Ozgiin Aragtirma Original Article 215

DOI: 10.4274/tpa.493

El3%E
E

Alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda solunum yolu
viral etkenlerinin sikligi
Frequency of respiratory viruses in children with lower respiratory tract infection
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Ozet

Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlari cocuklarda sik gérilir ve 6zellikle erken gocukluk ¢aginda 6lim orani yliksektir. Bu arastirmada
bdlgemizde alt solunum yolu enfeksiyonlari belirtileri bulunan c¢ocuklarda solunum yolu viral etkenlerinin sikliginin belirlenmesi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma grubu Ekim 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda, alt solunum yolu enfeksiyonlari belirtileri ile hastaneye
basvuran 160 cocuktan (ort. 14,6 ay) olusturulmustur. Bu ¢ocuklardan alinan bogaz suriintli érneklerinde respiratuar sinsityal viris (A+B),
influenza virlis (A+B), parainfluenza virlis (1, 2, 3, 4), insan metapnémovirls, rinovirlis ve koronavirlis (OC43+229E) varligi real-time
PCR yontemiyle [The RealAccurate™ Respiratory RT PCR Kit (PathoFinder BV, Hollanda)] arastiriimigtir.

Bulgular: Orneklerin 67’sinde (%41,8) alt solunum yolu enfeksiyonlari belirtilerine neden olabilecek bir viral etken saptanmustir.
Respiratuar sinsityal viris %61,2’lik oranla (41/67) en sik saptanan virlis olmustur. Bunu %35,8 (24/67) ile rinovirlsler izlemektedir. Dort
drnekte (%5) koronavirls, iki drnekte (%2,9) “insan metapnémovirls”, bir 6rnekte de (%1,4) parainfluenza virls diger viral etkenler olarak
belirlenmistir. Birlikte enfeksiyon sikliklari degerlendirildiginde, dort érnekte respiratuar sinsityal virlis-rinoviris birlikteligi, bir érnekte
respiratuar sinsityal viriis-koronaviris birlikteligi, bir 6rnekte rinovirlis-koronaviris birlikteligi, bir érnekte de respiratuar sinsityal viris-
rinovirlis-koronavirls birlikteligi saptanmistir.

Cikarimlar: Calisma grubunun %41,8’inde klinik belirtilerden sorumlu olabilecek bir viral etken saptanmistir. Bu nedenle viral solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olan viruslerin hizli ve duyarli tanisi gereksiz antibiyotik kullaniminin engellenebilmesi ve bu virislerin neden
olabilecekleri hastane enfeksiyonlarinin 6nlenebilmesi acisindan klinisyene yol gdsterici olacaktir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 215-20)

Anahtar sézctikler: Cocuk, solunum yolu enfeksiyonlari, real-time PCR, virusler

Summary

Aim: Lower respiratory tract infections (LRTI) have high morbidity rates in children. In this study, it was aimed to investigate the prevalence
of respiratory viruses in children with LRTI symptoms.

Material and Method: A total of 160 children who were diagnosed with LRTI between October 2009 and March 2010 were included
into the study. The presence of respiratory syncytial virus (RSV) (A+B), influenza virus (A+B), parainfluenza virus (PIV) (1, 2, 3, 4),
human metapneumovirus, rhinovirus and coronavirus (OC43+229E) in throat swab samples were investigated by real-time PCR The
RealAccurateTM Respiratory RT PCR Kit (PathoFinder B.V., Netherlands).

Results: In 67 samples (41.8%), at least one virus which could cause acute respiratory tract infection was found. Overall, RSV was
the most frequently identified virus (52.2%), followed by rhinovirus (26.8%), coronavirus (5%), metapneumovirus (2.9%) and PIV 1
(1.4%). As the other viral agents, coronavirus was detected in 4 samples (5%), hMPV was detected in 2 samples (2.9%) and PIV was
detected in 1 sample (1.4%). When the frequency of coinfections was evaluated, RSV- rhinovirus association was found in 4 samples,
RSV-coronavirus association was found in 1 sample, rhinovirus-coronavirus association was found in 1 sample and RSV-rhinovirus-
Coronavirus association was found in 1 sample.

Conclusions: In 41.8% of the study group, a viral factor responsible for the clinical signs was detected. For that reason, rapid and
sensitive diagnosis of viruses which lead to respiratory infections will guide the clinician for avoidance of redundant antibiotic therapy and
preventing viral hospital infections. (Turk Arch Ped 2013; 48: 215-20)
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Giris

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) cocukluk
¢aginda 6nemli bir hastalik ve 6lim nedenidir. Alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin %80-90’inda baslica rinovirlsler,
respiratuar sinsityal viris (RSV), influenza A ve B,
parainfluenza virtsleri (PIV tip 1, 2, 3) ve adenovirisler
olmak Uzere virlsler etkendir (1). Son yillarda bu listeye
dnce enterovirls, PIV tip 4, mimivirs, daha sonra sirasiyla
2001 yilinda “insan metapnémoviriis” (hMPV), 2003 yilinda
koronavirlsler (SARS’dan sorumlu CoV, HCoV NL63 ve
HKU1), 2005’ de “human Bocavirus” (HBoV), parvovirUs tip
4 ve 5, nihayet 2007’de de human polyomaviriis Kl (KIV) ve
WU (WUV) gibi yeni etkenlerin eklendigi gérilmektedir (2).

Solunum sistemi enfeksiyonuna yol agan virUslerin
cesitliligi ve virlsiin saptanmasinin gl¢ olmasi, bu tur
enfeksiyonlarda viral etiolojik taninin duzenli olarak
uygulanmasini uzunca sire gereksiz kilmistir ve bu
incelemeler dnceleri daha ¢ok epidemiyolojik amaglarla
yapilmistir. Ancak giderek artan sayida antiviral ilacin
solunum sistemi enfeksiyonlarinda yaygin olarak kullanima
girmesi, bu virtislerin &nemli hastane enfeksiyonu etkenleri
arasinda oldugunun anlagiimasi, viral taninin erken
konmasinin gereksiz antibiyotik kullanimini énleyeceginin
bilinci, diger virlis hastaliklarinda oldugu gibi solunum yolu
enfeksiyonu etkeni virlislerin zamaninda tanisinin konmasi
gereksinimini dogurmustur (3).

“Reverse transkriptase-polymerase chain reaction”
(RT-PCR) solunum yolu virlslerini saptamada hizli, duyarli
ve 6zgull bir yéntem olarak molekuler ydntemler arasinda
ilk siray1 almistir (4). Son yilllarda PCR reaksiyonlarinda
sicaklik dénguleri saglamak icin kullanilan cihazlarin
(thermocycler) hassas dlcum aletleriyle birlestirilmesiyle
real-time PCR olarak adlandirilan yeni bir ydntem
gelistirilmis ve yaygin kullanim alani bulmustur.

Ulkemizde cocukluk yas grubu ASYE’lerinde solunum
sistemi virGslerinin gérilme sikh@ ile ilgili cok sayida
virisln aragtirildigr epidemiyolojik ¢calismalar yok denecek
kadar azdir. Bu nedenle bu arastirmada bélgemizde ASYE
belirtileri bulunan ¢ocuklarda solunum yolu viral etkenlerinin
sikh@inin hizh ve duyarli bir yéntem olan real-time RCR
ydntemiyle belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Hasta toplulugu ve Klinik érnekler

Calismaya Ekim 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda,
alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi ve Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Poliklinigine ayaktan basvuran
0-10 yas arasindaki (ortalama: 14,6 ay) 160 cocuk (60
kiz, 100 erkek) alindi. Alt solunum yolu enfeksiyonlari
tanisi ince raller, ronkilsler, solunum sikintisi ve ates

gibi klinik bulgular ve radyolojik olarak akciger grafisinde
enfiltrasyon bulgulari ile konuldu. Bu hastalardan dakron
eklvyonla alinan bogaz surlintli &rnekleri viral tasima
besiyerleri (Universal transport mediyum (UTM) Kkit,
Copan Diagnostics, Brescia, italya) icinde soguk zincir
kurallarina uyularak birkag saat icinde laboratuvara
ulastirildi ve laboratuvar testleri uygulanincaya kadar
-80°C’de saklandi. Calismada viral etkenlerin sikhginin
arastirlmasi amaglandigi icin bakteriyolojik incelemeler
icin kltir yapilmadi. Orneklere RT-PCR testi Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Molekiiler Mikrobiyoloji laboratuvarinda uygulandi. ileriye
doniik calismamiz Celal Bayar Universitesi Tibbi Etik
Kurulu tarafindan incelenerek onaylandi (No: 2009-0031)
ve hastalarin yasal temsilcilerinin bilgilendirilmis onaylari
alindi. Calismaya katilan hastalarin demografik verileri,
klinik bulgulari, muayene bulgulari, radyolojik bulgular ve
laboratuvar verileri hazirlanan formlara kaydedildi.

Real-time reverse transkriptase polimerase chain

reaction testi (rRT-PCR)

Klinik drneklerden RNA ekstraksiyonu yapildiktan sonra,
solunum virGslerinin RNA’larini saptamak amaciyla ticari
bir rRT-PCR yoéntemi [The RealAccurateTM Respiratory
RT PCR Kit (PathoFinder B.V., Hollanda)] kullanildi ve
amplikonlarin saptanmasinda ABI 7500 sistemi (Applied
Biosystems, Foster City, USA) ile floresan isimalar 6l¢ildi.
Pozitif kontrol olarak kit i¢eriginde bulunan virtslere 6zgu
hedef RNA’lar, negatif kontrol olarak “RNase free” su
kullanildi.

The RealAccurate RT PCR Kit (PathoFinder, B.V.,
Hollanda), solunum vyollar hastaliklarinin  yaklasik
%90’Indan sorumlu olan 12 RNA virisini [ RSV (A+B),
influenza viris (A+B), parainfluenza virus (PIV) (1, 2, 3, 4),
hMPV, rinovirlis ve koronavirlis (OC43+229E)] real time
RCR y&ntemi ile saptamaktadir. Kit bu virlislerden her birini
saptayabilen birinciller ve TagMan problari iceren kullanima
hazir bir settir. Viral niikleik asit RNA oldugundan, real
time RCR cDNA olusturmak i¢in bir reverz transkripsiyon
asamasi icerir. Sonrasinda cDNA, viriise 6zgUl birincil/prob
uyumu kullanilarak real-time RCR ile ¢ogaltilir. Polimeraz
zincir reaksiyonu sirasinda floresan isimanin élcilmesi ile
amplikonlar saptanir.

Bulgular

Klinik érneklerde saptanan solunum virisleri

pozitiflik oranlari

Orneklerin 67’sinde (%41,8) ASYE belirtilerine neden
olabilecek en az bir viral etken saptandi. Respiratuar
sinsityal viris %61,2’lik oranla en sik saptanan viris oldu.
Bunu %35,8 ile rinovirlsler izlemekteydi. Dort érnekte
koronaviris, iki 6rnekte hMPV, bir érnekte de PIV bir diger
viral etkenler olarak belirlendi. Yaslara gére saptanan
virslerin dagilimi Sekil 1’de gdsterilmektedir.

Dort 6rnekte RSV-rinoviris birlikteligi, bir drnekte RSV-
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RSV :, respiratuar sinsisyal viris, Hmpv: human metapneumoviris, PIV: parainfluenza viris
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Grafik 1. Pozitif bulunan érneklerde yaslara gére
virislerin dagilimi
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Grafik 2. En az bir viral etken saptanan hastalarin klinik
ve fizik muayene bulgulari

koronavirlis birlikteligi, bir drnekte rinovirlis-koronavirls
birlikteligi, bir ©rnekte de RSV-rinovirlis-koronavirls
birlikteligi saptandi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu olan ve en az bir viral
etken saptanan hastalarin aylara gére dagilimi

Ekim 2009-Mart 2010 surecinde calisma kapsamina
alinan hastalarin yedisi Aralik, 37’si Ocak, 54’0 Subat, 62’si
de Mart ayinda poliklinige basvurmustu.

Etkenlere gore pozitiflik saptanan aylar incelendiginde
RSV en sik Mart, ardindan Ocak ayinda, rinoviris en sik
Ocak ve Mart aylarinda saptandi. Yine koronaviriis Subat,
hMPV ise Subat ve Mart aylarinda basvuran hastalarda
saptandi.

Toplamda 6rneklerde pozitiflik saptanma oranlarinin
da yine Mart ayinda en ylksek diizeylerde (%34,6) oldugu
gébraldi.

En az bir viral etken saptanan hastalarin klinik ve fizik
muayene bulgulari

En az bir viral etkenin pozitif olarak saptandigi
hastalarin fizik muayene bulgularinda éksurik 64 hastada
%95,5 oranla en sik rastlanan bulgu olarak belirlenmig
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olup, hastalarin ortalama 5,8 giindir devam eden &ksirik
yakinmas! bulunmaktaydi. Bunu 42 (%62,7) hastada
burun konjesyonu, 36 hastada ates (%53,7) izlemekteydi.
Hastalarin ortalama 4,1 gundir devam eden atesi vardi.
Yirmi dokuz hastada (%43,3) hisilti saptandi (Sekil 2).

Atmis yedi pozitif hastanin 66’sinda (%98,5) patolojik
akciger dinleme bulgular saptandi. Hastalarin 58’inin
akciger grafisi degerlendirildi ve 39 (%67,2) hastada akciger
hastaligina ait radyolojik bulgular saptandi. Hastalarin
ortalama solunum sayisi 43,8/dak, PO2 degeri dlculen 52
hastanin ortalama PO2’si 99,3 olarak belirlendi.

Tartisma

Alt solunum yolu enfeksiyonu gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde o¢zellikle bes yasin altindaki cocuklarda
her yil en az 4 milyon c¢ocugun &liminden sorumlu
tutulmaktadir. Bu rakam cocukluk c¢agi 6lim oraninin
yaklasik %30’unu olusturmaktadir (5,6). Alt solunum
yolu enfeksiyonu iligkili élum oraninda viral etkenlere
oranla, bakteriler ya da karma enfeksiyonlar daha yuksek
oranlarda rol oynamaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde viral
pndémonilere bagli olgu-6lim orani %1-7,3 iken, bakteriyel
pndémonilerde bu oran %10-14, karma enfeksiyonlarda ise
%16-18 olarak bildiriimektedir (7).

Alt solunum yolu enfeksiyonunun %80-90’inda virisler
etkendir (1). Solunum sisteminde enfeksiyonlara neden
olan virtslerin gesitliligi ve bu virGslere karsi yapilabilecek
medikal tedavinin genel kabulden uzak olmasi nedeniyle
paramiksovirUsler, ortomiksovirlsler, adenovirlsler,
koronavirisler veya pikornavirisler gibi cesitli virls
ailelerinin neden oldugu solunum sistemi enfeksiyonlarinda,
nikleik asit cogaltiimasina yénelik tani yéntemlerinin
kullanimi diger viral enfeksiyonlara gére geri kalmistir (8).

GUnimizde bu solunum yolu patojenlerini saptamaya
yonelik en sik kullanilan “konvansiyonel” testler, virlsin
hicre kilturinde elde edilmesine (viral kultlr) ve/veya
immun floresan (IF) yéntemiyle viral antijen saptanmasini
icermektedir. Viral kultir bu patojenleri saptamada
altin kural olarak kabul edilmektedir, ancak bu yéntem
genellikle zaman alici olup, sonuglari 14 gliinden &6nce
alinamamaktadir. immiin floresan ile viral antijen
saptanmasi hizli sonug verir, ancak siklikla bazi virisleri
saptamadaki duyarliigr kisithdir ve viral kiltir gibi ileri
incelemelerle sonuglarin dogrulanmasini gerektirir. Her iki
teknigin birlestirilerek kullaniimasi pozitif sonu¢ yiizdesinde
bir artisa neden olmakla birlikte, klinik ve epidemiyolojik
olarak viral enfeksiyon siiphesi olmasina ragmen belirgin
sayida &rnek her iki ydntemle calisildiginda bile negatif
olarak saptanabilmektedir.

Tdm bu kisithliklar, ilgiyi yeni nikleik asit temelli
yontemlerin gelistiriimesi Uzerine yogunlastirmistir. “Real-
time reverse transkriptase polimerase chain reaction” testi
solunum yolu virislerini saptamada hizli, duyarl ve 6zgdl bir

yoéntem olup yaygin kullanim alani bulmustur (4). Bu yéntem
IF ve Kkultire oranla %30-40 daha fazla viral enfeksiyonu
saptamakla birlikte, klasik solunum virGslerinin yani sira
IF ve kiltirle saptanamayan hBoV, koronavirlis gibi daha
yeni patojenlerin de tanisina olanak saglamistir (9). Yapilan
calismalarda RT-PCR’ in duyarlilik ve 6zgullugu sirasiyla
RSV igin %94,4-%100, rinovirUs igin %100-%91,3, influenza
virls icin - %98-%98, PIV i¢cin %100-%95 hMPV icin %96-
%98,8 olarak bildiriimektedir (10).

Son yillarda PCR reaksiyonlarinda sicaklik déngdleri
saglamak icin kullanilan cihazlarin (thermocycler) hassas
Olcim aletleriyle birlestiriimesiyle, real-time RCR olarak
adlandirilan yeni bir yéntem gelistirilmisti. Bu ydntem
PCR sonrasi islemleri ortadan kaldirmaktadir. Bu da daha
duyarli sonuclarin elde edilmesine olanak saglarken, ayni
zamanda bulas riskini azaltir ve potansiyel hata kaynag!
olan PCR sonrasi islemleri diglar. Diger yandan real-time
PCR “konvansiyonel” PCR ile karsilastiriidiginda, 108-101
gibi cok daha genis bir dinamik araligi saptamaktadir.

Arastirmamiz ¢ocukluk yas grubunda énemli bir hastalik
ve 6lim oranina sahip olan solunum virGslerinin molekuler
yontemler kullanilarak bulgusu olan ¢cocuklarda arastirildig!
bélgemizdeki ilk calismadir. incelenen 160 &rnegin 67’si
(%41,8) en az bir etken agisindan pozitif bulunmustur.
Respiratuar sinsityal virlis % 61,2’lik oranla en sik saptanan
virls olup, bunu %35,8 ile rinovirlsler izlemektedir. Dort
ornekte koronavirls, iki 6rnekte hMPV, bir 6rnekte de PIV
bir diger viral etkenler olarak belirlenmistir. Ulkemizde konu
ile ilgili yapilan calismalara baktigimizda ¢ocukluk yas
grubunda &zellikle molekiler yéntemlerin kullanildigr ve
bu kadar genis bir viral durumun arastirildigi ¢alismalarin
sadece tez calismalari oldugu, basil literatiirde konu ile
ilgili calisma olmadigi dikkat cekmektedir. Sancakli ve ark.
(11) 2012 yilinda bronsgiyolit, bronkopnémoni ve pnémoni
tanilariyla izlenmis 87 olgu ile yaptiklar arastirmalarinda,
olgularin 59’unda (%67,8) PCR ile virlis saptanmistir.
Bunlarin %26,4’inde rinovirlis, %10,3’inde RSV A-B,
%6,9'unda hMPV, %3,4’Unde influenza A, %2,3’Unde
adenoviris, %2,3'inde hBoV, %2,3’'Unde koronavirus,
%3,4’Unde  PIV1-3, %1,1’inde enterovirls, %4,6’sinda
rinoviris+ RSVA-B, %2,3'inde adenoviris+RSV A-B,
%1,1’'inde koronovirlis+hBoV ve %1,1’inde rinovirlis+PIV
1-3 saptanmistir (Tablo).

Ulkemizde solunum yolu enfeksiyon etkeni olarak
viruslerin  arastinldigi  calismalarin ~ ¢ogunlugunda
molekuler ydntemlerden cok IF testler ya da hicre
kaltdrandn kullanildigr dikkati cekmektedir. Yiksel ve ark.
(12) Manisa’da yaptiklar bir arastirmada 2002-2004 yillari
arasinda ASYE tanisi almis 151 gocuga ait nazofarengeal
sivi drneklerinde solunum vyolu viral patojenleri direkt
IF yéntemi ile arastinimistir. Orneklerin  %25,2’sinde
solunum yolu virlsleri agisindan pozitif olarak saptanmistir.
Calismada RSV ve adenoviriis %31,5°l0k oranla en sik
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rastlanan virsler olarak bildiriimekte, bunu %26,3 ile
parainfluenza, %23,6 ile influenza virtsleri izlemektedir.

Respiratuar sinsityal viris 6zellikle kiiglk ¢ocuklarda
alt solunum yolu hastaliklarinin buiyik nedenidir ve
sit cocuklugu déneminde RSV enfeksiyonu geciren
gocuklarin daha sonra higilt ataklar ve astim gegirdikleri
gosterilmistir (13-15). Bizim calismamizda buldugumuz
%61,2’lik oran da bu bilgiyi desteklemektedir. Tanir ve ark.
(16) alt solunum yolu enfeksiyon belirtileri olan ¢ocuklarda
RSV sikligini %44,7 olarak bildirmiglerdir. Yilmaz ve ark.
(17), istanbul'da yaptigi iki dénemde yiiritilen galismada
ise akut bronsiyolitli bebeklerden alinan nazofarengeal
salgilarda RSV %35 ve %39 oraninda saptanmistir. Kanra
ve ark. (18), 2000-2002 yillari arasi Ankara’da yaptiklari
¢cok merkezli diger bir ¢alismada da, 24 ay altinda ve
alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulariyla yatirilan riskli
bebeklerde RSV %29,5 olarak saptanmistir. Bu ¢calismalarla
kiyasladigimizda bizim oranimizdaki belirgin yiksekligin
kullanilan  yéntemin  duyarliigindan  kaynaklandigini
disiinmekteyiz. Ulkemizde daha diisiik oranlarin bildirildigi
calismalar geleneksel ydntemlerle yapilan calismalardir.
Geleneksel yéntemler olarak isimlendirilen hiicre kiltird,
antijen ve antikor aramaya ydnelik testlerin 6zelikle yuksek
duyarllik ve hiz gibi konularda yetersizlikleri, molekuler
yontemlerin virolojik tanida &n plana ¢ikmalarina neden
olmustur.

Molekiler yéntemlerin solunum virislerinin tanisinda
kullanimi ile ilgili yurt disinda olduk¢a fazla c¢alisma
bulunmaktadir. Wang ve ark. (19) Cin'de yaptiklari bir
arastirmada ASYE bulunan dokuz yas alti c¢ocuktan
aldiklari 489 nazofarengeal &rnekte multipleks PCR
yontemiyle %59,5 oraninda oraninda viral pozitiflik
saptamiglardir. Respiratuar sinsityal viris %19,4 ile en
fazla saptanan patojen olarak bildirilmektedir. Do ve ark.
(20) ise Hollanda’da 309 ¢ocuktan alinan érnegin %72’sini
multipleks PCR ydntemiyle pozitif bulmuslar, RSVyi 73
drnekte (%24) en sik etken olarak saptamislardir. Yine
Brezilya’da bes yas alti 407 ¢ocukta ayni ydntemle yapilan
bir diger calismada 6rneklerin %85,5'inde viral patojen
saptanmis olup, RSV hastalarin %37’sinde en sik saptanan
virs olmustur (21).

Solunum virislerinin molekuler tanisinda baslangicta
en ¢ok kullanilan érnekler nazofarengeal salgi 6rnekleriydi.
Ancak nazofarengeal sivi, 6rnek toplama sirasinda
yarattigl rahatsizlik hissinden dolayr &zellikle cocuk
hastalarda uygulama zorlugu yasanan bir ydntem olarak
bilinmektedir. Ginimizde degisik 6rnek alma ydntemlerinin
karsilastirildigi calismalarda 6zellikle burun ve bogaz
sUrintist gibi girisimsel olmayan yollarla elde edilen
maddelerin de solunum virGslerinin tanisinda basariyla
kullanilabilecedi belirtiimektedir (22). Bu nedenle biz de
calismamizda girisimsel olmayan, kolay elde edilebilirligi,
6rnek alinirken hasta uyumunun iyi olmasi gibi kolayliklari
g6z 6nline alarak ¢cocuk hasta grubumuzdan bogaz sirunti
drneklerini toplamay! tercih ettik.

Alt solunum yolu enfeksiyonuna yol agan viruslerin
gorilme sikliklar bebeklerde ve eriskinlerde mevsimlere
gore de degisiklik gostermektedir. Ozellikle RSV mevsimsel
Ozellik tasir. Her yil belirli ddnemde salgin olusturmakla
belirgin tek virustar. lliman iklimlerde kis mevsiminde,
tropikal iklimlerde yagmurlu dénemlerde enfeksiyonlarina
sik rastlanmaktadir (23). Bizim ¢alismamizda da Mart
ayinda en sik olmak Uzere Ocak-Mart aylar viral
enfeksiyonlarin en sik gérildigu aylar olarak belirlenmistir.

Molekiler ydntemlerin 6zellikle mudltipleks PCR’nin
solunum virslerinin tanisinda kullanilmaya baslanmasiyla
ayni hastada birden fazla etkenin saptandigi ¢alismalar
literatirde ¢ogalmaya baslamistir. Bizim arastirmamizda
da yedi 6rnekte (%10,4) ¢coklu etken saptanmistir. Bunlar
dort drnekte RSV-rinoviris, bir érnekte RSV-koronaviris,
bir drnekte rinovirlis-koronavirlis, bir 6rnekte de RSV-
rinoviriis-koronavirlis  birlikteligi seklindedir. Respiratuar
sinsityal virls yine basta rinovirislerle olmak Uzere en
fazla birlikte enfeksiyon yapan virls olarak belirlenmigtir.
Frobert ve ark. (24) yogun bakimda yatan cocuklarda
yaptiklari arastirmalarinda ¢oklu enfeksiyon oranlari
%35 olarak bildiriimekte ve RSV %24,3'lik oranla karma
enfeksiyonlarda en sik saptanan viriis olarak belirtiimektedir.
Yine Wang ve ark. bizim ¢alisma grubumuzla benzer ASYE
olan gocuklarin %13,8'inde ¢oklu enfeksiyon saptamislar,
bu grupta da HBoV, RSV, rinoviriis ve adenoviriisi sirasiyla
en fazla belirlemislerdir (19).

Sonu¢ olarak solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olan virGslerin hizlh ve duyarl tanisi gereksiz antibiyotik
kullaniminin engellenebilmesi ve bu virlslerin neden
olabilecekleri hastane enfeksiyonlarinin  énlenebilmesi
acisindan ginimizde gerekli hale gelmistir. Bununla
birlikte Uzerinde yodun calismalar yapilan asi gelistirme
yéntemlerinde diinyadan ve Ulkemizden bildirilen bélgesel
veriler de yol gdsterici olacaktir.
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