Ozglin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5578/ced.20260215 - J Pediatr Inf 2026;20(2):127-133

Multipleks PZR ile Cocuklarda Viral Solunum Yolu

Enfeksiyon Etkenlerinin Analizi: Koenfeksiyonlar ve
Digerleri

Analysis of Viral Respiratory Tract Infection Agents in Children Using Multiplex
PCR: Coinfections and Others

Kiibra Firtina Topcu'(1D), Elif Unver Korgali?

' Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye
2 Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Daly, Sivas, Tiirkiye

Makale atfi: Firtina Topcu K, Unver Korgali E. Multipleks PZR ile cocuklarda viral solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin analizi: Koenfeksiyonlar ve digerleri. | Pediatr Inf

2026;20(2):127-133.

Oz

Girig: Bu calismanin amaci, solunum yolu enfeksiyon bulgulari olan
cocuk hastalarda viral etkenlerin dagilimini, yas gruplari, cinsiyet,
mevsimsel ve yillara gére degisimini degerlendirmektir. Ayni zamanda
multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (mPZR) testlerinin epidemiyolojik
stirveyans ve klinik uygulamadaki roll tartisilmistir.

Gereg ve Yontemler: 2022-2025 yillari arasinda bir Uiniversite hastane-
sinde 18 yas alti hastalardan alinan nazofarengeal stirlintti 6rneklerinde,
viral etkenler mPZR yéntemiyle retrospektif olarak incelenmistir. Toplam
192 hastanin verileri degerlendirilmistir. Viral ve bakteriyel etkenlerin ta-
nimlanmasinda Bosphore Respiratory Pathogen Panel v4/v5 kitleri kulla-
nilmistir. istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullaniimistir.

Bulgular: En sik izole edilen viral etkenler rinovirls (%30.3), respiratuvar
sinsityal virls (RSV) A/B (%27.8) ve influenza A (%6.7) olmustur. Koen-
feksiyon orani %19.8 olarak saptanmis; en yaygin kombinasyonlar rino-
virs+enterovirs ve rinovirlis+RSV A/B olmustur. Respiratuvar sinsityal
virlis A/B ve rinovirls tiim yil boyunca izlenmis; RSV A/B &zellikle kis ay-
larinda (aralik-subat), rinovirls ise ocak ve subat aylarinda yogun olarak
saptanmustir. influenza A/B olgulari kasim-ocak déneminde, enteroviriis
ise yaz basinda (mayis-haziran) pik yapmistir. Respiratuvar sinsityal vi-
ris A/B, ozellikle bir yas alti cocuklarda anlamli diizeyde daha sik izo-
le edilmistir (p< 0.05). Etken dagihmi yillara (p= 0.01) ve yas gruplarina
gore (p< 0.00) anlamli fark gostermis; cinsiyete gore fark izlenmemistir
(p> 0.05). Test istem sayisinda 2024 yilinda istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptanmistir.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the distribution of viral
pathogens in pediatric patients presenting with respiratory tract infec-
tion symptoms and to assess their variations according to age groups,
SEX, seasons, and years. In addition, the role of multiplex polymerase
chain reaction (mPCR) assays in epidemiological surveillance and clinical
practice was discussed.

Material and Methods: Nasopharyngeal swab samples obtained from
patients under 18 years of age between 2022 and 2025 in a university
hospital were retrospectively analyzed by the mPCR method for viral
pathogens. A total of 192 patient data were evaluated. Viral and bacterial
agents were identified using the Bosphore Respiratory Pathogen Panel
v4/v5 kits. Statistical analyses were performed using SPSS version 23.0
(IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Results: The most frequently detected viral pathogens were rhinovirus
(30.3%), respiratory syncytial virus (RSV)A/B (27.8%), and influenza A
(6.7%). Co-infection rate was 19.8%, with the most common combina-
tions being rhinovirus+enterovirus and rhinovirus+RSV A/B. RSV A/B
and rhinovirus were detected throughout the year, with RSV A/B being
predominant in winter months (december-february) and rhinovirus
mainly in january-february. Influenza A/B cases peaked during Novem-
ber-January, while enterovirus infections were most frequent in may-
june. RSV A/B was significantly more common in children under one year
of age (p< 0.05). Pathogen distribution differed significantly by year (p=
0.01) and age group (p< 0.001), but not by sex (p> 0.05). A statistically
significant increase in the number of test requests was observed in 2024.
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Sonug: Multipleks PZR testleri, cocukluk ¢cagi solunum yolu enfeksiyonla-
rinda hizli ve duyarli tani saglamasiyla klinik yonetimi kolaylastirmakta ve
epidemiyolojik verilerin elde edilmesine katki sunmaktadir. Calismamiz,
rinovirlis ve RSV A/B gibi etkenlerin yil boyu sirkllasyonda oldugunu,
RSV'nin 6zellikle bebeklerde baskin izlendigini ve mevsimsel test plan-
lamasinin 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, koenfeksiyonlarin
yorumlanmasindaki belirsizliklere dikkat cekerek ileri arastirmalara zemin
hazirlayabilecek nitelikte bilimsel veri sunmustur. Polimeraz zincir reaksi-
yonu yontemi canli mikroorganizma varligi yerine niikleik asit saptadigi
icin sonuclarin klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari, multipleks PZR, RSV

Giris

Solunum yolu enfeksiyonlari, cocukluk ¢caginda en sik go-
rilen hastaliklar arasinda yer almakta olup 6zellikle bes yas
alti cocuklarda hastaneye basvurularin ve antibiyotik kullani-
minin baslica nedenlerinden biridir (1). Bu enfeksiyonlar, vi-
ral ve/veya bakteriyel kaynakli olabilmekte ve polimikrobiyal
birliktelik sikca gozlenmektedir (2). Klinik ve radyolojik olarak
her zaman viral ya da bakteriyel enfeksiyon ayriminin yapila-
mamasi taniyi ve tedavi slirecini ydnetmeyi zorlastirmaktadir
(3). Patojene 6zgli semptomlar olmadigindan spesifik tani yal-
nizca mikrobiyolojik testlerle konulabilir (4). Cocuk hastalarda
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmak, zamaninda ve
uygun sekilde tedaviye baslamak, hastane yatis oranlarini ve
hastanede kalis stirelerini azaltabilmek icin hizli ve dogru tani
yapilmasi dnemlidir (5).

Nukleik asit bazli yontemler, 6zellikle hastanede yatan has-
talaricin viral solunum yolu enfeksiyonlarinin tanisinda siklkla
tercih edilir. Molekuler tani yontemlerinin gelismesiyle birlik-
te, multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (mPZR) gibi ¢oklu
hedeflere duyarl test sistemleri, solunum yolu enfeksiyonla-
rinda etken tespiti acisindan énemli bir ara¢ haline gelmistir.
Bu testler, etkeni yiksek duyarllik ve hizla belirlemesi ve eg
zamanli birden cok enfeksiyon etkenini tanimlayabilmesi sa-
yesinde hem hasta hem de enfeksiyon kontrol dnlemleri icin
uygun yonetim saglanmasina yardimci olur (2,4). Solunum
yolu virtslerinin toplumda birlikte gorilmesi ve mevsimsel
degisimleri koronavirtis hastaligi-2019 pandemisi dncesinde
yaygindi. Pandemi sliresince uygulanan farmakolojik olmayan
mudahaleler ile beraber solunum yolu viral patojenlerinin do-
lasimi degisiklik gostermistir (6,7).

Bu calismada cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olan viral etkenlerin dagilimi yillar ve mevsimlere gore
farkliik gosterdigi, koenfeksiyonlar gorilebildigi gz oniine
alindi. Calismanin amaci, solunum yolu enfeksiyon bulgulari
olan ¢ocuklardaki viral solunum yolu etkenlerini belirlemek ve
etkenlerin dagihmi, demografik 6zellikler ile iliskisi, yillara ve
mevsimlere gore degisimini degerlendirmektir.

Bu calisma, cocuk hastalarda Sivas bdlgesine ait yakin
zamanli bolgesel verileri ortaya koymasi ve solunum yolu
enfeksiyonu etkenlerinin zamansal dinamiklerini gostermesi,

Conclusion: mPCR assays facilitate clinical management by providing a
rapid and sensitive diagnosis of pediatric respiratory tract infections and
contribute to the acquisition of epidemiological data. Our study demon-
strated that rhinovirus and RSV A/B circulate throughout the year, with
RSV being predominant particularly in infants, highlighting the impor-
tance of considering seasonal test planning. Additionally, by drawing
attention to the uncertainty in interpreting co-infections, this study pro-
vides valuable scientific data that may form the basis for further research.
Since PCR detects nucleic acids rather than viable microorganisms, it is
important to interpret the results in conjunction with clinical findings.

Keywords: Respiratory tract infections, multiplex PCR, RSV

slirveyans, asilama ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin do-
nemsel optimizasyonu konusunda bilimsel alt yapi saglamasi
yoniinden énemlidir. Calismamizda hasta sayisi kisith olsa da,
sendromik test panellerinin kullanimi yayginlastik¢a yapilacak
benzer calismalara ornek teskil etmesi acisindan kiymetli veri-
ler sunulmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma icin Universitemiz saglik bilimleri arastirmala-
rn etik kurulundan 2025-06/37 karar numarasi ile onay alind.
Calismada 1 Ocak 2022-30 Haziran 2025 yillari arasinda 18 yas
alti hasta grubundan calisilan solunum yolu enfeksiyonu viral
etkenlerinin mPZR ile saptanan pozitiflikleri retrospektif olarak
incelendi. Cocuk saghgi ve hastaliklari kliniginde degerlendiri-
len ates, bogaz agrisi, burun akintisi gibi Gist solunum yolu en-
feksiyonu dustindirecek bulgulari olan hastalardan ilgili tetkik
istemi yapilmistir. Enfeksiyon etkenlerini saptamak amaciyla,
nazofarengeal surlinti érneklerinden Bosphore Respiratory
Pathogen Panel v4 ve V5 (Anatolia Geneworks, Turkiye) kiti
kullanilarak gercek zamanlh mPZR yontemi ile testler calisildi.
Nikleik asit izolasyonu otomatik olarak gerceklestirildi ve ar-
dindan ornekler Uretici firmanin 6nerdigi protokol dogrultu-
sunda analiz edildi. Panelde 30 farkli etken vardi. influenza A,
influenza B, influenza C, respiratuvar sinsityal viris (RSV) A/B,
rinoviris, adenoviris, parainfluenza tip 1, parainfluenza tip 2,
parainfluenza tip 3, parainfluenza tip 4, insan metapnémovi-
risi A/B, koronaviris 229E, koronaviriis OC43, koronaviris
NL63, koronaviriis HKU1, enterovirls, bocavirls, pandemik
H1N1 influenza A, mevsimsel HIN1 influenza A, parechovi-
rus viral etkenlerine, Klebsiella pneumonia, Mycoplasma pneu-
monia, Salmonella enterica, Moraxella catarrhalis, Bordatella
pertussis, Heamophilus influenza tip B, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumonia ve Legionella pneumophila bakte-
riyel etkenlerine ve Pneumocystis jirovecii mantarina yonelik
hedef dizileri mevcuttu. internal kontroller, pozitif ve negatif
kontroller her testle birlikte calisildi. Sonug grafikleri uzman
hekim tarafindan yorumlanarak, her bir etken bazinda pozitif
ve negatif olarak raporlandi. Son bir ay icinde tekrar eden test
calismasi olan hastalarin yalnizca ilk test sonuglari ¢calismaya
dahil edildi. Calisma kapsaminda degerlendirilen parametre-
lerden eksik verisi olanlarin ¢calisma disi birakilmasi planlandi.
Calisma sonrasi pozitif sonug saptanan 192 hastaya ait veriler
calismaya dahil edildi. Pozitif sonu¢ saptanan 192 hastanin
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hicbirinde eksik veri yoktu. Hastalara ait demografik bilgiler,
orneklerin alim ve laboratuvara kabul tarihleri hastane bilgi
yonetim sisteminden elde edildi.

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versiyon 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin dagihmi
Shapiro-Wilk testiyle degerlendirildi. Normal dagilim varsa-
yimlarn saglanmadiginda Kruskal-Wallis testi uygulandi. An-
lamli fark saptanan durumlarda ikili karsilastirmalar icin Bon-
ferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Verilerin
tanimlayiciistatistiklerinde; stirekli degiskenler icin ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler icin ise sayi (n) ve ylz-
de (%) degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri degerlendirmek icin Pearson ki-kare testi uygulandi.
Ki-kare testi sonucunda anlaml fark saptanan gruplarda, far-
kin hangi hicrelerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla
post-hoc analiz uygulandi. Tim analizlerde p< 0.05 degeri is-
tatistiksel anlamlilik siniri olarak belirlendi.

Bulgular

Calismamizda, 18 yas alti 192 hastaya ait veriler retros-
pektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 98 (%51)i erkek, 94
(%49)'U kiz cocuktan olusmaktaydi. Yas gruplari <1 yas (n= 66,
%34.4), 1-5 yas (n= 97, %50.5) ve >5 yas (n= 29, %15.1) olarak
siniflandirildi. Hastalarin 182 (%94.8)'si yatan, 10 (%5.2)'u ayak-
tan bagvuran hastaydi (Tablo 1).

Yapilan mPZR'lerde 16 farkli viral etken saptandi. Etkenle-
rin genel dagilimi Tablo 2'de verildi. En sik saptanan etkenler;
rinovirls (n= 71, %30.3), RSV A/B (n= 65, %27.8), influenza A
(n= 16, %6.7) idi. Baz1 6rneklerde ayni anda iki viral etken bir-
likte pozitif saptandi. Toplam 38 6rnekte (%19.8) es zamanli iki
etken pozitifligi vardi, en sik enterovirlis+rinoviris (%28.9) ve
rinovirlis+RSV A/B (%18.4) saptandi.

Yillara gore toplam pozitif etken sayilari sirasiyla 2022'de
12, 2023'te 33, 2024'te 83 ve 2025'in ilk alti ayinda 64 adet
olarak saptandi. Bu dagilim Sekil 1'de gosterildi. Etkenlerin yil
icindeki yayilimina bakildiginda rinoviriis ve RSV A/B yilin 12

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (n=192)

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 98 51
Kiz 94 49
Yas araligi (yil)

<1 66 344
1-5 97 50.5
>5 29 151

Hastanede yatis durumu

Yatan hasta 182 94.8

Ayaktan basvuru 10 5.2

Tablo 2. mPZR ile saptanan solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin
dagilimi (n=192)

Etken n %
Rinovirds 71 303
RSV A/B 65 278
influenza A 16 6.7
Enterovirls 15 6.5
influenza B 13 5.5
Adenoviriis 11 4.7
Metapn&movirsu 8 35
Pandemik H1n1 influenza A 7 3
Bocavirus 6 26
Koronavirls Oc43 6 26
Parainfluenza 3 6 26
Parekovirls 3 13
Parainfluenza 2 3 1.3
Parainfluenza 1 2 08
Koronavirls 229 1 04
influenza C 1 04
mPZR: Multipleks polimeraz zincir reaksiyonu, RSV: Respiratuvar sinsityal virds.

ayl boyunca tespit edilerek sirekli sirkiilasyonda olan ajanlar
olarak dikkat cekti. Diger ajanlara bakildiginda influenza A
ve RSV A/B'nin kis aylarinda, enterovirlisiin ise yaz aylari bags-
langicinda pik yaptigi saptandi. Diger etkenler yil boyu cesitli
aylarda dagilmis olarak belirlendi. En sik saptanan viral enfek-
siyon etkenlerinin yogunlastigi aylar ve goriilme sayilari Tablo
3'te belirtildi. Mevsimsel dagilima bakildiginda en sik pozitiflik
saptanan ilk ti¢ etken Tablo 4'te gosterildi.

Etkenlerin yillara, yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde yillar (p= 0.01) ve yas gruplari (p= 0.0) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Post-hoc analizde,
2024 yilinda rinoviriis ve RSV A/B izolasyonlarinin beklenenden
anlamli diizeyde yuksek oldugu, buna karsilik 2022 ve 2023 yil-
larinda rinovirtisiin beklenenden dusiik kaldigi gorildu. Yas
gruplarina gore yapilan karsilastirmada anlamli fark saptanan
etkenler Tablo 5'te belirtildi. Cinsiyet bazli karsilastirmada an-
lamli fark olusturan bir etken tespit edilmedi (p> 0.05).

Yillara gore ayrilmis, aylik test istem sayilar Sekil 2'de gos-
terildi. Analiz sonucunda yillar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptandi (Kruskal-Wallis, H= 15.10, p= 0.00). Yapilan
post-hoc analizde bu farkin 6zellikle 2024 yilina ait verilerden
kaynaklandigi belirlendi. 2024 yili, 2022 (p= 0.00) ve 2023 (p=
0.01) yillarina kiyasla anlamli derecede daha fazla test istemi
icermekteydi. 2022 ve 2023 yillari arasinda anlamh fark sap-
tanmadi (p> 0.05). Bu bulgular, 2024 yilinda test istem sayisin-
da belirgin bir artis oldugunu gdésterdi. Yillar arasi test istem
sayllarinin incelenmesinde 2025 yili yalnizca ilk alt1 aya ait ve-
rilerin bulunmasi nedeniyle degerlendirme disi birakildi.
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Sekil 1. Yillara gore tespit edilen etken sayilarinin dagihimi.
Tablo 3. En sik saptanan viral etkenlerin yogunlastigi aylar Tartisma

Etken Aylar (n/%)

EnterovirUs Subat (%4/26.7)
Nisan (%2/13.3)
Eylil (93/20.0)

influenza A Ocak (%7/43.8)

Temmuz (%2/12.5)

Agdustos (%2/12.5)
Aralik (%2/12.5)

influenza B Ocak (%3/23.1)
Mart (%3/23.1)
Nisan (%2/15.4)

Temmuz (%2/15.4)

Rinovirls Subat (%12/16.9)
Eylul (%9/12.7)

RSV A/B Ocak (%14/21.5)
Subat (%13/20.0)
Mart (%7/10.8)
Kasim (%7/10.8)
Aralik (%8/12.3)

*Etkenlerin yalnizca %10'un Uzerinde pozitiflige sahip oldugu aylar gosterilmistir.
RSV: Respiratuvar sinsityal virUs.

Tablo 4. Mevsimlere gore saptanan etkenler

Solunum yolu enfeksiyonlari, cocukluk ¢aginda hastaneye
basvurularin ve antibiyotik recetelerinin en sik nedenlerinden
biri olmaya devam etmektedir. Hastalia yol acan patojenler
klinik laboratuvarlarda nukleik asit bazl testlerin kullanima
girmesiyle daha kolay tespit edilebilir hale gelmistir. Bu test-
ler sayesinde epidemiyolojik veriler detaylica elde edilebilir ve
hasta yonetimi hizli sonuclanan testler ile daha etkin kilinabi-
lir durumdadir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, cocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlarinda saptanan viral patojenlerin
mevsimlere, yas grubuna ve yillara gére dalgalanma gosterdi-
gini, mPZR panel testlerinin epidemiyolojik stirveyans ve klinik
yonetimde kritik rol oynayabilecegini gosterdi.

Farkli metaanaliz calismalarinda, molekiler analizlerde
saptanan viral koenfeksiyonlarin klinik dneminin hala be-
lirsiz oldugu ve viral koenfeksiyonlu cocuklarda gozlenen
artmis mortalite riskinin daha fazla arastirma gerektirdigi
belirtilmistir (8,9). Goka ve arkadaslarinin yaptidi sistematik
incelemede alti yas altindaki cocuklari dahil eden ¢alisma-

Mevsim Pozitif Etken Sayisi % En Sik Saptanan ilk Ug Etken (sirasiyla)
ilkbahar 35 19.6 Rinovirts (%9.5), RSV A/B (%5.6), influenza B (%4.5)
Yaz 21 7.8 Rinovirts (%3.3), RSV A/B (%2.6), influenza A (%1.9)
Sonbahar 37 209 RinovirUs (%8.5), RSV A/B (%6.8), enterovirls (%5.7)
Kis 68 517 RSV A/B (%23.6), rinovirls (%16.8), influenza A (%11.4)
RSV: Respiratuvar sinsityal virUs.
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Tablo 5. Yas gruplarina gore anlamli pozitiflik gosteren etkenler

Yas (yil)/Etken p
<1

RSV A/B 0.0
influenza B 0.01
1-5

RSV A/B 0.001
Enterovirds 0.02
>5

RSV A/B 0.01
influenza A 0.001
influenza B 0.01
RSV: Respiratuvar sinsityal virUs.

larda koenfeksiyon oranlari %5-62 arasinda (ortalama %323)
olarak belirtilmistir (8). Pediyatrik popiilasyonda yapilan ce-
sitli calismalarda %10.2, %9.1, %16, %6.2, %20.4 gibi degisen
oranlarda koenfeksiyon saptanmistir (4,10-13). Bu calismada
da mevcut literattirle benzer bir oranda, %19.8 oraninda ko-
enfeksiyon saptandi ve koenfeksiyonlarda en sik birliktelik
gOsteren etken rinovirls idi. Ek olarak, etken bazinda yapilan
degerlendirmede de en sik saptanan mikroorganizma yine ri-
noviris idi. Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin hizl tanisi igin
kullanilan molekdler panel testleri genis bir etken tri tanim-
lamasi yapabilir. Ancak tanimlanmis bir virlis yakin zamanda
gecirilmis bir solunum yolu enfeksiyonundan sonra bélgede
kalicilik gostermis olabilir. Polimeraz zincir reaksiyonu temelli
molekdler testler hedef mikroorganizmaya ait niikleik asit var-
ligin1 gostermekte olup, organizmanin canh olup olmadigini
ayirt edemezler. Dolayisiyla PZR ile saptanan mikroorganizma-
larin her durumda aktif bir enfeksiyon etkeni olmayabilir. Bu
etkenlerin Ust solunum yolu florasinin bir parcasi olarak veya

onceki enfeksiyonlarin ardindan heniiz eradike edilememis
olarak ortamda bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Solunum
yolu epitelindeki viral hasar ve anormal enflamatuvar yanitlar
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yatkinlk agisindan 6nem-
lidir. Viral koenfeksiyonlar, solunum yolundaki steril bolgelere
bakteriyel invazyonun artmasina neden olur ve ilerleyen si-
recte bakteriyel komplikasyonlara neden olabilirler (14). Tim
bunlara dayanarak, birden fazla solunum yolu viral ve/veya
bakteriyel es enfeksiyonu tespit edebilen analizler hem tedavi
kararlarinda hem de enfeksiyon kontrol dnlemlerinde énemli
bir rol oynayabilir.

Calismamizla benzer yontem kullanilarak yapilan cesitli
arastirmalarda en sik saptanan viral enfeksiyon etkenleri rino-
virtis ve RSV A/B olup bu veriler calismamizla 6rtismektedir
(3,4,10,11,15,16). Respiratuvar sinsityal viris A/B ile birlikte
rinoviris, bebeklerde viral bronsiyolitin 6nde gelen nedenle-
rinden biri ve RSV A/B bir yas altindaki ¢cocuklarda alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin 6nde gelen bir sebebidir (17). Alt solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi alan ¢cocuklarda RSV A/B sikhgini
arastiran bir calismada, ilgili etken yoniinden pozitif saptanan
hastalarin tamaminin bir yas altinda oldugu bildirilmistir (18).
Respiratuvar sinsityal viriis A/B enfeksiyonlari bebeklerde ve
kiicuk cocuklarda yatislara ve dnemli sayida ayaktan hastane
basvurusuna yol acabilen bir dizi solunum yolu hastaligina
neden olur. Bu durum buytik bir ekonomik yiike ve hastalik
yiikline yol acar. Ayrica, erken yasta RSV A/B solunum yolu has-
talgi ile tekrarlayan hirilti/astim benzeri semptomlar arasin-
daki iliskiye dair kanitlar vardir (19). Calismamizda literatirle
benzer olarak bir yas altinda RSV A/B anlamli diizeyde daha sik
saptanmistir. Belirli bir yas grubunda &zellikli olarak saptanan
ve anlamli hastalik yiikii olusturabilen bir etkenin PZR testleri
ile erken tanisi hastalik yukiniin azaltiimasinda 6neme sahip
olabilir.
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Sekil 2. Yillara gore test istem sayilarinin ay bazinda dagilimi.
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Solunum yolu enfeksiyonlarinin dénemsel artislan goz
onlne alindiginda bazi mikroorganizmalarin mevsimselligi
dikkat cekmektedir. Yapilan calismalar, hava sicakhgindaki her
1°C'lik dislsiin, kis aylarinda mortalite oranlarinda belirgin
bir artisa neden oldugunu ve bu artisin yaklasik %33’UGnin
solunum yolu enfeksiyonlaryla iliskili oldugunu ortaya koy-
mustur (20). Gulen ve arkadaslarinin ¢alismalarinda RSV A/B
enfeksiyonlarinin aralik-subat aylar arasinda, influenzanin
ise kasim-aralik aylarinda yuksek seyrettigini belirtmislerdir
(21). Baska bir calismada sirasiyla en sik kis, ilkbahar, yaz ve
sonbaharda daha sik solunum yolu enfeksiyonu gézlendigi
bildirilmistir (10). Bicer ve arkadaslarinin ¢alismalarinda influ-
enza A ve B'yi kis/ilkbahar, RSV A/B'yi sonbahar/kis/ilkbahar
mevsimlerinde daha sik saptadiklarini, parainfluenza viris ve
rinovirlisiin ise mevsimsellik gdstermedigini yil boyunca artis
ve azalislarla stirekli gortldiguni bildirmislerdir (13). Bu calis-
mada benzer olarak rinoviris ve RSV A/B en sik ocak ve subat
aylarinda olmak tizere yil boyunca goérdliirken, influenza A ve
B, ve enteroviris degisen mevsimlerle farkh siklikta saptanmig
ve mevsimsel dalgalanma egilimi sergilemistir. Diger viral et-
kenler yil boyunca degisen aylarda tespit edilmistir. Bu dagi-
lim, klinik pratikte tanisal yaklagimlarin ve test algoritmalarinin
mevsimsel farkindalikla planlanmasi gerektigini desteklemek-
tedir. Ayrica, asilama ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin do-
nemsel olarak optimize edilmesi acisindan da 6nemli bir epi-
demiyolojik veri sunmaktadir.

Yapilan bir diger calismada ise pandemi déneminde aza-
lan enfeksiyon ylkinin 2022 yili baslarinda keskin bir distse
gectigi ve ardindan yukari yonlu seyir gosterdigi ve dolasim-
daki etkenlerde bir heterojeniteye sebep oldugu bildirilmistir
(22). Calismamizda da yillar icindeki artis trendi bu veriyi des-
tekler bicimdeydi. Hatta 2025 yilinin yalnizca ilk alti ayr ¢alis-
maya dahil edilmis olmasina ragmen pozitiflik sayilari dikkate
deger bicimde yiksek saptandi. Bu veriler enfeksiyon kontrol
onlemlerinin ve asilamanin optimize edilmesi gerekliligini,
dolasimdaki viral ylikiin degiskenligini gostermistir. Ayrica ku-
rumumuz 6zelinde olmak Uzere, mevcut mPZR testleri 2023
yilina kadar secilmis hastalarda kullanilabiliyordu. Takip eden
sUrecte test kapasitesinin artisi ve dolayisiyla daha genis bir
hasta grubunda testlerin cahsilabilmesi bu sayilarin artisinda
bir faktor olarak karsimiza cikmistir.

Sonug olarak, calismamiz ¢ocuklarda solunum yolu enfek-
siyonlarinin giincel etken dagilimina isik tutan, mPZR yonte-
minin saha uygulamasini degerlendiren ve coklu etken bir-
likteliklerini analiz eden bir calismadir. Yontem itibariyle her
mikrobiyolojik testte oldugu gibi mPZR'de da 6rnek aliminin
test niteligine uygun olmasi elde edilen sonuclarin givenilirli-
gini arttiracaktir. Bu testlerin 6rnek alimi icin egitimli persone-
lin bulunmasi alinan sonuglarin optimizasyonu ve guivenilirligi
acisindan kiymetlidir. Polimeraz zincir reaksiyonu testlerinin
genel bir kisitlamasi olarak elde edilen genetik materyal or-
tamda canli bir mikroorganizma bulundugunu degil ilgili mik-

roorganizmanin genetik materyalinin bulundugunu gdsterir.
Dolayisiyla mevcut sonuclarin klinik korelasyonla birlikte de-
gerlendirilmesi tani guvenilirligi acisindan onemlidir. Cals-
mamiz retrospektif tasarima sahip oldugundan, ko-enfeksi-
yon saptanan olgularin klinik bulgulari, gegmis dénemdeki
hastalik bilgileri ve hastalik seyrine etkileri degerlendirileme-
mistir. Bu nedenle koenfeksiyonlarin klinik anlami konusunda
yorum yapmak mimkin olmamistir. Ayrica kisith hasta sayisi
nedeniyle bolgesel calismalar genellenebilir veriler saglama
konusunda yetersiz kalmaktadir. Cok merkezli stirveyans ve-
rilerini iceren calismalar konu hakkinda daha genellenebilir
veriler saglayacaktir. Calismamizin dikkat ceken ydnlerine
baktigimizda, elde edilen bulgular sadece yerel epidemiyolo-
jik farkindaligi artirmakla kalmayip ayni zamanda klinik yone-
tim stratejilerinin gelistirilmesine de katki saglayabilir. Ayrica,
mPZR gibi yuksek duyarlilik gdsteren testlerin, koenfeksiyon-
larin yorumlanmasina yonelik sinirliliklarin vurgulanmasi, ge-
lecekte yapilacak karsilastirmali (PZR vs. kuiltiir) calismalara
temel olusturabilecek niteliktedir. Bu verilerin diizenli elde
edilmesi ve yorumlanabilmesi icin diizenli olarak bolgesel siir-
veyans calismalarinin yapilmasi énemlidir. Koenfeksiyonlarin
yorumlanmasi icin standart algoritmalar gelistirilerek yapila-
cak olan calismalar, bu birlikteliklerin klinik 6nemini ortaya ko-
yacaktir. Bu yonleriyle calisma, Sivas bolgesinde solunum yolu
viral enfeksiyon etkenlerinin dagihmini belirleyen, hizl bir tani
yontemi olan mPZR'yi degerlendiren, birliktelik gosteren viral
ajanlarin aktif veya rezidl niikleik materyal olabilecegini akil-
da tutmak gerektigini vurgulayan ve enfeksiyon kontrol po-
litikalarinin sekillendirilmesine katki sunabilecek bilimsel bir
deger tasimaktadir.
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