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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, akut üst solunum yolu semptomlu çocuklarda test edilmiş 
“viral solunum paneli” sonuçlarını değerlendirdik.
Yöntemler: Toplam 160 semptomlu çocuğun nazofaringeal sürüntü örneklerinin mul-
tipleks PCR ile test edilmiş sonuçları incelendi.
Bulgular: Hastaların 55 (%34.4)’i pozitifti. Beş hastada (%3.1) çift etken, bir hasta-
da (%0.6) ise üç etken bulundu. En sık olarak insan rinovirüs 14 hastada (%25.4) 
tespit edildi.
Sonuç: Etken viruslarının sıklığının ortaya konulduğu çalışmada, çok sayıda virusu 
aynı anda ve kısa sürede tespit edebilen multipleks PCR’ın güvenilir bir test olduğu 
sonucuna varıldı. 
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ABSTRACT

Objective: We evaluate the results of “respiratory viral panel” tested in children with 
symptoms of acute upper respiratory tract infections.
Methods: Multiplex PCR test results of nasopharyngeal swap samples of 160 sympto-
matic children were analyzed. 
Results: Fifty-five patients (34.4%) had PCR test positivity. Two (n=5 patients; 
3.1%), and three (n=1; 0.6%) viral species were detected. Rhinovirus was the most 
frequently detected species (n= 14; 25.4%).
Conclusion: It was concluded that multiplex PCR is a reliable test which can simul-
taneously detect numerous viruses in a short time in accordance with the results of 
this study.

Key words: Respiratory tract infection, children, multiplex PCR, virus

Alındığı tarih: 22.02.2012 
Kabul tarihi: 24.02.2012 

Yazışma adresi: Yrd. Doç. Dr. Talat Ecemiş, Celal 
Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Uncubozköy-Manisa
e-mail: talat.ecemis@gmail.com

Klinik Araştırma

GİRİŞ

	 Üst solunum yolu infeksiyonu (ÜSYİ), tüm dün-
yada çocuklar arasında infeksiyonla ilişkili morbidite 
ve mortalitenin önemli nedenlerinden biridir. Bu 
infeksiyonların büyük bölümü başta respiratuar sin-
sityal virus, metapneumovirus, influenza virus, para-
influenza virus, rhinovirus gibi viruslar tarafından 

oluşturulmaktadır ve klinik görünümleri birbirine 
oldukça benzer olduğundan etiyolojik tanının konul-
ması oldukça güçtür (1,2).
	 Hızlı virolojik tanı testleri klinisyenin tedavi kara-
rını erken dönemde yönlendirmekte, salgınların uya-
rısını da verebilmektedir. Hücre kültüründe viral 
izolasyon uzun zaman alabilmekte veya direkt flöre-
san antikor (DFA) testi gibi antijen tespit yöntemleri 
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düşük duyarlılıklarıyla tatmin edici sonuçlar verme-
mektedir. Günümüzde geliştirilen moleküler teknik-
lerle hem hızlı ve hem de duyarlılık ve özgüllük 
yönünden yüksek performansta sonuçlar elde edile-
bilmektedir. Geliştirilen multipleks polimeraz zincir 
reaksiyonu (m-PCR) testleri ile çeşitli virüslerin 
amplifikasyonunu aynı anda olabileceğinden, çok 
sayıda virüsün daha düşük maliyetlerle ve hızlı bir 
şekilde tespiti gerçekleşebilmektedir (3).
	 Biz bu çalışmada, akut üst solunum yolu infeksi-
yonu semptomlarıyla hastanemize başvurmuş çocuk-
larda test edilmiş m-PCR sonuçlarını araştırdık ve 
değerlendirdik.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Hastanemiz çocuk sağlığı ve hastalıkları polikli-
niklerine 2010 ve 2011 yıllarında akut üst solunum 
yolu infeksiyonu belirtileriyle başvurmuş ve tanısal 
amaçlı “viral solunum paneli” testi gerçekleştirilmiş 
160 hastanın sonuçları retrospektif olarak araştırıldı.
	 Hasta grubu, ateş, rinit, burun tıkanıklığı, baş 
ağrısı, öksürük, konjunktivit gibi akut üst solunum 
yolu infeksiyonu semptomlarıyla hastaneye başvu-
ran, yaşları 1 ay ile 8 yaş arasında (ortalama 6.5 ay), 
56 (%35)’sı kız, 104 (%65)’ü erkek 160 hastadan 
oluşmaktaydı. Nazofaringeal sürüntü örnekleri alındı 
ve test gününe kadar -20°C’da bekletildi (en fazla 2 
hafta).
	 Kullanılan viral solunum paneli, solunum yolunda 
infeksiyon etkeni olabilen 15 adet virusu (influenza A 
virus [IAV], influenza B virus [IBV], human respira-
tory syncytial virus A [RSVA], human respiratory 
syncytial virus B [RSVB], human adenovirus [AdV], 
human metapneumovirus [MPV], human coronavi-
rus 229E/NL63 [229E/NL63], human coronavirus 
OC43 [OC43], human parainfluenzavirus 1 [PIV1], 
human parainfluenzavirus 2 [PIV2], human parainf-
luenzavirus 3 [PIV3], human parainfluenzavirus 4 
[PIV4], human rhinovirus [HRV], human enterovirus 
[HEV], human bocavirus [HBoV] ) aynı anda, m-PCR 
yöntemiyle kalitatif olarak tespit eden bir test siste-

midir (Seeplex® RV15 ACE, Seegene, Güney Kore). 
Testin uygulanması üretici firmanın prosedürüne 
göre gerçekleştirilmektedir. Örneklerden viral nükle-
ik asitin ekstraksiyonu, reverse trankripsiyon ile 
cDNA’nın sentezi, hedef DNA’nın multiplex PCR ile 
amplifikasyonu ve PCR ürünlerinin agaroz jel elekt-
roforezi ile görüntülenmesi aşamalarından sonra 
sonuçlar elde edilmektedir (4). İnfluenza A virus pozi-
tif çıkan örneklerden ise yine aynı üretici firmanın 
kitiyle (Seeplex® Influenza A/B typing, Seegene, 
Güney Kore) ve yukarıdaki sözü edilen aşamalar 
uygulanarak tiplendirilme yapılmaktadır. Bu tiplen-
dirmede insan H1 ve H3 ve domuz H1 tipleri ayırt 
edilebilmektedir.

	 BULGULAR

	 Test edilen toplam 160 hastanın 55 (%34.4)’i 
pozitif bulundu. Beş hastada (%3.1) çift etken pozi-
tifliği tespit edildi. Bir hastada (%0.6) ise üç farklı 
etken (RSVA, RSVB, AdV) mevcuttu. En sık tespit 
edilen virus, 14 hastada (%25.4) görülen HRV’dü. 
On bir hastada (%20) tespit edilen IAV ise ikinci sık-

Tablo 1. Solunum yolu infeksiyon etkeni virusların hastalar-
da dağılımı.

Tek etken viruslar 

Çift etken viruslar

Üçlü etken viruslar
TOPLAM

Virüs

IAV
IBV

RSVA
RSVB
AdV
MPV

229E/NL63
PIV1
PIV3
HRV

HBoV
PIV 3 + HBoV
HRV + HBoV
HRV + PIV 3
HRV + RSVA

RSVA + RSVB
RSVA + RSVB + AdV

Hasta sayısı (%)

11 (20)
3 (5.4)
4 (7.2)
3 (5.4)
1(1.9)
5 (9)
1(1.9)
2 (3.6)
4 (7.2)
11 (20)
2 (3.6)
1(1.9)
1(1.9)
1 (1.9)
1 (1.9)
3 (5.4)
1 (1.9)

55 (100)



3

T. Ecemiş ve ark., Üst solunum yolu infeksiyonlu çocuklarda viral etkenlerin multipleks PCR ile araştırılması

lıkta etken olarak bulundu. Çift etken olarak RSVA 
ve RSVB birlikteliği 3 hastada en sık olarak bulundu 
(Tablo 1). On bir hastada pozitif bulunan IAV’ün 
tiplendirilmesinde, 9’u H3N2, 2’si ise insan H1N1 
olarak sonuçlandırıldı 

	 TARTIŞMA

	 ÜSYİ viruslarının hızlı tanısının, gelişen antiviral 
tedavilerle birlikte önemi artmıştır. Hızlı viral tanı 
testleri, klinisyenin doğru tedavi kararı almasına ola-
nak sağlayarak gereksiz antibiyotik kullanımını azalt-
makta, infeksiyonun yayılmasını sınırlamakta ve 
hastanede yatış süresini kısaltabilmektedir. Virüsü 
tespit etmede konvansiyonel olarak altın standart 
olarak kabul edilen hücre kültürü ve direkt flöresan 
antikor (DFA) testleri kullanılmaktadır. Hücre kültü-
rünün en büyük dezavantajı, sonucun elde edilmesi-
nin 7 güne kadar uzayabilmesidir. DFA hızlı ve ucuz 
bir test olmasına rağmen, duyarlılığının düşüklüğü 
(%87) önemli bir sorun oluşturmaktadır (4). Örnek 
kalitesi ve değerlendirmenin uzmanlık gerektirmesi, 
sonucu etkileyen en önemli faktörlerdir (5). Ayrıca bu 
iki testte, yeni tanımlanan viruslar için gerekli olan 
monoklonal antikorların gerekliliği de kullanımlarını 
sınırlamaktadır (6). 
	 Virüslerin tespitinde PCR ile yüksek duyarlılıkta 
sonuçlar hızlıca elde edilebilmektedir. Son yıllarda 
geliştirilen m-PCR’ın duyarlılığı birçok çalışmada 
%98, özgüllüğü %96 civarında bildirilmiştir (4,7). 
Yüksek duyarlılığın yanında çok sayıda virusu 6 saat 
içerisinde aynı anda tespit edebilmesi bu test için 
büyük bir avantaj oluşturmaktadır. Yüksek m-PCR 
duyarlılığının nedeni, düşük titrelerdeki viral genom-
ları tespit etmesidir. Ayrıca HBoV, MPV, HRV, coro-
navirus gibi hücre kültürü veya DFA ile tespit edile-
meyen virusları da tespit edebilmektedir. Üst solu-
num yolu infeksiyonlarında etken virusların m-PCR 
ile tespit edilmesi, infeksiyonun alt solunum yolu 
enfeksiyonlarından ayırımında önemli olmaktadır.
	 Gerek PCR için, gerekse hücre kültür ve DFA için 
örnek alınma yönteminin testin duyarlılığını etkiledi-

ği bildirilmiştir (8). Bu çalışmadaki örnekler nazofa-
ringeal sürüntüyle alınmıştır. Orofaringeal sürüntüle-
rin nispeten daha kolay ve basit olduğu belirtilse de, 
bir çok çalışmada nazofaringeal sürüntüler de duyar-
lılığın daha iyi olduğu gösterilmiştir (8). Sürüntü alı-
nırken nazofarinksin epitelinin hafifçe travmatize edil-
mesi, virus izolasyonunu artırmaya katkısı olabilir.
	 Toplam 160 ÜSYİ semptomlu hastanın 55 
(%34.4)’inde virus etken olarak tespit edildi. Bu 
oran, benzer çalışmayı yapmış olan Bonfim ve 
Tsuchiya’nın sonuçlarına yakın olup, sırasıyla %37.6 
ve %30 bulmuşladır (9,10). Birçok çalışmada da bu 
oran yaklaşık olarak %30 civarındadır (11). 
Çalışmamızda %25.4 oranla (14 hasta) en sık tespit 
edilen virus HRV’dü. HRV’ün 3’ü çift etkenden biri-
ni oluşturmaktaydı. Brittain-Long ve ark.’nın 954 
örnekte yaptığı m-PCR çalışmasında IAV %25 ora-
nında ilk sırada, HRV %20 ile 2. sırada tespit edilmiş, 
üçüncü sıklıkta ise bizimkine benzer şekilde %10 
oranında MPV bulunmuştur (1). Bir başka çalışmada 
ise ÜSYE olan çocuklarda etken viruslar olarak sıra-
sıyla HRV (37.7), HRSV (20.7), IAB (17.3) ilk sıra-
larda yer almaktadır. Hindistan’da m-PCR ile ÜSYE 
olan çocuklarda, en sık viral etken RSV %47.1 ile ilk 
sırada tespit edilmiştir (12). İstanbul’da yapılan bir 
çalışmada, Ünüvar ve ark. 234 ÜSYİ çocukların 
%29.8’inde virüs tespit etmiş ve sıklık sırasını IAV 
(%36.6), AdV (%28.3), HRV (13.3) belirlemişlerdir. 
IAV’lerin tamamı ise H3N2 bulunmuştur (13). 
	 HRV ve IAV (çoğunluğu H3N2 olmak üzere) 
genel olarak ÜSYİ etiyolojisinde ilk sıralarda yer 
almaktadır (14). HRV’ün bulaşma yolları infeksiyonun 
kolay yayılmasında önemlidir. HRV infeksiyonunun 
bulaşmasında en önemli etkenin damlacıklar mı 
yoksa indirekt kontamine sekresyonlarla mı olduğu 
konusunda farklı görüşler mevcuttur, ancak nüfusu 
artan dünyada 100’den fazla serotipi olan HRV’nin 
ÜSYİ etiyolojisinde ön sıralarda gideceği kaçınılmaz 
görünmektedir (14). İkinci sıklıkta tespit ettiğimiz 
IAV’ün tiplendirilmesinde ise 9’u H3N2, 2’si ise 
insan H1N1 sonucu elde edildi. Dünyada ve ülkemiz-
de ÜSYİ’da en sık etken olarak IAV olduğu çok 
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sayıda çalışmada gösterilmiştir (15-18). Birçok araştır-
mada IAV’ın en sık rastlanan tipi -çalışmamızda 
olduğu gibi- H3N2’dir (18). IAV H3N2’nin daha ciddi 
infeksiyon yapma potansiyeline sahip olduğu belirtil-
mektedir, bunun farklı viral ortamlardan geçişindeki 
uğradığı mutasyonların virülans faktörlerinin antije-
nik yapısını değiştirmesinden kaynaklanabileceği 
ileri sürülmektedir (18). Aralık 2011’de varyant bir 
IAV H3N2 [A(H3N2)v] Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde bildirilmiştir. Orta şiddette kendini sınırlayan 
bir ÜSYİ yaptığı izlenmiş, henüz mevsimsel tipten 
farkları bilinmemektedir (19).
	 Hücre kültürü rutin olarak tespit edilmesi çok güç 
olan MPV, çalışmamızda 55 etkenin 5 (%9)’inde tes-
pit edilebilmiştir. Chung ve ark. MPV oranın ÜSYE’da 
%12.1 oranında bildirmiştir (20). Diğer tespit edilen 
virusların dünyadaki dağılımı değişiklik göstermekle 
birlikte, çalışmamızdaki gibi daha gerilerde yer 
almaktadır (11). 
	 Başta HRV ve RSV’ler olmak üzere etkenlerin 
yaklaşık %10’u çift etken olarak hastalarda tespit 
edildi ve bir hastada ise üç etken mevcuttu. Coiras ve 
ark.’da aynı yöntemle test ettikleri hastalarda aynı 
oranı (%9.5) tespit etmiştir (3). Çift etken viral ÜSYİ 
yaklaşık %5-20 hastada olduğu bildirilmektedir (21). 
Olasılıkla bu tespitlerin bir kısmı -viral çeşitlilikteki 
eksiklikten dolayı- diğer konvansiyonel yöntemlerle 
tespit edilemeyecekti ve bu da aynı anda çok sayıda 
virüsün tespit edebilen m-PCR’ın önemi bir üstünlü-
ğünü ortaya koymaktadır. Klinik olarak ÜSYİ’larını 
birbirinden ayırmak mümkün olmadığından, hastalı-
ğın şiddetini daha da artırabilen çeşitli patojenlerin 
çoklu etken olarak tespiti klinik değerlendirmede 
oldukça önemli olacaktır. 
	 Sonuç olarak, bu çalışmada ÜSYİ semptomlarıyla 
başvuran çocukların yaklaşık 1/3’inin viral patojen-
lerle enfekte olduğu ve çocuklarda en sık viral etke-
nin HRV olduğu tespit edildi. Çok sayıda virusu aynı 
anda ve kısa sürede tespit edebilen, m-PCR’ın ÜSYİ 
tanı ve tedavisinde önemli ve güvenilir bir test oldu-
ğu görüşüne varıldı.
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