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OZET

Enteroviris D68 (EV-D68) genellikle solunum yolu
infeksiyonlarindan sorumlu olan zarfsiz, tek zincirli,
pozitif polariteli bir RNA virlsiidiir. Picornaviridae
ailesi icinde simflandiriir. Solunum vyollarinda diger
enteroviruslerin reseptori olan a2-3 siyalik asit yerine
a2-6 siyalik aside baglamr. Ozellikle cocuklarda iist
solunum yolu ve alt solunum yolu infeksiyonlarinin
yanisira sinir sistemi infeksiyonlarindan da sorumlu
olabilir. Polio benzeri felclerle iliskilidir. Viriis enfekte
kisilerin tukirik, balgam, mukus gibi salgilaryla
bulasir. Altta yatan solunum hastaligi ve astimi olan
bebek ve cocuklarda, immunsupresif hastalarda
ciddi komplikasyonlar ile iliskilidir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada’da 2014 yilinda genis capli bir
salgin gerceklesmistir. Ardindan Avrupa, Tayland, Cin,
Yeni Zellanda ve bazi Afrika ulkelerinde salginlara
yol acmistir. EV-D68, 33°C’de iireyebilmesi ve aside
toleransinin dusiikk olmasi nedeniyle atipik bir EV
olarak kabul edilir. Bu nedenle EV-D68 infeksiyonlarinin
mevsimsel dagilimi sonbaharin baslangici ve kis aylandir.
Virlis, hiicre Kkiiltlrlerinde dUretilebilir ancak tanida
genellikle molekiler yontemlerden yararlamlir. Tani
icin, solunum yolu ornekleri, bazen de beyin omurilik
sivisi ve kan ornekleri kullamlir. Enteroviriis D68 virtsiine
yonelik henuz ozel bir as1 ve ilag bulunmamaktadir.
Hafif ve orta dereceli vakalar icin destekleyici tedavi
yeterli olabilmektedir. Agir vakalar ise hastaneye yatis
ve yogun bakim gerektirir. Korunma icin, enfekte
hastalarin yediklerini, ictiklerini paylasmaktan, bu
hastalar1 opmek ve sarilmaktan kacinilmasi ve el

ABSTRACT

Enterovirus D68 (EV-D68) is a non-enveloped single-
stranded RNA virus with positive polarity that usually
leads to respiratory tract infections. It is classified in
the Picornaviridae family. It binds to a2-6 sialic acid
instead of a2-3 sialic acid which is an EV receptor in
respiratory tract. It may be responsible for the central
nervous system infections especially in children,
as well as the upper respiratory tract, and lower
respiratory tract infections. It is associated with polio-
like paralysis. The virus is transmitted by secretions of
infected people such as saliva, sputum, and mucus. It
is associated with serious complications in infants and
children with the underlying respiratory disease and
asthma, and immunosuppressive patients. In United
States and Canada, in 2014, a large-scale outbreak
occurred. Then, it led to outbreak in Europe, Thailand,
China, New Zealand and in some African countries. EV-
D68, due to reproduce at 33 °C and the low tolerance
to the acid is considered an atypical EV. Therefore,
seasonal distribution of EV-D68 infection is beginning
of the autumn and winter months. The virus can be
isolated in cell culture, but the diagnosis is often
based on molecular methods. For diagnosis, respiratory
samples, and sometimes cerebrospinal fluid and blood
samples can be used. Currently, there is no specific
vaccine and drug for EV-D68. Supportive treatment
may be sufficient for mild and moderate cases. Severe
cases require hospitalization and intensive care. For
protection, it is recommended to avoid to share foods
or drinks with infected patients and avoid to kiss them
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hijyenine dikkat edilmesi onerilmektedir.

Bu derlemede, literatiir esliginde, EV-D68
infeksiyonlarinin giincel epidemiyolojik, patojenik,
klinik ve tamisal ozelliklerinin 6zetlenmesi amaclandi.
Tirkiye’de viriisiin neden oldugu infeksiyonlara yonelik
yeterince veri bulunmamaktadir. Sundugumuz derleme,
Ulkemizde EV-D68 ile ilgili calismalara 151k tutacak,
olas1 bir salgin durumunda EV-D68 infeksiyonunun erken
tanisinda ve yonetiminde yarar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enteroviriis D68 (EV-D68),
solunum yolu infeksiyonu, salgin

and to pay attention to hand hygiene.

The aim of this review was to summarise the current
epidemiological, pathogenic, clinical, diagnostic
features of EV-D68 infections. There was no available
data for infections caused by this virus in Turkey.
This review will lead the studies on EV-D68 and it will
provide benefits for early diagnosis and management of
infections in a possible outbreak.

Key Words: Enterovirus D68 (EV-D68), respiratory
tract infection, outbreak

GIRiS

Enteroviriis D68 (EV-D68) ilk kez Kaliforniya’da
1962 yilinda Schieble ve ark. tarafindan toplum
kaynakli pnomoni ve bronsiyolit tanmsiyla hastaneye
yatirnlan cocuklarda tamimlandi. Enteroviris D turd,
Enterovirus (EV) cinsi, Picornaviridae ailesi icinde
siniflandirilmasina ragmen diger enteroviriislerin
aksine solunum yolu enfeksiyonlarina
olur (1,2). Zarfsiz, tek iplikli
enterovirlisiin kapsit proteinleri VP1, VP2, VP3 ve
VP4 olarak isimlendirilir. Kapsit proteinlerinden VP1
niikleotidinin sekans analizi sonucunda EV-D68 suslan
lineage 1, 2, 3 veya clade A, B, C olmak Uzere uc¢
genetik gruba ayrilir (3).

neden
RNA virlisi olan

Enterovirtis D68 rhinovirusler ile benzer biyolojik
ozelliklere sahiptir. Tipki rinovirlsler gibi aside
duyarli olup diger EV’lere gore daha diisiik 1silarda
ureyebilir (4) ve ayrica RV87 icin spesifik olan bir
monotipik antiserum ile notralize edilebilir (5).
Solunum yollarinda diger enteroviriislerin reseptori
olan a2-3 siyalik yerine a2-6 siyalik aside baglanir (6).

Virls enfekte kisilerin tukuruk, balgam, mukus
gibi salgilariyla bulasir. Virusiin ilk saptanmasinin
ardindan, en blyik ve genis alana yayilan solunum
yolu enfeksiyonu salgini Agustos 2014’de Amerika
Birlesik Devletleri’nden bildirildi. Bu salgim, bircok
ulkeden EV-D68 salginlann takip etti (1-19). Son
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yillardaise EV-D68’e bagli olarak gelisen ciddi solunum
yolu enfeksiyonlarn ve norolojik komlikasyonlar
karsimiza cikmaktadir (20-28). Bu derlemede EV-D68
enfeksiyonlarinin epidemiyolojik, patojenik ve klinik
ozellikleri yonunden irdelenmesi amaclandi.

EV-D68 enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi

EV-D68 enfeksiyonlarinin  mevsimsel dagilim
sonbaharin baslangici ve kis aylandir (1-3). Hizli
yayilan bir enfeksiyon etkeni olan EV-D68’in neden
oldugu sporadik salginlar ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Hollanda, Filipinler ve Japonya’dan
bildirildi (29). Son bes yil icinde yapilan calismalar
viriisiin diinyada halen dolastigini ortaya koymaktadir.
ve Kanada’da 2014

yiinda genis capli bir salgin gerceklesti ve virtsiin

Amerika Birlesik Devletleri

ciddi klinik sonuclara yol actigi gozlendi (1,23,27).
Ardindan Avrupa, Tayland, Cin, Yeni Zellanda ve bazi
Afrika Ulkelerinde salginlar goriildi (3,8,22). Meijer
ve arkadaslarinin Hollanda’da yaptigi calismalarda
1994 ve 2010 yillar1 arasinda 13310 solunum 6rneginin
71’inde (%0,5) EV-D68 saptandi (30). Ayni1 arastincilar
tarafindan Hollanda’da 2014 yiinda da EV-D68
suslarinin vartigi bildirildi (10).

Enteroviris D68, genellikle solunum yollan ile



ilgili problemlerle kendisini gostermektedir. Bebek,
cocuk ve gencler en yuksek risk grubunu olusturur.
Kansas Sehri’nde 2014 yilindaki salginda bir hastanede
yogun bakim initesinde yatmakta olan 6 hafta-16
yas araligindaki bebek ve cocuklardan elde edilen
22 ornegin 19’unda EV-D68 saptandi (9,31). Aym
salgin doneminde Sikago’da ise 20 ay - 15 yas bebek
ve cocuklardan elde edilen 14 solunum G&rneginin
11’inde Enteroviriis D68 tespit edildi. Bu 11 hastanin
sekizinde astim veya hinltih nefes alma hikayesi
oldugu bildirildi (9,31). Calismalar, bagisiklik sistemi
zay1f olan kisilerde ve astimlilarda EV-D68’in ciddi
komplikasyonlara neden oldugu yoniindedir (31,32).

Gectigimiz yil Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (the European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) tarafindan yapilan bir calisma ile
Avrupa’da EV-D68 epidemiyolojisi arastirildi. Solunum
orneklerinde VP1 gen bolgesinin sekansi ve filogenetik
analizi yapildi. Toplamda 17 Avrupa ulkesinden,
42 merkez; 51 laboratuvar calismaya katildi ve 17
248 solunum ornegi degerlendirildi. Orneklerin 389
(%2,26)’u EV-D68 pozitifti. Her bir llkede pozitif
orneklerin oram %0 ve %25 arasinda degismekteydi.
EV-D68’e bagli solunum yolu geciren hastalarin biiytik
cogunlugunu hiriltili solunumu olan cocuklar ve immun
baskilanmis genc eriskinler olusturuyordu. Avrupadaki
virusler genetik olarak Kuzey Amerika epidemisine
neden olan viruslere benzerlik gosteriyordu (%83) ve
clade B olarak siniflandirliyordu. Vakalarin ¢ogunda
ciddi bir hastalik gozlenmedi. Ancak lc akut flask
paralizi vakasi, bir olum gozlendi. Sinirli sayida
vaka ise yogun bakim initesinde yatis gerektirdi.
(32). Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centre
for Disease Prevention and Control, CDC) tarafindan
Enteroviriis D68’in diinyada yayilmaya baslayan bir
virlis oldugu, halkin ve hekimlerin bu viriis hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (32).
Diger taraftan EV-D68 calismalarinin cogunda
pediatrik yas grubu hedef alindigindan, virisiin
diger yas gruplarindaki dagiimi heniiz tam olarak
bilinmemektedir.

Viriisiin biyolojik ozellikleri

Zarfsiz bir virlis olan enteroviriisiin (EV) genomu
yaklasik olarak 7500 niikleotid uzunlugunda tek iplikli
bir RNA’dir. Bir poliproteini kodlayan untranslated
regions (UTRs) ile sonlanan bir single open reading
frame (ORF) bolgesi icerir. 5° UTR korunmus dabhili
ribozom giris bolgesi (internal ribosome entry site,
IRES) icerir (1). Virusun kapsit proteinleri VP1, VP2,
VP3 ve VP4 olarak isimlendirilir. VP1 geni enteroviral
serotipler farkliliklan
icin  kullamlir. enterovirus
polioviriis, coxsackie viris A and B ve EV seklinde
siniflandinliyordu (28,33). Ancak en son taksonomide,
molekiler ve biyolojik ozelliklerine gore insan EV
tirleri dort grup olarak simflandirildi (enteroviruses
A, B, C, and D) ve her tiur, serotiplere ayrildi (1,5).
EV D izolatlan arasinda, EV-D68, EV-D70, EV-D94 ve
EV-D111’in insanlarn enfekte ettigi bilinmektedir.
EV-D68, 33 °C’de Ulreyebilmesi ve aside toleransinin
dusuk olmasi nedeniyle RV’lere benzer ve atipik bir
EV olarak kabul edilir (1). Dunyada su anda dolasimda
olan en az ug¢ farkli clade vardir (A, B, C) (8). Yapisal
ve vyapisal olmayan amino asit dizilimlerindeki
farkliliklara gore subgruplara aynlir. Dinyada en yaygin
alt grup Clade B’dir. Yapilan calismalar 2014 Amerika
salgimdaki Clade B olan viriisler ile Hollanda, italya
ve Uzak Dogu’daki kokenler arasinda %95 oraninda
benzerlik oldugunu bildirildi (34). 5’UTR nin ‘spacer’
bolgesindeki delesyonlarin viriilans1 etkiledigi ve
translasyonel aktiviteyi genislettigi savunulmakta ve
bu delesyonlar virusiin dinya capindaki salginlarindan
sorumlu tutulmaktadir (35).

arasindaki belirlemek

Onceleri taksonomisi

Patogenez

Fekal oral yolla bulasan diger enteroviriislerden
farkli olarak, EV-D68
partikiillerle bulasir. infekte materyallerin yiizeyinden
hava yolu ile gecis de mumkindur (1).

inhalasyon ve aerolize

Burun 1s1s1, akcigerlerin 1sisindan daha disiik olup
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a-2-6 sialic acid reseptorlerinin ifadesi ust solunum
yollarinda yuksektir. Bu nedenle viris ilk olarak ust
solunum yolu mukozasinin epitel hicrelerine tutunur
(1). Ancak bircok epidemiyolojik veri ile virusin alt
solunum yolu enfeksiyonlarindan da sorumlu oldugu
gosterildi. Bu da virlisin patogenezinde alternatif
mekanizmalarin da olabilecegini akla getirmektedir.
Bu baglamda EV-D68’in alt solunum yolu epitelinde
yiksek diizeyde ifade edilen bir medyator olan
bozulmay1 faktor (decay-accelerating
factor, DAF) yardimi ile pnomonilere neden oldugu
ifade edilmektedir(35).

hizlandinci

Enteroviriis D68 enfeksiyonunun Klinik
belirtileri ve hastaligin seyri

Hastalarin %55,9’u kadin, %44,1’i erkek olup
EV-D68, genellikle grip benzeri belirtiler ile birlikte
gorilen ortadan ciddiye ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olur (30). Ani baslayan hastalik,
ates, rinore, hapsirma, kirginlik, oksiirik ve bogaz
agns1 gibi solunum semptomlan ile karakterizedir
(8,15). Agir vakalarda ise hinilti nefes alip verme
ve nefes darligina yol acabilir (3,7). Ayrica bazi
olgularda meningoensefalite, sinir disfonksiyonlarina,
akut flask paralizilere neden olabilmektedir.
Uluslararast kodlama sisteminde (ICD, International
Classification of Diseases) EV-D68’e 6zel bir ICD kodu
bulunmamaktadir. Enterovirtsler ICD-9’da 008.67
kodu, ICD-10’da B97.19 kodu ile belirtilmistir (36). EV-
D68 enfeksiyonlarinin tanisi icin, kabul edilmis spesifik
klinik kriterler olmadigindan bu enfeksiyonlarin tanis
glictiir. Bununla birlikte ani baslangicli ates, rinore,
hapsirma, kirginlik, oOksiirlik, bogaz agrisi, hinltil
solunum gibi solunum semptomlar ve bu semptomlar
takip eden akut norolojik semptomlarin goriildiigu
sporadik olgularda ve aymi tablolarin gorildiigu
salginlarda ayirici tanida EV-Dé68 akla gelmelidir.
alevlenmesi EV-

Pnomoni ve astim

D68 enfeksiyonlarinin neden oldugu ana
komplikasyonlardandir. Ozellikle astim1 veya solunum
problemi olan olgular hastaneye yatis gerektirir. EV-
D68 olgularinin hastanede yatis siresi ortalama 17

giin olarak bildirilmektedir. Poelman ve arkadaslarinin
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2014’de 1896 ornek ile yaptig1 calismada orneklerin
18’inde EV-D68 pozitif olarak saptandi. Onbir hasta
18 yasindan kicilikti ve solunum hastaligi gelisen
bes cocuk, entubasyon ve mekanik ventilasyon
gereksinimi ile yogun bakima yatirildi (32). Kansas
Sehri ve Sikago’da gectigimiz yil ortaya cikan
salginda da EV-D68’in ozellikle hastanede yatan
hastalarda ciddi pnomonilere neden oldugu gorildii
(9,31). Danimarka’da 130 solunum 6rnegi ile yapilan
epidemiyolojik calismada, altta yatan hastaligi
olanlarda (>3 hafta), saglikli bireylere (4-14 giin)
oranla hastalik siiresinin uzadigi gozlendi (18).

Hastaligin seyrini etkileyen faktorlerden biri insan
rinoviris (human rhinoviris, HRV) enfeksiyonlandir.
HRV’nin EV-D68 ile capraz reaksiyon vererek tanida
zorluklara neden oldugu (16) ayrica HRV enfeksiyonu
varligimin  EV-D68 enfeksiyonunun seyrini olumsuz
yonde etkiledigi bildirildi (37,38).
arkadaslarinin  bir calismasinda da Ispanya’da 96
hastanin solunum o6rneklerinde %57,3 oraninda HRV/EV
birlikteligi saptandi. Bu calismada 6rneklerin %9’unda
ise sadece EV pozitifligi bulundu (14). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2014 yii Haziran ve Aralik aylan
arasinda hastaneye basvuran toplum kaynakli pnomoni
olgular arasindan 97 (55.1%)’sinin NFA’'sinda EV veya
RV pozitiftiligi bildirildi. Bunlarin dordii (2.3%) EV-D68
pozitifti (20). EV-D68 pozitif hastalardan ucunde orta
veya ciddi solunum hastaligit mevcutken, 14 yasinda
bir kiz cocugunda ensefelopati, laktik asidoz ve inme
benzeri epizodlar mevcuttu.
aeruginosa enfeksiyonu nedeniyle kaybedildi (20).
Calismalar 1s181nda HRV ve EV-D68 birlikteliginin
hastaligin prognozunu etkiledigi, ciddi sonuclara yol
actig sonucuna varildi.

EV-D68, primer olarak solunum yolu enfeksiyonlar
ile iliskili gorllse de bu virtsun hastalik spektrumu
heniiz tam olarak acik degildir. Felclere ve olimlere
neden olmasindan dolay bu virus her gecen giin 6nem
kazanmaktadir. EV-D68, bes yasinda meningoensefalit
ve pnomoniden olen bir erkek cocugun BOS’unda
saptandi. EV-D68’e bagli
yolu enfeksiyonu ile birlikte akut flask paralizi ve
sinir disfonksiyonu olgulan bildirildi. Bu cocuklarin

Launes ve

Hasta Pseudomonas

Kolorado’da solunum



hepsinde norolojik hastaliktan once ates ile seyreden
solunum semptomlart mevcuttu (39). Avrupa’dan da
dort yasinda bir erkek cocukta meningeal sendrom
ve pnomoni gozlendi. Hastanin gaita, nazofarengeal
aspirat ve bronkoalveolar lavaj orneklerinde EV-D68
izole edildi (27). Benzer iki vaka da Norvec’ten bildirildi
(29). EV-D68 virusuiniin norolojik sistem tutulumlarinin
nedeni heniiz tam olarak aciga cikarilmadi. Ancak bir
genom dizileme calismasinda, virlis genomunun bazi
bolgelerinde degisiklikler oldugundan ve buna bagli
olarak virusun hastalar Uzerindeki etkisinin ve seyrinin
degistiginden bahsedilmektedir (12).  Ulkemizde
EV-D68 sikligi heniiz bilinmemektedir. Ozkaya E ve
ark’nin yaptig1 bir calisma ile 2001 ve 2004 yillan
arasinda aseptik menenjit on tanisi olan olgulardan
alinan 249 ornek incelendi ve 85 vakaya ait 95
ornekte enterovirus izole edildi. En sik izole edilen tip
Echovirus type 30 (n: 24) ve Coxsackie virus type B (n:
19) olarak bulundu, ayrica cesitli orneklerde Echovirus
type 25,18,14,13,11,9,6,5,4 ve Coxsackievirus type A9
varligi saptandi. Bu calisma farkli enteroviriis tiplerinin
tlkemizde bulunabilme olasiligin1 akla getirmektedir
(40).

Laboratuvar tanisi

EV-D68, solunum yolu ve norolojik enfeksiyon
ile basvuran sporadik vakalarda ve aym tablolarin
gozlendigi salginlarda,
baslangict  ve kis
disunulmelidir.

ozellikle de sonbaharin

aylannda ayinca  tamda

Enteroviruslerin hiicre kiilturlerinden izolasyonu
mimkin  olup rabdomiyosarkom
hiicrelerinde Uretilebilir.  Hicre kiiltlir yontemleri
tamda altin standart olarak kabul edilir. Ancak EV-
D68 enfeksiyonlarinin tanisinda molekiler yontemler

siklikla tercih edilen yontemlerdir (5). Virlsun tamsi

virlis  insan

icin nazofarengal aspirat, burun surlintisu veya
bronkoalveolar lavaj ornegi, kan ve beyin omurilik
sivist  kullamlir. ideal olarak ornekler alindiktan
sonra en kisa surede laboratuvara ulastirilmalidir.
Ornekler alindiktan sonra +4 °C’de korumak sartiyla
96 saate kadar laboratuvara ulastinlabilir. Nikleik
asit testleri, testleri

kiltir veya seroloji icin

orneklerin teste alinmasi bu surelerden daha uzun
siirecekse, ornekler -70 °C’ye kaldirilmali; kuru buzda
laboratuvara ulastinlmalidir. Tekrarlayan dondurma-
cozme islemlerinden kacinilmalidir (5,41).

Jeong ve ark.’nin 154 hasta ile yaptigi bir
calismada 107 hasta EV-D68 yoninden pozitif
bulundu. Bu hastalarin %68’i balgam ornekleri ile
pozitif saptanirken %53’U nazofaringal siirlintl 6rnegi
ile pozitiflik bulundu. Calismada balgam orneklerinin
nazofaringal suruntu orneklerine gore %16,9 daha
fazla pozitif sonuc verdigi ortaya kondu (40). Salgin
s6z konusu oldugunda tamda onerilen, molekiiler
yontemlerin kullanimi ve EV-D68 ile birlikte HRV’lerin
de arastinlmasidir. Tamda kullanilan niikleik asit
amplifikasyon testlerinin analitik duyarliiklan ve
ozellikleri tabloda gosterildi (Tablo 1) (42). Yapilan
calismalarda laboratuvarda gelistirilmis testlerin ve
ticari nikleik asit amplifikasyon testlerinin analitik
duyarliig1  prototipik ulasilabilen
bir EV-D68 susu kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu nedenle molekiler testlerin performansinin,
dolasan suslardaki genetik cesitlilige bagl olarak
degisebilecegi bildirilmektedir. Ancak prototipik
bir sus olan Farmon susu ve salginlar sirasinda
hastalardan izole edilen bir EV-D68 susunun 5’NTR
ve VP1 hedef bolgelerinin sekanslarinin buyuk olcude
benzer oldugu gozlendi (42). Bu nedenle molekiiler
yontemlerin, EV-D68 enfeksiyonlarinin
kullanmisli yontemler oldugu vurgulanmaktadir. Salgin
durumlarinda ornekler yeterli uzman ve ekipmanin
bulundugu referans laboratuvarlara gonderilmelidir.
Ulkemizde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bulasicl
Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimciligi
biinyesindeki Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
bu amac icin hizmet vermektedir (43).

ticari olarak

tanisinda

Tedavi

Enteroviris D68 enfeksiyonlarinin tedavisi icin
ozel bir ilac yoktur. Hafif ve orta dereceki vakalar
icin destekleyici yeterli
Semptomatik tedavide ates dusliricii ve agn
kesicilerden yararlamlir. Hastalara dinlenme ve bol
su icilmesi onerilir (3-5). Ancak altta yatan solunum

tedavi olabilmektedir.
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Tablo 1. EV-D68 tanisinda kullanilan niikleik asit amplifikasyon testleri ve ozellikleri (40)

Testin Ad Yontem Reagent Hedef Cihaz Kopya / mL

Log10 Kopya / mL

QuantiTect RT-

Real-time i Corbett Rotorgene 6000
LDT- ON1 RT-PCR PCR klltl‘(:Q;agen, VP1 (Giagen, Inc.) 306 2,49
Real-time QuantiTect RT- ,
LDT- ON2 RT-PCR PCR kit 5" NTR Corbett Rotorgene 6000 306 2,49
SuperScript
Conventional Vilo (cDNA),
Y two-step Platinum Taq GeneAMP PCR system
DA seminested Polymerase pad 9700 (Life Technlogies) A 2
RT-PCR (Life
Technologies)
o AgPath-ID One-
LoT-mp2  Realtime g op RT-PCRKit 5 NTR  ABI 7500 Fast 562 2,78
RT-PCR - (Life Technologies)
(Ambion)
TagMan Fast
. Virus 1-Step
oTBcz  ReALlme cter mix kit VP ABI 7500 Fast 562 2,78
RT-PCR . (Life Technologies)
(Life Technolo-
gies)
- One-Step RT- . .
. Conventional o , Dual Engine (Bio-Rad
LDT- NS RT-PCR PCR klltn éQ)lagen, 5’ NTR Laboratories) 562 2,78
Real-time ~ QuantiTect Pro-
LDT- SK1 be RT-PCR kit 5’ NTR ABI 7500 Fast 562 2,78
RT-PCR .
(Qiagen, Inc.)
Superscript |ll
. Platinum One-
LDT- ON3 ReRif'I}‘C”;e Step gRT-PCR 5’ NTR “’_*ii'e ?rzg?]:oTloF?:ts) 1175 3,07
w/ROX (Life g
Technologies)
Real-time TagMan Fast
LDT-AB Virus 1-Step 5’ NTR ABI 7500 Fast 5495 3,45
RT-PCR AR
master mix kit
Real-time QuantiTect Pro- ,
LDT- SK2 RT-PCR be RT-PCR kit 5’ NTR ABI 7500 Fast 3162 3,50
Ticari Testler
ABI GeneAmp 9700 PCR
System (Life
Conventional xTag RVP fast v2 i Technologies) and
P72 (215 RT-PCR  (Luminex Corp.) LiquiChip 200 A L3
Workstation
(Qiagen, Inc.)
RVPv2 (ON1) OO yrag VP fastv2 - MagPix (Luminex Corp) 1202 3,08
RVP classic ~ Conventional RVP classic (Lu- i ApphedZI;]z%systems 2692 38
(AB) RT-PCR minex Corp.) ’

(Life Technologies)

LDT: Laboratory Developed Test (Laboratuvarda gelistirilmis testler)
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hastalig1 olanlar ve ciddi vakalar icin yogun bakim,
mekanik ventilasyon ihtiyaci dogar. ABD Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan bir cok
antiviral ajanin virlis lizerine inibitor etkisi oldugu
bildirildi (1). Aynica, cesitli arastirmalar ile KR-22865,
rupintrivir, V-7404 ve DAS181’in etkili ilaclar oldugu

tespit edildi (44,45).

Korunma

Enteroviris D68 icin henliz bir asibulunmamaktadir.
Enfekte hastalar, yediklerini, ictiklerini paylasmaktan;
opmek ve sarilmaktan kacimilmalidir. El hijyenine
onem verilmeli, ozellikle cocuklar 20 saniye boyunca
ellerini yikamasi ve yuziine dokunmamasi yonunde
egitilmelidir. Kap1 kolu ve oyuncak gibi bircok kisinin
dokundugu vyiizeyler belirli araliklarla dezenfekte
edilmelidir (1-3).
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