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Oz

Amacg

Solunum yolu enfeksiyonlari, tim yas gruplarinda en
sik karsilasilan hastaliklardan olup etkenlerin gorilme
sikligr ve mevsimsel dagihmi cografi bolgeler arasin-
da farklilhklar gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, Su-
leyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'ne basvuran hastalarda solunum yolu et-
kenlerinin prevalansi ve mevsimsel dagiliminin belir-
lenmesi amagclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar’'na 1 Ocak 2019-31
Aralik 2019 tarihleri arasinda akut solunum yolu en-
feksiyonu 6n tanisi alan hastalardan gonderilen so-
lunum yolu 6rnekleri, multipleks gercek zamanl po-
limeraz zincir reaksiyonu (MRT-PCR) yontemi (FTD
Respiratory Pathogens 21 plus, Fast Track Diagnosti-
cs, Luxembourg) ile viral ve bakteriyel etkenlerin var-
g1 acisindan arastirildi. Yirmisi ¢cocuk, 100’0 eriskin
toplam 120 hastanin sonugclari retrospektif olarak in-
celendi.

Bulgular

Orneklerin 71 (%59.2)'inde bir veya birden fazla et-
ken pozitifligi saptanirken, 49 (%40.8)'unda etken
saptanmadi. Cocuk hastalarin 9'unda (%45), eriskin-
lerin 62'sinde (%62) pozitiflik saptandi. Enfeksiyona
en sik yol acan viral ve bakteriyel etkenler sirasiyla
rinovirlis ve Streptococcus pneumoniae olarak belir-
lendi. Rinoviris (n=20) ve S.pneumoniae (n=16) yil
boyunca saptanirken, koronavirtislerin (n=15) kis ve
ilkbahar aylarinda, influenza virtsleri (n=9) ve solu-
num sinsityal viris (RSV) A/B'nin (n=8) kis aylarinda
daha siklikla enfeksiyona neden olduklari gozlendi.

Sonug

Solunum yolu patojenlerinin molekiler ydntemlerle
tanimlanmasina yonelik ilimizde yapilan ilk arastirma
ozelligini tasiyan bu calismada, c¢ocuklarda ve eris-
kinlerde en sik saptanan etkenlerin sirasiyla RSV A/B
ve rinoviriis oldugu gérulmustur. Solunum yolu enfek-
siyonlarindan sorumlu viral ve bakteriyel etkenlerin
MRT-PCR yontemiyle es zamanl, hizli ve duyarh bir
sekilde tespiti, gereksiz antibiyotik kullaniminin énlen-
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mesi ve enfeksiyon kontrolli acisindan klinisyenlere
yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari,
Multipleks polimeraz zincir reaksiyonu, Solunum vi-
rusleri, Prevalans

Abstract

Objective

Respiratory tract infections are among the most
common diseases in all age groups, and the
prevalence and seasonal distribution of the agents
may differ between geographical regions. This study
aimed to determine the prevalence and seasonal
distribution of respiratory tract agents in patients
admitted to Sdleyman Demirel University Research
and Practice Hospital.

Material and Methods

Respiratory tract samples sent to the Medical
Microbiology Laboratory from patients with a pre-
diagnosis of acute respiratory tract infection between
January 1, 2019 and December 31, 2019 were
investigated for the presence of viral and bacterial
agentsby multiplexreal-time polymerase chainreaction
(MRT-PCR) method (FTD Respiratory Pathogens
21 plus, Fast Track Diagnostics, Luxembourg). The
results of a total of 120 patients, 20 children and 100
adults, were analyzed retrospectively.

Giris

Solunum yolu enfeksiyonlari, tim yas gruplarinda en
yaygin gorulen hastaliklar arasindadir ve diinya gene-
linde ciddi bir halk saghgi sorunudur (1,2). Klinik tablo
saglikli bireylerde genellikle hafif belirtiler ile seyre-
derken, enfeksiyon 6zellikle bes yas alti ¢cocuklarda,
yaslilarda ve immunsuprese kisilerde ciddi oranda
morbidite ve mortalite ile sonuclanabilmektedir (1,3).
Yapilan arastirmalar, solunum yolu enfeksiyonlarinin
yol actigi is glict kaybi ve tedavi maliyetleri ile ulusal
saglik harcamalari acisindan llke ekonomilerine agir
bir yiik getirdigini gostermektedir (2,4).

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin %60-80’inin vi-
ris kaynakli oldugu bildiriimekle birlikte, etkenlerin
gorilme sikhigr ve mevsimsel dagihmi Ulkeler hatta
bdlgeler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir (5,6).
Genellikle en sik saptanan virisler influenza virts (IN-
F)'ler, insan rinoviriisti (human rhinovirus; HRV), solu-
num sinsityal virlis (respiratory syncytial viris; RSV),
insan koronavirtis (human coronavirus; HCoV)'leri ve
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Results

One or more agent positivity was detected in 71
(59.2%) of the samples, while no agent was detected
in 49 (40.8%) of the samples. Positivity was detected
in 9 (45%) of the pediatric patients and 62 (62%) of the
adults. The most common viral and bacterial agents
causing infection were determined as rhinovirus
and Streptococcus  pneumoniae, respectively.
While rhinovirus (n=20) and S.pneumoniae (n=16)
were detected throughout the year, it was observed
that coronaviruses (n=15) caused infection more
frequently in winter and spring months, influenza
viruses (n=9) and respiratory syncytial virus (RSV)
A/B (n=8) in winter months.

Conclusion

In this study, which is the first research conducted in
our province for the identification of respiratory tract
pathogens by molecular methods, the most common
agents in children and adults were found to be RSV
A/B and rhinovirus, respectively. Simultaneous, rapid
and sensitive detection of viral and bacterial agents
responsible for respiratory tract infections by MRT-
PCR method will guide clinicians in terms of preventing
unnecessary antibiotic use and infection control.

Keywords: Respiratory tract infections, Multiplex
polymerase chain reaction, Respiratory viruses,
Prevalence

parainfluenza viris (PIV)'lerdir. Enfeksiyonlarin ¢cogu
kuzey yarimkiirede yilin soguk aylarinda gortlmek-
te, Ozellikle INF’ler Aralik-Nisan aylarinda epidemiler
yapmaktadir (1,5-7).

Klinik ve radyolojik agidan viris ve bakteri kaynakl
akut solunum yolu enfeksiyonlarinin birbirinden ayirt
edilmesi gugtur. Etkene 6zgu Klinik belirtiler yok de-
nilecek kadar azdir. Kesin tani buyuk dlgiide mikrobi-
yolojik tani testlerine dayanmaktadir. Bununla birlikte,
solunum yolu enfeksiyonlarina yol agan etkenlerin
hizli ve dogru tanimlanmasi, antiviral tedaviye zama-
ninda baslanmasi ve gereksiz antibiyotik kullaniminin
onlenmesinin yani sira hastanede kalma siresi, no-
zokomiyal bulas riski ve tedavi masraflarinin azaltil-
masl acisindan da biyik 6neme sahiptir (2,4,8,9).

Son yillarda, solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olan solunum virtslerini ayni anda saptayabilen gok
sayida nukleik asit amplifikasyon testleri gelistiriimis
ve yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir. Multipleks
gergcek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (multip-



lex real-time polymerase chain reaction; MRT-PCR)
yonteminin konvansiyonel yontemler olan hiicre kil-
turd ve direkt floresan antikor testinden daha kisa
surede sonug verdigi ve daha yiksek duyarliliga ve
0zgullige sahip oldugu bildirilmektedir (5,6,10,11).
MRT-PCR tekniginde, ayni solunum yolu érneginde
tek reaksiyonda birden fazla solunum virtisti ve bak-
teri es zamanl saptanabilmektedir. Ayrica bu yontem
klasik solunum virlislerinin yani sira htcre kultirG
yapilamayan veya gi¢ lreyen insan metapnémoviru-
st (human metapneumovirus; HMPV), HCoV-NL63,
HCoV-HKU1, insan bokavirist (human bocavirus;
HBoV) gibi daha yeni etkenlerin de tanimlanmasina
olanak saglamaktadir (11-13). Viral yukin az oldugu
orneklerde veya antimikrobiyal tedavi géren hastala-
rin érneklerinde bile viral veya bakteriyel etkenler has-
sas bir sekilde saptanabilmektedir. Bu avantajlarinin
yaninda test maliyetinin yiksek olmasi ve deneyimli
personel gerektirmesi yontemin en dnemli kisitlayici
unsurlaridir (13,14).

Bu calismada, hastanemize basvuran ve akut solu-
num yolu enfeksiyonu 6n tanisi alan hastalarda solu-
num yolu etkenlerinin prevalansi ve mevsimsel dagili-
minin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlariyla 1
Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi'ne basvuran hastalarin solunum yolu 6rneklerine
ait MRT-PCR sonuglari retrospektif olarak incelendi.
Calisma oOncesinde Sileyman Demirel Universite-
si Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alindi (Tarih; 18.08.2021, Karar No: 264).

Akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalardan ali-
nan solunum yolu &rnekleri (nazofarengeal siruntd,
bronkoalveoler lavaj), soguk zincir kurallarina uyula-
rak viral tasima besiyeri (UTM, Copan Diagnostics,
italya) icinde Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na ulas-
tinldi. Klinik érneklerden nikleik asit ekstraksiyonu,
EZ1 Virus Mini Kit v2.0 (Qiagen, Almanya) kullanilarak
dretici firmanin 6nerileri dogrultusunda EZ1 Advanced
XL (Qiagen, Almanya) cihazinda gerc¢eklestirildi. So-
lunum yolu drneklerinde virlis ve bakterilere ait nikle-
ik asitlerin (DNA veya RNA) varligi, FTD Respiratory
Pathogens 21 plus (Fast Track Diagnostics, Luxem-
bourg) kiti ile arastirildi. MRT-PCR teknigine dayanan
bu sistemde, solunum yolu enfeksiyonu etkeni olan
20 virlis ve 5 bakterinin varligi ayni anda saptana-
bilmektedir. Kullanilan solunum paneli kiti ile tespit
edilebilen etkenler; INF-A, INF-A H1IN1, INF-B, HRYV,
RSV A/B, HCoV-229E, HCoV-HKU1, HCoV-OC43,
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HCoV-NL63, PIV-1, PIV-2, PIV-3, PIV-4, enterovirus
(EV), adenovirts (AdV), insan parekoviriisii (human
parechovirus; HPeV), HMPV A/B, HBoV, Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophi-
lus influenzae tip b, Mycoplasma pneumoniae ve Ch-
lamydophila pneumoniae’dir. Amplifikasyon, floresan
Isimanin Ol¢tlmesi ve verilerin analizi Rotor-Gene Q
5Plex HRM (Qiagen, Almanya) i1s1 déngu cihazinda
uretici firmanin talimatlar dogrultusunda gerceklesti-
rildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programi versiyon 20.0 kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nilarak degerlendirildi. Gruplar arasinda kategorik de-
giskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
istatistiksel degderlendirmede p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Yirmisi (%16.7) cocuk (<18 yas), 100’ (%83.3) eris-
kin, 0-93 yas (ortalama yas=42.2) araliginda bulunan
toplam 120 hastanin (54 kadin; %45, 66 erkek; %55)
sonuclari degerlendirildi. Solunum yolu 6rneklerinin
(118 nazofarengeal surintt, 2 bronkoalveoler lavaj)
40 (%33.3)"1 poliklinik, 80 (%66.7)’i yatan hastalardan
alindi. Orneklerin kliniklere gére dagihmi Tablo 1'de
gosterilmistir.

Orneklerin 71 (%59.2)'inde bir veya birden fazla etken
pozitifligi saptanirken, 49 (%40.8)'unda etken sapta-
namadi (Tablo 2). Cocuk hastalarin 9'unda (%45),
eriskinlerin 62’sinde (%62) pozitiflik tespit edildi. Ka-
din ve erkeklerdeki pozitiflik orani sirasiyla %57.4
(31/54) ve %60.6 (40/66), poliklinik ve yatan hastalar-
daki pozitiflik orani ise sirasiyla %70 (28/40) ve %53.8
(43/80) olarak belirlendi. Gruplar arasinda (gocuk-e-
riskin, kadin-erkek ve poliklinik-yatan hastalar) etken
pozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptanmadi (sirasiyla; p=0.158, p=0.723 ve p=0.088).

Yetmis bir 6érnekten izole edilen toplam 86 patojenin
60'in1 (%69.8) viral etkenler, 26'sin1 (%30.2) bakteriyel
etkenler olusturdu. Saptanan etkenler siklik sirasiyla
HRV (n=20, %23.3), S. pneumoniae (n=16, %18.6),
HCoV'lar (n=15, %17.4), INF’ler (n=9, %10.4), S. au-
reus (n=9, %10.4), RSV A/B (n=8, %9.3), PIV-3 (n=5,
%5.8), HMPV A/B (n=2, %2.4), EV (n=1, %1.2) ve C.
pneumoniae (n=1, %1.2) olarak belirlendi. Solunum
yolu patojenlerinin ¢ocuk ve eriskin hastalara gore da-
gihmi Tablo 3'te gdsterilmistir. Cocuklarda en sik RSV
A/B’nin (n=4; %36.4), eriskinlerde ise en sik HRV'nin
(n=17; %22.7) solunum yolu enfeksiyonlarina yol
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Solunum yolu érneklerinin kliniklere gore dagilimi [n (%)]

Klinik Ornek sayisi
Enfeksiyon Hastaliklari 43 (35.8)

ic Hastaliklar 24 (20)
Anestezi YBU 14 (11.7)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari 12 (10)
Cocuk YBU 8 (6.7)

Organ Nakli 8 (6.7)

Diger klinikler 11 (9.1)
Toplam 120 (100)

Olgularin cocuk ve eriskin hastalara ve cinsiyete gore dagilimi [n (%)]

Cocuk Eriskin Toplam
Etken saptanan olgular 9 (45) 62 (62) 71 (59.2)
Etken saptanmayan olgular 11 (55) 38 (38) 49 (40.8)
Toplam 20 (100) 100 (100) 120 (100)
Etken saptanan kadin olgular 4 (44.4) 27 (43.5) 31 (43.7)
Etken saptanan erkek olgular 5 (55.6) 35 (56.5) 40 (56.3)
Toplam 9 (100) 62 (100) 71 (100)

acan etkenler oldugu goérildii. Bakteriyel etkenler ara-
sinda en sik S. pneumoniae (n=16) saptandi. HRV,
hem kadinlarda (n=9) hem de erkeklerde (n=11) en
sik saptanan etken olarak belirlendi. Poliklinik hasta-
larinda en sik HRV (n=9), yatan hastalarda ise en sik
S. pneumoniae (n=12) tespit edildi.

Koenfeksiyonlarin (n=13; %10.8) c¢ocuk ve eriskin
hastalara gore dagilimi Tablo 4'te sunulmustur. On bir
ornekte iki etken, 2 drnekte ise U¢ etken varligi es za-
manh saptandi. En sik HRV ve S. pneumoniae (n=3)
birlikteligi goruldi. Cocuk hastalarda koenfeksiyon
gorulme sikhgi %10 (2/20), eriskin hastalarda ise %11
(11/100) olarak tespit edildi. Koenfeksiyonlarin gortil-
me orani, kadin ve erkek hastalarda sirasiyla %5.6
(3/54) ve %15.2 (10/66), poliklinik ve yatan hastalarda
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ise sirasiyla %15 (6/40) ve %8.8 (7/80) olarak belir-
lendi. Gruplar arasinda (gocuk-eriskin, kadin-erkek
ve poliklinik-yatan hastalar) koenfeksiyon varligi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(sirasiyla; p=0.895, p=0.092 ve p=0.299).

Solunum yolu patojenlerinin mevsimlere gére dagili-
mi incelendiginde, siklik sirasiyla kis (n=31), ilkbahar
(n=30), sonbahar (n=18) ve yaz (n=7) mevsiminde
izole edildikleri tespit edildi (Tablo 3). HRV, HCoV'lar
ve S. pneumoniae yil boyunca saptanirken, INF’le-
rin ve RSV A/B’nin Ozellikle kis ve ilkbahar aylarinda
daha siklikla enfeksiyona yol actiklari gozlendi. En
sik saptanan solunum virslerinin mevsimsel dagilimi
Sekil 1'de gosterilmistir.
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Tablo 3 Solunum yolu etkenlerinin ¢cocuk ve eriskin hastalara ve mevsimlere gore dagihmi (n)

Etken Cocuk Eriskin Toplam Sonbahar Kis ilkbahar Yaz
HRV 3 17 20 5 7 6 2
HCoV-229E 2 8 10 - 3 5 2
HCoV-HKU1 - 8 3 1 2 - -
HCoV-OC43 - 1 1 - - 1 -
HCoV-NL63 - 1 1 - - 1 -
INF-A - 3 3 - 3 - -
INF-A HIN1 - 1 1 1 - - -
INF-B - 5 5 = 3 2 =
RSV A/B 4 4 8 = 6 2 =
PIV-3 4 5 1 - 4 -
HMPV A/B - 2 2 - - 2 -
EV . 1 1 1 5 . .
S. pneumoniae 1 15 16 7 2 3
S. aureus - 9 9 2 4 -
C. pneumoniae - 1 1 - - 1 -
Toplam 11 75 86 18 31 30 7

Koenfeksiyonlarin ¢cocuk ve eriskin hastalara goére dagilimi (n)

Koenfeksiyonlar Cocuk Eriskin Toplam

HRV + S. pneumoniae - 3 3
HRV + HCoV-229E 1 1
HRV + INF-B - 1
HRV + EV - 1
RSV A/B + HCoV-229E 1 -
RSV A/B + S. pneumoniae -
INF-B + HCoV-229E -

HCoV-HKUL1 + S. pneumoniae -
HRV + HCoV-229E + PIV-3 =
HCoV-OC43 + HCoV-NL63 + S. pneumoniae -
Toplam 2 11

Rl (P, Rr|RPrFP, [P, L[N

SN

=
w
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Influenza virtsleri RSV A/B

llkbahar ®Yaz

Sekil 1:
En sik saptanan solunum virtslerinin mevsimsel dagihmi

Tartisma

Solunum yolu enfeksiyonlarinda, patojen mikroorga-
nizmalarin zamaninda tespit edilmesi ve uygun anti-
mikrobiyal tedavinin baslatiimasi, morbidite ve mor-
taliteyi 6nemli dlcide azaltmaktadir. Farkli solunum
yolu etkenleri ile enfekte hastalar benzer klinik ve rad-
yolojik bulgulara sahip oldugundan etyolojik etkenin
spesifik olarak tanimlanmasi ancak mikrobiyolojik tani
yontemlerinin uygulanmasi ile mimkunddr. Son yillar-
da yaygin olarak kullaniimaya baslanan ve solunum
yolu enfeksiyonlarina yol acan etkenleri ayni anda
yiiksek duyarlilikla saptayabilen MRT-PCR yontemle-
ri, viral ve bakteriyel enfeksiyon ayirimini saglayarak
dogru ve etkin tedaviye karar verilmesinde biiyuk rol
oynamis ve ayni zamanda bu etkenlerin dagilimi ile il-
gili epidemiyolojik verilerin daha iyi anlasiimasini sag-
lamistir (6,8,9,13,15). Solunum yolu etkenlerinin mo-
lekiler yontemlerle tanimlanmasina yonelik ilimizde
yapilan ilk arastirma 6zelligini tasiyan bu calismada,
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemisin-
den 6nce bir yillik sire icinde akut solunum yolu en-
feksiyonu 6n tanisi alan hastalarda etkenlerin sikhgi
arastiriimis ve mevsimsel dagilimi belirlenmistir.

Molekiler yontemlerin kullanildigi calismalarda etken
saptama oranlarinin, kullanilan kite, hasta populasyo-
nuna ve calismanin yapildigi zaman araligina bagl
olmak lzere %30.9 ila %96.1 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir (8,16). Sunulan arastirmada incelenen
orneklerin %59.2'sinde en az bir viral veya bakteriyel
etken pozitifligi saptanirken, %40.8'inde herhangi bir
etken saptanamamistir (Tablo 2). Bununla beraber,
yas (cocuk-eriskin), cinsiyet (kadin-erkek) ve klinik
(poliklinik-yatan) dagilim acisindan pozitiflik oranlari-
nin eriskinlerde (%62), erkeklerde (%60.6) ve polikli-
nik hastalarinda (%70) daha yiksek oldugu goézlen-
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mistir. Ulkemizde Cicek ve ark. (6) tarafindan yapilan
calismada, pozitiflik oranlarinin erkeklerde (%33.9)
ve poliklinik hastalarinda (%40.2) daha yuksek oldu-
gu, ancak cocuk hastalarda (%35.4) etken saptama
oraninin eriskinlere (%27.3) gore daha yuksek oldu-
gu bildirilmistir. Ozellikle viris kaynakl solunum yolu
enfeksiyonlarinin ¢ocuklarda daha sik goruldigi be-
lirtilmekle birlikte (2,3,16), sunulan arastirmada c¢o-
cuklarda (%45) eriskinlere (%62) gore etken saptama
oraninin (istatistiksel olarak anlamli olmasa da) daha
dusik bulunmus olmasi, bir yillik stregte arastirmaya
dahil edilen ¢ocuk hasta sayisinin (n=20) az olmasi
nedeniyle olabilir.

Solunum yolu enfeksiyonlarina bakteri, virlis, man-
tar ve parazitler neden olabilmekle birlikte, enfeksi-
yonlarin blyuk bir cogunlugundan virdslerin sorumlu
oldugu bilinmektedir (5,6). Bu calismada, solunum
yolu érneklerinden izole edilen patojenlerin %69.8'ini
viral etkenler olusturmus ve en sik saptanan virls-
ler sirasiyla HRV (%23.3), HCoV'lar (%17.4), INF'ler
(910.4), RSV A/B (%9.3), PIV-3 (%5.8), HMPV A/B
(%2.4) ve EV (%1.2) olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Cocuklarda en sik rastlanilan etken RSV A/B, eriskin-
lerde ise HRV olmustur. Etkenlerin dagilimi agisindan
elde edilen verilerin yurt disinda ve lkemizde yapilan
arastirma verileri ile benzerlik gosterdigi gortlmekte-
dir (3,6,8-13,15-20). istanbul’da Kuskucu ve ark. (15)
tarafindan 788 eriskin hasta 6rneginin incelendigi bir
calismada, en fazla saptanan etkenlerin sirasiyla IN-
F'ler (%16.9), HRV (%14.9), HCoV'lar (%8.6) ve RSV
A/B (%6.9) oldugu belirtiimistir. izmirde yapilan ve
5102 drnegin arastinldigi bir calismada, eriskin has-
talarda en sik saptanan virlslerin sirasiyla INF'ler
(9653.8), AdV (%11), RSV (%7.1) ve PIV (%7.1), co-
cuk hastalarda ise RSV (%24.5), INF'ler (%22.9), PIV
(%14.4) ve HRV (%8.6) oldugu tespit edilmistir (6).



Ozdamar ve ark.’nin (13) Kocaeli ve istanbul illerini
kapsayan calismasinda, incelenen 283 o6rnek (251
cocuk, 32 eriskin) arasinda en sik sirasiyla HRV, AdV,
INF’'ler ve RSV A/B izole edilmistir. Bursa’'da notrope-
nik 50 eriskin hastanin dahil edildigi bir calismada, en
sik gorulen etkenler sirasiyla HCoV'lar (%49.1), PIV
(%24.5), INFler (%11.3) ve RSV A/B (%5.7) olarak
belirlenmistir (21).

Ulkemizde molekiler yontemlerin kullanildigi calis-
malarda, solunum yolu &rneklerinden en sik tespit
edilen bakteriyel etkenin S. pneumoniae oldugu belir-
tilmektedir (14,22-24). Benzer sekilde, bu ¢alismada
elde edilen bulgular (sirasiyla en sik izole edilen bak-
teriyel etkenler; S. pneumoniae, S. aureus, C. pneu-
moniae) bu bilgiyi desteklemektedir. izmir'de Kanbe-
roglu ve ark. (22) tarafindan yapilan calismada, en sik
saptanan bakteriyel etkenlerin sirasiyla S. pneumoni-
ae (n=23), S. aureus (n=12) ve M. pneumoniae (n=5)
oldugu bildirilmistir. Yurt disinda yapilan ¢calismalar in-
celendiginde, siklik dagilimi tlkelere gore degiskenlik
gOstermekle birlikte, en sik saptanan etken S.pneu-
moniae’yi genellikle atipik etkenlerin (M. pneumoniae,
C. pneumoniae, Legionella pneumophila), H. influen-
zae veya S. aureus’un izledigi goérilmektedir (19,25-
27). Bununla birlikte, 6zellikle nazofarengeal strinti
orneklerinde S. aureus saptanan hastalarda, solunum
yolu enfeksiyonu tanisi konulmadan 6nce nazal kolo-
nizasyon olasiligi géz oéninde bulundurularak mole-
kiler test sonuclari mutlaka klinik bulgular ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Bircok klinik arastirmada bir solunum yolu 6rneginde
ayni anda birden fazla patojen varliginin klinik tablo-
yu etkilemedigdi 6ne surilmisse de, koenfeksiyon ile
hastaligin siddeti arasindaki iliski hala tartismali bir
konudur (3,16,28). Bununla birlikte, literattir incelen-
diginde, yapilan calismalarda koenfeksiyon sapta-
ma oranlari ve koenfeksiyonlarda yer alan etkenlerin
dagihmi agisindan farkli sonuglarin elde edildigi go-
rilmektedir. On dokuz farkli arastirmaya ait verile-
rin degerlendirildi§i bir meta-analizde, koenfeksiyon
oranlarinin %5 ile %62 arasinda degistigi bildirilmistir
(16). Daha ¢ok ¢ocuk hastalari kapsayan arastirma-
larin dahil edildigi bu analizde, koenfeksiyonlarda en
sik RSV'ye rastlanildigi ve RSV'ye en fazla eslik eden
etkenlerin AdV, HBoV ve INF-A oldugu belirtilmistir.
Cin'de Zhang ve ark. (20) tarafindan yduritilen gok
merkezli bir calismada, koenfeksiyonlarda en yaygin
gorulen etkenlerin INF'ler ve HRV oldugu bildirilmis-
tir. Ulkemizde Colak ve ark. (29), koenfeksiyonlarda
HCoV'lara en sik eslik eden etkenin HRV oldugunu
belirtmislerdir. Yurt icinde yapilan baska bir calis-
mada, koenfeksiyon olgularinin ¢ogunun pediatrik
yas grubunda oldugu ve ilk sirada RSV, ikinci sirada
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HRV’nin yer aldigi bildirilmistir (30). Bu calismada ise
literattr verilerine benzer sekilde, incelenen 6rneklerin
13'Unde (%10.8) iki veya Uc¢ etken varliyi es zaman-
Il saptanmistir. En sik HRV ve S. pneumoniae (n=3)
birlikteligi tespit edilmekle birlikte, koenfeksiyonlarda
en fazla yer alan etkenlerin sirasiyla HCoV’lar (n=7),
HRV (n=5), S. pneumoniae (n=4), INF-B (n=2), RSV
A/B (n=2), PIV-3 (n=1) ve EV (n=1) oldugu go6rulmus-
tur (Tablo 4). HCoV’lar ve HRV'nin genellikle soguk
alginhgi seklinde enfeksiyonlara neden oldugu, ancak
diger solunum yolu etkenleriyle birlikte dzellikle yeni-
doganlar, yaslilar, kronik hastaligi olanlar ve immun-
stpresif hastalarda alt solunum yolu hastaliklarina da
yol acabildigi bildiriimektedir (4,5,29).

Solunum virtslerine bagli olarak gelisen akut solu-
num yolu enfeksiyonlarinin 6zellikle iliman iklime
sahip cografi boélgelerde mevsimsel 6zellik goster-
digi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda, solunum vi-
ruslerinin kuzey yarimkirede kis ve erken ilkbahar
aylarinda 6zellikle Aralik-Nisan aylari arasinda daha
etkin olduklari belirtimektedir (1,3-7,12,15,17,18,29-
31). Bu calismada da boélgemizde, solunum virtsleri-
nin ¢ogunlukla kis ve ilkbahar aylarinda etken olarak
saptandidl ve yaz aylarinda ise etken pozitifliginin en
dusuk seviyelere geriledigi gorilmustir (Tablo 3, Sekil
1). HRV ve HCoV'lar, 6zellikle kis ve ilkbahar aylarin-
da pik yapmakla birlikte tim yil boyunca akut solunum
yolu enfeksiyonlarindan izole edilmistir. INF’ler ile bir-
likte RSV A/B’nin de Ozellikle kis ve ilkbahar aylarinda
daha siklikla enfeksiyona yol actiklari gdzlenmistir.

Sunulan ¢alismanin retrospektif ve tek merkezli ol-
masi, nispeten sinirli sayida 6rnek icermesi ve klinik
degerlendirme yapilamamis olmasi gibi birtakim kisit-
layici yonlerinin bulunmasina ragmen epidemiyolojik
veri agisindan literatiire katki saglayacagi dusunil-
mektedir.

Sonug

Sonug olarak, solunum yolu etkenlerinin prevalansi ve
mevsimsel dagilimi acisindan elde edilen veriler tlke-
mizde farkh cografi bolgelerde yapilan calismalar ile
benzerlik gdstermektedir. Akut solunum yolu enfeksiyo-
nu olan hastalardan gonderilen drneklerin %59.2'inde
bir veya birden fazla etken pozitifligi saptanmis ve co-
cuklarda en sik rastlanilan etkenin RSV A/B, eriskinler-
de ise HRV oldugu goérulmustir. Bolgemizde solunum
virtslerinin mevsimsel farklliklar gosterdikleri ve kis
ve ilkbahar aylarinda daha aktif olduklari belirlenmistir.
Solunum yolu érneklerinde MRT-PCR ile viral ve bak-
teriyel etkenlerin taranmasi, akut solunum yolu enfek-
siyonu olan hastalarda etyolojiyi ortaya koymada hizli
ve etkili bir ydntem olarak distuntlmastr.
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Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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