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Amag: Bu ¢alismada, akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) olan eriskinlerde yaygin solunum yolu
viriislerinin etiyolojik rolii ve epidemiyolojik profilinin belirlenmesi amaciyla Ocak 2010 - Haziran
2018 tarihleri arasinda (iniversite hastanemize ait sekiz yillik retrospektif veriler sunulmustur.
Yéntem: Calismaya 788 ASYE hastasindan alinan nazofarengeal siiriintii 6rnekleri déhil edildi.
Orneklere influenza viriisleri (A, B) para-influenza viriisleri (PIV) 1-4, insan rinoviriisleri (hRV), solu-
num sinsityal virtisii (RSV) A/B, insan metapnémovirtiis (WMPV), insan koronaviriisleri (hCoV;: OC43,
229E, NL63 ve HKU), adenovirtis (ADV), enterovirtislar (EV), parekhovirtis ve insan bokaviriis (hBOV)
ddhil olmak lizere sik gériilen yaygin solunum yolu viriislerinin arastirilmasi icin ¢oklu PCR yéntemi
(2010-2016, Seeplex® RV15 ACE Detection Kit, SeeGene Kore, 2016-2018, FTD Respiratory patho-
gens 21 Kit, Fast Track Diagnostics Ltd Malta) kullanildi.

Bulgular: Hasta érneklerinin %51.78’inde viral patojenler belirlendi ve hastalarin %7.23’(linde birden
fazla viriis pozitif bulundu. influenza viriisleri saptanan dominant ajanlardi (toplam %16.88; A
%11.42 ve B %5.46 idi), ardindan hRV (%14.85), hCoV (%8.63), RSV (%7.11), hMPV (%4.06), ADV
(%3.93), PIV (%3.55) saptand. EV ve hBOV de bu grupta %1’in altinda belirlendi. Mevsimsel olarak
degerlendirildiginde influenza A viriisiiniin kis aylarinda, influenza B’nin ilkbahar déneminde,
hRV’nin ilk ve sonbaharda, hCOV’nin yaz aylarinda, RSVA/B’nin kis déneminde, PIV'in yaz-sonbahar
déneminde, hMPV ve ADV'nin kis déneminde daha sik saptanan etkenler oldugu gézlendi.

Sonug: Coklu molekiiler testler yetiskinlerde gériilen solunum yolu enfeksiyonlarinda viral etkenlerin
roliiniin daha iyi anlasiimasini saglamaktadir. Bu enfeksiyonlarda etkene yénelik taniyla viral ajanin
belirlenmesinin, dogru tedavi uygulamasi ile antibiyotiklerin gereksiz kullanimini engellemekte
yararli olacagi ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri icin hizli ve dogru yonetim kararlarinin alinmasini
saglayacadini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu virtisleri, coklu PCR, epidemiyoloji
ABSTRACT

Objective: In this study, we present retrospectively collected data in our university hospital that
covers an-8-year period from January 2010 to June 2018 to determine the epidemiological and
etiological profile for common respiratory viruses in adults with acute respiratory tract infections
(ARTIs).

Method: Nasopharyngeal swab samples from 788 ARTI patients were analysed by multiplex PCR
method (2010-2016, Seeplex® RV15 ACE Detection Kit, SeeGene Korea, 2016-2018 FTD Respiratory
pathogens 21 Kit, Fast Track Diagnostics Ltd Malta) for common respiratory viruses, including
influenza viruses A, B, para-influenza virus (PIV) 1-4, human rhinovirus (hRV), respiratory syncytial
virus (RSV) A/B, human metapneumovirus (hMPV), human coronavirus (hCoV; OC43, 229E, NL63,
and HKU), adenovirus (ADVs), enterovirus (EV), parechovirus and human bocavirus (hBOV).
Results: Viral pathogens were detected in 51.78% of patient samples and 7.23% of patients were
positive for multiple viruses. Influenza viruses were the dominant pathogenic agents detected
(16.88% in total, RSV A, 11.42% and RSV B, 5.46%), followed by hRVs (14.85%), hCoVs (8.63%), RSV
A/B (7,11%), hMPV (4.06%), ADVs (3.93%), PIV (3.55%). EVs and hBOV were also detected in this
group at less than 1%. It was observed that influenza A virus was detected more frequently in
winter, influenza B in the spring, hRV in spring and autumn months, coronaviruses in summer, RSV
A/B f in winter, PIVs in summer, and autumn, and hMPVs and ADVs in winter.

Conclusion: Multiple molecular tests provide a better understanding of the role of viral agents in
respiratory infections among adults. We think that the diagnosis of the causative agent and the
detection of the viral agent in these infections will be beneficial in preventing unnecessary use of
antibiotics with proper treatment and will ensure making quick and accurate management decisions
for infection control measures.

Keywords: Respiratory system viruses, multiplex PCR, epidemiology

© Telif hakki Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan butiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

© Copyright Turkish Society of Microbiology. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

21


mailto:kuskucum@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-8735-5725
http://orcid.org/0000-0001-9091-6087
http://orcid.org/0000-0001-8632-2825
http://orcid.org/0000-0003-3007-3422

GiRiS

Solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viriislerin
eriskin bireylerde morbidite ve mortalitenin nedeni
olmasinin yani sira epidemi hatta pandemilere yol
acabilmeleri nedeni ile toplum sagligi lzerine de
ciddi etkileri bulunabilmektedir®®). Solunum yolu
enfeksiyonlarinin %22-59’undan virtslerin sorumlu
oldugu bildirilmektedir®®. Bu virtslere ait epidemi-
yolojik veriler cografi ve mevsimsel farkhliklar
gostermektedir®. Gelisen teknolojinin kullanim
imkanlari da bu virlslerin epidemiyolojilerine ait
verilerin daha iyi anlasilmasini saglamaktadir.
Ozellikle influenza tip A ve B’nin (IFN-A, IFN-B) yani
sira insan rinovirUslerinin (hRV) saptanma oranlari ve
toplum saghgi Uzerine etkileri tlkemizde giderek
daha c¢ok dnem kazanmaktadir®*®, Son yillarda,
solunum virislerinin ayni anda saptandigi ¢coklu poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) rutin viroloji tani labo-
ratuvarinda siklikla kullanilmaya baslamistir. Sonug
olarak bu ¢alismalar, uygun antimikrobiyal tedaviye
gecis icin onemli veriler saglamakta, gereksiz antibi-
yotik kullanim oranlarinin azaltarak antibiyotik diren-
ci ile savagmaya da yardimci olmaktadir”. Solunum
virUslerinin epidemiyolojisine yonelik daha o6nce
yapilan arastirmalarin ¢cogu alt solunum yolu enfeksi-
yonlari ve hastanede yatan pediatrik hastalarla ilgili
veriler olup, poliklinik hastalari ve eriskinlerle ilgili
veriler daha az sayidadir. Bu g¢alismada, yaklasik 8
yillik stire icerisinde, merkezimize génderilen nazofa-
rengeal slirtintli 6rneklerinde erigkin hastalarda solu-
num virdslerinin sikhginin ve mevsimsel dagiliminin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2010 - Haziran 2018 yillari arasinda akut solu-
num yolu enfeksiyonu olan hastalardan 788 nazofa-
rengeal slrintl ornegi alindi. Sirlintli o6rnekleri
alindiktan sonra 6rnek transfer medyumuna (UTM™
Viral Transport Media, Copan, italya) konuldu ve
laboratuvara ulastirildi. Laboratuvarda 6rnekler vor-
tekslendikten sonra 300 pl alinarak ticari kit ile (EZ1
Virus Mini Kit, Qiagen, Almanya) niikleik asit izolas-
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yonu dretici firma direktifleri dogrultusunda gercek-
lestirildi. Elde edilen nikleik asit 6érneklerinde influ-
enza A/B, insan rhinoviriisii (hRV), solunum sinsityal
virsli A/B (RSV), insan koronavirusleri (hCoV; C229,
0C43, C-NL63, HKU), insan metapnémovirts (hMPV),
parainfluenzavirtis (PIV) 1/2/3/4, adenovirls (ADV),
insan bokaviris (hBOV), enteroviris ve parechoviris
varligi revers transkripsiyon sonrasi ¢coklu PCR yonte-
miile ticari kit kullanilarak (2016 yilina kadar Seeplex®
RV15 ACE Detection Kit, SeeGene Kore, 2016 yilin-
dan sonra FTD Respiratory pathogens 21 Kit, Fast
Track Diagnostics Ltd Malta) Uretici firma direktifleri
dogrultusunda arastirildi. Hastalara ait demografik
verilerin degerlendirilmesi, viral etkenlerinin siklikla-
rinin ve mevsimsel dagilimlarinin belirlenmesi igin
istatistik analizleri IBM SPSS Statistics Ver.21 ve MS
Excel 2016 yazilimlari kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 788 hastanin 383'l (%48.61)
erkek, 405’i (%51.39) kadindi. Hastalarin yas ortala-
masl 45.38+19.09, erkek hastalarin yas ortalamalari
44.05%17.81 (minimum 18 maksimum 89), kadin
hastalarin yas ortalamalari 46.63+20.12 (minimum
18 maksimum 95) idi. Orneklerin 408’inde (%51.78)
en az bir viral etken saptanirken, 57’sinde (%7.23)
coklu etkenler saptandi. Coklu etken saptanan
orneklerin 51’inde (%6.47) ikili etken, besinde
(%0.63) Ucli etken ve birinde (%0.13) dortla etken
saptandi. Bununla birlikte, 380 6rnekte (%48.22)
herhangi bir etken saptanmadi. Orneklerde sirasi ile
en ¢ok IFN-A/B viris (n=133, %16.88) (IFN-A n=90;
%11.42, B n=43 %5.46), saptanirken ikinci siklikta
hRV (n=117, %14.85) ve Uginci siklikta hCoV(n=68,
%8.63) (C229 n=26, %3.30, C-OC43 n=24, %3.05,
C-NL63 n=13, %1.65, HKU n=5, %0.63) saptandi.
Daha az siklikta saptanan virisler sirasi ile RSVA/B
(n=55, %6.98), hMPV (n=32, %4.06), ADV (n=31,
%3.93), PIV (n=28, %3.55) (PIV-1 n=5, %0.63, PIV-2
n=4, %0.51, PIV-3 n=15, %1.90, PIV-4 n=4, %0.51),
EV (n=4, %0.51) ve hBOV (n=3, %0.38) saptandi.
Parechoviris higbir 6rnekte saptanmadi (Tablo 1,
Grafik 1).
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Tablo 1. Orneklerde etken saptama sikliklari ve saptanan etkenlerin dagilimi.

N % Virus N % Saptanan etkenler icindeki orani (%)
Etken Saptanan Ornek Sayisi 408 51.78 IFN-A/B 133 16.88 32.60
hRV 117 14.85 28.68
Coklu Etken Saptanan Ornek Sayisi 57 7.23 hCoV 68 8.63 16.67
RSVA/B 55 6.98 13.48
2'li Etken Saptanan Ornek Sayisi 51 6.47 hMPV 32 4.06 7.84
ADV 31 3.93 7.60
3'lii Etken Saptanan Ornek Sayisi 5 0.63 PIV 28 3.55 6.86
EV 4 0.51 0.98
4’|{i Etken Saptanan Ornek Sayisi 1 0.13 hBOV 3 0.38 0.74
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Grafik 1. Orneklerde saptanan etkenlerin dagilimi.
Tablo 2. Viral etkenlerin mevsimlere gore dagilimi (%). sonbahar déneminde, hMPV ve ADV’nin kis dénemin-
A de daha sik saptandigi gozlendi (Tablo 2, Grafik 2).
Kis llkbahar Yaz Sonbahar
IFN-A 20.06 6.01 2.22 1.89
IFN-B 5.85 6.87 5.56 0.94 TARTISMA
hRV 11.42 16.31 11.11 26.42
RSVA/B 11.42 2.15 3.33 5.66 . . .
hCoV 7.80 9.44 11.11 2.83 Solunum yolu enfeksiyonlari, hastaneye gitmeyi
PV 167 2.15 5.56 10.38 gerektiren, tedavi, hastanede yatisla birlikte is giici
hmpv 5.29 3.43 3.33 1.89 _ o
ADV 4.74 3.43 3.33 2.83 kaybina neden olabilen, bu bakimdan biiyiik ekono-

Virtslerin mevsimsel dagilimlari incelendiginde IFN-A
viristiniin en sik kis aylarinda, IFN-B’nin ilkbahar
doneminde hRV’nin ilk ve sonbaharda, hCoV’un yaz
aylarinda RSVA/B’nin kis déneminde, PIV'in yaz-

mik ylk olusturabilen ve diinyada en yaygin goérilen
enfeksiyon hastaliklarinin arasindadir®. Bununla bir-
likte, yetiskinlerde solunum yolunda etken viruslerin
solunum yolu enfeksiyonlarinda roliiniin son yillarda
ilgi cekmektedir. Bu ¢alismada, yaklasik 8 yillik stireyi
kapsayan calismada 18 yas UstU eriskin bireylerde
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influenza A influenza B
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Grafik 2. Viral etkenlerin mevsimlere gére dagilimi.
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akut solunum yolu enfeksiyonu yakinmalari ile
hastaneye basvuran kisilerde solunum vyolu viral
etkenlerinin sikligi ile mevsimsel dagilimlari irdelen-
mistir. Calisma sonuglarina gore, orneklerin
%51.78’inde en az bir viral etken saptanirken érnekle-
rin %48.22’sinde herhangi bir etken saptanmamustir.
Bu da c¢oklu PCR gibi bir yontem kullanilsa bile solu-
num yolu enfeksiyonu olan kisilerin yaklasik yarisin-
da viral etyoljik ajan gosterilemedigini ortaya koy-
maktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, bu oran-
lar erigkinler icin poliklinik hastalarinda %35, yatis
yapilan hastalarda %65 olarak bildirilmistir®. Yine
benzer bicimde Ozisik ve ark.” yaptiklari calismada,
106 6rnegin 56’sinda (%52.8) viral etken saptarlar-
ken 50 ornekte (% 47.2) herhangi bir viral etken
saptamamislardir.

influenzanin neden oldugu pnémonilerde ciddi solu-
num yetmezligi gorulebilmekte hatta bu tablolar
olimle sonuclanabilmektedir. Buna karsin, diger
solunum yolu virUslerinin roll gliniimiizde yeterince
arastirlmamis konular arasinda yer almaktadir. Son
yillarda hRV bu acgidan dikkat cekicidir ve bazi calis-
malarda en sik saptanan viral etkenler olarak
bildirilmektedirler®*V), Bu ¢alismada, hRV (n=117,
%14.85) ikinci siklikta saptanan patojenler olmuslardir.

Calismada, virtslerin mevsimsel dagilimlari, yurdu-
muzdan ve diinyadan bildirilen mevsimsel dagilim
verileri ile uyumludur. Buna gore IFN-A en sik kis
aylarinda gorilmekte ve bunu ilkbahar déneminde
IFN-B takip etmektedir. hRV aktivitesi 6zellikle ilk ve
sonbaharda gorilmekle birlikte, aktiviteleri tim yila
yayllmis bicimdedir. hCOV’larin dort farkl tipinin
(OC43, NL63, 229E ve HKU) diinya capinda dolasim-
da oldugu bilinmektedir. Bu virlislerden OC43, HKU1
ve NL63’lUin Kasim-Temmuz aylari arasinda, 229E’nin
tim yil boyunca dolasimda oldugu bildirilmektedir.
Bu calismada bdlgemizde hCOV yaz aylarinda daha
yaygin saptandigi gézlenmistir®. RSV’nin iliman bdl-
gelerde kis ve ilkbahar baslangicinda salginlara neden
olabildigi bildirilse de aktivitesi yerel olarak
degisebilmektedir®. Ulkemizde yapilan calismalar-
da, virlisiin aralik ve ocak aylarinda en sik gézlendigi

bildirilmektedir. Bu ¢alismada, RSVA/B’nin kis déne-
minde en sik saptanmistir. Onemli konulardan biri
benzer klinik bulgulara yol agabilecek hMPV kis
déneminde daha sik saptanabilmektedir®*®. Daha
cok ilkbahar ve sonbahar aylarinda gorilen PIV akti-
vitesinin bdlgemiz icin yaz-sonbahar déneminde
ylksek oldugu gbzlenmistir®.

Molekuler yontemler o6zellikle ¢oklu formatlarda
uygulandiklarinda bu hasta grubunda etkenin sap-
tanmasi icin énemli bir tanisal arag olarak kullanil-
maktadir. Bu gibi testler ile tani koyabilme kabiliye-
tinin %90’a varan oranlarda arttig1 gosterilmistir*¥,
Dogru tani bu hastalarin yonetiminde 6zellikle anti-
biyotiklerin dogru seklide kullaniimasini da sagla-
maktadir. Ginimizde gi¢li tani yontemlerine rag-
men viral solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik
%25-50 gibi ciddi bir oraninda uygun olmayan
bicimde antibiyotik kullaniminin oldugu dusiinal-
mektedir ve antibiyotik kullaniminda en belirleyici
faktor kesin tani sorunudur®>*®). Uygun bicimde
yapilacak sirveyanslar ile birlikte ¢oklu/hizli tani
testleri uygun olmayan antibiyotik kullanimini azal-
tabilecektir.

Sonug olarak, ¢coklu PCR gibi birden fazla etkenin ayni
anda bakilmasini saglayabilen teknolojiler ile erigkin-
lerde virlslerin neden oldugu solunum yollari enfek-
siyonlarinin etiyolojisi daha anlagilabilir hale gelmis
olsa da ozellikle 6rnek alimi ve test formatlarinin
epidemiyolojik ve klinik veriler ile belirlenmesi gerek-
mektedir. Influenza gibi antiviral tedavisi olan etken-
lerin neden oldugu viral enfeksiyonlarda uygulanacak
tedavinin segilmesi ve gereksiz antibiyotik kullanim-
larindan kaginilmasi hem antibiyotik direng gelisimi-
nin 6nlenmesinde yararh olacak hem de tedavi mali-
yetleri Gzerine olumlu etkilerde bulunabilecektir.
Bununla birlikte, bu enfeksiyonlardan korunma igin
alinacak izolasyon dnlemlerinin ivedilikle alinmasini
saglayarak olusabilecek nozokomiyal ya da toplumsal
epidemilerin sinirlanmasi saglanabilecektir. Yine
virtslerin mevsimsel dinamiklerini ortaya koyan bu
calismanin 6zellikte hizli test uygulamalari igin dogru
zaman araliklarinin segimine ve test performanslari-
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nin degerlendirilmesinde katkida bulunacagini 6n

gormekteyiz.
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