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Amag: Toplum kaynakli viral solunum yolu enfeksiyonlari sik gériilmekte ve énemli oranda morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir. Ancak, hastanede yatan ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda bu etken-
lerin dagilimi iyi bilinmemektedir. Bu ¢alismada, hematolojik malignitesi olan nétropenik hastalardan
eszamanli alinan nazofarinks siirtintiileriyle (NS) bronkoalveolar lavaj (BAL) érneklerinde viral etkenlerin
arastirilmasi ve iki érnegin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yéntem: Hastanemiz hematoloji kliniginde 01.12.2013 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda yatarak tedavi
gdren, nétrofil sayisi <500/mL ve atesi >38°C’in olan ve bronkoskopi yapilmis 50 maligniteli hasta ¢alis-
maya daéhil edildi. NS érnedi BAL 6rnedi ile ayni giin alindi. Bu 6rneklerdeki virtisler, 21 solunum etkeni-
ni miiltipleks gergcek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ile belirleyebilen ticari bir kitle arandi.
Bulgular: Solunum yollari enfeksiyonu siiphesi ile bronkoskopi yapilan 50 hastanin 31’inde (%62) BAL
ve/veya eszamanli alinan NS érneklerinde en az bir viriis saptandi. Yalniz BAL érnekleri dikkate alindi-
dinda hastalarin %38’inde, yalniz NS érnekler dikkate alindidinda ise hastalarin %40’inda viral etken
bulundu. Her iki 6rnekte de coronavirus (NL63, 229E, 0C43, HKU1) ile parainfluenza viriis (1, 2, 3, 4)
tiplerinin, BAL érneklerinde ise influenza viriis (A, B, A/H1N1) tiplerinin belirgin olarak fazla oldugu belir-
lendi. BAL érneklerinde belirlenen 25 viral etkenden yalnizca alti tanesine (%24) NS 6rneklerinde rastlanil-
di. Orneklerde viral etkenlere kis aylarinda daha fazla olmakla beraber, tiim yil boyunca rastlanild.
Sonug: NS érneklerinde saptanan viral etkenlerin BAL 6rneklerinde saptananlarla ¢cok uyumlu olmadigi
gorilmiis ve bu hasta grubunda NS sonuglarina temkinli yaklasiimasi disdinilmustir. BAL 6rneklerinde
duyarlihdi yiiksek yeni tani yéntemleri ile viral etken aranmasi ve bulgularin klinik verilerle ve diger
patojenlerle degerlendirilmesiyle daha iyi yorum yapilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Viriis, solunum yolu enfeksiyonu, PCR
ABSTRACT

Objective: Viral respiratory infections are frequently seen and lead to substantial amount of morbidity
and mortality. Unfortunately the distribution of these agents are not well known in immunosupressed
inpatients. We aimed to detect viral agents in the nasopharyngeal (NS) and bronchoalveolar (BAL)
samples which were concurrently obtained from patients with neutropenic hematologic malignancy.
Methods: A total of 50 patients diagnosed of hematologic malignancies with neutrophil counts lower
than 500/mL and fever (>38°C) who were hospitalized between 12.01.2013 and 12.31.2015 in the
hematology department that were investigated with bronchoscopy were enrolled in the study. NS and
BAL samples were obtained on the same day. Viruses in these samples were searched by a commercial
multiplex Real- Time PCR assay kit that enables identification of 21 respiratory viral agents.

Results: At least one virus was detected in BAL and/or NS samples concurrently obtained from 31 (62%)
of 50 patients Viruses were detected in 38% of BAL and 40% of nasopharyngeal swab samples. More
frequently coronaviruses (types NL63, 229E, 0C43, and HKU1), and parainfluenza viruses (types 1, 2, 3,
and 4) were detected in both samples; while influenza viruses (types A, B,and A/HI1N1) were found in
BAL samples as predominant agents. Six of the 25 agents detected in BAL samples were also detected
in NS samples.

Conclusion: It was found that viruses detected in BAL samples were not in much accordance with viruses
detected in NS samples, and it was considered that NS results should be evaluated carefully. It was
considered that viral analyses in BAL samples should be performed by highly sensitive, new diagnostic
methods and taking the clinical findings and other pathogens into consideration would lead to better
interpretation of the results.

Keywords: Virus, respiratory infection, PCR
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GiRiS

Solunum yolu enfeksiyonlari ¢ok farkli mikroorganiz-
ma grubu ile hem toplum hem de hastane kaynakl
olarak gelisebilir. Etken yelpazesi genis olan bu enfek-
siyonlarin virtslerle olusani daha ¢ok cocuk ve ileri
yaslarda karsimiza ¢gikmakta olup, cogunlukla toplum
kaynaklidir. Viral etkenler arasinda influenza, parainf-
luenza, respiratory syncytial virus ve picornavirus en
stk gorilenleridir. Viral solunum yolu enfeksiyonlari
asemptomatik olabildigi gibi 6zellikle kigtk cocuklar,
yaslilar ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde pno-
moni ve solunum yetmezligine kadar giden agir tab-
lolar seklinde de gérilebilir®.

Hematolojik malign hastaligi olan kisilerdeki 6nemli
komplikasyonlardan biri de enfeksiyonlardir. Bu has-
talarda, hem hastaligin 6zelliginden hem de kullani-
lan kemoterapdtik ilaglara bagli olarak ciddi nétrope-
ni ve notrofil fonksiyon bozukluklari vardir. Bu neden-
le gelisen enfeksiyonlar hizli seyir gosterir.
inhalasyonla bulasan etkenlerin kontrolii ise olduk-
ca zordur. Yapilan bazi calismada, malign hastalig
olan ve immin sistemi baskilanmis hastalarda
akut solunum yetmezliginin hayati tehdit eden bir
durum oldugu gosterilmistir??. Ozellikle hemato-
lojik malignite nedeniyle tedavi géren hastalarda
mortalite oranlari %70’e kadar yikselmektedir’-1?,
Solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan bakte-
rival ve fungal etkenleri belirlemek daha kolay
olup, bunlara karsi antimikrobik ajanlar da oldukga
fazla bulunmaktadir. Buna karsin, hem tanisinin
zor olmasi hem de tedavi seceneklerinin azlig
nedeniyle bu hasta grubunda virislerin etkisi iyi
bilinmemektedir. Rutin uygulamalarda viral etken-
ler aranmadan dogrudan antibiyotik tedavisine
baslanmakta, bu durum asiri ilag kullanim ile mali-
yet artisina neden olmaktadir(>*3),

Gunlmuzde oOncellikle virisleri hedefleyen multip-
leks gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile ¢ahlisan ticari sendromik kitlerin ve viral
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek ilaglarin
sayisi her gecen gin artmaktadir®™*+'. Bu durum
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ozellikle enfeksiyon seyri hizli olan hematolojik malig-
niteli hastalar icin bliylk bir sanstir. Zaten c¢ok fazla
ilag kullanimi olan bu hastalarda hizli bir sekilde viral
etkeni gostermek hem gereksiz ila¢ kullanimi azalta-
cak hem de hedefe yonelik tedaviyi saglayacaktir. Bu
calismada amacimiz, hastanemiz hematoloji klinigin-
de yatan notropenik hastalardaki viral etkenleri
bronkoalveolar lavaj (BAL) ve nazofarinks striintile-
rinde (NS) arastirmak, bu iki 6rnegi karsilastirmak ve
bu hasta grubundaki viral sirveyans ile ilgili katki
saglamaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastalar ve Ornekler: Uludag Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Hematoloji Klinigi'nde
01.12.2013 ile 31.12.2015 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren, nétrofil sayisi <500/mL ve atesi >38°C’in
olan ve solunum yollari enfeksiyonu stiphesiile bron-
koskopi yapilmis 50 maligniteli hasta ¢alismaya dahil
edildi. Bronkoskopinin yapildigi ayni glin hastalardan
NS 6rnegi de alindi ve her iki 6rnek viral etkenlerin
arastiriimasi amaciyla kullanildi. Calismanin insanlar-
dan elde edilen materyallerin kullanildigi prospektif
arastirma olmasi nedeniyle, “Helsinki Bildirgesi"ne
uygun olarak Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2012-25/17 no’lu karar
ile onay alindi.

Nazofaringeal sdrintl 6rneklerinin alinmasi igin
Copan FLOOQSwabs (Copan, italya) siiriintii gubugu
kullanildi. Alinan NS &rnegi UTM-RT (Copan, Italya)
tasima besiyerine aktarildi ve -20°C’da calisilana
kadar saklandi. BAL &rneklerinin alinmasi igin
“American Thoracic Society” (ATS) klinik uygulama
kilavuzlarina gore fiberoptik bronkoskopi uygulandi®.
Akciger bilgisayarli tomografi gorlntilerindeki lez-
yon iceren bolgelerden 6rnekler alindi. Oda isisindaki
steril serum fizyolojikten yaklasik 100-200 ml, perife-
ral bronsiyol ve alveollara ulasacak sekilde verildi.
Negatif basing uygulanarak verilen hacmin en az
%601 ¢ekildi??, Laboratuvara ulastirilan 6rnekler
calisilana kadar -20°C’da sakland.
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Gergek Zamanl PCR: Nazofaringeal siriintl ve BAL
orneklerinde bulunan viral ntkleik asitler (DNA/RNA)
“QlAamp Mini Elute virts Spin” (QIAGEN, Almanya)
kiti ile izole edildi. RT-PCR icin “FTD respiratory pat-
hogens 21 plus” (Fast-track Diagnostics, Malta) ticari
kiti kullanildi ve ¢ogaltma islemi “Rotor-Gene Q”
(Qiagen, Almanya) cihazinda yapildi. Multipleks
RT-PCR esasina gore calisilan test ile solunum yolu
enfeksiyonu etkeni virlslerden; influenza A, B, influ-
enza A HIN1, human rhinovirus, human coronavirus
NL63, 229E, 0C43, HKU1, parainfluenza 1, 2, 3, 4,
human metapneumovirus, human bocavirus, respi-
ratory syncytial virus A/B, adenovirus, human ente-
rovirus, human parechovirus Uretici firma onerileri
dogrultusunda arandi.

istatistiksel Analiz: istatistiksel analiz IBM SPSS
Statistics v20 programi (SPSS Inc, Chicago, ABD) kul-
lanilarak ki-kare testi ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan 10’u kadin (%20), 40"
erkek (%80) idi. Hastalar 20-77 yas araliginda olup
yas ortalamasi 44 olarak bulundu. Elli hastanin 31’inin
(%62) BAL ve/veya NS oOrneklerinde toplamda 53
viral etken saptandi. Hastalardan 11’inin yalnizca BAL
orneginde, 12’sinin yalnizca NS 6rneginde ve 8’inin
de her iki 6rneginde virlis bulundu. Her iki 6rnekte
de coronavirus (NL63, 229E, 0C43, HKU1) ile parainf-
luenza viris (1,2,3,4) tiplerinin; BAL 6rneklerinde ise
influenza virts (A,B, A/HIN1) tiplerinin belirgin ola-
rak fazla oldugu belirlendi (Tablo 1). BAL 6rneginde

virlis saptanan hastalarin 12’sinde, influenza virisi
saptanan hastalarin ise tamaminda (5 hasta) eksitus
oldugu gorulda.

Tablo 2’de BAL ve NS érneklerinde virls saptanan 31
hastada goralmektedir. Hastalardan alinan BAL
orneklerinin 19 tanesinde (%38) 25 viral etken, NS
orneklerinin ise 20 tanesinde (%40) 28 viral etken

Tablo 2. Bronkoalveolar lavaj ve nazofarinks 6rneklerinde viriis
saptanan hastalar.

Bronkoalveolar lavaj Nazofarinks siiriintiisii

Yas Cinsiyet Viriis 1 Viriis 2 Viriis 1 Viriis 2
1 45 E hCoV HKU1 - hCoV HKU1 -
2 53 E hCoV HKU1 PIV1 hCoV HKU1 -
3 30 E hCoV 229 FluAHIN1  hCoV 229 -
4 74 K RSVA/B  HCoV 229 RSV A/B -
5 36 E hmPV - hMPV hCoV 229
6 25 E PIV4 Flu AHIN1 PIV4 -
7 77 K PIV4 Flu AHIN1 HCoV hBoV
8 21 K FluA - RSV A/B PIV4
9 34 E hCoV 229 - - -
10 20 K hCoV 229 - -
11 59 E hCoV 229 PIV3 - -
12 28 E hCoV 0C43 - - -
13 51 E PIV1 - - -
14 56 E hCoV 0C43 - - -
15 22 E hCoV HKU1 - - -
16 46 E hCoV HKU1 - - -
17 34 E PIV3 - -
18 26 K PIV3 - -
19 57 K FluB - -
20 45 K - - hCoV 0C43 PIV3
21 52 E - - PIV3 -
22 30 E - - hCoV 229
23 40 E - - PIV3
24 22 K - - hRV
25 57 E - - hCoV 229 hCoV 0OC43
26 65 E - - hCoV HKU1
27 52 E - - PIV3
28 77 E - - hCoV 229 hCoV HKU1
29 60 E - - hCoV 229 hCoV OC43
30 36 E - - Flu A hPeV
31 54 E - - hCoV HKU1

hCoV: coronaviruse; PIV: parainfluenza; Flu: influenza; RSV: respiratory
syncytial virus; hMPV: human metapneumovirus; hBoV, human bocavirus;
hRV, rhinoviruses; hPeV, human parechoviruses

Tablo 1. Otuzbir hastanin BAL ve nazofaringeal siiriintii drneklerinde saptanan virislerin sayisi.

Bronkoalveolar Lavaj

Nazofaringeal Suriinti Toplam

Coronavirus 11 (%44) 15 (%53.8) 26 (%49.1)
Parainfluenza viris 7 (%28) 6 (%21.4) 13 (%24.5)
influenza viriis 5(%20) 1(%3.6) 6(%11.3)
Respiratory syncytial virus 1 (%4) 2 (%7.1) 3 (%5.7)

Human metapneumovirus 1 (%4) 1(%3.6) 2 (%3.8)

Human rhinovirus - 1(%3.6) 1(%1.9)

Human bocavirus - 1(%3.6) 1(%1.9)

Human parechovirus - 1(%3.6) 1(%1.9)

Toplam saptanan viris 25 28 53
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saptandi. iki 6rnek arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark bulunmadi (p>0.05). Hem BAL hem de NS
orneginde virls bulunan sekiz hastanin altisinda iki
tarafta da ayni viris goriindi. Ancak BAL 6rneginde
influenza A olan dort hastanin (3, 6, 7, 8 no’lu hasta-
lar) NS 6rneginde bu viriise rastlanmadi. Bunun ote-
sinde BAL Orneginde cesitli virtsler saptanan 11
hastanin NS 6rneginde herhangi bir viral etken bulu-
namadi. Toplamda BAL oOrneklerinde belirlenen 25
viral etkenden yalnizca alti tanesine (%24) NS 6rnek-
lerinde rastlanildi.

Orneklerin herhangi birinde viral etken saptanmasi-
nin oranlarina aylara gére bakildiginda en ¢ok pozitif-
ligin Ocak ayinda goruldiigu (7 hastada), bunu Subat
ve Temmuz aylarinin (4 hastada) takip ettigi belirlen-
di (Sekil 1). Viral enfeksiyonlarin sik goruldugi Aralik-
Mart doneminde 6rnek gonderilen 24 hastanin
16’sinda (%75); seyrek goruldigli Nisan-Kasim done-
minde 6rnek gonderilen 26 hastanin 15’inde (%60)
pozitiflik saptandi (Sekil 1). Aradaki fark anlaml
bulunmadi.
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Sekil 1. istek yapilan 6rnek sayisi ve pozitiflik saptanan 6rnek sa-
yisinin aylara gore dagilimi.

TARTISMA

Solunum vyollari virtsleri siklikla bebek ve kiiclik
cocuklarda gérulmekle beraber, eriskinlerde ve 6zel-
likle hematolojik malinite nedeniyle bagisiklik siste-
mi baskilanmis olanlarda sikhig iyi bilinmemektedir
Bu calisma, Ulkemizde hematolojik malignitesi olan
notropenik hastalarda solunum yolu enfeksiyonu
etkeni virusleri arastiran ilk ¢alismadir. Solunum yol-
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lari enfeksiyonu siphesi ile bronkoskopi yapilan 50
hasta alinmis ve BAL oOrneklerindeki viral etkenler
arastirilmistir. Eszamanli olarak alinan NS 6rnekleri-
nin BAL 6rnekleri ile uyumuna bakilmistir. Toplamda
hastalarin %62’sinde, BAL 6rnekleri dikkate alindigin-
da %38, NS ornekleri dikkate alindiginda ise %40’inda
viral etken bulunmustur.

Molekiler yontemlerin kullanildigi calismalarda,
eriskinlerde solunum vyollari virlslerine %3.6 ile
%42.2 oraninda rastlaniimistir. Bu buyuk aralik,
orneklerin (BAL, NS, trakeal aspirat 6rnekleri gibi) ve/
veya hasta popilasyonlarinin farkhligindan kaynak-
lanmaktadir. Hematolojik maliniteli hastalarla yapi-
lan calismalarda ise direkt BAL orneklerinden veya
alt solum yolu enfeksiyonu bulgulari olan hastalarin
cesitli orneklerinden belirlenen viral etkenlerin orani
%20-57 arasinda biraz daha yiksek ve daha dar
araliktadir®”2223) Bizim ¢alismamizda da hematolojik
maliniteli hastalarin BAL 6rneklerinde saptadigimiz
viral etkenlerin orani (%38) literatiirle uyumludur.

Bu calismada, BAL ile es zamanh NS 6rneklerine de
bakilmistir. NS 6rneginin alinmasi kolay olup, pahali
ekipman istemeyen, ciddi deneyim gerektirmeyen ve
invazif olmayan bir islemdir. NS 6rneginin viral etkeni
dogru olarak gostermesi, ozellikle trombositopeni
nedeniyle bronkoskopi yapilmasi zor olan hemotolo-
jik maliniteli hastalarda son derece 6nemlidir. Ancak,
calismamizda iki 6rnek arasinda ayni virlsi belirle-
me orani %24 olarak disiik bulunmus ve en 6nemli
viral solunum yolu etkeni olan influenza virls, eksi-
tusla sonlanan bes hastanin NS 6rneginde tespit
belirlenememistir. Sistematik olarak iki 6rnegi ayni
anda degerlendiren calisma sayisi azdir. Soccal ve
ark.? tarafindan akciger nakli yapilan hastalardaki
benzer bir karsilastirmada, ¢alismamizda oldugu gibi
hastalarinin %7’sinde NS 6rneginde herhangi bir
viris olmadan BAL Orneginde virlis saptanmistir.
Bunun otesinde arastirmacilar, yalnizca st solunum
yollari 6rneklerinde viral etken belirlenmesinin, alt
solunum vyollari enfeksiyonunu gostermedigini vur-
gulayarak NS 6rneginin alt solunum yolu enfeksiyon-
larindaki dusik etkinligini  belirtmislerdir.
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Dolayisiyla alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri
gosteren hematolojik maligniteli hastalarda NS 6rne-
gindeki viral etkenlere temkinli yaklasmak ve diger
etiyolojik ajanlari da titizlikle aramak gerekir.

Calismamizda, her iki 6rnekte de en fazla saptanan
(BAL: %44; NS: %53.8) coronavirus tipleri olmustur.
Coronovirus’ler nezle olgularinin %10-30’una sebep
olan etkenlerdir. Hematolojik maliniteli hastalarda
% 6.7-15.4 oraninda alt solunum yolu enfeksiyonu
etkeni olarak karsimiza c¢ikabilse de asemptomatik
sagllmanin %41’lere ulasabildigi gosterilmistir®>),
Hematolojik maliniteli hastalardaki viral enfeksiyon-
lari derleyen “European Conference on Infections in
Leukaemia” (ECIL 4) kilavuzu yeni nikleik asit ampli-
fikasyon testlerinin viral etkenlerin saptanmasini
arttirdigini vurgulamaktadir. Bu kilavuza gore alt veya
Gst solunum vyollarinda hastalik bulgulari olmadan
virtist belirlemek “viral enfeksiyon (asemptomatik)”,
hastalik bulgulari oldugunda virlsi belirlemek “viral
enfeksiyon  hastaligl’” olarak tanimlanir®®,
Calismamizda, BAL 6rnegi alinan hastalarin hepsinde
gerek klinik olarak gerekse radyolojik olarak alt solu-
num yolu enfeksiyon bulgulari vardir. Ancak,
coronavirus’lerin farkli viral etkenler veya diger pato-
jenlerle siklikla beraber bulundugu gosterilmis,
enfeksiyon etkeni agisindan degerlendirmenin iyi
yapilmasi vurgulanmistir?3Y, Bu calismamizda da
alti BAL 6rneginde iki virts varligi saptanmis, yarisin-
da da coronavirus bulunmustur. Ancak bu calisma
klinik verileri degerlendiren bir ¢alisma olmadigin-
dan ve yalnizca viral slirveyans amaciyla yapildigin-
dan hastalar gerek bakteriyal veya fungal enfeksiyon
gerekse diger virlis enfeksiyonlari agisindan incelen-
memistir. Daha ilerle klinik validasyon c¢alismasi plan-
lanmaktadir.

Coronavirus tiplerinden sonra ikinci sirada gorilen
parainfluenza viris tiplerinde de %17.9 asemptoma-
tik sacilma vardir®?, Buna karsilik hematolojik malini-
teli hastalarda ozelikle tip 3 %2-7 oraninda enfeksi-
yon olusturabilir. Coronavirus’lerden farkl olarak
daha agresif bir virts olup, bronchiolitis obliterans’a
kadar gidebilen agir tablolara yol acabilir?®.

Calismamiz klinik validasyon c¢alismasi olmadig icin
coronavirus’larda oldugu gibi yorum yapmak bu virts
icin de dogru degildir.

Calismamizda BAL, 6rneklerinde %20 oraninda sap-
tadigimiz influenza viris tipleri ile %4 oraninda sap-
tadigimiz respiratory syncytial virus tiplerinde asemp-
tomatik sagilma daha enderdir®®. Her ikisinin de viral
enfeksiyon hastaligi olusturma olasihig yiksek olup,
klinik verilerle dogrulanmalidir. Ozellikle influenza
virtst viralansi, hizli ilerleyisi, asisi ve tedavisinin
bulunmasiyla diger virtslerden farklidir ve galisma-
mizda da BAL'da influenza virlisi bulunan bes hasta-
nin tamaminda eksitus olmustur. Dolayisi ile bu tir
hastalarda rutin olarak BAL 6rneginde bu virlisi hizh
sonug veren RT-PCR vb. testlerle erken saptayip teda-
viyi baslatabilmek 6nemlidir. Glinimuzde tedavide
kullanilan zanamivir, oseltamivir gibi ajanlarin varhgi,
6zgll tani ve tedavinin énemini vurgulamaktadir®®?),
Ayrica viral enfeksiyonlara tani konulmasiyla, hasta-
lara uygulanan gereksiz antibiyotik tedavilerinin
getirdigi, maliyet, yan etki ve kaynak israfindan kagi-
nilacaktir®®, Bunun 6tesinde influenza viris salginla-
ri oldugunda bu tiir hastalarin korunmasi ve yakin
cevresinin asilanmasinin énemi de unutulmama-
lidir?e),

Solunum vyolu viral enfeksiyonlari ¢cocuklarda ve kis
aylarinda daha fazla goériilmektedir. Ulkemizde gocuk
ve eriskinlerde yapilan siirveyans calismalarinda
Kasim-Mart aylarinda daha fazla viral etkenlerin sap-
tandigi ve en sik influenza, respiratory syncytial viris,
parainflenza, adenovirus, ve rhinovius’lara rastlanil-
dig1 bildirilmistir®43), Calismamizda, en fazla corona-
virus tiplerinin olmasi ve her ne kadar kis aylarinda
daha fazla olsa da yil boyunca dalgali bir seyir goster-
mesi bir farkhliktir. Calismamizda yer alan hastalarin
notropenik, imminsupresif tedavi alan hastalardan
olusmasi bu farkliliklarin en 6nemli nedeni olarak
degerlendirilmistir. Zaten hematolojik hastalarda
viral enfeksiyonlarin yil boyu goriilebileceginden ve
farkli  virislerle
edilmektedir@®),

karsilasilabileceginden  so6z
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Sonug olarak, bu ¢alisma hematolojik maliniteli eris-
kin hastalarda yapilmis viral stirveyans c¢alismasidir.
Oldukga 6zgul bir grupta BAL ve NS oOrnekleri viral
etkenleri agisindan karsilastiriimistir. NS érneklerinin
BAL ile ¢cok uyumlu olmadigi saptanmis, BAL yapila-
madigl durumlarda NS 6érneginde saptanan virtslere
temkinli yaklasilmasi dustnulmustir. Cocuklar ve
genel toplumdan farkli olarak bu hasta grubunda
coronavirus sikligi dikkati ¢cekmis, ancak bu virtsin
onemine daha genis hasta grubuyla yapilan klinik
validasyon calismalariyla varilabilecegi sonucuna
variimistir.
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