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Detection of respiratory pathogens in lower respiratory
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2015-2017 yillarinda Kocaeli/istanbul illerinde alt solunum yolu
enfeksiyonlari etkenlerinin multipleks real time PCR ile belirlenmesi
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ABSTRACT

Aim: As very important causes of morbidity and mortality, lo-
wer respiratory tract infections lead the way among important
problematic issues of medicine. Data gathered using modern
diagnostic tools have promoted us to rapidly understand and
control these infections. Revealing the variety and frequency of
the disease-causing microorganisms will make us head towards
a different direction from previous years in diagnosis, treatment
and control measures.

Methods: Twenty-one viral respiratory pathogens were identifi-
ed from the 283 nasopharyngeal aspirates of the patients who
had lower respiratory tract infection using Fast Track FTD Res-
piratory 21 kit (Fast Track Diagnosis, Luxembourg) between the
years 2015-2017.

Results: One or more than one pathogen were discovered in 236
of 283 specimens (83.45%). The most frequent pathogens were
Rhinovirus, Adenovirus, Influenza A and B, Respiratory Syncytial
Virus A/B, Human metapneumovirus A/B and Parainfluenza 1.

Conclusion: Accurate, and effective treatment of the patients
was provided using the tests yielding results within 16-24 ho-
urs. Thanks to “improvement” in hospital stay, initiation of an
appropriate antimicrobial therapy in time, and taking infection
control measures in association with identification of the cau-
sative agent, significant contribution to economy, and more im-
portantly a big advancement was made in correct clinical and
epidemiological practice. Providing more comprehensive, easily
affordable, user-friendly tests yielding rapid and correct results,
is the next step ahead us. Incorporation of these tests by health
insurances and social security institutions should be on the agen-
da as a complementary step and should facilitate health profes-
sionals” work in improving patients” health levels.

Keywords: Multiplex real time-PCR, virus, respiratory tract infecti-
ons, respiratory pathogens
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Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlari ok 6nemli bir hastalik ve
6liim nedeni olarak tibbin 6nemli sorunlari arasinda basta gel-
mektedirler. Giincel tani yontemlerini kullanarak elde edilen ve-
riler bu enfeksiyonlari kontrol ve tedavide ¢ok hizli yol almamiza
yol agmaktadirlar. Hastalik etkeni mikroorganizmalarin gesitliligi
ve sikliginin dogru bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi, tani, tedavi ve
kontrolde énceki yillar ve uygulamalardan farkl bir yéne dogru
gidebilmemizi saglayacaklardir.

Yontem: Hastalarin nazofaringeal aspirasyon sivilarinda 2015-
2017 yillarinda 283 érnekte 21 viral solunum patojeni, Fast Track
FTD Respiratory pathogens 21 (Fast Track Diagnosis, Luxemburg)
ile arastirilmistir. Hastalarin tamami alt solunum yolu enfeksiyo-
nu tanisi ile takip edilenlerdir.

Bulgular: Toplam 283 érnegin 236’sinda bir ya da daha fazla et-
ken ortaya ¢ikmustir (%83,45). En sik etkenler, Rhinovirus, Adeno-
virus, Influenza A ve B, Respiratuvar sinsityal viriis A/B, Human
metapneumovirus A/B ve Parainfluenza 1 olmustur.

Sonug: Hastalarin dogru ve etkili tedavisi 16-24 saat arasinda
sonuglanan testler ile saglanmistir. Gerek hastanede yatis siire-
lerinde “dlizelme”, gerekse uygun antimikrobiyal tedavinin za-
maninda baslamasi ve etkenin bilinmesi ile baglantili kontrol 6n-
lemlerinin alinmasi sayesinde ciddi ekonomik katkinin yaninda,
daha 6nemlisi, dogru klinik ve epidemiyolojik uygulama ile ilgili
6nemli yol alinmistir. Hizli ve dogru sonug veren daha kapsamli
testlerin ortaya ¢ikmasi, uygun maliyetle saglanmasi ve basitge
kullanilabilir olmasi bir sonraki asama olarak karsimizda durmak-
tadir. Saglik sigortalari ve sosyal glivenlik kurumlarinin bu testleri
kapsamlarina almalari tamamlayici bir asama olarak giindemde
olmali ve hastalarin saghgini iist diizeye tasimada saglk profes-
yonellerinin isini kolaylastirmalidir.

Anahtar kelimeler: Multipleks real time PCR, virus, solunum yolu
enfeksiyonu, solunum patojeni
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GiRiS

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, diinyada hastalik ve
olime en c¢ok yol acan, onlenebilir ve tedavi edile-
bilir hastalik grubudur. Cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlari ise cocuk hasta grubundaki en 6nemli
hastalik olup, cocuklardaki basta gelen 6lim nedeni-
dir. Dliinyada her yil 165 milyon hastalik ve buna bagh
olarak, 0-4 yas grubundan 2,1 milyon ¢ocuk kaybe-
dildigi bildirilmistir. Solunum yolu enfeksiyonu klinik
olarak ¢ok benzer hastaliga yol agmakta, etkenlere
ozel bir belirti ya da bulgu bulunmamaktadir. Basta
grip ve soguk alginligi olmak Gzere, belli “belirti grup-
lar1” bir etken disindirmekle birlikte, laboratuvarda
Ozel testler ile ismi konmadikga taniyi etken bazinda
koymak olasi olmamaktadir. Grip hastaliginin yogun
oldugu mevsimde, belli hasta gruplarinda ve hasta-
ligin ciddiyetiyle orantili olarak klinik tani yeterli ol-
makla birlikte, 6zellikle kiiclik ¢ocuk yas grubunda
bu durum klinik olarak zordur ve duyarlihg ile per-
formansi yuksek, cesitli grup mikroorganizmalari tek
seferde ve hizla saptayan testlere basvurmak kaginil-
maz hale gelmistir. Dogru mikroorganizmayi saptayip
dogru tedavi yapmak sayesinde gereksiz antibiyotik
kullanimi gibi cok 6nemli bir hedef de, bakteriyel di-
rencin en 6nemli sorunlardan birisi oldugu glinimuiz-
de ¢ok 6nemlidir ve en son, Tirkiye Cumhuriyeti’'nin
ilgili kurumlari buna bununla bas etmek igin ciddi bir
caba icerisine girmislerdir®3. Viral hastaliklar iginde
ise grip hastaligina yonelik spesifik tedavilerin olma-
si bu konuda da dogru ve hizli taniyi glindemde tut-
maktadir. Bakteriyel hastaliklar icin hem antibiyotik
duyarlik durumunu verebilmesi hem de ylksek du-
yarlihg ile kiiltir yontemleri 6nemini korurken, viral
hastaliklarin tanisinda, hizli testlerin yeterli olmayan
duyarhliklari, kiltir ve direkt floresan antikor (DFA)
gibi antijen testlerinin giclikleri, her yerde uygula-
namaz olmalari ve is yogun olmalari gibi nedenlerle
kullanilmalari hep sinirli kalmistir. Ortaya ¢ikan niikle-
ik asit cogaltma yontemleri, ilk olarak yliksek duyarh-
lik ve hiz getirmis, simdi ise, bir¢cok patojeni ayni anda
test edebilme olanagi saglamislardir®®. Bu ¢alismada,
Adenovirus, Bocavirus, Coronavirus 229E, Corona-
virus HKU1, Coronavirus NL63, Coronavirus OC43,
Enterovirus, Human metapneumovirus A/B, influen-

za A, influenza A (H1N1), influenza B, Mycoplasma
pneumoniae, Parainfluenza 1, Parainfluenza 2, Para-
influenza 3, Parainfluenza 4, Parechovirus, Respiratu-
var sinsityal virusA/B, Rhinovirus tek bir test (tek bir
nikleik asit eldesi asamasini takiben ¢oklu PCR) ile
21 etken arastirilmistir®. Daha sikhkla alt solunum en-
feksiyonu tanisi ile yatan hasta grubuna 2015-2017
yillarinda kis mevsiminde uygulanmis olan bu testler-
le elde edilen sonuclar bu ¢alismada daha ¢ok mik-
roorganizmalarin sikligl bazinda ele alinmistir. Hasta-
neye yatis, gereksiz tedavileri dnleme ve kontrol gibi
onemli-temel epidemiyolojik verilere olumlu katkila-
ri bilinmektedir ama veriler bu calismada yer alma-
maktadir. Gerek maliyet, gerekse buna bagh olarak
sosyal guvenlik ile ilgili veriler, testin uygulanabildigi
hastalar ve ilgili demografik veriler ele alinmis, teknik
olarak altyapi ve bilgi birikimi gibi 6geler tartisilmak
istenmistir.

GEREC ve YONTEM

Toplam 283 6rnekte, 2015-2017 yillarinda 21 virus
Fast Track FTD Respiratory pathogens 21 (Fast Track
Diagnosis, Luxembourg) kiti ile (Adenovirus, Bocavi-
rus, Coronavirus 229E, Coronavirus HKU1, Corona-
virus NL63, Coronavirus OC43, Enterovirus, Human
metapneumovirus A/B, influenza A, influenza A
(HIN1), influenza B, Mycoplasma pneumoniae, Pa-
rainfluenza 1, Parainfluenza 2, Parainfluenza 3, Para-
influenza 4, Parechovirus, Respiratuvar sinsityal virls
A/B, Rhinovirus) arastirilmistir. Hastalarin tamami
ozel saghk sigortali olarak alt solunum yolu enfeksi-
yonu tanisi alan ve yatirilarak takip edilen hastalardir.
Cogunlugu cocuk olan (16 yas altinda, s: 251) hasta-
lardir. Solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastala-
rin nazofaringeal aspirasyon (NFA) sivilari alinarak 30
dakika icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina ulasti-
rilmislardir. Test yapilana dek +4 derecede saklanan
orneklerin en gec 16 saat icerisinde Qiagen EZ1 Virus
Mini Kit v2.0 (Qiagen, Hilden, Germany) ile nikleik
asit eldeleri yapilmis ve Rotor Gene Q Real-Time PCR
Cihazi (Qiagen, Hilden, Germany) kullanilarak nikle-
ik asit amplifikasyonu ve identifikasyonu yapilmistir’.
Sonuglarin kliniklere bildirimini takiben hastalarin
tedavileri diizenlenmistir. Hastalarin 30’'unun NFA 6r-
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neklerinde A grubu streptokok antijen testi de uygu-
lanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin
SPSS Windows versiyon 21 (Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilmistir. Test sonuglarina gore cinsiyet agisindan
farkhhik degerlendirilmesi icin bagimsiz grup t testi
(independent samples t test), yas gruplari arasindaki
farklihk degerlendirilmesi icin ki-kare testi uygulan-
mistir. istatistiksel anlamlilik icin p degeri <0,05 ola-
rak kabul edilmistir. Calisma, Anadolu Saglik Merkezi
Etik Kurulu’'ndan “ilag disI arastirma” olarak, 10. 01.
2018 tarihinde, “ASM-EK-17/68” sayl numarasi ile
onay alinarak hazirlanmistir.

BULGULAR

Hastalardan alinan 283 6rnege molekiler multipleks
real-time PCR testi uygulanmistir. Bunlarin 236 tane-
sinde (%83,4) etken saptanabilmis, 47’sinde (%16,6)
saptanamamistir. Orneklerin 186 tanesinde (%78,9)
tek bir etken, 50’sinde (%21,1) ¢oklu etken saptan-
mistir (48 tanesinde 2, 2 tanesinde 3 etken bir ara-
da). Rhinovirus, Adenovirus, Respiratuvar sinsityal
virusA/B, Bocavirus, influenza A, Human metapneu-
movirus A/B, influenza B, Parainfluenza 1 en sik rast-
lanan etkenler olmuslardir (Tablo 1). Rhinovirus, Ade-
novirus, Bocavirus, Respiratuvar sinsityal viriis A/B en
sik coklu enfeksiyonda rol alan etkenler olarak ortaya

Tablo 1. Saptanan etkenlerin rastlanma sikligi.

Tek ikili Uglia Toplam

etken koenfeksiyon koenfeksiyon
Rhinovirus 44 19 63
Adenovirus 38 21 59
influenzaA(HIN110) 18 4 22
influenza B 14 3 1 18
Respiratory 17 11 1 29
syncytial virus A/B
Human metapneu- 16 3 19
movirus A/B
Parainfluenza 1 10 1 11
Bocavirus 9 13 2 24
Parainfluenza 3 5 4 9
Enterovirus 4 1 5
Coronavirus HKU1 3 1 1 5
Coronavirus NL63 3 4 7
Coronavirus 229 2 2 4
Parainfluenza 2 2 0 2
Coronavirus 0C43 2 3 5
Parainfluenza 4 0 5 1 6
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cikarken, iki hastada sirasi ile Bocavirus/influenza B/
Parainfluenza 4 ile Bocavirus/Coronavirus HKU1/Res-
piratuvar sinsityal viris A/B etkenlerinin (¢ tanesi bir
arada saptanmuglardir. Yine, Adenovirus/Rhinovirus
ve Respiratuvar sinsityal viris A/B-Rhinovirus ikili
etken enfeksiyonlarda karsimiza en sik c¢ikan ikililer
olmuslardir (Tablo 2, 3, 4).

Tablo 2. Koenfeksiyon sikhgi.

Koenfeksiyon Hasta sayisi
2 virus 48
3 virus 2

Tablo 3. ikili koenfeksiyon etkenleri.

ikili koenfeksiyonlar Hasta sayisi

Adenovirus-Rhinovirus

Adenovirus -Bocavirus
Adenovirus/Influenza B

Respiratory syncytial virus A/B-Rhinovirus
Respiratory syncytial virus A/B-Bocavirus
Coronavirus HKU1/Human metapneumovirus A/B
Adenovirus/Human metapneumovirus A/B
Adenovirus/Parainfluenza 3

Coronavirus 0C43/Influenza A
Parainfluenza 1/Rhinovirus
Adenovirus/Coronavirus NL63
Bocavirus/Parainfluenza 4

Influenza B/Respiratory syncytial virus A/B
Coronavirus OC43/Bocavirus

Bocavirus/ Influenza A

Coronavirus NL63/Parainfluenza 3
Coronavirus 229E/Bocavirus
Adenovirus/Parainfluenza 4

Coronavirus 229E/Influenza A
Enterovirus/Parainfluenza 4
Rhinovirus/Bocavirus

Parainfluenza 3/Parainfluenza 4
Coronavirus NL63/Respiratory syncytial virus A/B
Rhinovirus/Coronavirus OC43

Respiratory syncytial virus A/B-Adenovirus
Coronavirus NL63/Rhinovirus
Bocavirus/Mycoplasma pneumoniae
Rhinovirus/Parainfluenza 4
Rhinovirus/Parainfluenza 3

RPRRPRNRPRRPRRRPREPRPRRPRREPRERNRREPRRRERERRLRNREL,WANWO

Tablo 4. Uglii koenfeksiyon etkenleri.

Uglii koenfeksiyonlar Hasta sayisi
Bocavirus - influenza B-Parainfluenza 4 1
Bocavirus - Coronavirus HKU1-Respiratuvar 1

sinsityal virusA/B
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Paralel olarak 30 hastada A grubu streptokok antijen
testi de uygulanmistir. Bunlardan bir tanesi “pozitif”
sonug¢ vermistir, ayni hastada Rhinovirus testi de po-
zitif elde edilmistir.

Yaslara gore bakildiginda, baslica ¢ocuk yas grubu ile
ilgili veriler oldugu, cok az sayida eriskin hasta oldu-
gu goriilmektedir. Yapilan testlerin %67,8’inin 1-5 yas
grubuna (s: 192), bir st yas katildiginda %83,7’sinin
1-11 yas grubuna ait oldugu (s: 234) gorilmektedir.
istatistik olarak yiiksek kabul edebilecegimiz bir sayi
ifade ettikleri icin de pozitiflik oranlarina bakildigin-
da, bu grupta, %88’e varan bir oranda etkenlerin or-
taya konabildikleri gérilmektedir (Tablo 5). Az sayida
orta yas Uzeri eriskinde (s. 10) etkenlerin ortaya ko-
nulabilme oranlari %30°dur. Yas gruplari bakimindan
alt solunum yolu viral hastaliklarina yakalanan has-
ta sayisi ylzdeleri degerlendirilmis, p<0,001 sonucu
elde edilmistir. Tablo 5'teki yas gruplamalari ylzdele-
ri acisindan anlamli fark oldugu saptanmistir. Fark ya-
ratan gruplar cikartilip yine analiz edildiginde 12 yas
alti grubundaki hastalar arasinda viral solunum yolu
hastaliklarina yakalanma bakimindan anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0,929). On iki yas alti gruplarda
toplam pozitiflik orani %97’dir, bu yas grubunda viral
solunum yolu hastaligina yakalanma orani eriskin yas
grubuna gore daha fazladir.

Tablo 5. Farkli yas gruplarinda enfeksiyon saptanma oranlari.

Negatif (%) Pozitif (%) Toplam
lyasalt 5(17) 26 (83) 31
1-5 yas arasl 26 (14) 166 (86) 192
6 yas 11 yas 5(12) 37 (88) 42
12 yas 23 yas 4 (50) 4 (50) 8
36 yas 95 yas 7 (70) 3(30) 10
Toplam 47 236 283

Ancak test sonuclarina gore cinsiyet gruplari arasinda
etkenlerin pozitifligi acisindan anlamli bir fark yoktur
(p=0,170).

TARTISMA
Mikroorganizmalarin molekiler testler dedigimiz

testlerle, yani genomlari hedef alinarak ve nikleik
asit cogaltma yontemleri kullanilarak cogaltilmasi

ile enfeksiyon hastaliklari tanisina birkag, cok 6nemli
katki gelmistir. Bunlar, tanisi glic olan ve konvansi-
yonel yontemler ile elde edilemeyenlerin (6rnegin,
kdltlrd hi¢ yapilamayan ya da ¢ok zor olan viruslar)
saptanabiliyor olmasi; ¢ok dusiik miktarlarda mikro-
organizmanin bile saptanabilmesi (duyarhlik artisi) ve
son yillarda da, bircok etkenin ayni anda ve hizli sap-
tanabilmesi olarak siralanabilirler.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, ¢cok yaygin olmalari,
onemli hastalik ve 6liim nedeni olmalari ile tani ve
tedavileri cok 6nemli bir grup enfeksiyondur. Belirti
olarak belli bir etkenin farki olmadigi dislintldagin-
de klinik olarak spesifik tani konmasi, belli bir mev-
simsel/salginsal ve epidemiyolojik yonelim olmadi-
ginda olasi degildir. Etkenlerin dogru ve zamaninda
saptanmasi ile, bakteriyel ve viral enfeksiyonu ayirimi
yapilabilmekte, ampirik olarak kullanilan ve ¢ogu kez
gereksiz ve uzun siren antibiyotik tedavilerinin ylk-
sek maliyetlerinin ve direng sorununun 6niine gegile-
bilmektedir. Etkenlerin ortaya konmasi, klinik yararh-
hgin yaninda, genel ve lokal anlamda epidemiyolojik
olarak ¢ok 6nemli olup, etkenin kéken aldigi yer ve
yayllmasindan kisilerin izole edilmesine kadar birgok
degerli veri Uretilmesini saglamakta ve hastaligi daha
iyi anlamamizi saglarken yasamsal sorunlara ¢6zim
getirmemizi de saglamakta, en azindan daha basinda
oldugumuz bu siiregte 6nemli yol gosterici olmak-
tadir. Tibbi anlamda birkag¢ seviye yukari ¢cikmamiza
neden olacak bu gelismelerde insan saghgi ve hayati-
nin yaninda ekonomik olarak da 6nemli getiriler elde
edilme potansiyeli cok yiksek olmaktadir. Antibiyotik
kullaniminin azaltiimasi ile ekonomik olarak direkt
bir kazanim saglanmakla birlikte, tim diinyada sorun
olan direng gelisiminin ve yayilmasinin édnlenmesine
katki yaparak da 6nemli sorunlara ciddi katkilar sag-
lanabilecektir®.

Bu baglamda, testlerin maliyetleri ve geri 6demeleri
de 6nemli bir sorun olarak durmaktadir. Bu ¢alisma-
ya bakildiginda, elde edilen veriler dikkat cekicidir.
Oncelikli olarak vurgulanmasi gereken sey en rasyo-
nel davranis paterni ile yola ¢ikilmis olmasidir ve bu
bircok acidan belirleyici olmustur. Yirmibir viral etke-
nin saptandigi bir testin maliyeti ylksektir ve heniz
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sosyal glvenlik sisteminde bunu karsilayacak bir di-
zenleme tam olarak yer almamaktadir. Ozel bir has-
tanede (6zellikle alt) solunum yolu enfeksiyonu tanisi
ile yatirilan hastalara bu testi uygulayabilmek ancak
Ozel sigorta sirketlerini bu konuda isin icine katabil-
mekle olmustur. Bu yillar almistir, ancak basariimistir
(6zel hastane calisma sekli, hastalarin ¢ok farkl sos-
yal glivenlik sistemlerinde gelmesi, yabanci uyruklu
hastalar ve cesitli cok farkli kurum anlasmalari ile
yurimesi ile karmasik ve farklidir). Bu testlerin ¢ok
daha genis kapsamda yapilamamis olmasi ile ilgili bu
tarz sinirlamalar oldugunu akilda tutarak verilere ba-
kildiginda, dikkatli bir klinik secimle hasta gruplarinin
cogunda belirli bir etken ortaya konulabilmistir. Kul-
lanilan kitin belli sinirlari oldugu, ancak belli sayida
mikroorganizmayi saptayabildigi, piyasada buna ben-
zer ve daha cesitli kitler bulunabildigi ve yine, baslica
maddi sinirlar ve belli lojistik durumlardan dolayi bu
yeglemede kalindigi g6z 6niinde tutulmalidir. Ozellik-
le 1-5 yas grubunda %86 oraninda hastada etken or-
taya konulabilmistir. Tani siresi, 6rnek sabah gelirse
ayni glin, daha geg gelirse ertesi glinin 6glen saatleri
gibi sonug alindig diisiinildiginde ortalama olarak
yaklasik 16 saattir. Bu, klinik olarak verilecek yanitin
dogru olusturulmasi icin uygun bir slire olarak goriin-
mektedir. Etkenlere bakildiginda, influenza virus ve
RSV gibi antiviral ilaglarla tedavi etme segeneginin
oldugu viruslarda hizl tedavi olanaginin da saglan-
mis oldugu gorilmektedir ve hizli testlere gore ¢ok
daha Ustlin olan bu yontemlerde énemli bir avantaj-
dir. Etkenlerde, bu ¢alismada influenza virusun %15
gibi bir oranda yer aldigI gbze carpmaktadir; burada
bir grup hastada influenza hizli tani testleri ile de so-
nuca gidildigi ve bu hastalarin bu galismada yer ala-
madigi belirtilmelidir. Benzer sekilde RSV i¢in de hizli
tani testleri ile bir grup hastada sonug alinabilmistir
ve bu hastalar bu ¢alismanin kapsami disindadirlar.
Bu acidan bakildiginda saptanan etkenler sikliginda
Influenza virus ve RSV baslarda yer almamaktadirlar
ve belki de bu, bu kadar yaygin rastlanmasi beklenen
(6zellikle hastaneye yatis anlaminda) viruslarin bura-
daki gorece saptanma dustklGgiini (%10) aciklamak-
tadir. En sik rastlanan etken Rhinovirus olmasi bek-
lenen bir durum olmakla birlikte, “alt solunum yolu
ve hastaneye yatis” anlaminda belki de bu yiksek bir
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oran olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6zel hastane dina-
mikleri, hastaya odakl yaklasim, klinisyen yaklasimi
gibi farkliliklar yalnizca akla gelen bazi sorulardir).

ikinci  yiksek sikhk  Adenovirus’tiir.  Burada
Adenovirus’in asemptomatik ¢ocuklarda da sapta-
nabilmesi ve burada gergekten enfeksiyon etkenini
mi saptadik, sorusunun yanitinin verilmesinin giic ol-
dugu goriilmektedir. Sonuc olarak, koenfeksiyonlarda
Adenovirus siklikla bu ¢alismada karsimiza ¢ikmistir.

Ulkemizde solunum vyolu enfeksiyonlarinda panel
testlerle tani konusunda yapilmis calismalardan en
kapsamlilarindan birisinde, Bicer ve ark.®, elde edilen
sonuclari 6zellikle klinik ile ilgilendirmisler degerli ve-
riler ortaya koymuslardir. Yontem olarak farkli bir yon-
tem kullandiklari 2010-2011 yillarindaki retrospektif
verileri arastirdiklari ¢alismalarinda, 6zellikle alt so-
lunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile hastaneye yati-
rilan 9 yas alti 155 ¢ocugun nazofaringeal aspiratini
incelemisler ve farkh bir kit ile 14 tane solunum yolu
etkeni arastirmislardir. Bu galisma ile karsilastirilabi-
lecek verilerine bakildiginda, 155 hastanin %66’sinda
(s: 103) etken belirledikleri goze carpmaktadir. Akgali
ve ark.’® izmir’de 2009-2010 yillarinda arastirdiklari
12 viral etkeni benzer ¢cocuk hasta grubunda (s: 160)
%42 oraninda (s: 67) etken ortaya koyabilmislerdir
(Onlarin kullandigi da farkh bir marka kittir.) Sancakli
ve ark.'* 2012 yilinda bildirdikleri calismalarinda, et-
ken saptama oranlari %67,8 olmustur. Bu ¢alismada,
bu oran %87'dir. Diger iki ¢alisma daha dnceki yillara
aittir ve farkli markalardir. Hasta secimi, ornek alimi
ve transferi gibi sonuca etki edebilecek faktorler de
bu calismadaki yiiksek saptama oranlarina katki ola-
rak dislinilmelidir. Kitlerin yillar icerisinde daha ylik-
sek teknolojili ve etkili olduklari da hesaplanabilir.

Bu calismalarda en sik saptanan viruslar; Bicer ve
ark/nin® calismasinda da, Respiratuvar sinsityal virus
(%32,0), Adenovirus (%26,2), Parainfluenza viruslar
ilk iki sirada iken, Akcal ve ark./nin® ¢alismasinda,
en sik Respiratuvar sinsityal virus (%61), daha sonra
Rhinovirusu saptamislardir (%36). Sancakli ve ark.!!
¢alismalarinda, en sik Rhinovirusu (%26), ikinci sirada
Respiratuvar sinsityal virusu (%10) etken bulmuslar-
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dir. Bayrakdar ve ark.nin'2 2009-2012 yillarinda Tur-
kiye Halk Sagligi Kurumu’na gelen 6rnekleri arastir-
diklari calismalarinda, en yliksek olarak Respiratuvar
sinsityal virusu bildirmektedirler. Ancak, Ulke gene-
linden ve klinik iliskilendirmenin olmadigl ve hasta
grubu olarak iliskilendirmenin yillar ve aylara dagiti-
larak gosterildigi bu ¢alisma ile karsilastirma yapmak
zordur. Bu calismamizda, en sik rastlanan etken Rhi-
novirus, ikinci sirada Adenovirus olmustur. RSV Ugln-
cli sirada gelmistir. Ancak, hasta seciminde yukarida
sayllanlar gz 6niinde bulundurulmalidir.

Koenfeksiyonlar bu tiir calismalarda ortaya ¢ikan en
ilging ve anlasiimasi gerekli durumlar olarak ortaya
¢ikmaktadirlar. Ayni anda birden fazla etkenin sap-
tandigi enfeksiyonlar, bir¢cok ¢alismada oldugu gibi
burada da ¢ok énemli oranda oluslari ile dikkat ¢e-
kicidirler. Klasik bilgilerimizin disinda olan bu olguyu
actklamak i¢in bir nokta, sik ve Ust Uste gecirilen en-
feksiyonlar ile karsilasma ve bazi viruslari, bu ¢ok du-
yarli yontemlerle, enfeksiyon klinik olarak gegirilmis
bile olsa, laboratuvar olarak uzun siireler saptayabi-
liyor olmaktir. Kisi, yeni ve baska bir virusla enfekte
oldugunda “ikili-G¢lG” enfeksiyonlar gorilebildigi
dislintlmektedir. Biger ve ark. hastaligin ciddiyeti ve
koenfeksiyon arasinda bir iliski saptamadiklari ¢alis-
malarinda hastalarin %20’sinde (s: 21) koenfeksiyon,
bunlarin yalnizca 3 tanesinde 3 patojeni ayni anda
belirlemislerdir. Akcali ve ark. galismalarinda %10
ornekte (s: 7) coklu etken saptamislardir. Ayni kiside
3 etkene rastlamamiglardir. Calismamizda, koenfek-
siyon orani %20 (s: 50) olmus, bunlarin 3 tanesin-
de 3 etken bir arada saptanmistir. Farkh ticari kitler
kullanilmis olmasina ragmen, bu bulgularin Biger ve
ark.’nin galismalari ile yakin benzerlik gésterdigi go-
rilmektedir. Sancakh ve ark. ¢alismalarinda, %9 ora-
ninda ¢oklu etken ile karsilasmislardir.

Literatlirde Seegen (Bicer ve ark/nin yontemi) ve
Fast Track (bu c¢alisma) ile yapilan bir karsilastirma
calismasinda, kitlerin patojen saptama performans-
lari cok benzer bulunmustur?®®. Yas gruplari agisindan
bakildiginda, yine benzer olmalari agisindan, Bicer ve
ark. ile Akcali ve ark/nin calismalari 9-10 yas alti ¢o-
cuklari kapsamistir. Bu ¢alismada da, en yogun hasta

grubu 11 yas altindadir. Alt dilimlere bakildiginda,
gerek 1 yas altinin, gerekse 1-5 yas ya da 6-12 yas
gibi gruplarin 6rneklerinde, calismamizda, ¢ok yakin
oranlarda pozitiflik (%83-88) oldugu goérilmektedir.
Bu calismada elde edilen pozitiflik orani yukarida
deginildigi gibi dikkat ¢ekici oranda yuksektir. Bunda
hasta secimi ve zor da olsa nazofaringeal aspirasyon
alinmasinin oturmus, standart rutin kullanilan bir 6r-
nek alma sekli ve buradaki virus yikiiniin yiksek ol-
masi ile kismen agiklanabildigi distinilmektedir.

Bu calismada, kitlerin performanslari bazinda bir
karsilastirma ve arastirma yapilmamistir. Uzun siire
boyunca piyasada bulunan ve genel bir kabul ve kul-
lanim alani yaratmig bulunan kit ve markalar oldugu
duslintlmektedir.

Sonug¢ olarak, yeni teknolojiler ve bunlarin yay-
ginlasmasi onlimizde bambaska bir alan agmis ve
bilgilerimizi ve uygulamalarimizi “sendromik test
yaklagimi”na dogru hizla gétirmeye baslamistir. Mik-
robiyoloji laboratuvarlari, her zaman oldugundan
daha fazla, degerli veri Gretmeye ve maddi anlamda
da hastanelere kazanim saglamaya artarak devam
etmektedirler. Bu kazanim, antimikrobiyal yonetim
programlarinda hedeflenen “dolayh” bir kazanimdir.
Hastaneler, dogru ve hizli sonug (yeni sonugclar) elde
etmeye ve antibiyotik kullaniminin kisitlanmasindan
ve ucuzlamasindan, direncin yayiliminin disirilme-
sine, hastanede yatisin ve yatis sliresinin azalmasina
dek bircok getiri saglamaktadirlar. Bunun iyi anlatil-
masl, dogru verilerle ortaya konulmasi, karar vericiler
ve uygulayicilarin daha bilingli davranabilmeleri icin
bu verilerin Uretilip paylasilmasi Gnem tasimaktadir.
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