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OZET

Amag: Cocukluk caginda siklikla goriilen enfeksiyon hastaliklarindan biri
olan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) en stk etkeni respiratuvar
sinsityal viriis (RSV)'tiir. Bu ¢alismanin amact ASYE tamist alan 0-5 yas
grubundaki ¢ocuklarda RSV’nin hiicre kiiltiirii ve direkt floresan antikor
(DFA) yontemleri ile arastirilmast ve sonuglarin hastalarin klinik bulgulart
ile birlikte degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: ASYE tamist alan 0-5 yas arasindaki 107 ayaktan (poli-
klinik) ve 55 yatan (servis) olmak iizere 162 hasta ¢alismaya alinmustir.
Hastalarin nazofaringeal siiriintii érnekleri flocked ekiivyon ile alinarak viral
transport besiyeri (Copan Diagnostics, Brescia, Italya) icinde laboratuvara
ulastinilmigtir. A549 hiicreleri ile hazirlanan shell-vial hiicre kiiltiirlerine
ornekler inokiile edilip, 48-72 saat inkiibe edildikten sonra fikse edilen hiicre-
lerde RSV varligi floresanla isaretli monoklonal antikorlar (Anti-RSV Group
FITC, Argene, BioMérieux, Fransa) araciligt ile arastirilmistir. DFA yontemi
icin orneklerden direkt sitospin preparatlart hazirlanarak, preparatlar RSV
varligr agisindan floresanla isaretli monoklonal antikorlar ile benzer sekilde
incelenmigtir. Hiicre kiiltiirii ve DFA test sonuglart uyumsuz olan orneklerde
RSV RNA’st ticari bir kit (RealStar RSV RT-PCR Kit, Altona Diagnostics,
Almanya) ile gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yontemi ile
aragtirllmigtir. Ayrica hastalara ait semptom, fizik muayene ve diger laboratu-
var bulgulart ile uygulanan tedaviler kaydedilmistir.

Bulgular: Incelenen 162 drnegin 43’iinde (%26.5) hiicre kiiltiirii ile RSV
saptanmigtir. Bu drneklerin 38 inde (%24.3) hem hiicre kiiltiirii hem de DFA
ile RSV saptanmug, 115 (%71.0) érnek her iki testle de negatif bulunmustur.
Hiicre kiiltiirii ile pozitif olan bes ornek DFA ile negatif, DFA ile pozitif olan
dort drnek hiicre kiiltiirii ile negatiftir. Bu dokuz drnekte RSV PZR testinin
sonucu hiicre kiiltiirii ile uyumlu bulunmugtur. Hiicre kiiltiirii referans alina-
rak DFA yonteminin duyarliligi, ozgiilliigii, pozitif prediktif degeri (PPD) ve
negatif prediktif degeri (NPD) sirast ile %884, %96.6, %90.5, %95.8 ola-
rak saptanmisgtir. RSV pozitif hastalarin yas ortalamasi (11.2+11.3 ay), RSV
negatif saptanan hastalarin yas ortalamasindan (21.7+18.6 ay) anlaml
olarak diisiiktiir (p=0.001). RSV saptanan ve saptanmayan hastalar arasin-
da cinsiyet, semptom, fizik muayene bulgulari, uygulanan tedavi ve diger
laboratuvar bulgulart (CRP, [bkositoz, notrofil yiiksekligi, lenfesitoz ve
trombositoz) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (hepsi icin p>0.05).
Aylara gore test istemine bakildiginda istemlerin %93.8’inin Ocak, Subat ve
Mart aylarinda yapildigr ve tiim pozitiflerin bu aylarda saptandigr goriil-
miigtiir.

Sonug: Sonug olarak bu calismada, ASYE olan bes yas altindaki ¢ocuklarda
9%26.5 oranminda RSV saptandigi ve bu oramin erken yaslarda anlamli olarak
arttigr goriilmiistiir. Viriisiin tamsinda DFA yontemi yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip olup hem hizli tant hem de ornek kalitesinin degerlendirile-
bilmesini saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, direkt floresan antikor,
hiicre kiiltiirii, RSV

SUMMARY

Investigation of BK and JC Virus DNA Positivities by Real-Time
Polymerase Chain Reaction in Immunosuppressive Patients

Objective: Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common cause of
lower respiratory tract infections (LRTI) in children. This study was aimed
to investigate the presence of RSV by cell culture and direct fluorescent
antibody (DFA) methods in children with LRTI and to evaluate the results in
association with the clinical findings of the patients.

Materials and Methods: The study included 162 children with LRTI. The
age group of the cases was 0-5 years old, of which 107 were outpatients and
55 were inpatients. Nasopharyngeal swab samples were obtained by flocked
swabs and transported to the laboratory within the viral transport medium
(Copan Diagnostics, Brescia, Italy). Samples were inoculated into the shell-vial
cell culture prepared with A549 cells and presence of RSV were investigated
in the fixed cells by fluorescence-labeled monoclonal antibodies (Anti-RSV
Group FITC, Argene, BioMérieux, France) after 48-72 hours of incubation.
For the DFA method, slides were prepared directly from the samples with
cytospin centrifuge method and RSV was investigated following staining
with fluorescent labeled monoclonal antibodies in a similar way. Samples
which yielded discordant results with cell culture and DFA test, RSV RNA
was investigated by a commercial real-time polymerase chain reaction
(RT-PCR) kit (RealStar RSV RT-PCR Kit, Altona Diagnostics, Germany). In
addition, symptoms, physical examination and laboratory findings together
with the treatment outcome of the patients were recorded.

Results: RSV was detected in 26.5% (43/162) of the samples by cell culture.
Both cell culture and DFA detected RSV in 24.3% (38/162) of the samples
while 71.0% (115/162) were negative with both tests. Five RSV cell culture
positive samples were negative with DFA, and four positive samples with
DFA were negative with cell culture. In these nine samples, the RSV PCR test
results were consistent with the cell culture test results. When the cell culture
method was considered as the reference method, sensitivity, specificity,
positive (PPV) and negative predictive values (NPV) for the DFA method
were 88.4%, 96.6%, 90.5% and 95.8%, respectively. The average age of the
RSV-positive patients (11.2+11.3 months) were significantly lower than that
of RSV-negative patients (21.7+18.6 months) (p=0.001). There were no
significant difference in terms of gender, symptoms, physical examination,
treatment outcome and other laboratory markers (CRP, leukocytosis, incre-
ase in neutrophile count, lymphocytosis and thrombocytosis) between RSV
positive and negative patients (for all p>0.05). The analysis of the RSV test
requests revealed that 93.8% of the requests were in January, February and
March, and all positive cases were detected in these months.

Conclusion: In conclusion, RSV was detected in 26.5% of 0-5 years old
children with LRTI and this rate was significantly higher in early ages. DFA
method which has a high sensitivity and specificity in the diagnosis of RSV
infection, ensures rapid diagnosis and enables the evaluation of the quality
of respiratory samples.
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GIRIS

Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) kaynaklh
solunum yolu enfeksiyonlar1 tiim diinyada
cocuklarda yaygin olarak goriilmektedir. RSV,
cocukluk cagmda goriilen alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin (ASYE) en sik viral etkenidir.
Enfeksiyon sonrasinda kalict immiin yanit gelis-
medigi icin yineleyen enfeksiyonlar goriilebil-
mektedir!.

RSV’ye bagli ASYE bes yasindan kiiciik cocuk-
larda yaygin olup, erken yaslarda gecirilen
enfeksiyonlarda, eslik eden bakteriyel ve/veya
viral koenfeksiyonlarin varliginda, immiin diis-
kiin ve kronik hastalif1 olan ¢ocuklarda klinik
bulgular daha agir seyretmekte, mortalite
artmaktadir®. Iki yas altindaki ¢ocuklarin nere-
deyse tlimiiniin RSV ile kargilasti§1 ve bunlarin
yartya yakininda (%40) ASYE gelistigi
bildirilmektedir®. RSV ayrica okul, kreg ve has-
tanelerde yenidogan {iiniteleri gibi toplu yasam
alanlarinda salginlara neden olabilmektedir. Bu
nedenle erken tani, hem izolasyon onlemlerinin
alinmasi1 hem de tedavi planlanmasi icin
o6nemlidir®.

RSV enfeksiyonlarinin tanisi viriisiin hiicre kiil-
tiirlinde izolasyonu, viral antijenlerin ya da viral
niikleik asitlerin saptanmasi gibi direkt yontem-
lerle yapilmaktadir®.

Bu calismanin amaci, ASYE tanist alan ¢ocuk-
larda etken olarak RSV’nin hiicre kiiltiirii ve
direkt floresan antikor (DFA) yontemleri ile
arastiritlmasi ve sonuclarin hastalarin klinik bul-
gulari ile birlikte degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmustir.

Hastalar ve Orneklerin Alnmasi: Akdeniz
Universitesi ~ Hastanesi’nde  01.01.2011-
31.03.2012 tarihleri arasinda Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinik (107 hasta)
ve kliniklerinde (55 hasta) ASYE tanis1 alan 0-5
yas arasindaki 162 hasta calismaya alindi. ASYE;
bronsit, bronsiolit, pndmoni ya da her ii¢ klinik
tablonun herhangi iki bileseninin olmasi olarak
tanimlandi®.

Hasta yakinlarindan onam alindiktan sonra, has-
talarin nazofaringeal siirlintii 6rnekleri flocked
ekiivyon (Copan Diagnostics, Brescia, italya) ile
almarak, viral tagima besiyeri (VTB) igeren tiip
(Copan Diagnostics, Brescia, italya) i¢ine konul-
du ve bekletilmeden testlerin yapilacag labora-
tuvara ulastirildi. Hastalara ait semptom ve fizik
muayene (Oksiiriik, ates (koltuk altiz >37°C),
takipne, hiriltili solunum, farenjit, tonsillit, akci-
ger oskiiltasyon bulgulari), laboratuvar (16kosit,
notrofil, lenfosit, trombosit sayilar1 ve CRP
diizeyleri), radyoloji (akciger grafisi degerlen-
dirmesi) bulgular1 ile uygulanan tedaviler kay-
dedildi.

Virolojik testler: Hastalardan alinan ve VTB
iceren tiipler icine konan oOrnekler Akdeniz
Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari
Mikrobiyoloji Boliimii’ne ulastirildi ve viro-
lojik testler bu boliimiin laboratuvarinda ger-
ceklestirildi. Oncelikle 6rnek igeren VTB tiip-
leri laboratuvara ulastigi anda vortekslenerek
ekiivyon atildi; +4°C’de saklanan 6rnekler 48
saat icinde DFA testi ve hiicre kiiltiirii icin
hazirlandi.

Hiicre kiiltiirti olarak shell vial hiicre kiiltiirii
yontemi uygulandi ve A549 hiicreleri ile %10
fetal dana serumu (Sigma, Almanya), %2
L-glutamin (Sigma, Almanya), %1 HEPES
(Sigma, Almanya), %1 penisilin-streptomisin
(Sigma, Almanya), %0.1 gentamisin (Sigma,
Almanya) ve %0.4 amfoterisin-B (Sigma,
Almanya) iceren Dulbecco’nun Modifiye Eagle
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Besiyeri (Sigma, Almanya) kullanildi. VTB’ler
1000 g hizda bes dakika santrifiij (Eppendorf
Centrifuge 5804 R, Almanya) edildikten sonra
300 ul ornek, A549 hiicreleri ile kapli viale
inokiile edildi. Vialler 700 g’de oda 1sisinda
bir saat santrifiij edildi, ardindan %5 CO, ige-
ren 37°C inkiibatdorde nemli ortamda bir saat
bekletildi ve her viale besiyeri eklendi. Vialler
37°C’de %5 CO, igeren nemli ortamda 48-72
saat inkiibe edildi. Hiicreler asetonla fikse
edilerek, RSV monoklonal antikorlar1 (Anti-
RSV Group FITC, Argene, BioMérieux,
Fransa) ile iiretici firmanin onerileri dogrultu-
sunda boyandi. Hazirlanan preparatlar flore-
san mikroskopta (Olympus BX50, Japonya)
x20 ve x40 biiylitmede degerlendirildi; RSV’ye
0zgii sitoplazmik floresan boyanma gosteren
en az iki hiicre varligir pozitif olarak kabul
edildi (Resim 1).

DFA testi i¢in, VTB igeren tiipler 400 g hizda
4°C’de 10 dakika santrifiij (Eppendorf
Centrifuge 5804 R, Almanya) edildikten sonra
dibe ¢oken kismindan 80 p1 alinarak sitosantri-

fiijde (Thermo Electron Corporation Cytospin
4, ABD) 800 rpm hizda 3 dakika cevrilerek
sitospin yaymasi hazirlandi. Yaymalar asetonla
fikse edildi ve RSV monoklonal antikorlari
(Anti-RSV Group FITC, Argene, BioMérieux,
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Fransa) ile iiretici firmanin Onerileri dogrultu-
sunda boyandi. Hazirlanan preparatlar floresan
mikroskopta (Olympus BX50, Japonya) x20 ve
x40 biiyiitmede pozitif ve negatif kontrol yay-
malar1 ile birlikte degerlendirildi. Sito-
plazmasinda parlak graniiler floresan veren en
az iki intakt epitel hiicresi varlig1 pozitif olarak
kabul edildi (Resim 2).

Hiicre kiiltiirii ve DFA testi sonuclar1 uyumsuz
olan Orneklerde gercek zamanli polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PZR) testi ile RSV RNA’si
arastirtldi. RNA ekstraksiyonu ticari bir kit
(EZ1 Virus Mini Kit v2.0, Qiagen, Almanya)
ile yapildiktan sonra yine ticari bir kit (RealStar
RSV RT-PCR Kit, Altona Diagnostics,
Almanya) ile RSV RNA’st Rotor-Gene (Q5/6
plex Platform, Qiagen, Almanya) cihazi kulla-
nilarak arastirildi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel veri analizi igin
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
version 16.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Veriler arasinda karsilastir-

ma yaparken Mann-Whitney U, Pearson Chi-
Square ve Fisher’s Exact testlerinden yararlanil-
di. p degeri <0.05 olan sonuglar anlamli kabul
edildi.

Resim 1. Solda: Ekim yapilmamis A549 hiicreleri (x20). Sagda: A549 hiicrelerinde RSV varhginin FITC ile isaretli monoklonal antikorla

boyanarak gosterilmesi (x20).
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Resim 2. Nazofarengeal siiriintii 6rneginde DFA ile RSV antijen pozitifligi (Solda: x20, Sagda: x40).

BULGULAR

Incelenen 162 6rnegin 43’iinde (%26.5) hiicre
kiiltiirti ile RSV saptanmigtir. Bu orneklerin
38’inde (%24.3) hem hiicre kiiltiirii hem de DFA
ile RSV saptanmig, 115 (%71.0) 6rnek her iki
testle de negatif bulunmustur (Tablo 1). Hiicre
kiiltiirdi ile pozitif olan bes 6rnek DFA ile nega-
tif, DFA ile pozitif olan dort 6rnek hiicre kiiltiirii
ile negatifdir. Bu dokuz drnekte RSV PZR testi-
nin sonucu hiicre kiiltiirii ile uyumlu bulunmus-
tur. Hiicre kiiltiirti referans alinarak DFA yonte-
minin duyarliligi, 6zgiilliigii, pozitif prediktif
degeri (PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD)
sirast ile %88.4, %96.6, %90.5, %95.8 olarak
saptanmustir.

Tablo 1. Direkt floresan antikor (DFA) testinin hiicre kiiltiiriiy-
le karsilagtirilmasi.

Hiicre Kiiltiirii

Pozitif Negatif Toplam
DFA Pozitif 38 4 42
Negatif 5 115 120
Toplam 43 119 162

Duyarlilik %88 4, ozgiilliik %96.6, Pozitif prediktif degeri %90.5,
negatif prediktif degeri %95.8

ASYE tanisi ile calismamiza alinan hastalarin
demografik bilgileri ve kronik hastalik varligi
Tablo 2’de belirtilmistir. Yiiz altmis iki cocugun

87°si <1 yas, 39’u 1-2 yas ve 36’s1 >2 yag gru-
bundaydi. RSV pozitifligi <1, 1-2 ve >2 yas
araliklarinda siras1 ile %34.5 (30/87), %?28.2
(11/39) ve %5.5 (2/36) olarak bulunmustur. RSV
pozitif hastalarin yag ortalamasi (11.2+11.3 ay),
RSV negatif saptanan hastalarin yag ortalama-
sindan (21.7+18.6 ay) anlamli olarak diisiiktiir
(p=0.001). RSV pozitifliginin cinsiyetle bir ilig-
kisi saptanmamugtir (p=0.2).

Tablo 2. Hastalarin demografik bilgileri ve eslik eden kronik
hastalik varhgi.

Ozellik Toplam RSV negatif RSV pozitif p
(%) (%) (%)
119 (734) 43 (26.5)

Ortalama yas (ay) 189+175 21.7+18.6 112+113  0.001
Cinsiyet

Erkek 91(56.2) 70 (58.8) 21 (48.8) 02

Kadmn 71(438) 49(412) 22(512) 02
Kronik hastalik varligi 59 (36.4) 50 (42.0) 9(20.9) 0.01

Yatarak veya ayakta tedavi edilen klinik veya
poliklinik hastalarinda RSV pozitifligi agisindan
anlamli bir fark saptanmamustir [sirasi ile %29.1
(16/55) ve %25.3 (27/107)].

Oskiiltasyonda ral, ronkiis seklinde patolojik
akciger dinleme bulgusu RSV pozitif hastalarda
anlamli olarak daha fazla olmasina karsin (%81 .4
ve %52.9,p=0.001), akciger grafisinde patolojik
goriinim acisindan bir fark goézlenmemistir
(p=0.49). Benzer sekilde oksiiriik, faranjit,
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tonsilit, takipne, hiriltili solunum ve ates varligi
acisindan da iki grup arasinda anlamli fark sap-
tanmamugtir.

RSV pozitif ve negatif hastalarin tedavisinde
antibiyotik [%48.8 ve %52.1; (p=0.71)], bron-
kodilatator [%83.7 ve %79.8 (p=0.57)], inhaler
formda beta adrenerjik agonist [%46.5 ve %38.7
(p=0.37)] ve inhaler formda steroid [%30.2 ve
%46.2 (p=0.07)] kullanim1 agisindan gruplar
arasinda bir fark saptanmamustir.

RSV pozitif hastalarin %72.1’inin bronsit-
bronsiolit, %27.9’unun pnomoni, RSV negatif
hastalarin ise %81.5’inin bronsit-bronsiolit,
%18.5’inin pndmoni tanist almig oldugu gortil-
miig, ancak arada anlamli bir fark saptanmamis-
tir (p=0.2).

RSV pozitif ve negatif hastalarda CRP degerleri,
Iokositoz, notrofil yiiksekligi, lenfositoz ve
trombositoz sirasi ile %64.0 ve %66.7 (p=0.81),
%154 ve %24.6 (p=0.82), %423 ve %554
(p=0.97), %69.2 ve %569 (p=0.31), %19.2 ve
%32 .3 (p=0.62) oranlarinda bulunmustur.

Aylara gore test istemine bakildiginda, istemle-
rin %93.8’inin Ocak, Subat ve Mart aylarinda
yapildig1 ve tiim pozitiflerin bu aylarda saptan-
dig1 goriilmiigtiir.

TARTISMA

Bu calismada, ASYE tanisi alan 0-5 yag arali-
gindaki c¢ocuklarda RSV’nin goriilme siklig1
9%?26.5 olarak bulunmus ve viriis erken yas grup-
larinda (RSV pozitif hastalarin yas ortalamasi:
11.2+11.3 ay, RSV negatif saptanan hastalarin
yas ortalamasi: 21.7x18.6 ay; p=0.001) daha sik
saptanmugtir. DFA testi, direkt tanida hizli ve
giivenilir bir yontem olarak bulunmustur.

ASYE tanisi alan beg yasin altindaki ¢ocuklarda
yapilan ¢aligmalarda; ABD’de %20.0°, Misir’da

26

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 45(1):22-29, 2015

%23.719, Ingiltere’de %17.5"", Brezilya’da
%28.0"» RSV pozitifligi bildirilmistir. Ulkemiz-
de ise, Aydin’da ASYE nedeniyle hastanede
yatan 0-18 yas grubundaki ¢ocuklarda %10.3"%,
Istanbul’da 9 yas altinda solunum yolu enfeksi-
yonu nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarda
%32.0"Y RSV porzitifligi bildirilmistir.

RSV’ye bagli ASYE’ler erken yaslarda daha sik
goriiliir ve genellikle iyi seyirlidir>. Ancak 2
yasindan Once gecirilen (6zellikle prematiire
bebeklerde) ve yineleyen enfeksiyonlarda hasta-
lik, daha agir seyretmekte ve hastalarin hastane-
ye yatis oranlari artmaktadir®. Ayrica bu tiir
enfeksiyonlar, hastalarda astim ve higiltr ataklari
gibi ciddi ve kalict obstriiktif akciger hastalikla-
rina yol agabilir'®!?. Bu nedenle viral etiyoloji-
nin belirlenmesi, prognozun tahmin edilmesi ve
gerekli durumlarda tedavinin planlanmasina
(6rnegin, ribavirin, RSV spesifik antikor) yar-
dimcidir. Sunulan calismada RSV pozitifligi
saptanan hastalarin yas ortalamast RSV negatif
hastalardan daha diisiik bulunmustur. Calisma-
mizda iki yas ve altindaki ¢ocuklarda %32.5
oraninda RSV pozitifligi saptanmis olup, iilke-
mizde yapilan diger caligmalarda da benzer
sekilde, ASYE olan iki yags altindaki ¢ocuklarda
Istanbul’da % 35.0"® Bursa’da % 37.909,
Ankara’da ise % 44 .4"%; bronsiolit tanis1 olan iki
yas altindaki cocuklarda Istanbul’da %20.0%,
Mersin’de®" %33.9 RSV pozitifligi bildirilmistir.

RSV enfeksiyonlarinin goriilme sikligi mevsim-
sel olarak degiskenlik gostermektedir ve 6zellik-
le kig ve ilkbahar aylarinda yiiksektir!'®. Tiirk
Neonatoloji Dernegi tarafindan yapilan cok mer-
kezli bir ¢calisma Ocak ve Mart aylarinda RSV
sikliginin arttigr bildirilmis">, bir baska calis-
mada ise bagil nem artisinin ve soguk havayla
birlikte kapali yasam alanlarinin artmasinin,
duyarli niifusun varligi ile birlikte RSV enfeksi-
yonlarini tetikleyebilecegi one siiriilmugtiir!'*'>.
Calismamizda da benzer sekilde, tiim pozitif
ornekler Ocak, Subat ve Mart aylarinda saptan-
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migtir. Bu nedenle, RSV pozitifliginin, ¢calisma-
nin kapsadigi mevsimlere bagli olarak degisebi-
lecegi unutulmamalidir.

RSV enfeksiyonlariin tanisinda hiicre kiiltiirii
altin standart olmakla birlikte, yontemin zaman
alict ve yorucu olmasi, DFA ve PZR gibi hizli
testlerin tanida yaygin olarak kullanilmasina
neden olmustur®. Caligmamizda shell vial hiicre
kiiltiirti yontemi uygulanmugtir. Shell vial yonte-
mi ile viriis izolasyonu klasik hiicre kiiltiiriinde-
ki gibi sitopatik etkinin olugmasi beklenmedigi
icin daha erken tani saglamakta, tistelik floresan
isaretli monoklonal antikorlarin kullanilmasi
virlisiin tanimlanmasint kolaylastirmaktadir.
Yontemin basarist i¢in uygun hasta ve Ornek
secimi, Ornegin miktarmin yeterli olmasi ve
uygun kosullarda alinmasi, viriisiin canliligini
koruyarak laboratuvara taginmasi ve ¢alisiimasi
cok onemlidir. RSV nin ¢evre kosullarina daya-
niksiz olmasi, hiicre kiiltiirii caligmalarinda kar-
stlagilan 6nemli bir sorundur, ancak hiicre kiil-
tiirleri viriisiin elde edilmesine ve ileri ¢alisma-
lara olanak saglamaktadir®®.,

Tanida kullanilan bir diger test olan DFA, hiicre
kiiltiirtine gore uygulanmasi daha kolay bir yon-
temdir ve DFA ile RSV antijenlerinin saptanma-
s1, kisa siirede sonu¢ vermesi ve duyarliliginin
yiiksek olmasi nedeniyle, bagarili bir yontem
olarak bildirilmigtir®*-2>,

RSV tanisina yonelik olarak Jacobsen ve ark.??
880 ornegi iceren calismalarinda DFA yontemini
hiicre kiiltiirdi ile karsilagtirmislar ve sirasi ile
testin duyarlilik, 6zgiilliik, PPD ve NPD’sini
%0.95, %0.91 %0.82 ve %0.98 olarak bulmus-
lardir. Ulkemizde ise Gokalp ve ark.?? RSV
tanisinda hiicre kiiltiirii ile karsilastirdiklar1t DFA
yonteminin duyarlilik, 0zgiillik, PPD ve
NPD’lerini %100.0, %85.7, %65.4 ve % 100.0
olarak bildirmiglerdir. Shafik ve ark."” ise RSV
tanisinda GZ-PZR ile DFA’y1 karsilagtirmiglar
ve testin duyarliliginin enfeksiyonun ilk ii¢

giintinde yiiksek (%86) oldugunu, ancak sonraki
glinlerde bu oranin %65’e kadar diistiigiinii;
ozgiilliigiiniin ise degismedigini (%99 ile %100)
bildirmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde,
DFA testinin duyarhiligi, ozgiilliigii, PPD ve
NPD’si sirastyla %88.4, %96.6, %90.5, %95.8
olarak bulunmustur. DFA ve hiicre kiiltiirii test-
lerinin uyumsuz sonu¢ verdigi dokuz Ornek
GZ-PZR ile calisildiginda, sonuglar hiicre kiiltii-
rii testinin sonuclari ile uyumlu bulunmustur.
Abu-Diab ve ark.?” caligmalarinda benzer sekil-
de DFA ile negatif olan ornekleri GZ-PZR ile
pozitif bulmuslar, flock swab ile alinan 6rnekle-
rin, DFA ile saptanabilecek kadar RSV ile enfek-
te epitel hiicresi icermedigini ancak, daha duyar-
It yontem olan GZ-PZR ile saptanabilecek kadar
serbest virlis icerdigini One slirmiislerdir. Bu
calismada, benzer sekilde GZ-PZR ve hiicre
kiiltiirii ile saptanan ancak DFA ile saptanama-
yan bes 6rnegin, DFA ile saptanabilecek miktar-
da enfekte epitel hiicresi icermedigini, ancak
serbest virlis miktarmin diger iki testle saptana-
bilecek diizeyde oldugunu diisiindiik. PZR test-
lerindeki gelismeler son yillarda solunum yolu
viriislerinin hizli tanisinda bu testlerin tercih
edilmesine neden olmustur. Ancak bu testlerin
maliyeti yliksektir ve her merkezde uygun labo-
ratuvar kosullart saglanamamaktadir. DFA
duyarliligr ve 6zgiilliigii yiliksek, hizli ve nispe-
ten kolay bir yontemdir ve RSV hizli tanisinda
yerini korumaktadir(!®172226),

Tartigilmasi gereken bir diger konu ASYE tani-
sinda yeterli miktarda epitel hiicresi igeren kali-
teli ornek alinmasidir ki, uygulanan tani testinin
basarisin1 direkt olarak etkilemektedir. Ornek
aliminda esnek flocked ekiivyonlar RSV izolas-
yonunda duyarli (%89-100) bulunmus, ayrica
hasta uyumunu da kolaylasgtirdig bildirilmigtir®>.
Bu caligmada da kullanilan esnek flocked ekiiv-
yonlarin cocuk hastalardan ornegin alinmasini,
tasinmasini ve saklanmasini kolaylastirdigi
goriilmiistiir. Ayrica DFA testi ile 6rnegin deger-
lendirilmesi sirasinda yeterli epitel igerip
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icermedigi degerlendirilebilmektedir.

Hastalarda eslik eden kronik hastaliklarin varli-
ginin (konjenital kalp hastalig1 gibi) RSV enfek-
siyonlarinin epidemiyolojik olarak sikligin1 art-
tirmadigi, ancak hastaligin ciddiyetini ve morta-
litesiniarttirdigi bildirilmigtir®*».Caligmamizda,
RSV negatif hastalarda eslik eden kronik hasta-
liklarin daha ¢ok oldugu goriilmiis ve benzer
sekilde, eslik eden kronik hastaliklarin RSV
enfeksiyonlarmin sikligimi arttirmadigi saptan-
mistir. Ancak hastalarin klinik durumlart takip
edilmemistir.

Bu calismada, ASYE olan RSV pozitif ve nega-
tif hastalarda, CRP diizeyi, lenfosit, 16kosit,
trombosit ve noétrofil miktarlart karsilastiriimig
ve anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Kayiran ve ark.®” ¢alismalarinda, RSV’ye bagh
bronsioliti olan ¢ocuklarda benzer sekilde ates,
I6kosit sayisi, CRP degerleri ve hastaneye yatis
oranlar1 agisindan fark bulamamaiglardir.

Sonug olarak, bu calismada, ASYE olan bes yas
altindaki ¢ocuklarda %?26.5 oraninda RSV sap-
tandi81 ve bu oranin erken yaslarda anlamli ola-
rak attig1 goriilmiistiir. Viriisiin tanisinda DFA
yontemi, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip
olup, hem hizli tam1 hem de ornek kalitesinin
degerlendirilebilmesini saglamaktadir.
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