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Viral solunum yolu enfeksiyonlari, cocuk ve eriskinlerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir. Mortaliteye neden olan enfeksiyonlarin tanisina postmortem incelemelerin dahil
edilmesi, yeni patojenlerin belirlenmesinde, tedavi ve dnleme stratejilerinin gelistirilmesinde yarar saglaya-
bilir. Bu ¢alismanin amaci, solunum yolu enfeksiyonu dustintilen otopsi olgularinda multipleks polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile viral etiyolojinin arastinlmasi, histopatolojik bulgularla birlikte, tespit
edilen virtslerin gercek enfeksiyon etkeni olup olmadigi ve 6lim sebebine katkisini degerlendirmektir. Bu
calismada, Ocak 2013-Mayis 2017 tarihleri arasinda otopsi yapilan olgulardan solunum yolu enfeksiyonu
sliphesi olan eriskinler ile bebek-cocuk yas grubunu kapsayan ani 6lim olgulari degerlendirilmistir. Toplam
834 olgunun 468 (%56.1)'i erkek, 366 (%43.9)'si kadin olup; 0-1 ay arasinda 191 (%22.9), 1 ay-18 yas
arasinda 593 (%71.1), > 18 yas grubunda 50 (%6) olgu incelenmistir. Tim olgularin 728 (%87.3)’inde
postmortem alinan nazofarengeal/trakeal striintii 6rnekleri, 106 (%12.7)’sinda parafine gémiilii akciger
dokusu 6rnekleri multipleks gercek zamanlh polimeraz zincir reaksiyonu (Rt-PCR) yontemi ile incelenmistir.
Postmortem ornekler; insan rinovirtisii (HRV), parainfluenza virGsler (PIV) (1, 2, 3, 4), influenza viris tip A ve
B (INF-A, INF-B), enteroviris (EV), insan bokavirisii (HBoV), adenovirlis (AdV), insan koronavirtsleri (HCoV
229, 63, HKU, 43), insan metapnémoviriisii A ve B (HMPV-A/B), parekoviriis (PV), solunum sinsityal virlisti
(RSV A/B) ve Mycoplasma pneumoniae varhgi acisindan arastirilmistir. Multipleks Rt-PCR yontemi ile “FTD
Respiratory 21 (Fast-track Diagnostics, Luxemburg)” kiti kullanilarak Gretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
Rotor Gene (Qiagen, Almanya) cihazinda amplifiye edilmistir. Calismada olgularin 379 (%45.4)'unda Rt-
PCR ile en az bir solunum virlisii saptanirken, 455 (%54.6)'inde herhangi bir viral etken saptanmamustir.
Olgularin 278 (%33.3)’inde bir viral etken pozitif saptanirken, 83 (%9.94) olguda iki viral etken, 18 (%2.16)
olguda da g viral etken pozitif olarak saptanmistir. Olgularin timiinde ilk sirada HRV 110 (%13.2), ikinci
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sirada AdV 39 (%4.7), t¢iuinci sirada ise RSV A/B 33 (%4) olgu ile en sik saptanan viral etkenler olmustur.
Cocuk olgularda solunum virislerinin pozitiflik orani %31.8, eriskin grupta ise %20 olarak tespit edilmistir
(p= 0.032). Cocuklarda en sik HRV saptanirken, eriskinlerde en sik saptanan patojen INF-A olmustur. OI-
gularin 101 (%712.1)'inde iki veya iiclii etken enfeksiyonlar tespit edilmistir. ikili etken enfeksiyon orani 0-1
ay yas grubunda %2.6 (5/191), 1 ay-18 yas grubunda %13 (77/593), > 18 yas grubunda ise %2 (1/50)
oraninda saptanmistir. ikili etken ile gelisen enfeksiyonlarda HRV ve INF-B, HRV ve PIV, HRV ve HBoV, HRV
ve AdV birlikteligi sirastyla en sik gérilmistir. Uclii etken enfeksiyonlarinin tamami 1 ay-18 yas grubunda
[%3 (18/593)] tespit edilmistir. Calismamizda akciger dokularinin postmortem histopatolojik incelemesinde
318 (%38.1) olguda enfeksiyon bulgusu saptanmazken, en sik saptanan bulgular 233 (%28) olguda lobdiler
pnomoni, puriilan bronsit ve 168 (%20.1) olguda interstisyel pnémoni olarak saptanmistir. Olgularin tama-
mi enfeksiyon acisindan degerlendirildiginde 469 (%56.2) olguda enfeksiyon lehine bulgu tespit edilmistir.
Sonug olarak; solunum yolu enfeksiyonu dustinilen olgularin otopsi ve histopatolojik incelemelerle birlikte
postmortem mikrobiyolojik incelemelerinin de yapilmasi, 6lime neden olan enfeksiyon etkenlerinin tespit
edilmesini saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu,; multipleks PCR; solunum viriisleri; postmortem tani.
ABSTRACT

Viral respiratory infections are one of the leading causes of morbidity and mortality, especially in child-
ren, elderly and immunocompromised patients. The inclusion of post-mortem studies to diagnose the
infection causing mortality could be beneficial in specifying new pathogens and determining strategies
for treatment and prevention. The aim of this study was to research viral etiology by applying multiplex
real-time polymerase chain reaction (Rt-PCR) method in autopsy cases who have been considered to have
a respiratory infection and to assess whether the viruses detected are the primary cause of the infection
and whether they have any contributory effect on the mortality together with histopathological evidence.
In this study, we included a total of 834 cases consisting of sudden death cases from infantile-pediatric age
group and autopsy cases from > 18 year age group with suspected respiratory tract infection in our labora-
tory between January 2013 and May 2017. Of 834 cases, 468 (56.1%) were male and 366 (43.9%) were
female, there were 191 (22.9%) cases between 0-1 months, 593 (71.1%) cases between 1 month-18 ye-
ars, and 50 (6%) cases in the > 18 years age group. In 728 of 834 (87.3%) cases nasopharyngeal/tracheal
swab samples and in 106 (12.7%) of them paraffin-embedded lung tissue samples were studied by the
use of “FTD Respiratory 21 (Fast-Tract Diagnostics Luxemburg)” kit, with multiplex Rt-PCR method. The
post-mortem samples were evaluated for human rhinovirus (HRV), parainfluenza viruses (PIV) (1, 2, 3, 4),
influenza virus type A and B (INF-A, INF-B), enterovirus (EV), human bocavirus (HBoV), adenovirus (AdV),
human coronavirus (HCoV 229,63,HKU,43), human metapneumovirus A ve B (HMPV-A/B), parechovirus,
respiratory syncytial virus (RSV A/B) and Mycoplasma pneumoniae. In our study, at least one respiratory
virus was detected by Rt-PCR in 379 (45.4%) of total 834 cases, whereas no viral agent was identified in
455 (54.6%) of the cases. One viral agent was detected in 278 (33.3%), two viral agents were detected
in 83 (9.94%) and three viral agents were detected in 18 (2.16%) cases. Overall, the most common viral
agent was HRV 110 (13.2%) followed by AdV 39 (4.7%) and RSV A/B 33 (4%). In pediatric cases the rate
of positive results for respiratory viruses was 31.8% and in adult group it was 20% (p= 0.032). The most
common virus detected among children was HRV and INF-A in adult group. In 101 (12.1%) cases infec-
tions caused by two or three agents were diagnosed. Infections with two causative agents were detected
as 2.6% (5/191) in 0-1 month age group, 13% (77/593) in 1 month-18 year age group and 2% (1/50) in
> 18 age group. The most frequently observed co-infections with double causative agents were HRV and
INF-B, HRV and PIV, HRV and HBoV, HRV and AdV combinations. Infections with three causative agents
were detected completely among 1 month-18 year age [3% (18/593)] group. In our study, 318 (38.1%)
cases had no signs of infection in the postmortem histopathological examination of the lung tissues, while
the most common finding was lobular pneumonia/purulent bronchitis in 233 (28%) cases and the second
was interstitial pneumonia in 168 (20.1%) cases. When all cases were evaluated in terms of infection,
positive results were detected in 469 (56.2%) cases. As a result; postmortem microbiological diagnosis
with autopsy and histopathological detection of the patients who are thought to have respiratory tract
infection will also determine the infectious agents causing death.

Keywords: Respiratory tract infections; multiplex PCR; respiratory viruses; post-mortem diagnosis.
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GiRiS

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, tim diinyada 6nemli bir halk saghgi problemidir ve
her yastan insanda enfeksiyon hastaliklarina bagh mortalite ve morbiditenin en onemli
nedenleri arasindadir'. Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE)'nin diinya genelinde 2-6 mil-
yondan fazla 6lime neden oldugu ve bu enfeksiyonlarin en sik besinci 6lim nedenini
olusturdugu ortaya konmustur'. Giiniimiizde eriskinlerde toplum kékenli pnémonilerin
%50'sinin, pediatrik yas grubunda bronsiyolit ve pnomonilerin %15-35’inin etkeni hala
saptanamamaktadir?.

Oliim olgularinin dogru incelenmesi ve postmortem érneklerin uygun mikrobiyolojik
yontemlerle test edilmesi, ciddi bulasici enfeksiyonlarin etkisini degerlendirmek acisindan
onemlidir. Bu incelemelerle premortem donemde sliphelenilmeyen enfeksiyonlar tespit
edilebilmektedir. Ayrica otopsilerden elde edilen veriler yeni ve mevcut antemortem tani
yontemlerini gelistirmeye de yardimci olabilir. Bazi akciger enfeksiyonlarinda 6zellikle de
mantar veya virtslerin neden oldugu enfeksiyonlarin antemortem tanisinda stiphelenilse
bile etkenin kultiirde retilmesi zordur. Otopsi, postmortem muayenenin 6zgilligunin
artmasl nedeniyle altta yatan enfeksiyonu saptamada 6nemli patojenlerin pnomoni eti-
yolojisine katkisinin daha dogru tahmin edilmesine de olanak saglamaktadir?.

Viral ve fungal patojenleri tanimlamak icin dondurulmus veya formalinle sabitlenmis,
parafine gomuli dokulardan in situ veya ekstraksiyon sonucu yapilan polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) teknikleri molekiiler tani testleri olarak uygulanmaktadir®>. Benzer se-
kilde, postmortem doénemde klinik 6rneklerin molekiler analizi de tanida giderek daha
fazla kullanilmaktadir®. 16s rRNA dizi analizi ile patojen tanimlanmasi veya postmortem
ornekler tzerinde multipleks PCR kullanilarak viral etkenlerin tanimlanmasi, 6lim nede-
nini ve/veya antemortem taniy1 dogrulamak icin de kullanilabilmektedir”.

Bu calismada, bebek ve cocuk yas grubunu iceren beklenmedik 6lim olgularindan ve
enfeksiyon sliphesi olan eriskin otopsilerden gonderilen nazofarengeal/trakeal striinti or-
nekleri ile histopatolojik incelemede SYE stiphesi olan olgularin parafine gomiili akciger
dokulari multipleks PCR yontemi ile incelenmistir. Calismada SYE dusiinilen otopsi olgu-
larinda multipleks PCR yontemi ile viral etiyolojinin arastiriimasi, histopatolojik bulgularla
birlikte, tespit edilen virtslerin gercek enfeksiyon etkeni olup olmadigr ve 6lim nedenine
katkisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, T.C. Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurum Baskanhgr Bilim Kurulu Etik Kurul
onay! ile gerceklestirildi (Tarih: 03.09.2013 ve Karar no: B.03.1.ATK.0.01.00.08/518).

Olgular ve Postmortem Ornekler

Ocak 2013-Mayis 2017 tarihleri arasinda SYE siiphesi olan olgular ile bebek ve ¢cocuk
yas grubunda ani 6lim gerceklesen olgulardan otopsi sonucu alinan ve Adli Tip Kurumu
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Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen 834 6rnek calisma kapsamina alin-
di. Bu olgulardan histopatolojik incelemesinde SYE stiphesi olan 106 (%12.7) olgunun
parafine gomili akciger dokularindan alinan kesitler ile 728 (%87.3) olgudan otopsi
sirasinda dakron ekiivyonla alinan nazofarengeal/trakeal siriinti 6rnekleri viral tasima
besiyeri olan “universal transport medium (UTM) (Copan Diagnostics, italya)” kiti icinde
soguk zincir kurallarina uyularak birka¢ saat icinde laboratuvara ulastirildi. Laboratuvar
testleri uygulanincaya kadar nazofarengeal/trakeal siirtintli 6rnekleri -70°C’de saklandi.

Mikrobiyolojik Degerlendirme

Nazofarengeal/trakeal suriintii 6rnekleri ve parafine gémiili akciger dokusu 6rnek-
lerinde solunum yolu patojenlerini [insan rinoviris (HRV), parainfluenza virusler (PIV)
(1, 2, 3, 4), influenza virUs tip A ve B (INF-A, INF-B), enteroviris (EV), insan bokavirtsu
(HBoV), adenoviris (AdV), insan koronavirtsleri (HCoV 229, 63, HKU, 43), insan metap-
némovirtisi A ve B (HMPV-A/B), parekoviris (PV), solunum sinsityal virtsii (RSV A/ B) ve
Mycoplasma pneumoniae] belirlemek icin multipleks Rt-PCR yontemi uygulandi. Niikleik
asitler “QIAsymphony DSP Virus/Pathogen midi” kiti kullanilarak QIAsymphony (Qia-
gen/Almanya) cihazinda ekstrakte edildi. “FTD Respiratory 21 (Fast-track Diagnostics,
Luksemburg)” kiti kullanilarak multipleks Rt-PCR yontemi ile uretici firmanin Onerileri
dogrultusunda Rotor Gene (Qiagen, Almanya) cihazinda amplifiye edildi®.

Ayrica formalinle fikse edilmis tim parafine gomuili akciger dokularindan nikleik asit-
ler ekstrakte edildi. Her blogun li¢c veya dort adet 10 mm kalinhgindaki kesiti bir mikro-
tom vasitasiyla kesildi. Parafine gomili akciger dokularina, ksilen ve etil alkol deparafini-
zasyon proseduri uygulandi. Ardindan 24 saat siireyle 20 ml proteinaz K ve 600 ml ATL
tampon c¢ozeltisi eklenerek inkiibe edildi®.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel veri analizi icin SPSS 20.0 programi kullanildi. Veriler arasinda karsilastirma
yaparken ki-kare testlerinden (Pearson Chi-Square ve Fisher’s Exact) yararlanildi. Istatis-
tiksel olarak p degeri < 0.05 olan sonuglar anlamlh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 834 olgunun 468 (%56.1)'i erkek, 366 (%43.9)’si kadin olgulardan
olusmustur. Olgularin yas dagiimi 0-1 ay (yenidogan), 1 ay-18 yas ve > 18 yas (eriskin)
olarak ti¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Yas gruplari ve cinsiyet dagilimlari Tablo I'de
gOsterilmistir.

Solunum virtsleri toplam 834 olgunun 379 (%45.4)'unda pozitif, 455 (%54.6) ‘inde ise
negatif bulunmustur. Olgularin 278 (%33.3)’inde bir, 83 (%9.94)'tGnde iki, 18 (%2.16)'inde
Ug viral etken pozitif olarak saptanmistir. Coklu etken bulunan 6rneklerin %94°G 1 ay-18
yas arasindaki olgu grubuna, %4.9’u eriskin yas grubuna, %1.1‘i de 0-1 ay arasI yenidogan
grubuna ait bulunmustur. Solunum virislerinin dagilimi Tablo II’de gosterilmistir. Yas grup-
larina gore saptanan solunum virlslerinin dagilimi da Tablo Ill'te 6zetlenmistir.
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Tablo I. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Olgularin Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Yas grubu Sayi % Sayi % Sayi %
0-1 ay 88 10.6 103 12.4 191 22.9
1 ay-18 yas 262 31.4 331 39.7 593 71.1
> 18 yas 16 1.9 34 4.1 50 6
Toplam 366 43.9 468 56.1 834 100

En sik saptanan viral etkenler sirasiyla, 110 (%13.2) olgu ile HRV, 39 (%4.7) olgu ile
AdV, 33 (%4) olgu ile RSV A/B olarak tespit edilmistir.

Tdm olgularin 784 (%94)’tGnlin 0-18 yas arasi cocuk yas grubunda, 50 (%6) olgunun
ise eriskin yas grubunda yer aldigi gozlenmistir. Cocuk olgularin %31.8’inde, eriskin ol-
gularin %20'sinde en az bir solunum virlisi pozitifligi saptanmistir. Cocuklarda erigkin
olgulara gore viral solunum yolu patojenleri ile enfekte olma orani istatistiksel olarak
anlaml sekilde ylksek bulunmustur (p= 0.032). Cocuklarda en sik etken olarak HRV
[%15.7 (93/593)] saptanirken, eriskinlerde en sik saptanan patojen INF-A virlsi [%6
(3/50)] olmustur.

Akciger dokusunun postmortem histopatolojik incelemesinde en sik saptanan bulgu-
lar 233 (%28) olguda saptanan lobiler pnémoni/ptrilan bronsit ve 168 (%20.1) olgu-
da saptanan interstisyel pnomoni olmustur. Erken dénem lobiiler pnémoni saptanan 46
olgu da ilk grup icerisinde degerlendirilmistir. Toplamda 318 (%38.1) olguda enfeksiyon
bulgusu saptanmamistir. Diger histopatolojik bulgular Tablo IV'te gosterilmistir.

TARTISMA

Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE), cocukluk caginda en sik gecirilen ve en ¢ok 6lime
neden olan enfeksiyon hastaliklaridir ve SYE'lerin %80-90"inda virusler etken olarak goz-
lenmektedir'®'". Solunum yolu viriislerinin tanisinda hiicre kiiltiir(i, hizli antijen testleri,
serolojik testler ve nikleik asit amplifikasyon yontemleri kullanilmaktadir. Viral kultir altin
standart yontemdir ancak son yillarda yapilan calismalarda niikleik asit amplifikasyon
testlerinin duyarlilik ve 6zgullikleri geleneksel yontemlerden daha tstiin bulunmustur.
Multipleks PCR yontemi ile bir veya birden fazla solunum virtistinii es zamanl saptamak
miimkiin olmaktadir'>'3. Bu calismada, SYE distiniilen otopsi olgularinin, postmortem
orneklerinden multipleks PCR ile etiyolojinin arastiriimasi planlanmustir.

Akcali ve arkadaslan'* cocuklarda viral solunum yolu etkenlerinin arastirildigi 160 olgu
ile yaptiklari aragtirmalarinda, olgularin 67 (%41.8)'sinde PCR ile en az bir etken acisin-
dan pozitif sonug saptamislardir. RSV (%61.2) en sik saptanan virls olup, bunu %35.8
ile rinoviriisler izlemistir. Do ve arkadaslar’® Hollanda’da yaptiklari calismalarinda, 309
cocuktan alinan 6rnegin %72’sini multipleks PCR yontemiyle pozitif bulmuglar, RSV'yi 73
(%24) 6rnekte en sik etken olarak saptamiglardir. Brezilya’da bes yas alti 407 cocukta ayni
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Tablo Ill. Yas Gruplarina Gore Solunum Virtislerinin Dagilimi

0-1 ay 1 ay-18 yas > 18 yas Toplam
Virisler n (%) n (%) n (%) n (%)
HRV 17 (9) 93 (15.7) - 110 (13.2)
AdV 3(1.6) 34 (5.7) 24 39 (4.7)
RSV A/B 8 (4.2) 24 (4) 1) 33 (4)
INF-A 2(1) 14 (2.4) 3 (6) 19 (2.3)
HBoV 1(0.5) 10 (1.7) 1(2) 12 (1.5)
Cor 229 1(0.5) 9 (1.5) - 10 (1.1)
PIV-3 - 8 (1.3) - 8 (1)
Mycoplasma pneumoniae - 7 (1.2) - 7 (0.8)
HMPV A/B - 6(1.1) - 6 (0.7)
Cor 63 1(0.5) 6 (1.1) - 7 (0.8)
EV - 6 (1.1) 1(2) 7 (0.8)
PIV-4 - 5(0.8) 1) 6 (0.7)
INF-B - 3 (0.5) - 3(0.4)
Cor HKU - 3 (0.5) - 3(0.4)
Cor 43 2() 2(0.3) 1(2) 5(0.6)
PIV-2 - 2 (0.3) - 2(0.2)
PIV-1 - 1(0.7) - 1(0.1)
ikili etken 5(2.6) 77 (13) 1) 83 (10)
Uclii etken - 18 (3) - 18 (2.1)
Toplam pozitif 40 (20.9) 328 (55.3) 11 (22) 379 (45.4)
Toplam negatif 151 (79.1) 265 (44.7) 39 (78) 455 (54.6)
Genel toplam 191 (100) 593 (100) 50 (100) 834 (100)
HRV: insan rinoviriisi; AdV: Adenoviriis; RSV A/B: Solunum sinsityal virlisi A/B; INF-A: influenza A virtsti; INF-B:
Influenza B viriisti; HBoV: Insan bokaviriisii; Cor 229, Cor 63, Cor HKU, Cor 43: Insan koronavirusleri; PIV-1-2-3-4:
Parainfluenza virtsler; HMPV: Insan metapnémovirisi; EV: Enteroviris.

yontemle yapilan bir diger calismada ise 6rneklerin %85.5’inde viral patojen saptanmis
olup, hastalarin %37’sinde en sik saptanan viriis RSV olmustur'®. Bizim calismamizda da
multipleks PCR ile 379 (%45.4) olguda en az bir viral etken pozitifligi saptanmistir. insan
rinovirtsii (HRV) 110 (%13.2) olguda en fazla saptanan etken olmustur. Klinik calisma-
lardan farkli olarak bizim calismamizda HRV daha fazla saptanmistir. Calismamizda olgu
grubu olusturulurken postmortem mikrobiyolojik drnekleme protokolii 6rnek alinmistir!”.
Bu protokole gore bebeklik ve cocukluk donemine ait beklenmedik olumler (klinik belir-
tisi olan ve olmayan) ile SYE stiphesi olan erigkin olgulardan alinan postmortem ornekler
calismaya dahil edilmistir. Bu nedenle de alinan ilk gruptaki 6limlerin sebebinin hepsini
SYE’lerin olusturmayacagi g6z oniinde bulundurulursa, olgularin bir kisminda saptanan
HRV’nin asemptomatik tasiyicilik nedeniyle saptandigi diistintilmusttr. Bununla birlikte,
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Tablo IV. Akciger Dokularinin Postmortem Histopatolojik Degerlendirmesi

Sayi %
Enfeksiyon bulgusu saptanmayan 318 38.1
interstisyel pnémoni 168 20.1
Lobdler pnémoni, pirilan bronsit 233 28
Neonatal pnémoni 27 3.2
Allerjik bronsit, bronsiyolit 3 0.4
Nekrotizan graniilomatdz enflamasyon 2 0.3
Neonatal hiyalen membran hastalg 8 1
interstisyel pnémoni (izerine eklenmis bakteriyel enfeksiyon 38 4.5
Otoliz 8 1
Ulasilamayan 29 3.4
Toplam 834 100

HRV uzun siredir hafif st SYE’lere neden olan benign bir viris olarak kabul edilmesine
ragmen, HRV’nin akut SYE’lerde ve daha ciddi anlamda bronsiyolit etkeni olduguna dair
calismalar bulunmakta, ancak pnémoni etkeni olarak rolii henliz tam olarak kanitlan-
mamistir' 820, Tiirkiye’de SYE olan cocuklarda tespit edilen viral etkenlerin klinik sonug-
larinin 6zetlendigi, 143 olgunun yer aldigi bir cahismada; HRV ve RSV'nin etken oldugu
hastaliklarin siddetinin diger viriislerden daha yulksek oldugu ve HRV'nin de alt SYE'ler
ile iliskili oldugu gésterilmistir?'. Ayrica son yillarda yapilan calismalar HRV-C'nin yeni
genotipi ile gorilen enfeksiyonlarinin, Ust solunum yolu semptomlari ile birlikte daha
siklikla bronsit, bronsiyolit ve pnémoni ile iliskili oldugunu géstermektedir?. Calisma-
mizda da HRV saptanan 110 olgu akcigerdeki histopatolojik bulgulari ile birlikte deger-
lendirildiginde, 41 (%37.3) olguda enfeksiyon lehine bulgu saptanmazken, 35 (%31.8)
olguda interstisyel pnémoni, 29 (%26.4) olguda lobiler pnémoni, purilan bronsit, 3
(%2.7) olguda interstisyel pndmoni tGizerine eklenmis bakteriyel enfeksiyon, 1 (%0.9) ol-
guda neonatal pnémoni, 1 (%0.9) olguda da allerjik bronsit, bronsiyolit tespit edilmistir.
HRV saptanan 110 olgunun 69 (%62.7)’'unda enfeksiyon lehine bulgu saptandigi gz
ondnde bulunduruldugunda bizim calismamizin da son literatiirli destekledigi sonucuna
varilmigtir (Resim 1).

Calismamizda, olgularin 101 (%12.1)’inde iki veya ¢ solunum virtistiiniin etken oldu-
gu coklu enfeksiyon etkenleri gorilmustir (Tablo 11l). On dokuz farkli merkez verilerinin
degerlendirildigi bir calismada ko-enfeksiyon oranlarinin %5-62 arasinda degistigi; en
stk RSV’ye rastlandigi ve RSV’ye en sik eslik eden virtslerin AdV, HBoV ve INF-A oldugu
gosterilmistir?3. Bizim calismamizda, ikili etken saptanan enfeksiyonlarda en fazla HRV

+ INF-B, HRV + PIV, HRV + HBoV ve HRV + AdV birlikteligi goriilmiistir. Uclii etken
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Resim 1. Hematoksilen-Eozin (HE) boyama sonrasi akciger kesitlerindeki
histopatolojik bulgular. HRV enfeksiyonuna bagli intraalveoler septumlarda
monontikleer hiicre infiltrasyonu ve 6dem ile kalinlasma (interstisyel pnémoni ile
uyumlu) [A (HE, x100); B (HE, x400)].

enfeksiyonlarda ise spesifik bir birliktelik gozlenmemistir. Bununla birlikte, tekli enfeksi-
yona gore daha fazla oranda ikili ve ¢l enfeksiyonlarda yer alan viriisiin HBoV oldugu
saptanmistir. Turkiye’de solunum yolu virslerinin prevalansinin 12 yillik bulgularinin
degerlendirildigi bir calismada da bizim bulgularimiza benzer sonuclar saptanmis ve
calismamizda saptanan ko-enfeksiyon gorilme sikligi Glkemizde yapilan diger klinik ca-
lismalarin sonuglariyla benzer olarak bulunmustur'#24,
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Viral etkenler cocuklarin bir kisminda dogrudan enfeksiyona ve 6lime neden ola-
bildigi gibi bakteriyel kolonizasyona ve buna bagh sekonder enfeksiyonlara da neden
olabilmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde viral pndmonilere bagl 6lim orani %1-7.3
iken, bakteriyel pnomonilerde bu oran %10-14, karma enfeksiyonlarda ise %16-18 ola-
rak bildiriimektedir?>. Cocuklarda ani 8liimiin ortalama %50’sinde (calismalara gére bu
oran %15-86 arasinda degismektedir) enfeksiyoz bir etken oldugu saptanmistir. Bu en-
feksiyonlar genellikle solunum sistemi ile ilgili olarak tespit edilmistir?6-2%, Calismamizda
da 834 olgunun 784 (%94)'l cocuk yas grubundadir ve bu olgularin %31.8’inde en az
bir solunum yolu virtsi pozitif olarak saptanmistir. Elde edilen bu sonug diger calismala-
ri destekler niteliktedir. Cocuklar ve eriskinlerin viral solunum yolu patojenleri ile enfekte
olma sikligina gore karsilagstirma yapildiginda, cocuklarda saptanan pozitif sonug sikhgi
istatistiksel olarak anlamli derecede (p= 0.032) yiiksek bulunmustur. Cocuklarda HRV en
cok gozlenen etken olarak saptanirken, eriskinlerde INF-A virlisi en sik saptanan patojen
olmustur. Yapilan calismalarda pediatrik yas grubunda solunum yolu virislerinin pozi-
tif saptanma oranlarinin %30 ila %96 arasinda degistigi g6zlenmistir?®. Viriis kaynakl
SYE'ler cocuk yas grubunda eriskinlere gore iki t¢ kat daha fazla gorilmektedir.

Yapilan postmortem arastirmalarda SYE viral etiyolojisi, olgularin %20-48’inde tespit
edilmektedir?®3°, Bizim calismamizda da saptanan oran (%45.4) yapilan calismalara
benzer olarak bulunmustur.

Histolojik veya mikrobiyolojik taniyla ilgili olasi bir problem, bir mikroorganizmanin
(6zellikle karisik bir enfeksiyonda) saptanmasinin, hastaligin veya 6limin dogrudan et-
keni oldugu anlamina gelmemesi durumunda gozlenmektedir. Ornegin, gripte baslica
6lim genellikle sekonder piyojenik bakteriyel pnémoni nedeniyle olmaktadir®'. Bununla
birlikte, hastaligin histolojik bulgularinin mikrobiyolojik sonuclarla iliskilendirildigi ikili
bir yaklasim, neden-sonug iliskisini gliclendirecektir. Calismamizda akciger dokularinin
postmortem histopatolojik incelemesinde 318 (%38.1) olguda enfeksiyon bulgusu sap-
tanmazken, en sik saptanan bulgulardan ilki 233 (%28) olguda lobuler pnémoni, puri-
lan bronsitken, ikinci sirada saptanan bulgu 168 (%20.1) olguda interstisyel pndmoni
olmustur. Olgularin 38 (%4.5)'inde interstisyel pnomoni Uzerine eklenmis bakteriyel
enfeksiyon, 27 (%3.2)'sinde neonatal pnémoni, 3 (%0.4) olguda allerjik bronsit, bron-
siyolit tespit edilmistir. Olgularin tamami enfeksiyon acisindan degerlendirildiginde 469
(%56.2) olguda enfeksiyon lehine bulgu tespit edilmistir. Ayrica en az bir viral etken
saptanan 379 olgunun otopsi raporlari degerlendirildiginde 160 (%42.2)'inda 6lim
sebebi olarak akciger enfeksiyonu ya da buna bagh gelisen komplikasyonlar sebebiyle
olimin meydana gelmis olabilecedi sonucuna variimistir. Postmortem mikrobiyolojik
incelemelerin, histopatolojik verilerle birlikte degerlendirilmesinin 6lim sebebine biylk
oranda katkisi oldugunu dislinmekteyiz.

Baska bir nedenle 6len ¢ocuklarda siklikla viral hastaliklar saptanabildigi gibi aniden
Olen cocuklarda virlisiin saptanmasi, mutlaka bu viral hastaliktan dolay 6ldikleri anla-
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mina gelmemektedir. Olim ve viral hastalik arasindaki iliski mutlaka otopsi, histolojik
mikroskobik inceleme ve virolojik testlerde yapilan makroskobik incelemeyi de iceren
standart multidisipliner yaklasim gerektirmektedir*?33. Oliimle sonugclanan, SYE olan
olgularda yapilan postmortem incelemeler, 6limcul SYE'nin nedenlerini anlamamizi
saglamaktadir. Antemortem mikrobiyolojinin basarisiz oldugu veya yapilamadigi du-
rumlarda otopsi ornegi, etken patojenin kiltir, histoloji veya PCR teknikleriyle kesin
bir sekilde teshis edilmesine olanak saglayacaktir®. SYE olan kisilerin akciger dokusunun
postmortem incelenmesi, 6limden 6nce tani konulamamis olgularda tani koymak veya
kesin olmayan antemortem taniyi dogrulamak icin bir sans sunmaktadir®.

Sonuc olarak, otopsi, mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemelerle birlikte postmor-
tem solunum yolu viral enfeksiyonlarinin tanisinin sistematik olarak degerlendirilmesi
oldukca yararli goriinmektedir. Her ne kadar postmortem tani tim olgularda olim ne-
denlerini ortaya cikarmasa da, elde edilen bilgiler, 6limciil hastaligi olan poptilasyon
icinde bulunan patojenleri tanimlayarak ileride solunum yollarindan kaynaklanan 6lim-
lerin 6nlenmesine yardimci olacaktir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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