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OZET

Amag: Solunum yolu infeksiyonlari tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Giiniimiizde kullanilan molekii-
ler tabanli solunum yolu paneli ile etkenler kisa siirede yiiksek duyarlilik ile belirlenebilmektedir. Caliymamizin amact
testin pozitifligi ile hastanin demografik verileri, sikayet ve semptomlari, komorbiditeleri ve baslangi¢ laboratuvar pa-
rametreleri arasindaki iliskiyi belirleyerek testin akilci bir sekilde kullanimina katkida bulunmaktir.

Yontemler: Eyliil 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda solunum yolu paneli istemi olan 915 6rnek ¢alismaya dahil edildi.
Ornekler Qiagen® QIAstat-Dx Analyzer 1.0 (Qiagen, Almanya) cihazinda QIAstat-Dx® Respiratory SARS-CoV-2 panel
kiti (Qiagen, Almanya) ile aligild1. Orneklerin hangi kliniklerden geldigi, hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, istem
anindaki sikayetleri, l6kosit sayilar1 ve C-reactive protein (CRP) degerleri, o dénemde sahip olduklar: ek hastaliklar
retrospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 915 6rnegin 559 (%61.09)’u pozitifti. Cinsiyet ve hastalarin yattig1 boliim agisindan
pozitif ve negatif hastalar arasinda anlaml diizeyde bir fark saptanmadi. Ancak, oksiirtik, burun akintisi, balgam ve
bogaz agris1 varligi ile <18 yas olan hasta grubunda pozitiflik agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
oldugu goriildii (p<0.05). Panel negatif grupta ek hastalik varlig1 istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). CRP degerleri
ve 16kosit sayilari igin alic1 isletim karakteristigi egrisi (Receiver Operating Characteristic Curve - ROC)’nde giivenilir
ve ayirt edici bir kesim noktasi belirlenemedi. Ki-kare otomatik etkilesim (Chi-square Automatic Interaction Detecti-
on - CHAID) algoritmasi sonuglarina gére, panelin pozitif veya negatif olmasini en ¢ok etkileyen degiskenler sirasiyla
oksiiriik, yas, ek hastalik ve dispne olarak belirlendi.

Sonug¢: Solunum yolu infeksiyonlarinda klinik bulgularin varliginda, panelin akilcr kullanimi sayesinde etkenin kisa
siirede tespit edilmesi, uygun tedaviye zamaninda baslanmasi ve boylece saglik harcamalarinin ekonomiye olan yii-
kiiniin azaltilmas: miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: solunum yolu infeksiyonlari, solunum yolu paneli, molekiiler testler

ABSTRACT

Objective: Respiratory tract infections are a significant public health problem worldwide. The molecular-based respi-
ratory panels currently in use can identify pathogens with high sensitivity in a short period of time. Our study aims
to contribute to the rational use of the test by determining the relationship between test positivity and the patient’s
demographic data, symptoms and complaints, comorbidities, and initial laboratory parameters.

Methods: Between September 2023 and April 2024, 915 samples with respiratory panel requests were included in the
study. The samples were studied with the Qiagen® QIAstat-Dx Analyzer 1.0 (Qiagen, Germany) and QIAstat-Dx®
Respiratory SARS-CoV-2 Panel Kit (Qiagen, Germany). The information about clinical departments from which the
samples were sent, the patients’ epidemiological characteristics, complaints at the time of the request, leukocyte and
C-reactive protein (CRP) values, and comorbidities during that period were obtained retrospectively from patient files.
Results: Out of the 915 samples, 559 (61.09%) tested positive. There was no significant difference between test-posi-
tive and negative patients regarding gender and the hospital department where patients were admitted. A statistically
significant difference was observed in positivity rates of patients with cough, nasal discharge, sputum, and sore throat,
and in the group under 18 years of age (p<0.05). The presence of comorbidities was statistically significant in the
panel-negative group (p<0.05). A reliable distinctive cut-off point was not determined for CRP and leukocyte values
in the receiver operating characteristic curve (ROC). Cough, age, comorbidities, and dyspnea were found to be fac-
tors influencing the panel results according to the Chi-square Automatic Interaction Detection (CHAID) algorithm.

Conclusion: Rational use of the panel will allow rapid diagnosis and early initiation of appropriate treatment in the
presence of respiratory symptoms and will reduce the economic burden.

Keywords: respiratory tract infections, respiratory panel, molecular methods
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GiRiS

Solunum yolu infeksiyonlar1 (SYI’ler) diinya capinda énemli bir halk sag-
11g1 sorunudur; hizli ve kolay bulagmalar1 nedeniyle hem hastaneye yatis-
lardan hem de 6liimlerden énemli derecede sorumludurlar. Bu durum,
kiiresel olarak saglik sistemleri tizerinde hem tibbi hem de ekonomik
acidan buyiik yiik olusturmaktadir (1,2).

Gesitli bakteri ve viruslarin etken oldugu SYT'lerin benzer semptomlar-
la seyretmeleri nedeniyle tanilarinda zorluk yaganmaktadir. Bu durum,
antibiyotiklerin gereksiz bir sekilde regetelendirilmesine ve buna bagl
olarak antibiyotik direngli suglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(3). Ulkemiz antibiyotik kullaniminin ve buna bagli olarak antimikrobiyal
direncin yiiksek oldugu iilkeler arasindadir (4). Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD) ve Kanada gibi gelismis {ilkelerde de antibiyotik regetelerinin
%30-50sinin uygun olmadig tahmin edilmektedir. Ayrica, tiim antibi-
yotik regetelerinin yaklasik %50’sinin st solunum yolu infeksiyonlar:
i¢in yazilmasi, bu tiir infeksiyonlarda uygunsuz antibiyotik kullaniminin
yiiksek oldugunu gostermektedir (5).

Uygun ve etkin tedavi i¢in hizli ve kesin tani testlerine ihtiyag vardir. Ge-
leneksel kiiltiir tabanli yontemler, yetkin personel ihtiyaci ve uzun islem
stireleri nedeniyle sinirli kalmaktadir. Buna kargilik, multipleks polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) teknikleri solunum yolu patojenlerini tanimla-
mada yiiksek dogruluk ve hiz saglamaktadir (3). Benzer sekilde, niikleik
asit amplifikasyon testleri de SYT etkenlerinin tespiti igin en hassas yon-
temler olarak kabul edilmektedir (6). Giiniimiizde SYT etkenlerini ayni
anda tespit etmeye yonelik sendromik panel testleri kullanilmaktadir. S6z
konusu testler sayesinde iist SYT etkenlerinin kisa siirede tespiti miimkiin
olmaktadir; bu durum antimikrobiyal veya antiviral tedavinin zamaninda
ve uygun sekilde verilmesine olanak saglayarak antimikrobiyal yonetimi-
ni kolaylagtirmaktadir (7).

Caligmamizin amaci, solunum yolu paneli sonuglari ile hastalarin de-
mografik verileri, sikayet ve semptomlari, eglik eden hastaliklar1 ve
baslangi¢ laboratuvar parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek,
ki-kare otomatik etkilesim (Chi-Square Automatic Interaction Detection
- CHAID) algoritmasini kullanarak SY['lere etki eden faktorleri belir-
lemek ve boylece klinisyenlere tani siireci i¢in destek sunmaktir. Ayrica
molekiiler testlerin daha bilingli bir sekilde kullaniminin gelistirilmesi,
etkin tedavinin kisa siirede uygulanmasi ve bu gekilde ekonomiye olan
yiikiin azaltilmas: hedeflenmektedir.

YONTEMLER

Caligma retrospektif olarak gerceklestirildi ve Eyliil 2023-Nisan 2024
tarihleri arasinda mikrobiyoloji laboratuvarina solunum yolu paneli
istemi ile génderilen toplam 915 6rnek ¢aligmaya dahil edildi. Hastala-
rin epidemiyolojik 6zellikleri, istem anindaki vital bulgulari, sikayetleri,
lokosit sayilari, C-reaktif protein degerleri ve sahip olduklari ek hastalik-
lar (hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
akut-kronik bébrek yetmezligi, malignite, immiin sistem hastaliklari)
hasta dosyalarindan elde edildi.

Farkli yas gruplarini ve tiim ili kapsayan 6rnekler nasofarengeal siiriin-
tii yontemiyle alinarak naSTM® numune tagima ortaminda (MAYGEN
Laboratuvar Hizmetleri Ltd. $ti, Tiirkiye) laboratuvara génderildi. Gon-
derilen 6rnekler Qiagen®QIAstat—Dx analyzer 1.0 (Qiagen, Almanya)
cihazinda QIAstat-Dx® Respiratory SARS-CoV-2 panel kiti (Qiagen,
Almanya) ile ¢alisildi. Bu kit; rhinovirus/enterovirus, solunum sinsityal
virusu (RSV) A/B, SARS-CoV-2, influenza A, influenza A subtip H1I,
influenza HIN1/2009, influenza A subtip H3, influenza B, parainfluenza
virus (PIV) 1, PIV 2, PIV 3, PIV 4, human coronavirus (HCoV) OC43,
HCoV NL63, HCoV HKU1, HCoV 229E, adenovirus, Bordetella pertus-
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sis, Mycoplasma pneumoniae, human metapneumovirus (HMPV) A/B,
Legionella pneumophilla, human bocavirus (HBoV) etkenlerini yaklasik
69 dakikada tespit etmekte idi.

Caligma i¢in Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan 6 Kasim 2023 tarih ve 06.11.2023/10 karar nu-
marasiyla onay alindi.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
20.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild1. Etken durumu
ile birlikte hastalarin yas gruplari, cinsiyetleri, klinik bulgulari, yattiklari
servis, ek hastalik varlig1 arasindaki iliski i¢in Phi katsayis1 ve p degeri,
CRP ve lokosit degerleri i¢in alici isletim karakteristigi egrisi (Receiver
Operating Characteristic Curve - ROC) kullanildi. Ayrica, panel istemi-
ni etkileyen faktorleri analiz etmek i¢in CHAID algoritmasi uygulands;
CHAID kategorik degiskenler arasindaki anlamli etkilesimleri belirleyerek
veri kiimelerini segmentlere ayiran ve karar agaci teknigine dayanan bir
makine 6grenmesi siniflandirma yontemidir. (8,9).

BULGULAR

Laboratuvara solunum yolu paneli istemi ile génderilen 915 6rnegin 559
(%61.09)’unun test sonucu pozitif olup toplam 689 etken tespit edilmisti.
Hastalarin genel yas ortalamasi 40.24 (+33.82) ve pozitif hastalarin yasg
ortalamasi 30.77 (+33.37) yil idi. Hastalarin cinsiyete gore dagilimlar:
Sekil 1'de sunuldu. Erkek hastalarin %58.48’inde, kadin hastalarin ise
%64.08’inde en az bir etken pozitif olarak tespit edilmisti. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde pozitif ve negatif hasta gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi.

Yas gruplarina gore analiz edildiginde, 0 yas, 1-18 yas, 19-65 yas ve 65 yas
iistii kategorilerine ayrilan 6rneklerin pozitiflik oranlari sirasiyla %89.70,
%76.5, %52.6 ve %43.70 olarak tespit edildi. Pozitif ve negatif hasta grup-
lar1 yasa gore degerlendirildiginde, <18 yas olan grupta pozitiflik orani-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Ornekler kaynaklar1 agisindan degerlendirildiginde, 915 drnegin 564’ii
servis, 212’si yogun bakim, 139u poliklinik hastalarina ait oldugu goriil-
di; pozitiflik oranlar: sirasiyla %60.46, %59.43 ve %66.18 idi. Hastalarin
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yattig1 boliim ve etken arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktu.
Pozitif hastalara bakildiginda, en sik olarak human rhinovirus (HRV)
(%36.31) tespit edilirken, L. pneumophilla ve HBoV hig tespit edilmemisti.
Bakteri ve virusun birlikte etken olduklari infeksiyon durumu 12 hastada,
yalnizca bakteriyel infeksiyon ise yedi hastada tespit edilirken, 540 (%96.6)
hastada tekli veya ¢oklu viral etkenler goriildii. Pozitiflik tespit edilen 559
hastanin %21.82’sinde iki veya daha fazla etken birlikte idi; en sik olarak
HRV-RSYV birlikteligi tespit edildi. Solunum yolu infeksiyon etkenlerinin
tekli ve koinfeksiyonlardaki dagilimi Tablo 1'de sunuldu.

Eylill, Ekim, Aralik aylarinda en sik goriilen etken HRV iken, Kasim
ayinda RSV, Ocak ve Subat ayinda ise influenza viruslari tespit edilmisti.
Etkenlerin aylara gore degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Aylara gére goriilme sikliklar: degismeyen etkenler
B. pertussis, M. pneumoniae ve HMPV idi (Sekil 2).

Panel pozitif ve negatif hastalarin 6rnek alimi esnasindaki sikayetleri
incelendiginde, panel pozitif grupta en sik karsilagilan sikéayet oksiiriik
(%58.85) olup bu hastalarin %81.2’sinde en az bir etken pozitif idi. Pozitif
hastalar, en belirgin olarak oksiiritk agisindan negatif hastalardan ayri-
sirken, balgam, bogaz agrisi ve burun akintis1 da diger 6ne ¢ikan klinik
bulgular olarak gozlendi (Sekil 3).

Etken durumu ile klinik bulgular arasindaki iliski incelendiginde, s1-
rastyla 6ksiiriik, burun akintisi, balgam ve bogaz agrisinin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0.05). Dolayisiyla
bu klinik bulgularin varliginda, hastalarin %95 olasilikla etken pozitif
oldugu soylenebilir (Tablo 2).

Etken durumu ile ek hastalik varlig1 arasindaki iliski $ekil 4’te sunuldu.
Panel negatif grupta ek hastalik varlig1 panel pozitif gruba gore daha fazla

—A Kasim

Aralik

Ocak —® Subat

olup istatistiksel olarak da anlamli idi (p<0.05). Ek hastalig1 bulunan kisile-
rin %55.2’sinin panel sonucu negatifti. Bu hastalarin %80.24’{inde 6kstiriik
gorilmeyip %35.08’inde de hi¢ semptom tespit edilmedi. Ayrica, ek has-
talik olarak herhangi bir hematolojik hastaliga sahip kisilerin %61.6’sinda
panel sonucu negatifti. CRP degeri ve lokosit sayis1 agisindan panel po-
zitif ve negatif gruplar arasindaki kesim noktalarini belirlenmek igin
ROC egrisinden yararlanildy; CRP ve 16kosit i¢in “area under the curve”
(AUC) degerleri sirasiyla 0.571 ve 0.547 idi (Sekil 5). Bu degerler 0.5%€
yakin oldugundan giivenilir ve ayirt edici bir kesim noktasi belirleneme-
di. Negatif ve pozitif hastalarin ek hastalik varligindaki CRP degerlerine
iliskin 6zet istatistikler Tablo 3’te sunuldu. Negatif ve pozitif hastalarin
ek hastalik durumuna gére CRP medyan degerleri arasinda fark olup ol-
madig1 Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Panel sonucu negatif olup
ek hastalig1 olan kisilerin CRP medyan degerleri panel sonucu negatif ve
ek hastalig1 olmayanlara gore daha biiyiiktil. Benzer sekilde, pozitif ve ek
hastalig1 bulunan kisilerin CRP medyan degerleri, pozitif ve ek hastalig
olmayan kisilere kiyasla daha yiiksek bulundu. Sonug olarak, CRP deger-
leri hem pozitif hem negatif olan hasta gruplarinda ek hastalik varligina
bagli olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Sekil 6da sunulan CHAID algoritmasina gore, panel sonucunun pozi-
tif veya negatif olmasinda sirastyla 6ksiiriik durumu, yas, ek hastalik ve
dispnenin etkili oldugu gézlendi. Panel pozitif hastalarda okstiriik sikligs,
panel negatif gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p<0.05). Oksiiriigii olan kisilerde hastaligin pozitif olma orani
%81.2 olarak tespit edildi; bu noktada, yas araliklarinin da hastaligin po-
zitif olma oranlarini etkiledigi goriildii. Oksiiriigii olup 18 ve daha kiigiik
yasta olan kisilerde hastaligin pozitif olma orani %92.9 iken 18den biiyiik
yastaki kisiler i¢in bu oran %68.7’ye diismekteydi. Dolayisiyla cksiirik
varligy, yas araliklarina gore farkl pozitiflik oranlar: gostermekle birlikte
hastaligin pozitif olmasinda oldukgea etkilidir.
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Sekil 3. Etken Durumu ile Klinik Bulgularin iliskisi

Tablo 2. Etken Durumui ile Klinik Bulgu Arasindaki iliski (p<0.05)

Klinik Bulgu Phi Katsayisi p
Oksuruk 0.368 0.000*
Ates 0.012 0.706
Balgam 0.121 0.000*
Miyalji 0.010 0.755
Dispne 0.007 0.840
Bogaz Agrisi 0.092 0.005*
Burun Akintisi 0.167 0.000*

CHAID algoritmasina gore, ek hastalik varlig: istatistiksel olarak panel
negatif grupta daha yaygin idi (p<0.05). Ayrica, okstiriigi bulunmayan ve
ek hastalig1 olan kisilerde negatiflik oraninin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0.05). Dispne varlig1 agisindan ise pozitif ve negatif
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemekle

Pozitif

ek hastalig1 bulunan hastalarda negatiflik
oraninin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p<0.05). Dispnesi olmayan
ve ek hastalig1 olan kisilerin %71.3’tinde
panel sonucu negatifti. CHAID algorit-
masinin siniflama basaris1 %72 [Giiven
aralig1 (GA)=%0.68 - %79] olarak, du-
yarlilik ve 6zgiilliigii ise sirasiyla %82 ve
%56 olarak tespit edildi.

iRDELEME

Solunum yolu infeksiyonlari, agirlikli
olarak ¢ocukluk déneminde gériilmek-
le birlikte, tiim diinyada 6nemli bir halk
saghig1 sorunu olarak 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir (10). Etken ¢ogun-
lukla viral olmasina ragmen SYT’ler en gok
antibiyotik tedavisi baglanan hastaliklarin
basinda gelmektedir (5,11). Molekiiler
testler, klinik pratik icerisinde 6zellikle
viral etkenlerin hakim oldugu etiyolojinin
saptanabilmesi agisindan 6nemli katkilar
saglamaktadir.

Solunum yolu infeksiyonlar1 genel olarak
viruslardan kaynaklanir ve bunu bakteri-
yel infeksiyonlar izler. Ancak bu iki etken
grubunun neden oldugu semptomlar spe-
sifik degildir ve birbirinden ayirt edilemez.
Mevcut tam1 yontemlerinin zamaninda ve
dogru sonuglar: saglamadaki sinirliliklar:
nedeniyle de bu infeksiyonlar genellikle
ampirik genis spektrumlu antibiyotiklerle
tedavi edilmektedir (12,13). Gliniimiizde
uygunsuz antibiyotik kullanimi 6zellikle
SYT'lerde ¢ok yiiksektir (5). Bu durum
halk saglig1 tehdidi olan antibiyotik di-
rencinin en 6énemli nedenlerinden biri-
dir (14). Molekiiler testlerin antibiyotik
kullanimina etkisi ile ilgili farkli sonuglar
veren ¢alismalar mevcuttur (15-17). Caligmamizda, solunum yolu paneli
istemi yapilan toplam 915 hastanin test sonuglarinin %61.09’u pozitifti
ve pozitif hastalarin da %96.6’sinda viral bir ya da birden fazla etken
saptanmuigti. Viral etkenlerin kisa bir stirede tespit edilmesi, ampirik
baslanan ya da baglanmasi planlanan antibiyotiklerin kullanimina gerek
kalmadigini gosterebilir. Diger yanda, hizli tani sayesinde uygun antiviral
tedavinin kisa siirede baslanmasi1 da miimkiin olmaktadir. Ayrica etkenin
huzl1 tespiti, uygun olmayan antibiyotik kullaniminin 6nlenmesinin yani
sira, hastaneye yatan hastalardaki gerekli izolasyon politikalarinimn uygu-
lanmasi, bulagmanin 6nlenmesi, gerektigi durumlarda temasl takibi ve
gozetiminin yapilmast i¢in gerekli stratejilerin uygulanmasini miimkiin
kilacak ve tamamlayici testlere olan ihtiyacin azalmasini da saglayacak-
tir (2). Ancak, molekiiler testlerin yaygin bir sekilde kullanilmas: sonucu
ortaya ¢ikacak ekonomik yiik de degerlendirilmelidir (13).

@ Burun Akintisi

Solunum yolu panelinin, etkeni hizli tespit etmesinin yani sira koinfeksi-
yonlari da belirleyebilmesi 6nemli bir avantajdir. Caliymamizda, pozitif-
lik tespit edilen hastalarin %21.82’sinde iki veya daha fazla etken birlikte
tespit edilmisti. En sik karsilagilan koinfeksiyon ise HRV-RSV birlikteligi
idi. Yapilan ¢alismalar, koinfeksiyonlarin hastaligin siddetini, bronsiolit
ve pnémoni gelisme oranini ve hastaneye yatiglarin artmasi gibi olumsuz
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Tablo 3. Negatif ve Pozitif Hastalarin Ek Hastalik Durumuna
Gore CRP Degerlerinin istatistiksel Analizi (p<0.05)

Etken Ek Hastalik Mann-Whitney
Durumu Durumu n Sl U Testi P
. Yok 95 12
NEEE 9658.50 0.001*
Var 259 30.06
Pozitif Yok 296 6.78 20 855.5 0.000*

sonuglarda rol oynadigini desteklemektedir (18,19). Yapilan bir ¢alisma-
da, RSV-HRV ve RSV-PIV koinfeksiyonlarinin, bu viruslardan herhangi
biriyle gelisen tekil infeksiyonlara kiyasla daha yitksek pnémoni riski
olusturduguna dair kanitlar bildirilmistir (20). Caliyjmamizda da RSV-
HRV ve RSV-PIV birlikteligi tespit edilen olgular bulunmaktadir. Klasik
yontemlerle tespit edilmesi veya bir klinisyen tarafindan ongoériilmesi
oldukga gii¢ olan fakat ciddi klinik seyirle izleyen bu koinfeksiyonla-
rin erken ve dogru tespiti, etkin tedavi ve dnlemlerin alinmasi, klinik
sonuglarn iyilestirilmesi agisindan son derece énemlidir (1). HRV’nin
bakteriyel infeksiyonlarla da koinfeksiyon olusturabildigi ve bu durumun
ozellikle bagisikligi baskilanmig hastalarda hastalik siddetini ve hastaneye
yatig oranlarini artirdig bildirilmistir (21). Calismamizda koinfeksiyona
neden olabilecek bakteriyel etkenlerin tamaminin panelde bulunmamasi
nedeniyle ¢ok diigitk oranda (%2.14) bakteriyel koinfeksiyon saptandi;
ancak bakteriyel etken saptanan hastalarin %52.6’stna HRV nin eslik
ediyor olmas: dikkate degerdir. Bu nedenle her zaman panel sonuglari
klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.

Galismamizda, kuzey yarimkiirede SYT'lerin artis gosterdigi sonbahar ve
kas aylar1 i¢in etkenlerin dagilimi incelendi. Eyliil, Ekim, Aralik aylarinda
HRYV, Kasim ayinda RSV, Ocak ve Subat ayinda ise influenza viruslar1 en
sik kargilagilan etkenlerdi; aylara gore etken dagilimu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Etkenlerin mevsimsel dagilimini bilmek etkene yonelik
tedavide, agilamada, izolasyon dnlemlerinde, hasta bagi hizli test uygula-
malarinda, mini solunum paneli ve bunun gibi daha spesifik testler igin
dogru zaman araliklarini segmede yol gosterici olacaktir (22).

Caligmamizda solunum yolu paneli sonucu pozitif olan hastalarda en sik
bildirilen semptom 6ksiiriik olarak tespit edildi; bu hastalarda 6ksiiriik,
balgam, bogaz agris1 ve burun akintis1 negatif hastalara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti. Oksiiriik, genellikle viral @ist solunum
yolu infeksiyonlarindan kaynaklanmaktadir ve akut 6ksiiritk diinya ¢a-
pinda en yaygin SYI semptomudur (23). Ancak semptoma yonelik tedavi
yaklagimlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin %50’sinden
fazlasinin basvuru nedeninin oksiiriik oldugu ancak %85’ine uygun ol-
mayan antibiyotik tedavisi uygulandigi bildirilmistir (24). Calismamizda
da pozitif saptanan hastalarda en sik bildirilen sikayetin oksiiriik oldugu
ve bu hastalarin %81.2’sinde en az bir etken tespit edildigi belirlendj; tespit
edilen etkenlerin tamamina yakini viral etkenlerdi.

Oksiiriik sikdyeti ile bagvuran hastalarda solunum yolu paneli kullani-
larak kisa siirede viral bir ya da birden fazla etken tespit edilmesi, anti-
biyotiklerin uygunsuz kullanimini 6nleyebilir. Bu tiir testler kisa siirede
sonug vermeleri nedeniyle ¢ok fazla tercih edilse de tiim molekiiler test-
lerde oldugu gibi akilc1 bir algoritma ile birlikte kullanilmalidir (25). Bu
asamada, hastalarin gikéyetleri 6n plana ¢ikmaktadir. Hastaligin tanisi
i¢in anlamli olan sikéyetlerin kiside saptanmasi, pozitifligi artirmakta
ve akilc1 bir kullanim saglamaktadir. CHAID algoritmasinda oksiiriik-
ten sonraki parametrenin yas oldugu belirlendi. Oksiiriigii olan, <18 yag
hastalarda pozitiflik oran1 %92.9 olarak hesaplanirken, 6ksiiriigii olma-
yan hastalarda bu oran %45.1 idi. Ek hastalik varlig1 agisindan pozitif ve
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negatif gruplar kargilagtirildiginda, ek hastaligi olan kisilerde negatif
sonug orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Bu durum
incelendiginde, ek hastalig1 bulunan ve sonucu negatif olan hastalarin
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%80.24’tinde oksiiriik olmadig1, %35.08’inde ise hi¢ sikayet olmamasina
ragmen test istemi yapildig1 goriildii. Bu sonug, hastalardaki ek hastalik
varhiginin testin akilci kullanimini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Yine CHAID algoritmasina gore ek hastalik varliginda pozitiflik orani
azalirken bu hastalara dispne eglik ediyorsa oranin eglik etmeyenlere
kiyasla nispeten arttig1 tespit edildi. Diger yanda kanser, kemoterapi ve
radyoterapinin SYI gibi gériinen ancak infeksiydz olmayan pulmoner
infiltrasyonlara neden olabilecegi bilinmektedir. Béyle durumlarda pa-
nelin kullanilmasi ise SYI'yi diglayarak klinisyenin elini giiglendirebilir
(26). Calismamizda, hematolojik hastalig1 olan kisilerin %61.6’sinda
panel negatif sonuglanmisti. Hematolojik hastalig1 olup bagisiklik siste-
mi baskilanmuis hastalarda solunum yolu infeksiyonlarinin morbidite ve
mortalite agisindan risk tagidig1 géz niine alindiginda, bu tiir testlerin
ozellikle bu hasta grubu i¢in kullanilmasi 6nerilmektedir (27). Calisma-
mizda goriilen ek hastalik varlig: ile test pozitifligi arasindaki ters iligki,
hastada herhangi bir bulgu yokken bu gruba kars: hassas davranilmasi
nedeniyle testin istenmis olmast ile agiklanabilir. CHAID algoritmasina
gore Oksiiriik sikayeti olmayan ve ek hastalig1 olan kisilerde negatifligin
istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ve ayrica bu kisilerde dispnenin
yoklugunun da negatifligi istatistiksel olarak anlaml diizeyde etkilemesi
klinik bulgularin varliginin 6nemini gostermektedir. Bu durum semp-
tomu olmayan Kigilerde testin, bir tarama testi olarak kullanilmamasi
gerektigini de gostermektedir. Sendromik testlerin kimlerden istenmesi
gerektiginin tartisildig: bir ¢aligmada, klinigin yol gosterici olmasi ge-
rektigi ve siddetli SYI durumunda maliyetten bagimsiz bir sekilde testin
istenmesi gerektigi bildirilmistir (13).

Panel istemi 6ncesinde elde edilen laboratuvar parametrelerinden fay-
dalanabilmek amaciyla her iki gruptaki hastalarin CRP ve l6kosit deger-
leri incelendi. Ancak 6n goriilebilir bir “cut-off” degeri belirlenemedi.
Bu durum etkenlerin tamamina yakininin viral olmas: ile iligkilendi-
rildi. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, CRP yiiksekligi tespit edilen
hastalarin sadece %42’sinin bir infeksiyon hastaligina sahip oldugu ve
infeksiyon hastalig1 ile uyumlu semptom varliginin CRP degerine gore
tanida daha 6nemli oldugu bildirilmistir (28). CRP degerinin ve 16kosit
sayisinin infeksiyon digt hastaliklarda da arttig1 bilinmektedir. Ozellikle
CRP inflamasyon belirteci olarak bir¢ok infeksiydz olmayan hastalikta
da artmaktadir (29-34). Calismaya dahil edilen hastalarin %49.28’inde
ek hastalik oldugu ve bu hastalarin %64.5’inde kardiyovaskiiler hastalik,
%23.5’inde akut veya kronik bobrek yetmezligi oldugu tespit edildi. Lite-
ratiirde, kardiyovaskiiler hastalik ve bobrek yetmezligi olan kisilerde CRP
degerinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu ¢aligmalar mevcuttur (33,34).
Caligmamizda, panel negatif grupta ek hastalik varliginin daha fazla
olmasi, CRP agisindan ROC egrisi analizinde pozitif ve negatif gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamasinin nedenlerden biri olabilir. Ayrica
CRP degerinin hem etken pozitif hem etken negatif hasta gruplarinda ek
hastali1 olan bireylerde, ek hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmasi, CRP degerinin ek hastalik varligindan
etkilendigini gostermektedir (p<0.05). CRP diizeyi ve 16kosit sayisinin
bir¢ok durumdan etkilendigi ve sadece bu degerlere bakilarak solunum
yolu paneli istemi yapilmamasi gerektigi soylenebilir; mutlaka hastanin
sikayetleri sorgulanmalidir.

Caligmamizda, panel istemi yapilan hastalar yas, cinsiyet, klinik durum,
CRP diizeyi ve 16kosit sayisi, servis ve istem yapilan aylara gore deger-
lendirildi ve etkenlerin tamamina yakininin viral oldugu tespit edildi.
Pozitif ve negatif hastalar arasinda cinsiyet, CRP diizeyi ve l6kosit sayilar1
agisindan, ornegin gonderildigi boliime gore anlamli diizeyde bir fark
bulunmazken, tani algoritmasinda oksiiriik ve yas pozitiflik yoniinde,
ek hastalik ise negatiflik yoniinde istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Bu nedenle, klinik bulgularda oksiiritk varlig: testin isteminde mutlaka
sorgulanmali ve hastanin yas1 goz 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica ek
hastalik varliginin klinisyenleri yaniltmamasi i¢in semptomlar mutlaka
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sorgulanmalidir. Saglik kuruluslarinda, panellerin yaygin kullaniminin
biitge tizerindeki etkisi ve erken taninin saglayacagi faydalar dikkate alin-
malidir. Bu siirecte, klinisyenler ve mikrobiyologlar is birligi yaparak hangi
hastalar igin test istemi yapilacagina karar vermeli ve ortaya ¢ikabilecek
ekonomik yiik de goz 6niinde bulundurularak daha kapsamli bir istem
algoritmast olusturulmalidir.

Bu ¢aligma, solunum yolu panelinin uygun olan hastalarda kullaniminin
6nemini vurgulamaktadir. Bulgularimiz, viral etkenlerin sikliginin gok
yiiksek oldugunu gostermektedir. Molekiiler testler, duyarli ve hizli bir
sekilde etkenin virus veya bakteri oldugunu tespit edebilir ve bu sekilde
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine ge¢ilmesine yardimei olabilir.
Semptomatik hastalarda etken saptama orani daha yiiksek bulunurken,
asemptomatik ancak ek hastalig1 olan kisilerde pozitiflik oraninin diigiik
olmasi, bu panelin bir tarama testi olarak kullanilmamas: gerektigini
gostermektedir.

Sonug olarak; ¢alismamizda, test pozitifligi ile birlikte en sik goriilen semp-
tom Okstiriik idi. Yas gruplar: degerlendirildiginde ise <18 yas kisilerde
pozitiflik oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Bu nedenle,
ozellikle erken yasta antibiyotik baslanmasini 6nleyerek antibiyotik diren-
cini azaltmak ve testlerin akilci kullanimini saglamak igin hizli molekiiler
testlerin dksiiritk semptomu bulunan ve 18 yas altinda olan hastalarda
kullanimi uygun bir strateji olarak 6ne ¢tkmaktadur.

Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi igin hasta onami alinmamustir.
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