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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Cocuk
Hastalarda Viral Etkenlerin Immunofluoresan ve
Immunokromatografik Yontemler ile Arastiriimasi

Siileyman Pelit'?, Banu Bayraktar?, Mehmet Emin Bulut?, Nazan Dalgi¢ Karabulut®, Asiye Nuhoglu*

OZET:

Alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuk hastalarda viral etkenlerin
immunofluoresan ve immunokromatografik yéntemler ile arastiriimasi
Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) ¢ocuklarda yliksek morbidite oranina sahip olup 6zel-
likle erken cocukluk déneminde yliksek mortalite ile seyreder. ASYE tanisi alan ¢gocuk hastalarda viral
etkenlerin immunofluoresan ve immunokromatografik yéntemler ile arastirilmasi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, klinik olarak ASYE tanisi almis 260 ¢ocuk hastanin (1 ay-5 yas)
nazofarengeal strlintli 6rnekleri immunofluoresan ve immunokromatografik ydntemler ile arastiril-
mistir.

Bulgqular: Orneklerden 122'sinde (%46.9) viral antijen pozitifligi saptanmistir. ASYE'nin en sik etke-
ni olarak %35.3'lUk pozitiflik orani ile respiratuar sinsityal virus (RSV) tespit edilmistir. Hastalarin
%4.2'sinde influenza A virusu, %1.9'unda ise influenza B virusu saptanmistir.

Sonug: Pediatrik popllasyonda ASYE'lerde etken olabilecek viruslarin hizli tanisi, uygun spesifik
antiviral tedavinin zamaninda baslanabilmesi, gereksiz antibiyotik kullaniminin engellenebilmesi ve
bu viruslarin neden olabilecekleri hastane enfeksiyonlarinin dnlenebilmesi agisindan énem kazan-
maktadir.

Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, immunofluoresan, immunokromatografi, cocuk,
RSV

ABSTRACT:

Investigation of viral agents in lower respiratory tract infections of children
by immunofluorescent and immunochromatographic methods

Objective: Lower respiratory tract infections (LRTI) have high morbidity rates in children. They are
also related with high mortality especially in early infancy. We aimed to investigate of viral agents of
children, clinically diagnosed as LRTI, by immunofluorescent and immunochromatographic methods
Material and Method: In our study, nasopharyngeal swabs of 260 patients (1 month-5 years)
clinically diagnosed as LRTI, were investigated by immunofluorescent and immunochromatographic
techniques.

Results: In 122 (46.9%) of samples the virus was identified. RSV was the most common etiologic viral
agent in LRTI by a rate of 35.3% followed by influenza A virus 4.2%, influenza B virus 1.9%.
Conclusion: In pediatric population, rapid diagnosis of LRTIs will help us to protect children and to
choose appropriate treatment, avoidance of unnecessary antibiotic use and prevention of nosocomial
infections caused by these agents.
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GiRiS

Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tim diinya-
da bebek ve siit cocuklarinda mortalite ve morbidite-
nin ana nedenleri arasindadir (1). Ulkemizde Saglik
Bakanligi tarafindan 2002-2004 yillari arasinda ger-
ceklestirilen Turkiye Hastalik Yukt Calismasi’na gore
solunum yolu enfeksiyonlari; 0-4 yas grubunda
%13.4, 5-14 yas grubunda %6.5 ile en sik ikinci
olum nedenidir (2). ASYE'nin en sik karsilasilan
etkenleri viruslardir. Cocukluk caginda ASYE’ye en
stk sebep olan viruslar respiratuar sinsityal virus
(RSV), parainfluenza virus (PIV) tip 1, 2, 3, influenza
A, influenza B ve adenoviruslardir (3). Bu viruslardan
RSV, ozellikle kis aylarinda bebek ve kiictik cocuk-
larda ciddi ASYE’ye neden olmakta ve bronsiyolitle-
rin %50-90'1 ile pnomonilerin %5-40'indan sorumlu
tutulmaktadir (4). Rutin tanida, immunolojik analiz-
ler ile birkac saat icinde gtivenilir sonuclar alinmasi
nedeni ile pek ¢ok laboratuvarda tanida altin standart
yontem olmasina ragmen hiicre kiltirt yerine anti-
jen saptama teknikleri kullanilmaktadir (5).

Bu calismada Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Cocuk Hastaliklari Kliniklerinde ASYE tanisi
konup yatirilarak izlenen hastalarda bu tabloya
neden olabilecek solunum yolu viruslarindan RSV,
influenza A ve influenza B viruslarinin sikliginin aras-
tirllmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ekim 2010 - 31 Mart 2011 tarihleri arasinda Sis-
li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastalik-
lar1 Kliniklerinde klinik olarak ASYE 6n tanisi alarak
yatirilan T ay - 5 yas arasindaki 260 hastanin nazofa-
rengeal siriinti 6rnekleri arastirmaya dahil edildi.
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yapildi.
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ilac Disi Kli-
nik Arastirmalar Etik Danisma Kurulu onayi (say1:101)
ve calismayla ilgili herhangi bir islem yapilmadan
once cocuklarin yakinlarindan “/Bilgilendirilmis
Onay’”" alindi.

Nazofarengeal sirtnti ornekleri Flocked Swab
(Copan, italya) kullanilarak alindi. Uzerinde epitel
hiicreleri iceren swab 1 ml Universal Transport Medi-
um (UTM) (Copan Diagnostics) i¢ine konuldu ve kisa

stire icerisinde laboratuara ulastirildi. Swab tizerinde
kalan epitel hiicrelerinin medium icerisine dagilma-
sini saglamak amaciyla yaklasik olarak 10 saniye vor-
tekslendikten sonra UTM igerisindeki Flocked Swab
cikarilarak atildi ve ttipler 2000 rpm de 5 dakika sant-
rifij edildi. Santrifij sonunda steril pipet kullanilarak
tiptn tst kismindan yaklastk 500 pl 6rnek immiinok-
romatografik testlerde kullanilmak tzere ayrilirken,
kalan 500 pl 6rnek imminofluoresan boyama islem-
leri igin kullanildi. Calismamizda immunofluoresan
testler olarak; Respiratory Screen Test( Imagen-Oxoid
UK), Respiratuar Sinsitial Virus Test (PathoDx-Remel,
ABD) ve Influenza Virus A ve B Test (Imagen-Oxoid,
ingiltere); immunokromatografik testler olarak RSV
Card Test (CerTest-Biotec, ispanya) ve Influenza A&B
Respi-Strip Test (Coris BioConcept, Belcika) kullanil-
di. Calisma prospektif olarak olgu atlanmadan ger-
ceklestirildi.

BULGULAR

Hastalar en fazla Aralik ayinda (67 hasta %25.8),
en az Mart ayinda (25 hasta %9.6) basvurmustur
(Grafik 1). Hastalarin 84 (%32.3)'t kiz, 176 (67.7)'s1
erkekti. Hastalarin ortalama yasi 7.65+7.60 ay (1 ay
- 5 yas) olarak tespit edilmistir.

ASYE tanisi alarak calismaya dahil edilen 260
cocugun 122 (%46.9)'sinde immunofluoresan ve
immunokromatografik yontemlerle degerlendirme
sonucunda viral antijen pozitifligi bulunmustur. RSV
pozitiflik orani immunofluoresan yontem ile %33,
immunokromatografik yontem ile %28.9 olarak; inf-
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Grafik 1: Calisma grubunda yer alan hastalarin aylara
gore dagilimi
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Grafik 2: Viral antijeni pozitif olarak tespit edilen
hastalarda etkenlerin dagilimi

RSV: Respiratuar Sinsityal Virus, DIGER: Parainfluenza
virus tip 1, 2, 3 ve/veya Adenovirus

luenza A pozitiflik orani immunofluoresan yontem ile
%5.1, immunokromatografik yontem ile %0.5 olarak
ve influenza B pozitiflik orani immunofluoresan yon-
tem ile %2, immunokromatografik yontem ile %0.5
olarak tespit edilmistir. Calismada kullandigimiz her
iki yontem ile birlikte tespit edilen pozitiflik oranlari
RSV icin %35.3; influenza A igin %4.2 ve influenza B
icin %1.9 olarak bulunmustur. Calismamizda kullan-
digimiz tarama testi olan ve ayrim yapmaksizin RSV,
influenza A ve B virus, PiV tip 1, 2, 3 ve adenovirus
antijenlerinin tespit edilmesini saglayan Respiratory
Screen Test ile %42.9 oraninda pozitiflik saptanmig-
tir. Diger yontemlerle RSV ve/veya influenza A&B tes-
pit edilemeyen ve sadece Screen Test ile pozitif sonug
veren 23 hastada (%8.8) PiV 1, 2, 3 ve/veya adenovi-
rus antijen pozitifligi tespit edilmistir (Grafik 2).

TARTISMA

ASYE 6zellikle erken cocukluk doneminde yiiksek
morbidite ile seyreder (6,7). ASYE'de etyoloji yasa
gore farklihk gosterir. iki yasin altindaki cocuklarda
pnomoni ve bronsiyolitlerde en sik karsilasilan etke-
nin RSV oldugu bildirilmektedir. Ayrica erkek cocuk-
lar kiz cocuklara gore ASYF'ye yaklasik iki kat daha
duyarhdir. Bu durum, hayatin ilk aylarinda erkek
cocuklarda hava yollarinin daha dar olmasi ile acik-
lanmaktadir (8).

Calismamizda viral antijen pozitiflik orani %46.9
olarak tespit edilirken; RSV pozitifligi %35.3, influen-
za A pozitifligi %4.2 ve influenza B pozitifligi %1.9
olarak bulunmustur. RSV pozitif hastalarin %70’inin,

influenza A ve/veya B pozitif hastalarin %84’tiniin 6
aydan kiictik olmasi daha onceki calismalarla benzer
sekilde bu grubun ASYE’ye en duyarh grup oldugunu
dogrulamistir (9,10). Yine diger calismalarda oldugu
gibi viral etken pozitiflik orani kizlara gore (%13)
erkeklerde (%33.8) daha fazla bulunmustur (11,12).

ASYE’ye yol acan viruslarin gortilme sikliklari
bebeklerde ve eriskinlerde mevsimlere gore de degi-
siklik gosterir (1). Ozellikle RSV mevsimsel patern
gosterir. ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri’inde
salgin Ocak ve Mart arasinda yer alir. Bu dénemler-
de hastanelere ASYE ile bagvuranlarin sayisinda artis
olur. Daha iliman bolgelerde olgu sayisinin maksi-
muma ulastigi donem degisken olabilmekle birlikte
Aralik ve Nisan aylari arasindadir. Tropik bolgelerde
ise Haziran ve Aralik aylari arasindaki yagish donem-
de yer alir (13). Bizim calismamizda Aralik ayi viral
enfeksiyonlarin en sik goruldigu aydi.

Turkiye'de viral ASYE sikligini saptamaya yonelik
calismalar yapilmistir. Uyar ve ark. (4)'nin calisma-
sinda klinik olarak ASYE tanisi almis 0-5 yas arasi
124 ¢ocuk hastanin 6rnekleri immunofluoresan yon-
temi ile arastirilmis, 6rneklerin 35’inde (%28.2) virus
varhgr gosterilmistir. Viral antijen saptanan érnekle-
rin %40'1 RSV, %28.6’s1 PiV tipleri, %11.4"( influen-
za B virusu, %8.6’s1 koronavirus, %5.7’si influenza A
virusu ve %5.7’si adenovirus olarak tespit edilmistir.
Yiksel ve ark. (14)'nin yaptiklari ¢calismada ASYE
belirtileri gosteren 151 cocugun 38 (%25.2)'inde
viral etken pozitifligi saptanmistir. En sik rastlanan
viruslar %31.5 oranlari ile RSV ve adenoviruslar
olmus, bunlari sirasiyla parainfluenza (%26.3) ve inf-
luenza (%23.6) viruslari izlemistir. isvec’ten Eriksson
ve ark. (15) ASYF’li 135 cocugun 89'unda (%66),
ABD’den Kuypers ve ark. (16) ise 1038 cocugun
239’unda (%23) immunofluoresan yontem ile RSV
pozitifligi saptamiglardir.

Solunum viruslarinin tanisi i¢in kullanilabilecek
duyarlilik, fiyat ve sire acisindan farkhilik gosteren
cesitli laboratuvar teknikleri bulunmaktadir (17).
immunolojik metodlar klinik érneklerden viral anti-
jenlerin antikorlar kullanilarak tespit edilmesini sag-
layan hizli ve ucuz testler olarak bilinmektedir ve bir-
cok laboratuarda kullanimlari yayginlasmaktadir.
Immunofluoresan teknigi, diger immunuolojik
metodlara gore daha fazla teknik deneyim gerektir-
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mesine karsilik, uygun sekilde uygulandigi durumlar-
da en duyarli ve 6zgil immunulojik yontemdir.
immunokromatografik testler ise yaklasik 15 dakika-
da sonuc verebilen hizli ve basit testlerdir. Yapilan
calismalarda bu iki yontemin duyarlilik ve 6zgullik-
leri, cesitli faktorlere bagh olarak degisiklik goster-
mekle birlikte immunofluoresan metod igin %60-
99/%96-100, immunokromatografik metod igin
%40-96/%96-100 olarak tespit edilmistir (18).
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