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OZET

Bu calismada, influenza A (HIN1)pdmO09 virusu ile olusan salgin sonrasinda, grip semptomu olan
hastalarda solunum viruslarinin arastirilmasi ve influenza A virusu saptanan hastalarda alt tiplerin multip-
leks PCR yontemiyle tiplendirilmesi amaclanmistir. Calismaya, Eylil 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda,
38°C’nin lizerinde ates, halsizlik, rinit, bas ve bogaz agrisi, 6ksiriik, miyalji gibi Diinya Saglk Orgiiti’niin
tanimladigi grip semptomlari olan 700 olgudan (313 kadin, 387 erkek; yas araligi: 24 giin-94 yil, ortanca
yas: 1 yil) alinan nazofaringeal siiriintii érnekleri dahil edilmistir. Orneklerden niikleik asit ekstraksiyonu
(Viral DNA/RNA Extraction Kit, iNtRON, Giiney Kore) ve cDNA sentezi (RevertAid First Strand cDNA
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Synthesis Kit, Fermentas, ABD) iretici firmalarin énerileri dogrultusunda yapilmistir. influenza A (INF-A),
influenza B (INF-B), solunum sinsityal virusu (RSV) ve diger solunum viruslarina ait niikleik asitlerin multip-
leks amplifikasyonu, DPO (dual priming oligonucleotide) primerler ve RV5 ACE Screening Kit (Seegene,
Giiney Kore) kullanilarak gergeklestirilmistir. PCR urtinleri, Screen Tape ¢oklu tanimlama sistemi kullani-
larak otomatize poliakrilamid jel elektroforezi ile saptanmustir. Pozitifligin saptandigi 6rnekler, 6zgiil DPO
primerleri, FluA ACE Subtyping ve RV15 Screening (Seegene, Giiney Kore) kitleri ile tekrar caligiimis; bu
kitlerle INF-A virusunun dort alttipi [human H1 (hH1), human H3 (hH3), swine H1 (sH1), avian H5 (aH5)]
ile diger 11 solunum virusu [Adenovirus, parainfluenza virus (PIV) tip 1-4, insan bokavirusu (HBoV), insan
metapnomovirusu (HMPV), rinovirus tip A ve B, koronavirus (HCoV) OC43 ve 229E/NL63] arastirilmustir.
Caligilan orneklerin %53.6 (375/700)'sinda en az bir solunum virusuna ait nikleik asit pozitifligi saptan-
mus; pozitif olgularin %15.7 (59/375)'sinde coklu etken tespit edilmistir. Coklu virus enfeksiyonlarinin
%83 (49/59)'li pediatrik grupta gériilmistir. ikili etken enfeksiyonlarinda en sik RSV ve rinovirus bir-
likteligi (18/29, %62.7) izlenmistir. Hastalarda (n= 375) saptanan toplam 436 solunum virusunun 189
(%43.3)'u RSV, 93 (%21.4)"U rhinovirus, 86 (%19.8)'sI INF-A, 7 (%1.6)'si INF-B, 22 (%5)’si PIV tip 1-3,
14 (%3.2)'G HMPV, 11 (%2.5)'i HCoV, 9 (%2)'u HBoV ve 5 (%1.2)’i adenovirus olarak tanimlanmistir.
Toplam 86 INF-A virusunun 55 (%64)'i hH3, 24 (%27.9)'4 sH1 ve 7 (%8.1)'si hH1 olarak tiplendirilmis;
aH5 hic bir 6rnekte tespit edilmemistir. INF-A, INF-B, RSV ve diger solunum viruslarinin prevalansi sirasiy-
la; %12, %1, %27 ve %14.6 olarak bulunmustur. RSV cocuklarda (161/313, %51), INF-A ise eriskinlerde
(24/62, %38.7) en sik saptanan solunum viruslar olmustur. Grip semptomlari olan hastalarin %13.3
(93/700)"tinde sorumlu etkenin influenza viruslari oldugu gériilmistir. Olgulardan, 1 aylk bir bebegin
Ug virus tipi (INF-A hH1 + INF-A sH1 + HCoV OC43), 82 yasinda bir olgunun ise iki ayri INF-A alt tipi
(hH3 + sHT) ile enfekte oldugu belirlenmistir. INF-A viruslarinin en sik aralik-mart aylari arasinda (79/86)
saptandigi izlenmistir. INF-A sH1, Subat 2011 tarihine kadar grip olgularinda en sik saptanan alt tip olmusg
(22/86) ve daha sonra yerini hH3’e birakmistir. Subat 2012 tarihinden itibaren grip olgularinda INF-A
hH3 alt tipinde belirgin bir artis (39/86) goriilmistir. Sonug olarak, toplumda dolasan influenza virus
tip ve alt tiplerinin belirlenmesi ve siirveyansinin, hem epidemiyolojik verilere katki saglamak hem de asi
tiplerinin secimine yardimci olmak agisindan 6nemli oldugu distinulmstar.

Anahtar sézciikler: influenza tip A virusu; alt tip; multipleks PCR; solunum viruslari,

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the respiratory viruses and subtyping of influenza A virus
when positive by multiplex PCR in patients with flu-like symptoms, after the pandemic caused by
influenza A (H1N1)pdmO09. Nasopharyngeal swab samples collected from 700 patients (313 female,
387 male; age range: 24 days-94 yrs, median age: 1 yr) between December 2010 - January 2013
with flu-like symptoms including fever, headache, sore throat, rhinitis, cough, myalgia as defined by
the World Health Organization were included in the study. Nucleic acid extractions (Viral DNA/RNA
Extraction Kit, iINtRON, South Korea) and cDNA synthesis (RevertAid First Strand cDNA Synthesis Kits,
Fermentas, USA) were performed according to the manufacturer’s protocol. Multiplex amplification of
nucleic acids was performed using DPO (dual priming oligonucleotide) primers and RV5 ACE Screening
Kit (Seegene, South Korea) in terms of the presence of influenza A (INF-A) virus, influenza B (INF-B)
virus, respiratory syncytial virus (RSV), and the other respiratory viruses. PCR products were detected by
automated polyacrylamide gel electrophoresis using Screen Tape multiple detection system. Specimens
which were positive for viral nucleic acids have been further studied by using specific DPO primers, FIuA
ACE Subtyping and RV15 Screening (Seegene, South Korea) kits. Four INF-A virus subtypes [human H1
(hH1), human H3 (hH3), swine H1 (sH1), avian H5 (aH5)] and 11 other respiratory viruses [Adenovirus,
parainfluenza virus (PIV) types 1-4, human bocavirus (HBoV), human metapneumovirus (HMPV), rhi-
novirus types A and B, human coronaviruses (HCoV) OC43, 229E/NL63] were investigated with those
tests. In the study, 53.6% (375/700) of the patients were found to be infected with at least one virus
and multiple respiratory virus infections were detected in 15.7% (59/375) of the positive cases, which
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were mostly (49/59, 83%) in pediatric patients. RSV and rhinovirus coinfections were the most prevalent
(18/29, 62.7%) dual infections. The distribution of 436 respiratory viruses identified from 375 patients
were as follows; 189 (43.3%) RSV, 93 (21.4%) rhinovirus, 86 (19.8%) INF-A, seven (1.6%) INF-B, 22
(5%) PIV types 1-3, 14 (3.2%) HMPV, 11 (2.5%) HCoV, nine (2%) HBoV, and five (1.2%) adenovirus.
Fifty-five (64%) out of 86 INF-A viruses were subtyped as hH3, 24 (27.9%) were sH1 and seven (8.1%)
were hH1. Avian H5 was not detected in any samples. The overall prevalence rates of INF-A, INF-B, RSV
and other respiratory viruses were 12%, 1%, 27%, and 14.6%, respectively. RSV was the most prevalent
respiratory agent in pediatric (161/313, 51%) cases, while INF-A virus in adult (24/62, 38.7%) patients.
Influenza viruses were detected as responsible pathogens in 13.3% (93/700) of the patients with flu-like
symptoms. Among the cases, a 1-month-old baby was infected with three virus strains (INF-A hH1+INF-
A sH1+HCoV OC43) and a 82-year-old patient was infected with two INF-A virus subtypes (hH3 + sH1).
INF-A viruses were mostly detected (79/86) in winter period, from December to March. INF-A virus sH1,
was the most prevalent subtype in flu cases till February 2011 (22/86), after replaced by INF-A virus
hH3. Beginning from February 2012, a significant increase observed in the cases infected with INF-A
virus subtype hH3 (39/86). In conclusion, the identification and surveillance of influenza virus types
and subtypes circulating in populations have importance both for epidemiological data and selection
of vaccine strains.

Key words: Influenza virus type A; subtype; multiplex PCR; respiratory viruses.

GiRis

Akut solunum yolu hastaliklari toplumda en yaygin goériilen enfeksiyon hastalikla-
rindan biridir. Cocuklarda ve yashlarda ciddi ve yasami tehdit eden klinik bulgularla
seyredebilir ve &zellikle bes yas alti cocuklarda tiim &limlerin 1/5’inin nedenidir'-2.
Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %20-60’inin virus kaynakh oldugu vurgu-
lanmaktadir®3. Genel olarak, cocuklarda en sik goriilen etken solunum sinsityal virusu
(RSV), eriskinlerde ise influenza viruslarnidir®>. Yapilan aragtirmalarda, 6zellikle yasamin
erken donemlerinde kisilerin yilda 5-6 kez viral solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri
bildirilmistir2.

Epidemi ve pandemilere neden olan influenza A (INF-A) virusunun toplumdaki yay-
ginhgi, diger solunum viruslarindan farkhdir. Her bolgeye gore influenza viruslarinin
etkinliginin basladigi aylar, siiresi ve pik yaptigi dénemler degismektedir. influenza virus-
lari hizla toplumda yayildigi ve kitleleri etkiledigi icin grip stirveyansina tim diinyada
énem verilmektedir*>. Ulkemizde de 2005 yilindan itibaren “Ulusal Sentinel Siirveyans
Ag1” kurularak, llke diizeyinde aktivite gosteren INF-A virusunun alt tipleri, yayginhgi,
mevsimsel &zellikleri gibi verilere ulagiimasi saglanmistir®’. Béylece diinya capinda inf-
luenza aktivitesi ile ilgili bilgiler paylasilmakta, yeni bir alt tipin ortaya cikip ¢cikmadig
belirlenebilmekte ve ulusal ve uluslararasi platformda influenza viruslarinin yayihminin
en aza indirilebilmesi icin onlemler alinabilmektedir. Bu calismada, 2010-2013 yillari
arasinda grip semptomlariyla basvuran hastalardan alinan nazofaringeal sturunti (NFS)
orneklerinde multipleks PCR yontemiyle solunum viruslarinin dagiliminin arastiriimasi ve
INF-A virusu pozitif olanlarin alt tiplerinin belirlenmesi amaclanmustir.

654 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Cicek C, Bayram N, Anil M, Glilen F, Pulluk¢u H, Saz EU, Telli C, Cok G.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda 38°C'nin lizerinde ates, halsizlik, rinit, bas
ve bogaz agnisi, oksiiriik, miyalji gibi Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin tanimladig®
grip semptomlari olan 557 cocuk ve 143 eriskin olmak lizere toplam 700 hastanin
(313 kadin, 387 erkek; yas araligi: 24 giin-94 yil, ortanca: 1 yil) NFS ornekleri toplandi.
Ornekler laboratuvara soguk zincir kurallarina uyularak viral tasima besiyeri (VTM, Vircell,
Ispanya) icinde génderildi. Calisma, Ege Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
(11.01.2010, sayi: 09-10.1/3) ile gerceklestirildi.

Orneklerden niikleik asit ekstraksiyonu, Viral DNA/RNA Extraction Kit (iNtRON,
Giiney Kore) kullanilarak uretici firmanin onerileri dogrultusunda yapildi. Ekstraksiyon
isleminden itibaren reaksiyona internal kontroller ilave edildi. Ekstraksiyon isleminden
sonra, ters transkripsiyon ile cDNA’lar Uretici firmanin (RevertAid First Strand cDNA
Synthesis Kits, Fermentas, ABD) onerileri dogrultusunda sentezlendi ve cDNA’larin
multipleks amplifikasyonu DPO (dual priming oligonucleotide) primerler ve “RV5 ACE
Screening Kit” (Seegene, Giliney Kore) (Influenza virus tip A ve B, RSV ve diger solu-
num viruslari) kullanilarak Gretici firmanin onerilerine gore yapildi. Amplifiye tGrin tam
otomatize “Screen Tape” ¢oklu tanimlama cihazina yuklendi. Bu cihazda, PCR Urtiniine
otomatize poliakrilamid jel elektroforezi uygulandi ve sonuglar “RV5 ACE Screening
Software” kullanilarak belirlendi.

Diger solunum viruslari veya INF-A virusu pozitif bulunan 6rneklere tekrar multipleks
PCR (mPCR) uygulanarak tiplendirme yapildi. Gruplandiriimig sekilde diger solunum
viruslar [adenovirus (AdV), parainfluenza virus tip 1-4 (PIV 1-4), insan bokavirusu
(HBoV), insan metapnomovirusu (HMPV), rinovirus A/B (HRV), insan koronavirusu
(HCoV) OC43, 229E/NL63] pozitif bulunan 6rnekler, her bir virusa 6zgul DPO primerle-
ri, DNA polimeraz enzimi, dNTPs, ana karisim (mastermix), 8-MOP sollisyonu, internal
kontrol bulunan “RV15 ACE Screening” (Seegene, Giiney Kore) kiti kullanilarak Uretici
firmanin onerileri dogrultusunda cDNA'lar ¢coklu amplifiye edildi. Amplifiye tGrin tam
otomatize “Screen Tape” coklu tanimlama cihazina yiiklendi. Bu cihazda, PCR triinu-
ne otomatize poliakrilamid jel elektroforezi yapildi ve sonuclar “RV15 ACE Screening
Software” kullanilarak belirlendi.

INF-A virusu pozitif bulunan orneklere, iceriginde; “human” H1 ve H3 (hH1, hH3),
“swine” H1 (sH1) ve “avian” H5 (aH5) serotiplerine 6zgul DPO primerleri, DNA poli-
meraz enzimi, dNTPs, ana karigim, 8-MOP sollsyonu, internal kontrol bulunan “FIuA
ACE Screening” (Seegene, Guiney Kore) kiti kullanilarak Gretici firmanin onerilerine gore
cDNA'lar ¢oklu amplifiye edildi. Amplifiye tGriin tam otomatize “Screen Tape” c¢oklu
tanimlama cihazina yuklendi; yukardaki islemler tekrarlandi ve “FIuA ACE Subtyping
Software” ile INF-A virusu tiplendirildi.

Tum testlerde pozitif ve negatif kontroller kullanildi. Kullanilan kitlerin timiinde solu-
num viruslarinin ve INF-A alt tiplerinin 6zgtil bélgeleri cogaltildi ve her biri farkl ampli-
kon boyutlarinda sentezlendi®. Elde edilen sonuglarda, sinirda bant yogunlugu olan ve
gecersiz sonug alinan orneklerin timiinde test tekrarlandi.

MiKROBIiYOLOJi BULTENI 655




Solunum Viruslari ve influenza A Virus Alt Tiplerinin

Multipleks PCR Yontemi ile Ayni Anda Saptanmasi

Istatistiksel analizde, oranlarin belirlenmesi ve ki-kare testi (Pearson Chi-Square), SPSS
(v21) programiyla yapildi.

BULGULAR

Calismamizda, grip semptomlari olan toplam 700 hastanin 375 (%53.6)'inde, en az
bir solunum virusuna ait niikleik asit pozitifligi saptanmistir. Pozitiflik orani cocuklarda
%156.2 (313/557), eriskinlerde ise %43.4 (62/143) olarak belirlenmistir (p< 0.005). Virus
pozitifligi tespit edilen olgularin %15.7 (59/375)’sinde ¢oklu etken saptanmis; bu olgu-
larin 49’unun ¢ocuk, 10’unun eriskin oldugu izlenmistir (Tablo I). Pozitif 375 ornekte
saptanan toplam 436 solunum virusunun dagilimi Tablo II'de goriilmektedir.

INF-A virus pozitifligi cocuklarda %16.8 (n= 60), eriskinlerde ise %10.8 (n= 24) ora-
ninda saptanmis (p< 0.048); toplam 84 hastada saptanan 86 INF-A susunun 55 (%64)’i
hH3, 24 (%27.9)'lG sH1 ve 7 (%8.1)'si hH1 olarak tiplendirilmistir. Toplam 60 ¢ocukta
saptanan 61 INF-A susunun %78.7 (n=48)'si hH3, %13.1 (n= 8)'i sH1 ve %8.2 (n= 5)’si
hH1 olarak tanimlanirken; bu oranlar toplam 24 eriskin hastada saptanan 25 INF-A susu
icin sirasiyla %28 (n= 7), %64 (n= 16) ve %8 (n= 2) olarak belirlenmistir. Bir aylik bir
bebekte INF-A hH1, sH1 ve HCoV OC43 iclu etken, 82 yasinda bir erkek hastada ise
INF-A hH3 ve sH1 ikili etken olarak saptanmistir. Parainfluenza virus tip 4, HCoV serotip
229E ve INF-A aH5 alt tipi hicbir 6rnekte pozitif bulunmamustir.

Grip semptomlari olan hastalardan en fazla 6rnek aralik, ocak ve subat aylarinda
toplanmis ve solunum viruslar icin pozitiflik oranlari bu aylarda sirasiyla %62.4, %63.9,
%62.2 olarak bulunmustur. INF-A virus pozitifligi ise aralik, ocak ve subat aylarinda sira-
siyla %7.2 (n=9), %9.5 (n= 14) ve %24.9 (n= 46) olarak saptanmistir (Tablo III).

TARTISMA

Akut solunum yolu (ASY) enfeksiyonlarinda en sik rastlanilan viral etken RSV (%24-29)
olup, onu rinoviruslar (%24), parainfluenza viruslar (%10), adenoviruslar (%7) ve influ-
enza viruslari (%4-5) izlemektedir®'%'2. Ulkemizde yapilan calismalarda, solunum virusla-
nnin pozitiflik oranlari %41.8-67.8 arasinda bildirilmektedir'>'4. Bizim calismamizda da,
grip olgularinin %53.6 (375/700)’sinda bir veya birden fazla solunum virusu pozitifligi
saptanmig; ASY enfeksiyonu olan pediatrik grupta, eriskin gruba gore solunum viruslarinin
tespit edilme orani istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (%56.2'ye karsi
%43.4, p< 0.005). Tek veya coklu etken enfeksiyonlarinda, pediatrik grupta en sik RSV'nin,
eriskin grupta ise en sik INF-A'nin etken oldugu gérilmustir (Tablo I). Rinoviruslar (HRV),
pediatrik ve eriskin gruplarda benzer oranlarda saptanirken, HMPV sadece pediatrik olgu-
larda tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda, ASY enfeksiyonu olan cocuklarda
RSV, influenza viruslari ve rinoviruslar ilk siray1 almaktadir'>'®. Goka ve arkadaslari'6, viral
ASY enfeksiyonlarinda ko-enfeksiyon oranlarinin %5-62 (ortalama %23) arasinda degisti-
gini ve en sik saptanan etkenin RSV oldugunu rapor etmislerdir. Bizim calismamizda da,
virus pozitifligi tespit edilen olgularin %15.7'sinde ¢oklu etken saptanmis; olgularin cogu-
nun pediatrik grupta oldugu izlenmis ve coklu etken enfeksiyonlarinda ilk siray1 RSV, ikinci
sirayl HRV almustir (Tablo I). Calismamizda saptanan ko-enfeksiyon oranlari ve RSV-HRV
birlikteligi, iilkemizde yapilan diger calismalarin'®'* bulgularina paraleldir.
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Tablo I. Grip Semptomlari Olan Hastalarda Saptanan Solunum Viruslari

Cocuk (n=557) FEriskin (n=143) Toplam (n= 700)

Grup Virus(lar) n (%)* n (%)* n (%)*
Tek etken RSV 134 (24.1) 14 (9.8) 148 (21.1)

enfeksiyonu HRV 46 (8.3) 12 (8.4) 58 (8.3)

INF-A 45 (8.1) 20 (14.0) 65 (9.3)

INF-B 6(1.1) 0 6(0.9)

PIV-1 7(1.3) 0 7(1.0)

PIV-3 4(0.7) 2(1.4) 6(0.9)

HCoV (0C43, NL63) 2(0.4) 32.1) 5(0.7)

HMPV 12 (2.2) 0 12(1.7)

HBoV 6(1.1) 1(0.7) 7(1.0)

AdV 2(0.4) 0 2(0.3)

ikili etken RSV + HRV 18 (3.2) 32.1) 21 3.0)

enfeksiyonu RSV + AdV 3(0.5) 0 3(0.4)

RSV + PIV-1 1(0.2) 0 1(0.1)

RSV + PIV-3 3(0.5) 0 3(0.4)

RSV + HCoV OC43 1(0.2) 0 1(0.1)

RSV + INF-B 0 1(0.7) 1(0.1)

INF-A + RSV 7(1.3) 32.1) 10 (1.4)

INF-A + HCoV OC43 1(0.2) 0 1(0.1)

INF-A (hH3 + sH1) 0 1(0.7) 1(0.1)

INF-A + HRV 6(1.1) 0 6 (0.9)

HRV + HCoV 0C43 2(0.4) 0 2(0.3)

HRV + PIV-2 1(0.2) 0 1(0.1)

HRV + PIV-3 0 2(1.4) 2(0.3)

HRV + HMPV 2(0.4) 0 2(0.3)

PIV-3 + HBoV 2(0.4) 0 2(0.3)

Uclii etken INF-A (hHT + sH1) + 1(0.2) 0 1(0.1)

enfeksiyonu HCoV OC43

RSV + HRV + HCoV OC43 1(0.2) 0 1(0.1)

Toplam 313 (56.2) 62 (43.4) 375 (53.6)

* Siitun ylzdesidir. RSV: Solunum sinsityal virusu; HRV: insan rinoviruslari; INF-A: influenza A virusu; INF-B: influenza
B virusu; PIV: Parainfluenza virus; HCoV: insan koronavirusu; HMPV: insan metapnomovirusu; HBoV: insan bokavi-
rusu: AdV: Adenovirus; hH1: Human H1; sH1: Swine H1; hH3: Human H3.
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Tablo II. Pozitif Orneklerde Solunum Viruslarinin Dagilimi

Solunum viruslar Sayi (%)
Solunum sinsityal virusu 189 (43.3)
insan rinoviruslari 93 (21.4)
influenza A virusu 86 (19.8)
Parainfluenza virus tip 1-3 22 (5)
insan metapnomovirusu 14 (3.2)
insan koronaviruslarr* 11 (2.5)
insan bokavirusu 9(2)
influenza B virusu 7 (1.6)
Adenovirus 5(1.2)
Toplam 436 (100)

* Orneklerin 10’unda OC43, birinde ise 229E/NL63 serotipi saptanmistir.

Tablo IIl. influenza A ve B Virus Pozitifliklerinin Aylara Gére Dagilimi

INF-A

Aylar (6rnek sayisr) hH1 hH3 sH1 hH3 +sH1 hH1 + sH1 INF-B Toplam
Aralik 2010 (90) 0 2 0 0 1 2 5
Ocak 2011 (76) 0 1 4 0 0 0 5
Subat 2011 (129) 3 5 17 0 0 3 28
Mart 2011 (37) 0 1 0 0 0 0 1
Ocak 2012 (13) 0 6 0 0 0 0 6
Subat 2012 (56) 1 16 0 1 0 0 18
Mart 2012 (28) 2 13 0 0 0 1 16
Eylil 2012 (31) 0 0 0 0 0 5
Aralik 2012 (35) 0 4 0 0 0 0 4
Ocak 2013 (58) 0 1 1 0 0 1 3

Toplam 6 54 22 1 1 7 91
INF-A: influenza A virusu; hH1: Human H1; sH1: Swine H1; hH3: Human H3; INF-B: influenza B virusu.

Ulkemizde dolasimda olan influenza viruslari sentinel siirveyans kapsamindadir’. Bu
calismada sadece grip sezonunda degil diger aylarda da ornek toplanmasina devam
edilmis ve bolgemizde mevsimlere ve yas grubuna gore INF-A alt tipleri saptanmistir.
Hastalarin %12'sinde INF-A, %1’‘inde INF-B pozitif bulunmustur. INF-A virusu eriskin
grupta pediatrik gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla oranda sap-
tanmigtir. Pediatrik grupta en fazla bulunan INF-A alt tipi hH3, eriskin grupta ise sH1
olmustur. INF-A virusunun farkl alt tiplerinin ayni hiicrede replike olmasi sonucu anti-
jenik shift olasiiginin artigr bilinmektedir'”. Bu calismada bir aylik bir bebek (hH1,sH1)
ve 82 yasindaki bir erkek hastanin (hH3,sH1), iki farkli INF-A alt tipi ile enfekte oldugu
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saptanmistir. Daha 6nce yapilan calismalarda, bu yontemle solunum viruslarinin sap-
tanmasinda duyarlihgin %67-97, 6zqgulligin %80-100 arasinda; INF-A alt tiplerinin
saptanmasinda ise konvansiyonel yontemlere gore test pozitiflik oranin %89.7 oldugu
bildirilmistir®8. Kullanilan testleriyle, daha &nce herhangi bir capraz reaksiyon bildi-
rilmedigi®'® ve her bir solunum virusuna ait hedeflenen 6zgiil bdlgeler ve amplikon
boyutlan farkli oldugu icin, coklu etken enfeksiyonlarin capraz reaksiyon nedeniyle
oldugu distnulmemistir.

Ciblak ve arkadaslarinin'® calismasinda, 2010-2011 influenza sezonunda grip olgula-
rinda en fazla A(HTN1)pdmO09, 2011-2012 sezonunda ise en sik INF-A (H3N2) alt tipi
bulunmustur. Bu calismada da benzer olarak, INF-A sH1 alt tipi, calismanin baslangicin-
dan Subat 2011 tarihine kadar grip olgularinda en fazla bulunan alt tip olmustur. DSO?°
tarafindan 2012 yili baslarindan itibaren INF-A (H3N2v) alt tipinin ABD ve diinyada
yayginlasmaya bagladigi bildirildikten sonra, bu calismada da Subat 2012 tarihinden
itibaren hH3 olgularinda belirgin bir artis goralmustir. INF-A aH5 alt tipi hicbir olgu-
da saptanmamistir. Ulusal influenza verileri ile bu calisma ile karsilastirildiginda, grip
semptomlari olan hastalarda influenza viruslarinin daha az oranda saptandigi gorilmds;
bunun mevsimsel farkliliklardan veya calismada kullanilan yontemlerden kaynaklanabi-
lecegi distnulmusgtdr.

Grip semptomlari olan hastalar, polikliniklere en fazla aralik-mart aylari arasinda bas-
vurmus ve solunum viruslarinin pozitiflik oranlari da bu aylarda digerlerine gore daha
yuksek bulunmustur. Bolgemizde, INF-A ile olusan ASY enfeksiyonlari en sik kig aylarinda
gorulmesine karsin, Subat ayindaki belirgin artig dikkati cekmistir (Tablo II).

Sonug olarak calismamizda, grip semptomlari olan cocuklarda RSV, eriskinlerde ise
INF-A en sik saptanan solunum viruslari olmustur. Solunum viruslari ile ko-enfeksiyon
oranlari, uluslararasi verilere gore dustik, ulusal verilerle benzer oranlarda bulunmustur.
influenza viruslarinin, bélgemizde genel olarak dort ay (aralik-ocak-subat-mart) aktif
oldugu, INF-A alt tiplerinin ulusal ve uluslararasi verilere benzer oldugu gorilmustar.
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