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Amag: Calismada, akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda
solunum viriislerinin saptanmasinda konvansiyonel yontemlerle
[“shell vial” hiicre kiiltiirii yontemi, direkt fluoresans antikor
(DFA)] multipleks polimerize zincir tepkimesi (PCR) test yontemi-
ni karsilastirmak ve multipleks PCR testinin performansini deger-
lendirmek amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, Ocak 2012-Agustos 2013 tarih-
leri arasinda solunum yolu enfeksiyonu tanili 502 [217 (%43.2)
kadin, 285 (%56.8) erkek] nazofarengeyal siiriintii ornegi incelen-
di. Solunum viriislerinin saptanmasinda, DFA ve “shell vial”
hiicre kiiltiirii yontemi altin standart olarak alindi. Multipleks PCR
testi i¢in, iiretici firmamin onerileri dogrultusunda ¢alisildr.

Bulgular: Degerlendirilen hastalarin 238’inde (%47.4) en az bir
yontemle solunum viriisleri pozitif bulundu. Incelenen 502 érnegin
189°u (%37.6) DFA ve shell vial hiicre kiiltiirii yontemi ile pozitif
[human metapneumovirus (HMPV), human coronavirus (HCoV),
human rhinovirus (HRV), human bocavirus (HBoV) ve parainflu-
enza viriis tip 4 (PIV 4) haric], 233’ii (%46.4) multipleks PCR ile
pozitif bulundu. Yalnizca HMPV, HCoV, HRV, HBoV ve PIV 4’iin
pozitif oldugu 37 ornek, DFA ve shell vial hiicre kiiltiirii ile sapta-
namadigt icin karsilagtirma digt birakildi. Hiicre kiiltiirii ve
DFA’ya gore multipleks PCR yonteminin duyarlilik, 6zgiilliik, PPV,
NPV ve test gegerlilik oranlart sirasiyla %97.3, %95.7, %93.9,
%98.1 ve %96.3 olarak bulundu.

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda sirastyla en stk
saptanan solunum viriisleri respiratory sinsitial viriis (RSV), HRV
ve influenza viriis tip A (INF A) olmustur. Multipleks PCR’in
duyarlilik ve ozgiilliigii oldukca yiiksek bulunmugstur. Multipleks
PCR’in DFA ve hiicre kiiltiirii yontemleriyle saptanamayan 37
solunum viriisiinii de tammlayabildigi goriilmiistiir. Multipleks
PCR’n yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige nedeniyle rutin laboratuvar
kullanimina uygun oldugu ongoriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Multipleks PCR, solunum viriisleri, solunum
yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Evaluation of the Performance of a Multiplex PCR Method for
the Diagnosis of Viral Respiratory Tract Infections

Objective: In this study, we aimed to compare multiplex PCR
(mPCR) assay with conventional methods [direct fluorescent
antibody (DFA) test and shell vial cell culture] for the detection of
respiratory viruses in patients with acute respiratory tract infection
and to evaluate the performance of the multiplex PCR method.

Materials and Methods: Between January 2012 and August 2013,
nasopharyngeal swab specimens collected from 502 [43.2%)

female, 285 (56.8%) male] patients with acute respiratory tract

infection were analyzed. Shell vial cell culture and DFA were used
as a gold standard method for the detection of respiratory viruses.
Multiplex PCR test was performed according to the manufacturer’s
instructions.

Results: Two hundred and thirty-eight (474%) patients were
positive for respiratory viruses as detected by at least one method.
Among 502 specimens analyzed, 189 (37.6%) were positive using
the combination of DFA and shell vial cell culture [excluding
human metapneumovirus (HMPV), human coronavirus (HCoV),
human rhinovirus (HRV), human bocavirus (HBoV), parainfluenza
virus type 4 (PIV 4)], and 233 (46.4%) were positive by mPCR.
Thirty-seven samples were excluded from the comparison, because
HMPYV, HCoV, HRV, HBoV, PIV 4 could not be detected by DFA
and shell vial cell culture. The overall sensitivity, specificity,
positive, and negative predictive value, and diagnostic accuracy of
mPCR were 97.3, 95.7, 93.9, 98.1 and 96.3%, respectively.

Conclusion: Respiratory syncytial virus (RSV), HRV and influenza
virus type A (INF A) were the most frequently identified respiratory
viruses in patients with respiratory tract infections. The sensitivity
and specificity of mPCR were found to be quite high. Additionally
mPCR could identify 37 respiratory viruses that DFA and cell
culture could not. As the mPCR method was found to have high
sensitivity and specificity. it was predicted to be suitable for use in
routine laboratories.
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GIRIS

Akut solunum yolu enfeksiyonu insanlarda en
stk goriilen hastaliklardan biridir. Erigkinlerde
ozellikle bagisik yetmezlikli hastalarda ve
cocuklarda 6nemli mortalite ve morbidite neden-
leri arasindadir. Saglik Bakanligi verilerine gore
tiim yas gruplari incelendiginde solunum sistemi
hastaliklart en sik 6liim nedenleri arasinda iigiin-
cii sirada (%9.67) yer alirken, hastaneye yatig
nedenleri arasinda ilk sirada (%12.8) yer
almaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
2012 yili raporuna gore 5 yas alt1 cocuklarda en
stk 0liim nedenleri arasinda besinci sirada (%8)
yer alir®.

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik
nedeni viriislerdir. Yaklagik olarak 20’den fazla
viriis tliriiniin akut solunum yolu enfeksiyonuna
neden oldugu bilinmektedir. Bu viriislerden en
sik kargilasilan; respiratuar sinsityal virlis(RSV),
adenovirus (ADV), influenza viriis tip A ve B
(INF A/B), parainfluenza viriis tip 1-3 (PIV 1-3),
human rhinovirus A/B (HRV A/B), enterovirus
(EV), human coronavirus (HCoV) gibi klasik
solunum viriislerine yeni solunum viriisleri olan
human bocavirus (HBoV), human metapneumo-
virus (HMPV) de eklenmigtir®. Gereksiz antibi-
yotik kullanimint 6nlemek, gerekli antiviral ilact
kullanabilmek, nozokomiyal bulas riskini en aza
indirgemek, hastaligin yayilim: ve engellenmesi
konusunda erken bilgi vermek ve hasta yoneti-
minde gereksiz mali kayb1 onlemek icin solu-
num yolu enfeksiyonlarinin etiyolojik tanisini
koymak cok onemlidir®. Bu yiizden viral solu-
num yolu enfeksiyonlarinin hizli, duyarli ve
gecerli bir yontemle kisa siirede tanimlanmasi
gerekir.

Son dekatta, solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olan solunum viriislerinin hepsini tek bir
ornekte ve tek bir test ile ayn1 anda tespit edebi-
len niikleik asit saptama prensibine dayanan ¢cok
sayida multipleks PCR yontemi gelistirilmistir.
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PCR yonteminin klasik yontemler olan hiicre
kiltirii ve direkt floresan antikor testi
(DFA)’inden daha kisa siirede sonug verdigi ve
daha duyarli oldugu bildirilmistir. Ayrica bazi
yeni solunum viriisleri yalnizca PCR yontemi ile
saptanmakta, hiicre kiiltiirii yontemi ve DFA ile
saptanamamaktadir®.

Bu caligmada, akut solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarda solunum viriislerinin saptanma-
sinda konvansiyonel yontemlerle (shell vial
hiicre kiiltiirli yontemi ve DFA) multipleks PCR
test yontemi karsilastirmak ve multipleks PCR
testinin performansini degerlendirmek amaclan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2012-Agustos 2013 tarihle-
ri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Viroloji Laboratuvari’na solunum yolu enfeksi-
yonu tanist ile gonderilen 502 nazofarengeyal
siiriintii 6rnegi incelendi. Ornekler arsiv mater-
yalleriydi ve laboratuvar sisteminde solunum
yolu enfeksiyonu tanisi olanlar caligmaya dahil
edildi. Sistemdeki tanilar esas alindigi igin
enfeksiyonun akut, kronik veya alt, iist ayrimi
yapilamadi. Calisma kapsamina alinan 502 [217
(%43 .2) kadin, 285 (%56.8) erkek] 6rnegin 467
(%93)’si cocuk, 35 (%7)’1 erigkin hastalardan
elde edildi. Nazofarengeyal siiriintii 6rneklerine;
DFA, shell vial hiicre kiiltiirti ve multipleks PCR
yontemi ayni anda uygulandi. Hastalarin yas
aralig1 5 giin ile 87 yas (medyan: 1 yas) arasin-
daydi. Nazofarengeyal siiriintii 6rnekleri santrii-
fiijlendikten sonra, dipteki ¢okeltiden DFA,
siipernatandan hiicre kiiltiirii ve multipleks PCR
testleri yapildi.

DFA testi: Dipteki cokeltiden alman 100 pl
ornek, 1000 g’de, 5 dakika hiicre santrifiijiinde
cevrildi. Lamlar, -20°C’de, 10 dakika asetonda
fikse edildikten sonra “fluorescein isothiocyana-
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te” (FITC) ile isaretlenmis poliklonal antikor
(Respiratory Viral Screen and Identification
DFA Kit, Millipore, Light Diagnostic, ABD) ile
boyandi. Preparatlar CO,’li etiivde 37°C’de, 30
dakika, nemli ve karanlik ortamda inkiibe edildi.
Siire sonunda preparatlar floresan mikroskopi-
sinde incelendi. U¢ veya daha fazla floresan
veren hiicre goriilen ornekler pozitif olarak
kabul edildi. Pozitif bulunan 6rnekler, RSV, INF
A/B,PIV 1-3 ve ADV monoklonal antikorlari ile
yukarda tanimlandig1 gibi yine boyanarak tip-
lendirildi.

Hiicre kiiltiirii: Klinik ornekler hiicre dizilerine
“shell vial” yontemi ile ekildi. Her ornek ic¢in
HEp-2 (RSV), Vero (PIV 1-3), A-549 (ADV) ve
iki MDCK (INF A/B) (German Collection of
Microorganisms and Cell Cultures, DSMZ,
Almanya-Vero hiicre dizisi, Sap Enstitiisii,
Ankara) hiicre dizisinden olusan bes adet shell
vial tlipli hazirlandi. Stipernatandan alinan ornek,
0.45 um por c¢apinda filtreden gecirilerek her
hiicre dizisine 0.2 ml hacminde inokiile edildik-
ten sonra tiipler 3200 g’de, 35°C’de, 30 dakika
santriifiijlendi. Tiipler, 37°C’de 1 saat bekletildi
ve daha sonra hiicre dizileri iistiindeki siv1 atila-
rak yerine 1 ml hacminde izolasyon besiyeri
(Biochrom AG, Leonorenstr, Almanya) ilave
edildi. Tipler, 37°C’de %5 CO,’li ve nemli
ortamda 48 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon siire-
si sonunda tiiplerden Kkiiltiir sivis1 uzaklagtirildi
ve “shell vial”ler -20°C’de, 10 dakika asetonda
fikse edildi. HEp-2 hiicre dizisine inokiile edilen
ornek RSV, A-549 hiicre dizisi ADV, Vero hiicre
dizisi PIV 1-3, MDCK hiicre dizilerinin biri INF
A, digeri tip INF B’ye 6zgiil FITC ile isaretlen-
mis monoklonal antikor (Millipore, Light
Diagnostic, ABD) ile iiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda boyandi®®. Preparatlar floresan
mikroskopisinde incelendi. Bir veya daha fazla
floresan veren hiicre goriilen Srnekler pozitif
kabul edildi.

Multipleks PCR: Siipernatandan, iiretici firma-

nin Onerileri dogrultusunda niikleik asitler eks-
trakte edildi (Viral DNA/RNA Extraction Kit,
iNtRON, Giiney Kore). Ektraksiyon igsleminden
sonra, revers transkripsiyon ile cDNA’lar sen-
tezlendi (RevertAid First Strand cDNA Synthesis
Kits, Fermentas, ABD). igeriginde; solunum
viriislerine 6zgiil DPO primerleri, DNA polime-
raz enzimi, dNTPs, mastermiks, 8-MOP soliis-
yonu bulunan “RV15 ACE Screening” [INF A
ve B, RSV A/B, ADV, PIV 1-4, HBoV, HMPV,
HRV A/B, HCoV OC43, 229E/NL63] (Seegene,
Giiney Kore) kiti kullanilarak 1s1 dongii cihazin-
da iiretici firmanin onerileri dogrultusunda 40
dongii yapildi ve cDNA’lar ¢oklu amplifiye edil-
di. Amplifiye iiriin tam otomatize “Screen Tape”
coklu tanimlama cihazina yiiklendi. Bu cihazda,
PCR iiriiniine mini poliakrilamid jellerde otoma-
tize jel elektroforezi yapildi ve sonuglar “RV15
ACE Screening Software”i kullanilarak belir-
lendi.

BULGULAR

Bu calismada solunum yolu enfeksiyonu tanisi
almig hastalardan yaklagsik iki yillik siirede labo-
ratuvara gonderilen 502 nazofarengeyal siiriintii
ornegi incelendi. Calismada, hiicre kiiltiirii ve
DFA yontemlerinin her ikisinin sonuclari ile
multipleks PCR test yonteminin sonuglar1 kargi-
lagtirildi. Uygulanan testlerin tiimiiniin sonugla-
rmma gore, orneklerin 238’1t (%47.4) pozitif,
264’1 (%52.6) negatif bulundu (Tablo 1). Hiicre
kiiltiirti ve DFA yontemlerinin her ikisinin sonu-
cuna gore 189 (%37.6) ornek pozitif, 313
(%62 .4) ornek negatif; multipleks PCR testi ile
233 (%46.4) ornek pozitif, 269 (%53.6) drnek
negatif bulundu. Hiicre kiiltiirii ve DFA ile yal-
nizca klasik solunum viriisleri (RSV, INF A/B,
PIV 1-3, ADV) saptanabildigi i¢in klasik yon-
temlerle saptanamayan diger solunum viriisleri-
nin tek basina pozitif oldugu 37 6rnek kargilag-
tirma dig1 birakildi. Ayrica, hiicre kiiltiirii ve
DFA ile saptanmayan diger solunum viriisleri ile
birlikte coklu etkenler arasinda yer alan 15
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Tablo 1. Solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda solunum
viriislerinin dagilimr*.
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Tablo 2. Hiicre Kiiltiirii/DFA yontemi ile multipleks PCR yon-
teminin karsilagtirilmasi.

Grup Viriisler Toplam
n (%)
Tek etken enfeksiyonu RSV 110 (21.9)
HRV 30 (6.0)
INF A 26 (5.2)
INF B 7(1.4)
ADV 10 (2.0)
PIV 1 1(0.2)
PIV 2 1(0.2)
PIV 3 14 (2.8)
PIV 4 1(0.2)
HMPV 3(0.6)
EV 1(0.2)
HCoV 1(0.2)
ikili etken enfeksiyonu RSV + HRV 9(1.8)
RSV+ADV 5(0.2)
RSV+PIV 1 2(0.4)
RSV+PIV 3 2(04)
RSV+INF A 6 (1.0)
RSV+INF B 1(0.2)
RSV+HMPV 1(0.2)
HRV+PIV 3 1(0.2)
HRV+ADV 1(0.2)
HRV+EV 1(0.2)
INF A+ADV 1(0.2)
Uclii etken enfeksiyonu RSV+HRV+HMPV 1(0.2)
RSV+HRV+HCoV 1(0.2)
RSV+HRV+HBoV 1(0.2)
Pozitif 238 (47.4)
Negatif 264 (52.6)
Toplam 502

*Hiicre kiiltiirii, DFA ve multipleks PCR test yontemlerinden en az
biriyle pozitif saptanan sonuglar verilmistir. RSV: Respiratuar sin-
sityal viriis; ADV: Adenovirus; INF A/B: Influenza viriis tip A ve B;
PIV 1-3: Parainfluenza viriis tip 1-3; HRV A/B: Human rhinovirus
A/B; EV: Enterovirus;, HCoV: Human coronavirus; HBoV: Human
bocavirus; HMPV: Human metapneumovirus

ornekteki klasik solunum viriisleri kargilagtirma
kapsamma alindi1 (Tablo 2). Hiicre Kkiiltiirii ve
DFA’ya gore multipleks PCR yonteminin duyar-
lilik, 6zgiillik, PPV, NPV ve test gecerlilik oran-
lar1 sirastyla %97.3, %95.7, %939, %98.1 ve
%96.3 olarak bulundu.

Solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda RSV
%219, HRV %6.0 ve INF A %S5.2 oraninda
pozitif bulundu. Hastalarin %6.6’sinda ¢oklu
etken enfeksiyonu goriildii. En fazla RSV ve
HRYV birlikteligi goriildii. Hiicre kiiltiirii ve/veya
DFA ile pozitif bulunan 5 6rnek [RSV, INF B,
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Multipleks PCR + - Toplam
+ 184 12 196
- 5 264 269
Toplam 189 276 465

DFA: Direkt floresan antikor

ADV, INF A (n=2)] multipleks PCR ile negatif
bulundu. Multipleks PCR ile pozitif bulunan 12
[RSV(n=4), INF A (n=2), ADV, INF A+RSV
(n=4), ADV+RSV] o6rnek ise hiicre kiiltiirii ve/
veya DFA ile negatif bulundu.

TARTISMA

Viriisler solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olan etkenlerin baginda yer alir. Viral solunum
yolu enfeksiyonlart saglikli erigkinlerde hafif
klinik tablo ile seyrederken, 6zellikle yaslilarda,
immun yetmezlikli kisilerde ve ¢ocuklarda ciddi
morbidite ve mortalite ile sonuclanabilir. Bu
yiizden viral solunum yolu hastaliklarinin dogru
ve hizli tanisi, gerekli tedaviyi uygulamak,
enfeksiyon bulagini sinirlamak ve gereksiz anti-
biyotik kullanimimi engellemek ve buna bagh
olarak da diger bakteriyel etkenlerin direng
kazanmasini 6nlemek i¢in gereklidir®.

Solunum viriislerini saptamada kullanilan kon-
vansiyonel yontemler hiicre kiiltiirii (tiip kiiltiirii,
shell vial) ve DFA testleridir. Solunum viriisleri-
nin saptanmasinda hiicre kiiltiirii altin standart
yontem olmasina karsin olumsuz transport
kosullarindan testin etkilenmesi, her etken i¢in
ayrt hiicre dizisi hazirlama gerekliligi, kisith
saylda etkeni belirleyebilmesi, test siiresinin 48
saatte sonuclanmasi gibi dezavantajlar1 bulun-
maktadir. DFA ise yaklagik bir saatlik siirede
sonuc¢lanabilmesine ragmen, 6rnek kalitesinden
testin etkilenmesi ve hiicre kiiltiiriine gore duyar-
Iiliginin  daha diisiik olmasi kullanimini
siirlamaktadir®®?. Shell vial hiicre kiiltiirii ve
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DFA ile solunum yolu enfeksiyonlarinin biiytik
bir boliimiinii olusturan, RSV, INF A/B, ADYV,
PIV saptanabilmektedir. Ancak, HCoV, HMPYV,
HBoV, PIV 4 gibi viriisler de 6nemli etkenler
arasindadir. Human coronavirus, HRV ve HMPV
hiicre kiiltiirlinde gec ve gii¢ iiretilebildikleri
icin, HBoV ise hiicre kiiltiirlinde iiremedigi i¢in
bu solunum viriisleri yalnizca niikleik asit testle-
ri ile saptanabilmektedir®.

Bu caligmada, akut solunum yolu enfeksiyonu
tanili hastalarda solunum viriislerinin saptanma-
sinda konvansiyonel yontemlerle (shell vial
hiicre kiiltiirii yontemi ve DFA) multipleks PCR
test yontemini karsilagtirilarak, multipleks PCR
testinin performans: degerlendirilmigstir. Tiim
testlerin toplam sonuglarina bakildiginda incele-
nen 502 nazofarengeyal siiriintii 6rneginin yak-
lagik %48°1 pozitif bulunmugtur. Hiicre kiiltiirii
ve DFA ile 6rneklerin %37.6’s1, multipleks PCR
testi ile %46.4’i pozitif bulunmugtur. Hiicre
kiiltiirti ve DFA ile yalmizca klasik solunum
virtisleri (RSV, INF A/B, PIV 1-3, ADV) sapta-
nabildigi i¢in klasik yontemlerle saptanamayan
diger solunum viriislerinin tek bagina pozitif
oldugu 37 6rnek karsilagtirma dig1 birakilmugtir.
Hiicre kiiltiirii ve DFA ile negatif bulunan 12
ormek [RSV(n=4), INF A (n=2), ADV, INF
A+RSV (n=4), ADV+RSV] multipleks PCR
yontemi ile pozitif bulunmustur. Hiicre kiiltiirii
ve DFA ile pozitif bulunan 5 6rnek de [RSV, INF
B, ADV, INF A (n=2)] multipleks PCR ile nega-
tif bulunmugtur. Her iki yontem karsilagtirildi-
ginda pozitif bulunan tekli etkenler neredeyse
birbirine benzer olmakla birlikte, multipleks
PCR’1n ikili etkenleri saptamada hiicre kiiltiirii
ve DFA’ya iistiin oldugu goriilmiistiir. Bu calig-
ma retrospektif olarak gerceklestirilmis ve test
yinelemeleri yapilamamistir. Bu yiizden “yanlig
pozitif” yorumu yapilamamistir. Ancak genel
olarak bakildiginda hiicre kiiltiirii ve DFA ile en
¢ok RSV’nin saptanamadigi goriilmiistiir. Diger
solunum viriislerine gére RSV 1s1 farkliliklarin-
dan en fazla etkilenen viriistiir’®. Bu da hastane-

mizde transport kosullarinda bazi sorunlar oldu-
Sunun gostergesidir. Multipleks PCR yontemi
de en fazla influenza viriislerini saptamada
yetersiz kalmugtir.

RSV (%21.9), HRV (%6.0) ve INF A (%5.2)
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda sira-
styla en sik saptanan solunum viriisleri olmustur.
Hastalarin %6.6’sinda c¢oklu etken enfeksiyonu
goriilmiigtiir. Daha 6nce laboratuvarimizda yapi-
lan bagka bir ¢alismanin verileri ile bu calisma
sonuglar1 benzer bulunmusgtur'V. Coklu etkenle-
rin azimsanmayacak oranda oldugu ve klasik
yontemlerin ¢oklu etkenleri saptamada yetersiz
oldugu goriilmektedir. Ayrica coklu etkenlerin
onemli bir boliimiinden sorumlu olan HRV nin
konvansiyonel yontemlerle saptanamamasi da
bu yontemler icin bir dezavantaj olusturmakta-
dir.

Hiicre kiiltiirii ve DFA’ya gore multipleks PCR
yonteminin duyarlili§i %97.3, o6zgiilligi %95.7,
PPV %93.9, NPV %98.1 ve test gecerlilik orani
%96.3 olarak bulunmugtur. Daha dnce yapilan
arastirmalarda oldugu gibi bu ¢calismada da mul-
tipleks PCR yonteminin klasik yontemlerden
daha duyarli oldugu goriilmiistir® !9,
Multipleks PCR’1n daha duyarli olmasinin yani
sira hizli ve dogru sonug vermesi de klinik ve
epidemiyolojik acidan 6nem tagimaktadir. Hizlh
sonug; Oncelikle influenza salgini gibi durumlar-
da gerekli antiviral tedaviye baglamak, gereksiz
antibiyotik kullanimimi oOnlemek, gerektiginde
nozokomiyal bulagi engellemek i¢in damlacik
izolasyon onlemlerini almak, tan1 koymak i¢in
ileri ve gereksiz tetkikleri yapmamak, saptanan
viriisle ilgili halk saglig ile ilgili bilgileri ver-
mek acisindan son derece 6onemlidir?.

Multipleks PCR testinin duyarlilik ve ozgiilliigii
oldukc¢a yiiksek bulunmugtur. Ayrica bu testle,
hiicre kiiltiirii ve DFA’dan farkli olarak tek etken
enfeksiyonlarinda 37, coklu etken enfeksiyon-
larda ise tek bagsina iki, klasik solunum viriisleri-
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ne ek patojenlerin saptanmasinda 14 hastada
daha pozitif bulunarak sonuclara katkida bulun-
mustur.

Sonug olarak, multipleks PCR’1n klasik yontem-
lerle tespit edilemeyen viriisleri de saptayabildi-
8i, klasik yontemlere gore daha kisa siirede
sonug verdigi, ornek kalitesinden etkilenmedigi,
duyarli ve 6zgiilliigiiniin yiiksek oldugu, ayni
anda birden fazla ornek caligilabildigi i¢in is
yiikiinii de azalttig1 goriilmistiir. Bu nedenle
multipleks PCR yonteminin rutin kullanima
uygun oldugu 6ngorilmiistiir.
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