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YETIiSKINLERDE COVID-19 ONCESi SOLUNUM YOLU VIRAL
ETKENLERIN EPIDEMiYOLOJIiSi VE MEVSIMSEL DAGILIMI

Epidemiology and Seasonal Distribution of Respiatory Viral Agents in the
Pre-COVID-19 Period in Adults
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0z
Amag: Bu c¢alismada COVID-19 pandemisi Oncesi hastane-
mizde yatirilarak takip edilen hastalarda solunum yolu

viriislerinin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda hastanemize solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari ile bagvuran, 18 yas tizerindeki 193 hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelendi.
Bulgular:  Hastalardan alinan nazofarengeal  siirlinti
orneklerinde viral patojenlerden en sik influenza A/B viriis
(n=143, %74.1), ikinci siklikta respiratuvar sinsisyal viriis
(=22, %11.4) ve igiinct siklikta koronaviriis (n=9, %4.7)
saptand1. Mevsimsel dagilimlari incelendiginde viral etkenlerin
en sik kis aylarinda saptandigi gozlendi. Hastalarin hastaneye
bagvuru belirtileri arasinda en sik gozlenenler bogaz agrisi,
miyalji, bas agrisi ve halsizlik idi. Viral etkenler arasinda servis
yatig siireleri agisindan anlamli fark saptanmayip (p=0.056),
yogun bakim gereksiniminin influenza dist etkenlerde daha sik

(p<0.001) oldugu tespit edildi.

Sonug: solunum yolu
enfeksiyonlarinda viriislerin hizli ve duyarli tanisi ile hastalarda
antibiyotiklerin gereksiz kullanimini azaltma konusunda ve
viriislerin mevsimsel dagilimi nedeniyle dogru testin uygun
zaman dilimi araliklarinda kullanilmasi konusunda yardimci
olacagmi diisiinmekteyiz.

Calismamizin  ¢esitlilik  gdsteren

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari, COVID-19,
mevsimler

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the clinical
and epidemiological characteristics of respiratory tract viruses
in hospitalized and followed-up patients in our hospital before
the COVID-19 pandemic.

Material and Methods: The records of 193 patients aged over
18 years, who admitted to our hospital with respiratory tract
infection findings betvveen January 2017 and December 201 9,
were retrospectively analyzed.

Results: In the nasopharyngeal swab samples taken from the
patients, influenza A/B viriis (n=143, 74.1%) was the most
common viral pathogen, respiratory syncytial viriis was the
second most common (n=22, 11.4%) and coronavirus was the
third most common (n=9, 4.7%) was detected. When their
seasonal distributions were examined, it was observed that viral
agents were most frequently detected in winter months. The
most common symptoms at admission to hospital were sore
throat, myalgia, headache, and fatigue. There was no significant
difference betvveen the lengths of hospitalization for viral
agents (p=0.056), and the need for intensive ¢are was found to
be more frequent in non-influenza agents (p<0.001).

Conclusion: We think that our study will help in reducing the
use of unnecessary antibiotics in patients with rapid and
sensitive diagnosis of viruses in various respiratory tract
infections, and in using the right test at appropriate time intervals
due to seasonal distribution of viruses.
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GIRiS

Diinyanmn en yaygim enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer alan
solunum yolu enfeksiyonlar1 epidemik veya pande-mik
seyredebilen hastaliklar olup toplum saghigi tizerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir (1,2). Solunum yolu enfeksi-yonlarina
virtisler, bakteriler, parazitler neden olabilmekle birlikte bu
enfeksiyonlarin yaklasik %20-60’1nda viriislerin etken oldugu
bildirilmistir (3). Viral solunum yolu enfek-siyonu olarak
belirtilen tabloya ¢ok ¢esitli virlisler sebep olabilmekte ve
bunlarin epidemiyolojik verileri cografi ve mevsimsel
farkliliklar gostermektedir (2).

Son yillarda solunum yolu viriislerinin aynmi1 anda saptandigi
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (M-PCR) yontemleri
yaygin olarak kullanilarak viral etken izole edilmeye
baglanmustir (4). Solunum yolu enfeksiyonlariyla ilgili yapilan
caligmalarda influenza A (IF-A), influenza B (IF-B), rinoviriis
(RV), respiratuvar sinsisyal viriis (RSV), korona-viriisler
(CoV), parainfluenza viriisler (PIV), adenoviriis (AV), insan
metapnomoviriisiic (hMPV) ve insan bokaviriisi (hBoV)
siklikla kargimiza ¢ikan viriisler arasindadir (5-7).

Toplumda sik goriilen hastaliklar olan viral solunum yolu
enfeksiyonlari, antibiyotiklerin uygunsuz kullanildigi en
6nemli hastalik grubudur. Hastalik tablosuna neden olan viral
etkenlerin PCR ile saptanmasi gereksiz antibiyotik kullanimini
azaltmakta ve antibiyotik direnci ile savagmaya yardimci
olmaktadir (8).

Calisgmamizda COVID-19 pandemisi oncesi hastanemizde
yatirilarak takip edilen ve nazofarengeal siiriintii 6rneklerinde
viral etken saptanan hastalarda solunum yolu viriislerinin
dagilimmin incelenmesi, influenza ve diger solunum yolu
virislerinin klinik 06zellikleri ve mevsimsel 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesinde acil servise veya po-
liklinige tist solunum yolu enfeksiyonu ve alt solunum yolu
enfeksiyonu klinigi ile bagvuran, nazofarengeal siiriintii 6rnegi
alinarak yatirilan, viral etken tespit edilen 18 yasin tizerindeki
erigkin hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden
komorbidite, bagvuru yakinmalari, nazofarengeal siiriintiiden
viral PCR inceleme sonucu, hastaneye yatis durumu, yatis
stiresi Ve yogun bakim ihtiyaci gelisip gelismedigine dair
veriler hasta dosyalarindan elde edildi.

Bu hastalardan ekiivyonla aliman nazofarengeal siiriintii
ornekleri viral transport media i¢inde laboratuvara ulastirildi.
Ornekler, laboratuvarda BIO-RAD CFX96 Touch Model
cihazinda revers transkriptaz PCR (RT-PCR) yontemi ile
calisildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi igin  Statistical
Package for Social Sciences version 23.0 software for
Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi.
Caligma verilerinin tanimlayici istatistiklerinde kategorik

degiskenler igin say1 (n) ve yiizde (%); sayisal degiskenler icin
ise ortalama ve standart sapma degerleri verildi.

Bagimsiz  gruplarda  kategorik  degiskenlerin  analiz
edilmesinde kikare testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk W testi ve
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi. Normal
dagilma uyan degiskenler igin Student T testi, normal
dagilima uymayan degiskenler i¢in ise Mann Whitney U testi
kullanild:. Istatis-tiksel anlamlilik icin p degeri <0.05 olarak
kabul edildi. Bu galisma Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Tarih:07.02.2022, say1 N0:2022/02-01).

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 193 hastanin 92’si (%47.7) erkek,
101’1 (%52.3) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52.2+19.4
yil, erkek hastalarin yag ortalamalari 54.2+18.5 (minimum: 21-
maksimum: 88) yil, kadin hastalarin yas ortalamalari
50.4+£20.1 (minimum: 20, maksimum: 92) yil idi.
Komorbiditesi olan 79 (%40.9) hasta igerisinde en sik goriilen
hastaliklar, hipertansiyon (n=29, %36.7), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (n=26, %32.9), diyabetes mellitus (n=20, %
25.3) idi.

Hastalarin nazofarengeal siiriintii 6rneklerinde siklik sirasina
gore; en cok IF-A/B viriis (n=143, %74.1) (IF-A n=118,
%61.1, IF-B n=25 %13.0), saptanirken ikinci siklikta RSV
(n=22, %11.4) ve tgiincii siklikta CoV (n=9, %4.7) (CoV-
NL63 n=5, %2.6, CoV-229E n=2, %1.0, CoV-OC43 n=2,
%1.0) ve RV (n=9, %4.7) saptandi. Daha az siklikta saptanan
virtisler sirast ile hMPV (n=6, %3.1), AV (n=3, %1.6), PIV
(n=1, %0.5) idi (Sekil 1).

Sekil 1: Hastalarin nazofarengeal siiriintii Orneklerinde
saptanan patojenlerin dagilimi
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Hastalarin 1651 (%85.5) kis aylarinda, 23’1 (%11.9) ilkbahar
doneminde hastaneye yatirilmisti.  Viriislerin - mevsimsel
dagilhimi incelendiginde IF-A, IF-B, RSV, CoV, hMPV, PIV
ve AV’nin en sik kis aylarinda (IF-A: 115°1 kig, 3’1 ilkbahar;
IF-B: 19’u kis, 6’s1 ilkbahar; RSV: 13’1 kis, 9’u ilkbahar;
CoV: 7’si kis, 2’si ilkbahar), RV’nin ise kis ve sonbahar
aylarinda daha sik (4’4 kig, 4’4 sonbahar, 1°i ilkbahar)
saptandigt gozlendi (Sekil 2). Mevsimsel dagilimlarinda
influenzanin en sik kis mevsiminde, diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarmin en sik ilk bahar mevsiminde goriildigi
tespit edildi (sirasiyla p<0.001, p<0.001).Hastalarin bagvuru
belirti ve bulgulart degerlendirildiginde, bogaz agrisi, miyalji,
bas agrisi, halsizlik belirgin olarak influenza olgularinda daha
sikt1 (swrastyla p=0.01, p=0.001, p=0.002, p<0.001). Ayrica
oOksiiriik de influenza olgularinda (%82.5) diger viral solunum
yolu enfeksiyonlarma (%66.0) gore daha sik goriilmekte idi
(p=0.025). influenza ve diger solunum yolu viriisleri arasinda
serviste yatig siireleri agisindan anlamh fark gozlenmedi
(p=0.056). Yogun bakim tinitesine yatis gerekliligi, influenza
dis1 viral solunum yolu enfeksiyonlarinda (%34.0) influenzaya

(%9.8) gore daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 1). influenza ve
diger solunum yolu viriisleri arasinda serviste yatis siireleri
acisindan anlamh fark gozlenmedi (p=0.056). Yogun bakim
linitesine yatig gerekliligi, influenza dis1 viral solunum yolu
enfeksiyonlarinda (%34.0) influenzaya (%9.8) gore daha
yliksekti (p<0.001) (Tablo 1).

kbaha az Sonbaha

Sekil 2: Saptanan patojenlerin mevsimsel dagilimi

Tablo 1: influenza ve influenza dis1 viriisle enfekte hastalarin klinik ve mevsimler 6zelliklerinin karsilastirilmasi

influenza A/B influenza disa p
(n=143) viriisler (n=50)
Yas ortalamasi +SS (y1l) 53.2+19.4 49.8419.5 0.282
Erkek cinsiyet 74 (%51.7) 18 (%36.0) 0.079
Klinik belirtiler
Halsizlik 121 (%84.6) 24 (%48.0) <0.001
Oksiiriik 118 (%82.5) 33 (%66.0) 0.025
Bas agrisi 97 (%67.8) 21 (%42.0) 0.002
Miyalji 95 (%66.4) 19 (%38.0) 0.001
Bogaz agrist 85 (%59.4) 16 (%32.0) 0.001
Nefes darlig 73 (%51.0) 24 (%48.0) 0.836
Takipne 21 (%14.7) 10 (9%20.0) 0.511
Ates 19 (%13.3) 3 (%6.0) 0.256
Komorbiditeler
HT 26 (%18.2) 3 (%6.0) 0.065
KOAH 18 (%12.6) 8 (%16.0) 0.713
DM 17 (%11.9) 3 (%6.0) 0.365
KAH/KKY 12 (%8.4) 3 (%6.0) 0.763
Malignite 7 (%4.9) 2 (%4.0) 1.000
Kis mevsimi 134 (%93.7) 31 (62.0%) <0.001
ilkbahar mevsimi 9 (%6.3) 14 (%28.0) <0.001
Serviste yatis siiresi (giin) £SS 6.0 £5.5 4.9 +4.6 0.056
Yogun bakima yatis 14 (9%9.8) 17 (%34.0) <0.001
Oliim 7 (%4.9) 4 (%8.0) 0.480

SS: standart sapma, HT: hipertansiyon, KOAH: kronik obstruktif akciger hastaligi, DM: diyabetes mellitus, KAH: koroner arter

hastaligi, KKY: konjestif kalp yetmezligi
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TARTISMA

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olup 6nemli halk sagligi sorunu olusturan ve diinyada
en yaygin gorilen enfeksiyon hastaliklarindandir (9).
Molekiiler yontemlerle (PCR) etkenin saptanmasi 6nemli
tanisal arac olarak kullanilmaktadir (10). Ozellikle artisin
gorildiigic mevsimlerde, viral etkenlerin saptanabilmesi
solunum yolu enfeksiyonlarinin kontrolii ve tedavisi igin
onem tagimaktadir. Bu durumun neticesinde antibiyotiklerin
dogru kullanilmasina da katki saglanmaktadir. Solunum yolu
virtislerinin siklig1 ve dagilimi; yag, mevsim, sosyoekonomik
durum, komorbidite, kullanilan PCR testinin kapsami gibi
etkenlere bagh degisiklik gosterebilir (11,12).

Toplum  kokenli ¢alismalarda, viral solunum yolu
enfeksiyonlarimda en sik etkenin RV oldugu, diger sik
sebeplerin ise influenza, CoV ve AV oldugu gosterilmistir
(13,14). Ulkemizde yetiskinlerde yapilan ¢alismalar smirl
olup Kuskucu ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada en sik etken
influenza olarak bulunmustur (9). Bizim ¢aligmamizda da en
sik influenza tespit edilmistir. Hastalarimizda bulunan diger
solunum yolu viriisleri birbirine yakmn sayilarda dagilim

gostermistir.

Ulkemizin de iginde oldugu iliman iklim kusaginda sik
goriilen solunum yolu virislerinin  tipik  mevsimsel
dagilimlan: vardir. influenza ve RSV nin kis aylarinda tepe
yaptigi, RSV’nin genelde daha erken dénemde goriildiigi,
RSV ile benzer klinige sahip olan hMPV nin de kis aylarinda
stk gorildiigi ¢alismalarda gosterilmistir (12,15).

PIV-3 genellikle kis aylarinda, PIV-1 ve PIV-2 sonbahar ve
kis baglangicinda, AV y1l boyunca, RV ise RSV ve influenza
viriislerinin etkin oldugu yillarda bahar ve yaz mevsiminde,
diger durumlarda kis ve ilkbahar aylarinda solunum yolu
enfeksiyonlarma neden olmaktadir (16,17). CoV’larin alt
tiplerinden CoV-OC43 ve CoV-NL63’in Kasim-Temmuz
aylar1 arasinda, CoV-229E’nin tiim yil boyunca dolagimda
oldugu bildirilmektedir (18). Calismamizda influenza ve
RSV’nin literatiir ile uyumlu olarak en sik kis aylarinda
goriildiigi, RV’nin kig ve son bahar aylarinda sik goriildiigi

saptanmustir.

Halsizlik, bas agrisi, ates ve oksiiriik yakinmalarinin influenza
hastalarinda diger solunum yolu enfeksiyonlarma kiyasla
daha fazla oldugu gésterilmistir (11). Bizim ¢alisgmamizda da
influenza hastalarinda Oksiiriik, bas agrisi, bogaz agrisi,

miyalji ve halsizlik yakinmalarinin diger solunum yolu viral

enfeksiyonlarina gore daha sik goriildiigii saptanmistir. Sonug
olarak, c¢aligmamizda viral solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle yatirilarak takip edilen ve PCR testi ile etken
saptanan hastalar arasinda en sik influenza tespit edilmis olup
diger solunum yolu viriislerinin dagilimlar1 hakkinda bilgi

verilmistir.

Etkenlerin saptanmasi hastalarda hem uygunsuz antibiyotik
kullanimmi azaltmaya sebep olmakta hem de influenza gibi
antiviral tedavisi olan etkenlerin neden oldugu viral
enfeksiyonlarda uygun tedavinin segilmesine katkida
bulunmaktadir. Solunum yolu virislerinin  mevsimsel
dagilimma dikkat ¢eken bu galismanin, 6zellikle dogru testin
uygun zaman dilimi araliklarinda kullanilmasina da katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

Catisma Beyani: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir
¢tkar ¢atigsmasi yoktur.

Arastrmacilarin - Katki  Orami Beyami:  Yazarlar
makaleye esit oranda katkr saglamis olduklarini beyan
ederler.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma igin highir Kurum

ya da kisiden fiansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onamu: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu;
tarih:07.02.2022, say: N0:2022/02-01
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