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Araştırma

ÖZET

Amaç: Çocukluk çağında sıklıkla görülen enfeksiyon hastalıklarından biri 
olan alt solunum yolu enfeksiyonlarının (ASYE) en sık etkeni respiratuvar 
sinsityal virüs (RSV)’tür. Bu çalışmanın amacı ASYE tanısı alan 0-5 yaş 
grubundaki çocuklarda RSV’nin hücre kültürü ve direkt floresan antikor 
(DFA) yöntemleri ile araştırılması ve sonuçların hastaların klinik bulguları 
ile birlikte değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: ASYE tanısı alan 0-5 yaş arasındaki 107 ayaktan (poli-
klinik) ve 55 yatan (servis) olmak üzere 162 hasta çalışmaya alınmıştır. 
Hastaların nazofaringeal sürüntü örnekleri flocked eküvyon ile alınarak viral 
transport besiyeri (Copan Diagnostics, Brescia, İtalya) içinde laboratuvara 
ulaştırılmıştır. A549 hücreleri ile hazırlanan shell-vial hücre kültürlerine 
örnekler inoküle edilip, 48-72 saat inkübe edildikten sonra fikse edilen hücre-
lerde RSV varlığı floresanla işaretli monoklonal antikorlar (Anti-RSV Group 
FITC, Argene, BioMérieux, Fransa) aracılığı ile araştırılmıştır. DFA yöntemi 
için örneklerden direkt sitospin preparatları hazırlanarak, preparatlar RSV 
varlığı açısından floresanla işaretli monoklonal antikorlar ile benzer şekilde 
incelenmiştir. Hücre kültürü ve DFA test sonuçları uyumsuz olan örneklerde 
RSV RNA’sı ticari bir kit (RealStar RSV RT-PCR Kit, Altona Diagnostics, 
Almanya) ile gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yöntemi ile 
araştırılmıştır. Ayrıca hastalara ait semptom, fizik muayene ve diğer laboratu-
var bulguları ile uygulanan tedaviler kaydedilmiştir.

Bulgular: İncelenen 162 örneğin 43’ünde (%26.5) hücre kültürü ile RSV 
saptanmıştır. Bu örneklerin 38’inde (%24.3) hem hücre kültürü hem de DFA 
ile RSV saptanmış, 115 (%71.0) örnek her iki testle de negatif bulunmuştur. 
Hücre kültürü ile pozitif olan beş örnek DFA ile negatif, DFA ile pozitif olan 
dört örnek hücre kültürü ile negatiftir. Bu dokuz örnekte RSV PZR testinin 
sonucu hücre kültürü ile uyumlu bulunmuştur. Hücre kültürü referans alına-
rak DFA yönteminin duyarlılığı, özgüllüğü, pozitif prediktif değeri (PPD) ve 
negatif prediktif değeri (NPD) sırası ile %88.4, %96.6, %90.5, %95.8 ola-
rak saptanmıştır. RSV pozitif hastaların yaş ortalaması (11.2±11.3 ay), RSV 
negatif saptanan hastaların yaş ortalamasından (21.7±18.6 ay) anlamlı 
olarak düşüktür (p=0.001). RSV saptanan ve saptanmayan hastalar arasın-
da cinsiyet, semptom, fizik muayene bulguları, uygulanan tedavi ve diğer 
laboratuvar bulguları (CRP, lökositoz, nötrofil yüksekliği, lenfesitoz ve 
trombositoz) açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır (hepsi için p>0.05). 
Aylara göre test istemine bakıldığında istemlerin %93.8’inin Ocak, Şubat ve 
Mart aylarında yapıldığı ve tüm pozitiflerin bu aylarda saptandığı görül-
müştür.

Sonuç: Sonuç olarak bu çalışmada, ASYE olan beş yaş altındaki çocuklarda 
%26.5 oranında RSV saptandığı ve bu oranın erken yaşlarda anlamlı olarak 
arttığı görülmüştür. Virüsün tanısında DFA yöntemi yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğe sahip olup hem hızlı tanı hem de örnek kalitesinin değerlendirile-
bilmesini sağlamaktadır. 

Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, direkt floresan antikor, 
hücre kültürü, RSV

SUMMARY

Investigation of BK and JC Virus DNA Positivities by Real-Time 
Polymerase Chain Reaction in Immunosuppressive Patients

Objective: Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common cause of 
lower respiratory tract infections (LRTI) in children. This study was aimed 
to investigate the presence of RSV by cell culture and direct fluorescent 
antibody (DFA) methods in children with LRTI and to evaluate the results in 
association with the clinical findings of the patients.

Materials and Methods: The study included 162 children with LRTI. The 
age group of the cases was 0-5 years old, of which 107 were outpatients and 
55 were inpatients. Nasopharyngeal swab samples were obtained by flocked 
swabs and transported to the laboratory within the viral transport medium 
(Copan Diagnostics, Brescia, Italy). Samples were inoculated into the shell-vial 
cell culture prepared with A549 cells and presence of RSV were investigated 
in the fixed cells by fluorescence-labeled monoclonal antibodies (Anti-RSV 
Group FITC, Argene, BioMérieux, France) after 48-72 hours of incubation. 
For the DFA method, slides were prepared directly from the samples with 
cytospin centrifuge method and RSV was investigated following staining 
with fluorescent labeled monoclonal antibodies in a similar way. Samples 
which yielded discordant results with cell culture and DFA test, RSV RNA 
was investigated by a commercial real-time polymerase chain reaction 
(RT-PCR) kit (RealStar RSV RT-PCR Kit, Altona Diagnostics, Germany). In 
addition, symptoms, physical examination and laboratory findings together 
with the treatment outcome of the patients were recorded.

Results: RSV was detected in 26.5% (43/162) of the samples by cell culture. 
Both cell culture and DFA detected RSV in 24.3% (38/162) of the samples 
while 71.0% (115/162) were negative with both tests. Five RSV cell culture 
positive samples were negative with DFA, and four positive samples with 
DFA were negative with cell culture. In these nine samples, the RSV PCR test 
results were consistent with the cell culture test results. When the cell culture 
method was considered as the reference method, sensitivity, specificity, 
positive (PPV) and negative predictive values (NPV) for the DFA method 
were 88.4%, 96.6%, 90.5% and 95.8%, respectively. The average age of the 
RSV-positive patients (11.2±11.3 months) were significantly lower than that 
of RSV-negative patients (21.7±18.6 months) (p=0.001). There were no 
significant difference in terms of gender, symptoms, physical examination, 
treatment outcome and other laboratory markers (CRP, leukocytosis, incre-
ase in neutrophile count, lymphocytosis and thrombocytosis) between RSV 
positive and negative patients (for all p>0.05). The analysis of the RSV test 
requests revealed that 93.8% of the requests were in January, February and 
March, and all positive cases were detected in these months.

Conclusion: In conclusion, RSV was detected in 26.5% of 0-5 years old 
children with LRTI and this rate was significantly higher in early ages. DFA 
method which has a high sensitivity and specificity in the diagnosis of RSV 
infection, ensures rapid diagnosis and enables the evaluation of the quality 
of respiratory samples.

Key words: Lower respiratory tract infections, direct fluorescent antibody 
test, cell culture, RSV
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GİRİŞ

Respiratuvar sinsityal virüs (RSV) kaynaklı 
solunum yolu enfeksiyonları tüm dünyada 
çocuklarda yaygın olarak görülmektedir. RSV, 
çocukluk çağında görülen alt solunum yolu 
enfeksiyonlarının (ASYE) en sık viral etkenidir. 
Enfeksiyon sonrasında kalıcı immün yanıt geliş-
mediği için yineleyen enfeksiyonlar görülebil-
mektedir(1-4). 

RSV’ye bağlı ASYE beş yaşından küçük çocuk-
larda yaygın olup, erken yaşlarda geçirilen 
enfeksiyonlarda, eşlik eden bakteriyel ve/veya 
viral koenfeksiyonların varlığında, immün düş-
kün ve kronik hastalığı olan çocuklarda klinik 
bulgular daha ağır seyretmekte, mortalite 
artmaktadır(5). İki yaş altındaki çocukların nere-
deyse tümünün RSV ile karşılaştığı ve bunların 
yarıya yakınında (%40) ASYE geliştiği 
bildirilmektedir(2). RSV ayrıca okul, kreş ve has-
tanelerde yenidoğan üniteleri gibi toplu yaşam 
alanlarında salgınlara neden olabilmektedir. Bu 
nedenle erken tanı, hem izolasyon önlemlerinin 
alınması hem de tedavi planlanması için 
önemlidir(6). 

RSV enfeksiyonlarının tanısı virüsün hücre kül-
türünde izolasyonu, viral antijenlerin ya da viral 
nükleik asitlerin saptanması gibi direkt yöntem-
lerle yapılmaktadır(7).

Bu çalışmanın amacı, ASYE tanısı alan çocuk-
larda etken olarak RSV’nin hücre kültürü ve 
direkt floresan antikor (DFA) yöntemleri ile 
araştırılması ve sonuçların hastaların klinik bul-
guları ile birlikte değerlendirilmesidir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onay-
lanmıştır.

Hastalar ve Örneklerin Alınması: Akdeniz 
Üniversitesi Hastanesi’nde 01.01.2011-
31.03.2012 tarihleri arasında Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı poliklinik (107 hasta) 
ve kliniklerinde (55 hasta) ASYE tanısı alan 0-5 
yaş arasındaki 162 hasta çalışmaya alındı. ASYE; 
bronşit, bronşiolit, pnömoni ya da her üç klinik 
tablonun herhangi iki bileşeninin olması olarak 
tanımlandı(8).

Hasta yakınlarından onam alındıktan sonra, has-
taların nazofaringeal sürüntü örnekleri flocked 
eküvyon (Copan Diagnostics, Brescia, İtalya) ile 
alınarak, viral taşıma besiyeri (VTB) içeren tüp 
(Copan Diagnostics, Brescia, İtalya) içine konul-
du ve bekletilmeden testlerin yapılacağı labora-
tuvara ulaştırıldı. Hastalara ait semptom ve fizik 
muayene (öksürük, ateş (koltuk altı: >37ºC), 
takipne, hırıltılı solunum, farenjit, tonsillit, akci-
ğer oskültasyon bulguları), laboratuvar (lökosit, 
nötrofil, lenfosit, trombosit sayıları ve CRP 
düzeyleri), radyoloji (akciğer grafisi değerlen-
dirmesi) bulguları ile uygulanan tedaviler kay-
dedildi.

Virolojik testler: Hastalardan alınan ve VTB 
içeren tüpler içine konan örnekler Akdeniz 
Üniversitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarı 
Mikrobiyoloji Bölümü’ne ulaştırıldı ve viro-
lojik testler bu bölümün laboratuvarında ger-
çekleştirildi. Öncelikle örnek içeren VTB tüp-
leri laboratuvara ulaştığı anda vortekslenerek 
eküvyon atıldı; +4ºC’de saklanan örnekler 48 
saat içinde DFA testi ve hücre kültürü için 
hazırlandı. 

Hücre kültürü olarak shell vial hücre kültürü 
yöntemi uygulandı ve A549 hücreleri ile %10 
fetal dana serumu (Sigma, Almanya), %2 
L-glutamin (Sigma, Almanya), %1 HEPES 
(Sigma, Almanya), %1 penisilin-streptomisin 
(Sigma, Almanya), %0.1 gentamisin (Sigma, 
Almanya) ve %0.4 amfoterisin-B (Sigma, 
Almanya) içeren Dulbecco’nun Modifiye Eagle 
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Besiyeri (Sigma, Almanya) kullanıldı. VTB’ler 
1000 g hızda beş dakika santrifüj (Eppendorf 
Centrifuge 5804 R, Almanya) edildikten sonra 
300 µl örnek, A549 hücreleri ile kaplı viale 
inoküle edildi. Vialler 700 g’de oda ısısında 
bir saat santrifüj edildi, ardından %5 CO2 içe-
ren 37°C inkübatörde nemli ortamda bir saat 
bekletildi ve her viale besiyeri eklendi. Vialler 
37°C’de %5 CO2 içeren nemli ortamda 48-72 
saat inkübe edildi. Hücreler asetonla fikse 
edilerek, RSV monoklonal antikorları (Anti-
RSV Group FITC, Argene, BioMérieux, 
Fransa) ile üretici firmanın önerileri doğrultu-
sunda boyandı. Hazırlanan preparatlar flore-
san mikroskopta (Olympus BX50, Japonya) 
x20 ve x40 büyütmede değerlendirildi; RSV’ye 
özgü sitoplazmik flöresan boyanma gösteren 
en az iki hücre varlığı pozitif olarak kabul 
edildi (Resim 1). 

DFA testi için, VTB içeren tüpler 400 g hızda 
4°C’de 10 dakika santrifüj (Eppendorf 
Centrifuge 5804 R, Almanya) edildikten sonra 
dibe çöken kısmından 80 µl alınarak sitosantri-
füjde (Thermo Electron Corporation Cytospin 
4, ABD) 800 rpm hızda 3 dakika çevrilerek 
sitospin yayması hazırlandı. Yaymalar asetonla 
fikse edildi ve RSV monoklonal antikorları 
(Anti-RSV Group FITC, Argene, BioMérieux, 

Fransa) ile üretici firmanın önerileri doğrultu-
sunda boyandı. Hazırlanan preparatlar floresan 
mikroskopta (Olympus BX50, Japonya) x20 ve 
x40 büyütmede pozitif ve negatif kontrol yay-
maları ile birlikte değerlendirildi. Sito-
plazmasında parlak granüler floresan veren en 
az iki intakt epitel hücresi varlığı pozitif olarak 
kabul edildi (Resim 2). 

Hücre kültürü ve DFA testi sonuçları uyumsuz 
olan örneklerde gerçek zamanlı polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PZR) testi ile RSV RNA’sı 
araştırıldı. RNA ekstraksiyonu ticari bir kit 
(EZ1 Virus Mini Kit v2.0, Qiagen, Almanya) 
ile yapıldıktan sonra yine ticari bir kit (RealStar 
RSV RT-PCR Kit, Altona Diagnostics, 
Almanya) ile RSV RNA’sı Rotor-Gene (Q5/6 
plex Platform, Qiagen, Almanya) cihazı kulla-
nılarak araştırıldı.

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel veri analizi için 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 
version 16.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
programı kullanıldı. Veriler arasında karşılaştır-
ma yaparken Mann-Whitney U, Pearson Chi-
Square ve Fisher’s Exact testlerinden yararlanıl-
dı. p değeri <0.05 olan sonuçlar anlamlı kabul 
edildi.

Resim 1. Solda: Ekim yapılmamış A549 hücreleri (x20). Sağda: A549 hücrelerinde RSV varlığının FITC ile işaretli monoklonal antikorla 
boyanarak gösterilmesi (x20).
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BULGULAR

İncelenen 162 örneğin 43’ünde (%26.5) hücre 
kültürü ile RSV saptanmıştır. Bu örneklerin 
38’inde (%24.3) hem hücre kültürü hem de DFA 
ile RSV saptanmış, 115 (%71.0) örnek her iki 
testle de negatif bulunmuştur (Tablo 1). Hücre 
kültürü ile pozitif olan beş örnek DFA ile nega-
tif, DFA ile pozitif olan dört örnek hücre kültürü 
ile negatifdir. Bu dokuz örnekte RSV PZR testi-
nin sonucu hücre kültürü ile uyumlu bulunmuş-
tur. Hücre kültürü referans alınarak DFA yönte-
minin duyarlılığı, özgüllüğü, pozitif prediktif 
değeri (PPD) ve negatif prediktif değeri (NPD) 
sırası ile %88.4, %96.6, %90.5, %95.8 olarak 
saptanmıştır. 

ASYE tanısı ile çalışmamıza alınan hastaların 
demografik bilgileri ve kronik hastalık varlığı 
Tablo 2’de belirtilmiştir. Yüz altmış iki çocuğun 

87’si <1 yaş, 39’u 1-2 yaş ve 36’sı >2 yaş gru-
bundaydı. RSV pozitifliği <1, 1-2 ve >2 yaş 
aralıklarında sırası ile %34.5 (30/87), %28.2 
(11/39) ve %5.5 (2/36) olarak bulunmuştur. RSV 
pozitif hastaların yaş ortalaması (11.2±11.3 ay), 
RSV negatif saptanan hastaların yaş ortalama-
sından (21.7±18.6 ay) anlamlı olarak düşüktür 
(p=0.001). RSV pozitifliğinin cinsiyetle bir iliş-
kisi saptanmamıştır (p=0.2).

Yatarak veya ayakta tedavi edilen klinik veya 
poliklinik hastalarında RSV pozitifliği açısından 
anlamlı bir fark saptanmamıştır [sırası ile %29.1 
(16/55) ve %25.3 (27/107)]. 

Oskültasyonda ral, ronküs şeklinde patolojik 
akciğer dinleme bulgusu RSV pozitif hastalarda 
anlamlı olarak daha fazla olmasına karşın (%81.4 
ve %52.9, p=0.001), akciğer grafisinde patolojik 
görünüm açısından bir fark gözlenmemiştir 
(p=0.49). Benzer şekilde öksürük, faranjit, 

Resim 2. Nazofarengeal sürüntü örneğinde DFA ile RSV antijen pozitifliği (Solda: x20, Sağda: x40).

Tablo 1. Direkt floresan antikor (DFA) testinin hücre kültürüy-
le karşılaştırılması.

DFA Pozitif
Negatif

Toplam

Pozitif

38
5

43

Negatif

4
115

119

Toplam

42
120

162

Hücre Kültürü

Duyarlılık %88.4, özgüllük %96.6, Pozitif prediktif değeri %90.5, 
negatif prediktif değeri %95.8

Tablo 2. Hastaların demografik bilgileri ve eşlik eden kronik 
hastalık varlığı.

Özellik

Ortalama yaş (ay)
Cinsiyet
 Erkek
 Kadın
Kronik hastalık varlığı

Toplam
(%)

18.9±17.5

91 (56.2)
71 (43.8)
59 (36.4)

RSV negatif 
(%)

119 (73.4)
21.7±18.6

70 (58.8)
49 (41.2)
50 (42.0)

RSV pozitif 
(%)

43 (26.5)
11.2±11.3

21 (48.8)
22 (51.2)
9 (20.9)

p

0.001

0.2
0.2
0.01



26

Türk Mikrobiyol Cem Derg 45(1):22-29, 2015

tonsilit, takipne, hırıltılı solunum ve ateş varlığı 
açısından da iki grup arasında anlamlı fark sap-
tanmamıştır.

RSV pozitif ve negatif hastaların tedavisinde 
antibiyotik [%48.8 ve %52.1; (p=0.71)], bron-
kodilatatör [%83.7 ve %79.8 (p=0.57)], inhaler 
formda beta adrenerjik agonist [%46.5 ve %38.7 
(p=0.37)] ve inhaler formda steroid [%30.2 ve 
%46.2 (p=0.07)] kullanımı açısından gruplar 
arasında bir fark saptanmamıştır. 

RSV pozitif hastaların %72.1’inin bronşit-
bronşiolit, %27.9’unun pnömoni, RSV negatif 
hastaların ise %81.5’inin bronşit-bronşiolit, 
%18.5’inin pnömoni tanısı almış olduğu görül-
müş, ancak arada anlamlı bir fark saptanmamış-
tır (p=0.2).

RSV pozitif ve negatif hastalarda CRP değerleri, 
lökositoz, nötrofil yüksekliği, lenfositoz ve 
trombositoz sırası ile %64.0 ve %66.7 (p=0.81), 
%15.4 ve %24.6 (p=0.82), %42.3 ve %55.4 
(p=0.97), %69.2 ve %56.9 (p=0.31), %19.2 ve 
%32.3 (p=0.62) oranlarında bulunmuştur.

Aylara göre test istemine bakıldığında, istemle-
rin %93.8’inin Ocak, Şubat ve Mart aylarında 
yapıldığı ve tüm pozitiflerin bu aylarda saptan-
dığı görülmüştür.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, ASYE tanısı alan 0-5 yaş aralı-
ğındaki çocuklarda RSV’nin görülme sıklığı 
%26.5 olarak bulunmuş ve virüs erken yaş grup-
larında (RSV pozitif hastaların yaş ortalaması: 
11.2±11.3 ay, RSV negatif saptanan hastaların 
yaş ortalaması: 21.7±18.6 ay; p=0.001) daha sık 
saptanmıştır. DFA testi, direkt tanıda hızlı ve 
güvenilir bir yöntem olarak bulunmuştur.

ASYE tanısı alan beş yaşın altındaki çocuklarda 
yapılan çalışmalarda; ABD’de %20.0(9), Mısır’da 

%23.7(10), İngiltere’de %17.5(11), Brezilya’da 
%28.0(12) RSV pozitifliği bildirilmiştir. Ülkemiz-
de ise, Aydın’da ASYE nedeniyle hastanede 
yatan 0-18 yaş grubundaki çocuklarda %10.3(13), 
İstanbul’da 9 yaş altında solunum yolu enfeksi-
yonu nedeniyle hastaneye yatan çocuklarda 
%32.0(14) RSV pozitifliği bildirilmiştir. 

RSV’ye bağlı ASYE’ler erken yaşlarda daha sık 
görülür ve genellikle iyi seyirlidir(15). Ancak 2 
yaşından önce geçirilen (özellikle prematüre 
bebeklerde) ve yineleyen enfeksiyonlarda hasta-
lık, daha ağır seyretmekte ve hastaların hastane-
ye yatış oranları artmaktadır(2). Ayrıca bu tür 
enfeksiyonlar, hastalarda astım ve hışıltı atakları 
gibi ciddi ve kalıcı obstrüktif akciğer hastalıkla-
rına yol açabilir(16,17). Bu nedenle viral etiyoloji-
nin belirlenmesi, prognozun tahmin edilmesi ve 
gerekli durumlarda tedavinin planlanmasına 
(örneğin, ribavirin, RSV spesifik antikor) yar-
dımcıdır. Sunulan çalışmada RSV pozitifliği 
saptanan hastaların yaş ortalaması RSV negatif 
hastalardan daha düşük bulunmuştur. Çalışma-
mızda iki yaş ve altındaki çocuklarda %32.5 
oranında RSV pozitifliği saptanmış olup, ülke-
mizde yapılan diğer çalışmalarda da benzer 
şekilde, ASYE olan iki yaş altındaki çocuklarda 
İstanbul’da % 35.0(18) Bursa’da % 37.9(16), 
Ankara’da ise % 44.4(19); bronşiolit tanısı olan iki 
yaş altındaki çocuklarda İstanbul’da %20.0(20), 
Mersin’de(21) %33.9 RSV pozitifliği bildirilmiştir.

RSV enfeksiyonlarının görülme sıklığı mevsim-
sel olarak değişkenlik göstermektedir ve özellik-
le kış ve ilkbahar aylarında yüksektir(16). Türk 
Neonatoloji Derneği tarafından yapılan çok mer-
kezli bir çalışma Ocak ve Mart aylarında RSV 
sıklığının arttığı bildirilmiş(15), bir başka çalış-
mada ise bağıl nem artışının ve soğuk havayla 
birlikte kapalı yaşam alanlarının artmasının, 
duyarlı nüfusun varlığı ile birlikte RSV enfeksi-
yonlarını tetikleyebileceği öne sürülmüştür(14,15). 
Çalışmamızda da benzer şekilde, tüm pozitif 
örnekler Ocak, Şubat ve Mart aylarında saptan-
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mıştır. Bu nedenle, RSV pozitifliğinin, çalışma-
nın kapsadığı mevsimlere bağlı olarak değişebi-
leceği unutulmamalıdır.

RSV enfeksiyonlarının tanısında hücre kültürü 
altın standart olmakla birlikte, yöntemin zaman 
alıcı ve yorucu olması, DFA ve PZR gibi hızlı 
testlerin tanıda yaygın olarak kullanılmasına 
neden olmuştur(4). Çalışmamızda shell vial hücre 
kültürü yöntemi uygulanmıştır. Shell vial yönte-
mi ile virüs izolasyonu klasik hücre kültüründe-
ki gibi sitopatik etkinin oluşması beklenmediği 
için daha erken tanı sağlamakta, üstelik floresan 
işaretli monoklonal antikorların kullanılması 
virüsün tanımlanmasını kolaylaştırmaktadır. 
Yöntemin başarısı için uygun hasta ve örnek 
seçimi, örneğin miktarının yeterli olması ve 
uygun koşullarda alınması, virüsün canlılığını 
koruyarak laboratuvara taşınması ve çalışılması 
çok önemlidir. RSV’nin çevre koşullarına daya-
nıksız olması, hücre kültürü çalışmalarında kar-
şılaşılan önemli bir sorundur, ancak hücre kül-
türleri virüsün elde edilmesine ve ileri çalışma-
lara olanak sağlamaktadır(22). 

Tanıda kullanılan bir diğer test olan DFA, hücre 
kültürüne göre uygulanması daha kolay bir yön-
temdir ve DFA ile RSV antijenlerinin saptanma-
sı, kısa sürede sonuç vermesi ve duyarlılığının 
yüksek olması nedeniyle, başarılı bir yöntem 
olarak bildirilmiştir(4,23-25). 

RSV tanısına yönelik olarak Jacobsen ve ark.(26) 
880 örneği içeren çalışmalarında DFA yöntemini 
hücre kültürü ile karşılaştırmışlar ve sırası ile 
testin duyarlılık, özgüllük, PPD ve NPD’sini 
%0.95, %0.91 %0.82 ve %0.98 olarak bulmuş-
lardır. Ülkemizde ise Gökalp ve ark.(22) RSV 
tanısında hücre kültürü ile karşılaştırdıkları DFA 
yönteminin duyarlılık, özgüllük, PPD ve 
NPD’lerini %100.0, %85.7, %65.4 ve % 100.0 
olarak bildirmişlerdir. Shafik ve ark.(10) ise RSV 
tanısında GZ-PZR ile DFA’yı karşılaştırmışlar 
ve testin duyarlılığının enfeksiyonun ilk üç 

gününde yüksek (%86) olduğunu, ancak sonraki 
günlerde bu oranın %65’e kadar düştüğünü; 
özgüllüğünün ise değişmediğini (%99 ile %100) 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda da benzer şekilde, 
DFA testinin duyarlılığı, özgüllüğü, PPD ve 
NPD’si sırasıyla %88.4, %96.6, %90.5, %95.8 
olarak bulunmuştur. DFA ve hücre kültürü test-
lerinin uyumsuz sonuç verdiği dokuz örnek 
GZ-PZR ile çalışıldığında, sonuçlar hücre kültü-
rü testinin sonuçları ile uyumlu bulunmuştur. 
Abu-Diab ve ark.(27) çalışmalarında benzer şekil-
de DFA ile negatif olan örnekleri GZ-PZR ile 
pozitif bulmuşlar, flock swab ile alınan örnekle-
rin, DFA ile saptanabilecek kadar RSV ile enfek-
te epitel hücresi içermediğini ancak, daha duyar-
lı yöntem olan GZ-PZR ile saptanabilecek kadar 
serbest virüs içerdiğini öne sürmüşlerdir. Bu 
çalışmada, benzer şekilde GZ-PZR ve hücre 
kültürü ile saptanan ancak DFA ile saptanama-
yan beş örneğin, DFA ile saptanabilecek miktar-
da enfekte epitel hücresi içermediğini, ancak 
serbest virüs miktarının diğer iki testle saptana-
bilecek düzeyde olduğunu düşündük. PZR test-
lerindeki gelişmeler son yıllarda solunum yolu 
virüslerinin hızlı tanısında bu testlerin tercih 
edilmesine neden olmuştur. Ancak bu testlerin 
maliyeti yüksektir ve her merkezde uygun labo-
ratuvar koşulları sağlanamamaktadır. DFA 
duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek, hızlı ve nispe-
ten kolay bir yöntemdir ve RSV hızlı tanısında 
yerini korumaktadır(10,17,22,26). 

Tartışılması gereken bir diğer konu ASYE tanı-
sında yeterli miktarda epitel hücresi içeren kali-
teli örnek alınmasıdır ki, uygulanan tanı testinin 
başarısını direkt olarak etkilemektedir. Örnek 
alımında esnek flocked eküvyonlar RSV izolas-
yonunda duyarlı (%89-100) bulunmuş, ayrıca 
hasta uyumunu da kolaylaştırdığı bildirilmiştir(27-29). 
Bu çalışmada da kullanılan esnek flocked eküv-
yonların çocuk hastalardan örneğin alınmasını, 
taşınmasını ve saklanmasını kolaylaştırdığı 
görülmüştür. Ayrıca DFA testi ile örneğin değer-
lendirilmesi sırasında yeterli epitel içerip 
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içermediği değerlendirilebilmektedir. 

Hastalarda eşlik eden kronik hastalıkların varlı-
ğının (konjenital kalp hastalığı gibi) RSV enfek-
siyonlarının epidemiyolojik olarak sıklığını art-
tırmadığı, ancak hastalığın ciddiyetini ve morta-
litesini arttırdığı bildirilmiştir(30,31). Çalışmamızda, 
RSV negatif hastalarda eşlik eden kronik hasta-
lıkların daha çok olduğu görülmüş ve benzer 
şekilde, eşlik eden kronik hastalıkların RSV 
enfeksiyonlarının sıklığını arttırmadığı saptan-
mıştır. Ancak hastaların klinik durumları takip 
edilmemiştir.

Bu çalışmada, ASYE olan RSV pozitif ve nega-
tif hastalarda, CRP düzeyi, lenfosit, lökosit, 
trombosit ve nötrofil miktarları karşılaştırılmış 
ve anlamlı fark olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 
Kayıran ve ark.(20) çalışmalarında, RSV’ye bağlı 
bronşioliti olan çocuklarda benzer şekilde ateş, 
lökosit sayısı, CRP değerleri ve hastaneye yatış 
oranları açısından fark bulamamışlardır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada, ASYE olan beş yaş 
altındaki çocuklarda %26.5 oranında RSV sap-
tandığı ve bu oranın erken yaşlarda anlamlı ola-
rak attığı görülmüştür. Virüsün tanısında DFA 
yöntemi, yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip 
olup, hem hızlı tanı hem de örnek kalitesinin 
değerlendirilebilmesini sağlamaktadır. 
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