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COVID-19 siipheli hastalarda SARS-CoV-2 ve yaygin solunum yolu
patojenleri ile koenfeksiyon
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OZET
SARS-CoV-2

cogunun klinik semptomlar yaygin solunum yolu viral

Amag: ile enfekte hastalarin
enfeksiyonunda goriilen semptomlara benzemektedir.
Calismamizda, COVID-19 suphesi
SARS-CoV-2 ve yaygin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

olan hastalarda

solunum yolu virislerinin

Yontem: Mart 2020 - Mart 2022 tarihleri arasinda
multipleks solunum PCR paneli ve SARS-CoV-2 RT-PCR
testi calisilan 592 hastanin sonuclarn retrospektif olarak
degerlendirildi. Yaygin solunum yolu viral patojenler
multiplex real-time PCR paneli ile (FTD® Respiratory
Pathogens 21 Kit, Fast-Track Diagnostics, Liilksemburg)
SARS-CoV-2 Real-Time PCR testi, farkl
donemlerde olmak lzere Bio-Seepdy SARS-CoV-2 Double
Gene RT-gPCR Kiti, Bio-Speedy® SARS-CoV-2 Emerging
Plus, Diagnovital® HS SARS-CoV-2 real time PCR kiti,
DS CORONEX COVID-19 Multiplex Real Time-gPCR Test

Kitleri kullanilarak incelenmistir.

saptandi.

Bulgular: Orneklerin %63,2’sinde (374/592) viral
antijen pozitifligi bulunmustur. Tek etken pozitifligi
%46,3 (274/592), ikili %13,9 (82/592),
etken %2,9 (17/592), dortli etken pozitifligi %0,2
(1/592) saptanmistir. SARS-CoV-2 pozitif olan hastalarin

etken uclu

ABSTRACT

Objective: The clinical symptoms of most patients
infected with SARS-CoV-2 are similar to the symptoms of
common respiratory viral infection. Our study aims to
investigate SARS-CoV-2 and common respiratory viruses
in patients with suspected COVID-19.

Methods: The test results of 592 patients for
multiplex respiratory PCR panel and SARS-CoV-2 RT-
PCR between March 2020 and March 2022 were studied
and retrospectively evaluated. Common respiratory
viral pathogens were detected with the multiplex real-
time PCR panel (FTD® Respiratory Pathogens 21 Kit,
Fast-Track Diagnostics, Luxembourg). The SARS-CoV-2
Real-Time PCR test was evaluated using the Bio-Speedy
SARS-CoV-2 Double Gene RT-gPCR Kit, Bio-Speedy®
SARS-CoV-2 Emerging Plus, Diagnovital® HS SARS-CoV-2
Real-Time PCR kit, DS CORONEX COVID-19 Multiplex
Real-Time Test Kits.

Results: Viral antigen positivity was detected in 63.2%
(374/592) of the samples. The single-agent positivity was
46.3% (274/592), the dual-agent positivity was 13.9%
(82/592), the triple-agent positivity was 2.9% (17/592),
and the quadruple-agent positivity was 0.2% (1/592). In
51.5% of SARS-CoV-2 positive patients (17/33), SARS-CoV-2
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%51,5’inde (17/33) sadece SARS-CoV-2 pozitifligi ve
%48,5’inde (16/33) birden fazla solunum viriisti etkeni
birlikte saptanmistir. SARS-CoV-2 negatif hastalarin
%46’sinda  (257/559) sadece bir virlis pozitifligi ve
%36,3’linde  (203/559)
virlisi etkeni birlikte saptanmistir. SARS-CoV-2 pozitif

ise birden fazla solunum
hastalarda virius birliktelikleri en stk human rinoviris
(HRV) (7/16, %21,2),

solunum adenovirisleri (HADV) (n=3/16, %9,1), solunum

human bocavirlis (HBoV) ve

sinsityal virus (RSV) ve influenza A’da (n=2/16, %6,1) ve
SARS-CoV-2 negatif hastalarda virls birliktelikleri en sik
HRV 127 (%37,2), human parainfluenza virisleri (HPIV)
1-4 81 (%23,8), RSV A 76 (%22,3), HboV 47 (%13,8), HADV
38 (%11,1) tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda solunum vyolu enfeksiyonu
etkeni viris birliktelikleri SARS-CoV-2 pozitif hastalarda
daha fazla oranda goriilmistiir. Ozellikle COVID-19
pandemisinin devam ettigi siirecte solunum yolu viral
enfeksiyonu disuniilen hastalarda birden fazla viral
etken birlikteliklerinin arastinlmasi, dogru tedavi

yaklasiminin uygulanmasina yardimci olacaktir.

positivity was detected alone, while in 48.5% (16/33)
multiple respiratory viral agents were detected together.
Single virus positivity was found alone in 46% of SARS-
CoV-2 negative patients (257/559), and 36.3% (203/559)
of the patients presented more than one respiratory viral
agent. The most frequent coexistent viruses in SARS-
CoV-2 positive patients included human rhinovirus (HRV)
(7/16, 21.2%), human bocavirus (HBoV) and respiratory
adenoviruses (HADV) (n=3/16, 9.1%), respiratory syncytial
virus (RSV) and influenza A (n=2/16%, HPV-6.1%); whereas
the most frequent coexistent viruses in the SARS-
CoV-2 negative patients were HRV 127 (%37.2), human
parainfluenza viruses (HPIV) 1-4 81 (%23.8), RSV A 76
(%22.3), HboV 47 (%13.8) and HADV 38 (%11.1).

Conclusion: In our study, coexisting viral respiratory
infection agents were detected higher in SARS-
CoV-2 positive patients. The investigation of multiple
coexisting viral agents in patients who are considered
to have respiratory tract viral infection will help to
implement the correct treatment approach, particularly

throughout the ongoing COVID-19 pandemic.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, solunum virisleri, Key  Words: SARS-CoV-2, respiratory viruses,
koenfeksiyon coinfection
GiRiS betakoronaviristiir (2). SARS-CoV-2 ile enfekte

Solunum yolu enfeksiyonlarinin biyuk bir kismi
viral etkenlerle olusmaktadir. Akut solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan yaygin solunum virislerinin
baslicalar; influenzaAvirusu (INFA), influenza B virtisu
(INF B), solunum sinsityal virus (RSVA/B), enteroviris
(EV), rinoviris (HRV), solunum adenovirisleri (HADV),
insan metapnomovirust (HMPV), human parainfluenza
virtsleri (HPIV) 1-4 ve koronavirisler (HCoV) (NL63,
0C43, HKU-1 ve 229E)’dir (1).

Koronaviriis hastaligina (COVID-19) neden olan
siddetli akut solunum sendromu koronaviriisi 2
(SARS-CoV-2), ilk kez Cin’in Wuhan kentinde Aralik
2019°da pnomonili

hastalardan izole edilen bir
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hastalarin cogunun klinik semptomlari solunum yolu
viral enfeksiyonlarindan farkli degildir (3). Solunum
yolu virlslerinin tamisinda molekiiler yontemler
tercih edilmektedir (1). Ozellikle de gercek zamanli
multipleks PCR’nin kullanilmasi, cok cesitli solunum
yolu viruslerini ve bunlann alt tiplerini saptamada
yararlidir (4). COVID-19 enfeksiyonu tanisinda niikleik
asit amplifikasyon testleri (NAAT) referans test olarak
kabul edilmektedir (5).

Yaygin solunum virusleri ve SARS-CoV-2’nin
birlikte  degerlendirildigi  farkl  calismalarda
viruslerin tek ve birlikte goriilme oranlar degisiklik
(3,6,7). COVID-19
suphesi olan hastalarda SARS-CoV-2 ve yaygin solunum

gostermektedir Calismamizda,



yolu virislerinin  birlikteliginin degerlendirilmesi

amaclanmistir.
GEREC ve YONTEM

Mart 2020-Mart 2022 tarihleri arasinda multipleks
solunum PCR paneli ve SARS-CoV-2 RT-PCR testi
calisilan hastalarin  sonuclarn retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verilerine
hastane bilgi sistemi ve Halk Sagligi Yonetim
Sisteminden (HSYS) ulasilmistir.

Solunum orneklerinde viral patojenler influenza A
(INF A), influenza A subtype H1N1, influenza B (INF B),
human parainfluenzaviris 1-4 (HPIV), human rhinoviris
(HRV), human coronaviriis 0C43 (HCoV-0C43), 229E
(HCoV-229E), HKU1 (HCoV HKU1), NL63 (HCoV NL63),
human bocaviriis (HBoV), human metapneumoviris
(HMPV A/B), respiratuvar sinsityal viriis (RSV A/B),
human parechovirlis (HPeV), enteroviris (EV), human
adenovirus (HADV), multiplex real-time PCR paneliyle
(FTD Neuro9, Fast Track Diagnostics, Luksemburg)
uretici firmamin onerileri dogrultusunda calisilarak
tespit edilmistir. SARS-CoV-2 Real-Time PCR testi,
Diagnovital® HS SARS-CoV-2 real time PCR kiti (RTA
laboratuvarlar Biyolojik Uriinler ilac ve Makine San.
Tic. AS., Turkiye), DS CORONEX COVID-19 Multiplex
Real Time-gPCR Test Kiti (DS Nano and Biotechnology
Product Tracing and Tracking Co.,Tirkiye), Bioseepdy
SARS-CoV-2 Double Gene RT-gPCR Kiti ve Bio-Speedy®
SARS-CoV-2 Emerging Plus Kiti R&D

Technologies Ltd., Tirkiye) ile Roche Lightcycler480

(Bioeksen

ve Qiagen Rotor-Gene Q cihazlan kullanilarak Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Hastalar SARS-CoV-2 RT-PCR sonucu pozitif ve negatif
olmak lizere ve <18 yas ve >18 yas olarak iki gruba
ayrilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Ver.25 [(IBM
SPSS Ver 25 (Armonk, NY: IBM Corp.)] istatistik paket
programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler
(IQR) kategorik
degiskenler say1 ve ylizde ile 6zetlenmistir. Kategorik

medyan, ceyrekler aras1 aralik

degiskenler ise ki-kare testi ile karsilastinlmistir.

istatistiksel analizlerde p<0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay ile
gerceklestirilmistir (Tarih: 07.06.2022, Karar no:
E-60116787-020-217419).

BULGULAR

Farkli kliniklerden mikrobiyoloji laboratuvarina
592 hastanin
ornekleri multipleks solunum PCR paneli ve SARS-
CoV-2 RT-PCR testi ile degerlendirilmistir.

Orneklerde viral antijen pozitifligi tiim 6rneklerde
%63,2 (374/592) bulunmustur. Tek etken %46,3
(274/592), iki etken %13,9 (82/592), lc etken %2,9
(17/592, dort etken %0,2 (1/592) birlikte pozitif
olarak saptanmistir.

Degerlendirilen %5,6 (33/592) hastanin SARS-
CoV-2 RT-PCR testi SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif hastalarin yas ortancasi
(IQR) 7.11 (1.19 - 14.51) ve negatif hastalarin yas
ortancast (IQR) 3.92 (1.72 - 9.45) saptanmistir. Kadin
hastalarin %5,6’s1 ve erkek hastalarin %5,6’s1 SARS-
CoV-2 pozitif gorulmustir. 18 yas alt1 hastalarda
SARS-CoV-2 pozitiflik oram %5,5 ve 18 yas ve ustu
hastalarda SARS-CoV-2 pozitiflik oran1 %6,1 olarak
belirlenmistir.

gonderilen nazofaringeal suruntu

olarak bulunmustur.

Ornekler gonderildikleri kliniklere
gore degerlendirildiginde poliklinikten gonderilen
%4,4’U,
%5,5’1

orneklerin yatakli servisten gonderilen

orneklerin ve yogun bakim Unitesinden

gonderilen orneklerin  %16’s1  SARS-CoV-2 pozitif
bulunmustur (Tablo 1).
SARS-CoV-2 (+) / diger solunum virisleri

(-) ornekler ile SARS-CoV-2 (+) / diger solunum
virisleri (+) oOrnekler Kkarsilastirildiginda cinsiyet,
yas gruplarina dagiim ve gonderildikleri klinikler
acisindan anlamli farkhiik bulunmamistir (sirasiyla
p=0,208, p=0,582, p=0,587) (Tablo 1).

SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olan hastalarin
%51,5’inde (17/33) sadece SARS-CoV-2 pozitifligi
ve %48,5’inde (16/33) birden fazla diger solunum
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virtsleri ile pozitiflik tespit edilmistir (Tablo 2).
Virus birliktelikleri siklik sirasiyla HRY, %21,2 (7/16),
HBoV ve HADV %9,1 (3/16) RSV ve influenza A %6,1
(2/16), HPIV, HCoV 0C43, HCoV NL63 ve EV’de %3
(1/16) olarak saptanmistir. influenza B, HIN1, HMPV,
HCoV 229E, HCoV HKU1 ve HpeV ile birlikte pozitiflik
gorulmemistir.

SARS-CoV-2 RT-PCR testi (-) / diger solunum
virtsleri (-) ornekler ile SARS-CoV-2 RT-PCR testi
(-) / solunum virisi (+) 6rnekler karsilastirildiginda
yas dagiimi ve gonderildikleri klinikler acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(swrasiyla p=0,361, p=0,591). Cinsiyetlere gore SARS-
CoV-2 (-) / diger solunum virisleri (-) ornekler ile
SARS-CoV-2 (-) / diger solunum viriisii (+) ornekler
karsilastinldiginda erkeklerde diger solunum viriisleri
ile enfeksiyon oranmi kadinlara oranla daha fazla
olarak bulunmustur (p=0,014) (Tablo 1).

COVID-19 supheli hastalarin %57,6’s1 (341/592)
diger solunum patojenleri icin pozitif goriilmustir.
SARS-CoV-2 RT-PCR testi negatif olan hastalarin
%61’inde (341/559) diger viral solunum patojenleri
saptanmistir. SARS-CoV-2 negatif orneklerin %46’sinda
(257/559) sadece bir viriis pozitifligi ve %36,3’inde
(203/559) ise birden fazla solunum virisu birlikte
pozitif olarak tespit edilmistir (Tablo 2). SARS-CoV-2
RT-PCR testi negatif olan hastalarda en sik sirasiyla

HRV 127 (%37,2), HPIV 1-481 (%23,8), RSVA76 (%22,3),
HboV 47 (%13,8), HADV 38 (%11,1) saptanmistir (Sekil
1). HCoV HKU1 pozitifligi belirlenmemistir.
SARS-CoV-2 negatif ve SARS-CoV-2 pozitif olan
hastalarda goriilen diger solunum virisleri oranlarn
karsilastinldiginda; HPIV’nin  SARS-CoV-2 negatif
hastalarda (p=0,020) ve HCoV NL63’Un SARS-CoV-2
pozitif hastalarda (p=0,001) daha fazla gorilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Sekil 1).
SARS-CoV-2  pozitif ve SARS-CoV-2
hastalarda diger solunum virilisii birliktelik oranlar

negatif

karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,159).

SARS-CoV-2 pozitif hastalarda diger solunum
virisii  birlikteligi gorilme oranlari mevsimlere
gore incelendiginde; kis mevsiminde HRV’nin (n=5,
%38,5), ilkbaharda HRV, EV, HADV (n=1, %16,7) ve
Yaz mevsiminde HBoV’nin (n=2, %15,4) en sik etken
oldugu gorilmiistii. Sonbahar mevsiminde viriis
birlikteligi goriilmemistir (Tablo 3).

SARS-CoV-2 negatif hastalarda diger solunum
virtslerinin gorilme oranlari mevsimlere gore
incelendiginde; kis mevsiminde influenza A'nin
(n=25, %23,6), sonbahar HRV (n=22, %25), ilkbaharda
HRV (n=25, %20) ve HPIV 1-4 (n=24, %19,2) ve yaz
mevsiminde HRV (n=58, %24,2) ve RSV A’nin (n=57,

%23,8) en sik etken oldugu gorilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 1. SARS-CoV-2 negatif ve pozitif hastalarin demografik 6zellikleri n (%)

i ) _ Sadece AL SARS-CoV-2 (-)  SARS-CoV-2 (-)
i S L SARS-CoV-2 S COY 2 / diger solunum / diger solunum
hastalar  CoV-2 (-) CoV-2 (+) koenfeksiyon 2 . S
_ _ _ (+) _ viriisleri (-) viriisleri (+)
(n=592) (n=559) (n=33) (n=17) (n=16) (n=218) (n=341)
Kadin 252 (42,6) 238 (94,4) 14 (5,6) 9 (52,9) 5 (31,3) 107 (49,1) 131 (38,4)
Erkek 340 (57,4) 321 (94,4) 19 (5,6) 8 (47,1) 11 (68,8) 111 (50,9) 210 (61,6)
<18 yas 543 (91,7) 513 (94,5) 30 (5,5) 15 (88,2) 15 (93,8) 197 (90,4) 316 (92,7)
>18 yas 49 (8,3) 46 (93,9) 3 (6,1) 2 (11,8) 1(6,3) 21 (9,6) 25 (7,3)
Poliklinik 183 (30,9) 175 (95,6) 8 (4,4) 4(23,5) 4 (25) 63 (28,9) 112 (32,8)
Servis 384 (64,9) 363 (94,5) 21 (5,5) 10 (58,8) 11 (68,8) 147 (67,4) 216 (63,3)
Yogun Bakim 25 (4,2) 21 (84) 4 (16) 3 (7,6) 1(6,3) 8 (3,7) 13 (3,8)
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Tablo 2. Solunum virislerinin goriilme ozellikleri

Viriisler Tek viriis iKili viriis Uglii ve .d?ha T?tf:l. Goriilme yiizdesi Viriis 'I'(oenf'eksiyon
fazla virlis pozitiflik % ylizdesi %

SARS-CoV-2 17 12 4 33 5,6 48,5
influenza A 17 10 4 31 5,2 45,2
influenza B 1 - - 1 0,2 0,0
H1N1 - 1 - 1 0,2 100,0
HPIV 1-4 51 22 9 82 13,9 37,8
HRV 83 39 12 134 22,6 38,0
HCoV OC 43 7 4 1 12 2,0 41,7
HCoV 229E 4 1 - 5 0,8 20,0
HCoV NL63 - 2 1 3 0,5 100,0
HCoV HKU1 - - - - 0,0 0,0
HBoV 23 20 7 50 8,4 54,0
HMPV A/B 2 1 - 3 0,5 33,3
RSV A 44 25 9 78 13,2 43,6
HPeV 1 3 1 5 0,8 80,0

EV 5 6 3 14 2,4 64,3
HADV 19 18 4 141 6,9 53,7

SARS-CoV-2= Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; H1N1= influenza A subtype; HPIV 1-4= human parainfluenza
viriis 1-4; HRV= human rhinoviris; HCoV-0C43, HCoV-229E, HCoV HKU1, HCoV NL63= human coronaviriis 0C43, 229E, HKU1,
NL63; HboV= human bocavirlis; HMPV A/B= human metapneumoviriis; RSVA=respiratuvar sinsityal viriis A; HpeV= human
parechoviriis; EV= enteroviriis, HADV= human adenoviris
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Solunum Virusleri

M SARS-CoV-2 negatif olan 6rneklerdeki solunum virusleri

M SARS-CoV-2 porzitif olan érneklerdeki solunum virusleri

Sekil 1. SARS-CoV-2 negatif ve pozitif hastalarda gorilen solunum virusleri

SARS-CoV-2= Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; H1N1= influenza A subtype; HPIV 1-4= human parainfluenza
virus 1-4; HRV= human rhinoviruis; HCoV-0C43, HCoV-229E, HCoV HKU1, HCoV NL63= human coronavirus 0C43, 229E, HKU1,
NL63; HBoV= human bocaviris; HMPV A/B= human metapneumoviris; RSVA=respiratuvar sinsityal viris A; HpeV= human
parechoviris; EV= enteroviris, HADV= human adenoviris, *p<0,05
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Tablo 3. COVID-19 siipheli hastalarda solunum virislerinin mevsimlere gore dagilimi n (%)

Kis Sonbahar ilkbahar Yaz
SARS-CoV-2  SARS-CoV-2  SARS-CoV-2  SARS-CoV-2  SARS-CoV-2  SARS-CoV-2  SARS-CoV-2  SARS-CoV-2
negatif pozitif negatif pozitif negatif pozitif negatif pozitif
hastalarda hastalarda hastalarda hastalarda hastalarda hastalarda hastalarda hastalarda

solunum solunum solunum solunum solunum solunum solunum solunum
virisleri virisleri virisleri virusleri virisleri virisleri virisleri virisleri

influenza A 25 (23,6) 2 (15,4) 2 (1,6) 2 (0,8)

influenza B - 1(1,1)

H1N1 - 1(0,8)

HPIV 1-4 13 (12,3) 8 (9,1) 24 (19,2) 36 (15) 1(7,7)

HRV 22 (20,8) 5(38,5) 22 (25) 25 (20) 1(16,7) 58 (24,2) 1(7,7)

HCoV 0C43 = 1(7,7) 2 (2,3) 3(2,4) 6 (2,5)

HCoV 229E 1(0,9) 1(1,1) 1(0,8) 2 (0,8)

HCoV NL63 = 1(1,1) 1(0,4) 1(7,7)

HCoVHKU1 =

HBoV 6 (5,7) 1(7,7) 2 (2,3) 6 (4,8) 33 (13,8) 2 (15,4)

HMPV A/B = 2 (2,3) 1(0,4)

RSV A 13 (12,3) 2 (15,4) 4 (4,5) 2 (1,6) 57 (23,8)

HPeV 2 (1,9) 1(0,8) 2 (0,8)

EV 7 (6,6) 1(1,1) 1(0,8) 1(16,7) 4(1,7)

HADV 13 (12,3) 1(7,7) 8 (9,1) 9(7,2) 1(16,7) 8(3,3) 1(7,7)

SARS-CoV-2 negatif 559 ve SARS-CoV-2 pozitif n=33 hasta bulunmaktadir.

SARS-CoV-2= Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; H1N1= influenza A subtype; HPIV 1-4= human parainfluenza
viris 1-4; HRV= human rhinoviriis; HCoV-0C43, HCoV-229E, HCoV HKU1, HCoV NL63= human coronaviriis 0C43, 229E, HKU1,
NL63; HBoV= human bocaviriis; HMPV A/B= human metapneumoviriis; RSVA=respiratuvar sinsityal virlis A; HpeV= human

parechoviris; EV= enteroviris, HADV= human adenovirlis

TARTISMA

Koronaviris enfeksiyonu siiphesi olan hastalarda
SARS-CoV-2 ve vyaygin solunum vyolu virislerinin
degerlendirildigi %5,6
COVID-19 enfeksiyonu ve %57,6 oramnda diger

calismamizda oraninda

solunum  virusleri
COVID-19’dan
bircok calismada oldugu gibi calismamizda da, diger

ile enfeksiyon saptanmistir.

suphelenilen hastalarla yapilan
solunum virusleri ile enfeksiyon oran1 COVID-19 ile
enfeksiyon oranina gore daha yuksek raporlanmistir

(3,8,9).
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Calismamizda; 18 yaygin  solunum  virusu
degerlendirildi. SARS-CoV-2 pozitif hastalarda en
yaygin gorilen solunum virisi RV (%21,2), HBoV
(%9,1) ve HADV (%9,1), SARS-CoV-2 negatif hastalarda
RV (%37,2), HPIV (%23,8) ve RSV (%22,3) bulunmustur.
SARS-CoV-2 negatif hastalarda HPIV ve SARS-CoV-2
pozitif hastalarda HCoV NL63 daha fazla oranda
gorulmustur. COVID-19 pandemisinde uygulanan
onlemler ile ¢cogu solunum viriisiiniin goriilme oranin
azaltmistir. insan rinoviriis/enteroviriisiinde ise
gorulme oranlarinda dusiis meydana gelmemistir (10).

Calismamizda da en yaygin gorulen solunum virusu



HRV’dir. Kuzey Kaliforniya’da 3-25 Mart 2020 tarihleri
arasinda yapilan bir calismada; SARS-CoV-2 pozitif
hastalarda rinoviriis/enterovirlis (%6,9), respiratuar
sinsityal virus (%5,2) ve SARS-CoV-2 dis1 coronavirus
(%4,3), SARS-CoV-2 negatif hastalarda ise rinovirlis/
(%12,1),
SARS-CoV-2 dis1 coronaviris (%3,5) en yaygin gorulen

enterovirls metapneumovirus (%4,3) ve
viriisler olarak raporlanmistir (6). iran’da Aralik 2020-
Mart 2021 tarihleri arasinda yapilan bir calismada
ise SARS-CoV-2 pozitif hastalarda en yaygin gorulen
virtisler HMPV (%7,7), HCoV NL63 (%3,3), RSV (%2,2)
ve SARS-CoV-2 negatif hastalarda HMPV (%6,6), HCoV
NL63 (%4,7) ve influenza A/B, HKU1,RSV (%1,9) olarak
saptanmistir (11). Viruslerin gorilme oranlarindaki
bélge
calismanin yapildigi zaman diliminden kaynaklandig

farkligin  cografi farkliliklarindan ~ ve
dusundlmastur.
Calismamizda, SARS-CoV-2 pozitif hastalarda
negatif hastalara gore RSV’nin gorulme oram
daha dusuk, influenza A ve HRV’nin gorulme oram
daha yuksek gorulmistiir. Benzer epidemiyolojik
ozelliklere sahip baz1 viruslerin aym anda aynm
konakta bulunmalari bu viruslerin biytmelerinin
engellenmesi ya da baskilanmasi ile sonuclanabilir.
SARS-CoV-2 ve diger solunum yolu virisleri arasinda
da boyle bir etkilesim oldugu disiinilmektedir.
SARS-CoV-2’nin influenza, RSV ve HRV tarafindan
baskilanmasinin  arastirildigt  bir  matematiksel
RSV’nin  SARS-CoV-2’yi
baskiladigi, influenza ve HRV’nin ise baskilamaya

modelleme calismasinda
neden olmadig1 raporlanmistir (12).

Calismamizda, SARS-CoV-2 pozitif olan hastalarin
%48,5’inde birliktelikleri
saptanmistir. Onceki calismalarda SARS-CoV-2 pozitif
%1,5-%47,2
arasinda degismektedir (6,8,9,13-17). Calismamizda

diger solunum viriis

olan hastalarda koenfeksiyon oran

diger solunum virtsleri ile birlikte saptanma oraninin
bircok calismada bildirilenden fazla olmasi, hasta

ETiK KURUL ONAYI

profillerinin farkliigindan ve calismamizin iki yillik
genis bir araligi kapsamasindan kaynaklanmis olabilir.
SARS-CoV-2 pozitif hastalarda
negatif hastalara gore yaygin solunum virisleri ile

Calismamizda,

daha yiiksek oranda viriis birlikteligi goriilmistiir.
Baz1 calismalarda SARS-CoV-2 pozitif hastalarda baz
calismalarda ise SARS-CoV-2 negatif hastalarda daha
yuksek koenfeksiyon oranlar raporlanmistir (3,18).
Yaygin solunum virislerinin bir cogu mevsimsel
ozellik gostermekle beraber bazilar1 yil boyunca
goriilmeye devam eder (19). istanbul ilinde 2010-2018
yillar arasinda yapilan solunum virislerinin goriilme
oranlarinin mevsimlere gore degerlendirildigi bir
calismada influenza A virusu kis mevsiminde, influenza
B ilkbahar’da, RV ilkbahar ve sonbahar, SARS-CoV-2
dis1 HCoV'’lerin yaz, RSVA/B kis, HPIV yaz ve sonbahar,
HMPV ve HAdV’nin kis mevsiminde saptanan en
yaygin etkenler oldugu raporlanmistir (20). Solunum
yolu viral enfeksiyonlarinin mevsimselligine en fazla
cevresel ve insan davranisindaki degisiklikler katkida
(19). SARS-CoV-2
pozitif ve negatif hastalardaki diger solunum virisleri

bulunmaktadir Calismamizda,
ile enfeksiyonun mevsimsel goriilme oranlar farklilik
gostermektedir. SARS-CoV-2 pozitif hastalarda kis
mevsiminde HRY, ilkbaharda HRV, EV, HADV ve
yaz'in HboV ve SARS-CoV-2 negatif hastalarda kis
mevsiminde influenza A, sonbahar HRY, ilkbaharda
HRV ve HPIV 1-4 ve yaz mevsiminde HRV ve RSV A’'nin
en yaygin etken oldugu goriilmdistdr.

Sonuc olarak; calismamizda solunum yolu
enfeksiyon etkeni virls birliktelikleri SARS-CoV-2
pozitif hastalarda daha fazla oranda gorulmustur.
Ozellikle COVID-19 pandemisinin devam ettigi siirecte
solunum yolu viral enfeksiyonu dusinilen hastalarda
birden fazla viral etken birlikteliklerinin arastirilmasi,
dogru tedavi yaklasiminin uygulanmasina yardimci
olmasi ag¢isindan yararli olacaktir.

* Bu calisma, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirilmistir (Tarih:

07.06.2022, Karar no: E-60116787-020-217419)
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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