine bagli oldugu dustnilmustr.
Nitekim literatiirde de BNV ensefalitinin rekdrrensi tanimlanmamugtir. Sunulan bu olgu,
Ulkemizde immin sistemi baskilanmis bir hastada saptanan ilk BNV ensefaliti olgusu
olma o6zelligini tasimaktadir. Sonug olarak, solid organ alicilari ve diger immin stpresif
olgularda, nedeni bilinmeyen ates, yaygin kas agrilari, gastrointestinal bulgular ve/veya
norolojik bozukluklarin saptanmasi halinde, 6zellikle de endemik bolgelerde, SSS enfek-
siyonlarinin ayirici tanisinda BNV mutlaka distindlmelidir.
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