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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonunda 
Nazofaringeal Örneklerde Polimeraz 
Zincir Reaksiyonu Sonuçları

Sayın Editör,

Dr. Özlem Sancaklı ve arkadaşlarının derginizde yayın-
lanan “Alt Solunum Yolu Enfeksiyonunda Nazofaringeal 
Örneklerde Polimeraz Zincir Reaksiyonu Sonuçları” baş-
lıklı yazısını ilgi ile okudum (1).

Makale ile ilgili şu noktalara dikkat çekmek isterim:
1) Makalede alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) 

tanısıyla yatırılan hastalarda, polimeraz zincir yöntemi 
(PZR) ile nazofaringeal sürüntü örneklerinde viral etkenle-
rin yaşlara ve tanılara göre dağılımının belirlenmesi amaç-
lanmıştır (1). Öncelikle bu çalışmanın ülkemiz çocukların-
da ASYE'larında viral etkenlerin saptanması açısından 
önemli bir çalışma olduğunu düşünmekteyim. Çalışma 
Şubat-Ağustos 2010 tarihleri arasında yapılmıştır (1). 
Fakat bilindiği üzere viral pnömoniler mevsimsel bir dağı-
lım göstermektedir. Soğuk iklimlerde sonbahar ve erken 
kış döneminde, tropikal iklimlerde ise yağışlı mevsimlerde 
salgınlar yaparlar. Adenovirüs ise mevsimsel dağılım gös-
termez, yıl boyu görülebilir. Bölgelere, yaş gruplarına ve 
konağın immün durumuna göre değişiklik göstermekle 
birlikte ASYE'larının çocuklarda en sık rastlanılan viral 
nedenleri, respiratuvar sinsisyal virüs (RSV), rinovirüs, 
influenza ve parainfluenza virüsları, adenovirüslar, meta-
pnömovirüs olarak belirtilmektedir (2-4). Çalışmada büyük 
oranda rinovirüs (PZR pozitif olguların %38.9'u) saptan-
mış olup sadece 36 aydan büyük grupta RSV (%14.8) ilk 
sırada yer almıştır. Yazarlar rinovirüsün yeni tanı yöntem-
leri ile tanınabilirliğinin artması nedeniyle gerçek preve-
lansının saptanabildiğini düşünmüşlerdir (1). Yeni tanı 

yöntemleri ile değişik virüslerin tespit edilebildiği muhak-
kaktır. Fakat çalışmanın yılın kısıtlı bir dönemini kapsama-
sı nedeniyle etken dağılımını doğru değerlendirebilmenin 
mümkün olmadığını düşünmekteyim.

2) ASYE'nda etken patojenlerin, toplumdan topluma, 
bölgeden bölgeye ve yaş gruplarına göre değişkenlik 
göstermesi, akılcı bir tedavi için olası etkenlerin bilinme-
sini gerektirir. Çocuklarda, özellikle ASYE'larında, etken 
olan patojenlerin tanımlanması oldukça güçtür. Enfekte 
akciğer dokusundan direkt kültür tanıda altın standart 
olmasına karşın, bu oldukça invaziv bir yöntemdir. Bu 
nedenle genellikle nazofaringeal kültür, kan kültürü, 
seroloji ve PZR gibi indirekt yöntemlere başvurulur. Bu 
yöntemler olası enfeksiyöz etkenleri tanımlamada ve 
gerçek prevalansı göstermede yetersiz kalmakta, olgu-
ların ancak %24-85’inde etiyolojik etkenler belirlenebil-
mektedir. Çocukluk çağında ASYE'larında bakteriyal-
viral, bakteri–atipik bakteri, ya da ikili viral etken (RSV-
influenza) ile oluşan karma enfeksiyonlar %16-34 ora-
nında bildirilmektedir (2). Çalışmada ikili viral etken oranı 
%13.5 olarak saptanmıştır (1). Literatürde tek başına 
karma bakteriyel-viral enfeksiyon oranı %30-50 olarak 
bildirilmiştir. Karma enfeksiyon oranlarının yüksek olma-
sı, tanımlanan etkenlerin yorumlanmasını güçleştirmek-
tedir (2). Çalışmada tüm yaş gruplarında PZR (-) ve PZR 
(+) olgular arasında ateş, enfeksiyon belirteçleri pozitifliği, 
akciğer grafisinde infiltrasyon ve antibiyotik tedavisi alma 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptan-
mamıştır. Klinik ve laboratuvar bulgularının viral etken 
ayırıcı tanısında yeterli olmadığı düşünülmüştür (1). Fakat 
olası karma enfeksiyonlar (bakteriyel-viral) açısından 
kan kültürü, seroloji, atipik bakteriler için PZR sonuçları 
belirtilmemiştir. 

3) Viral antijen arayan hızlı tanı testleri, özellikle hasta-
nede yatan hastalarda, elde edilecek sonuç tedavi kararı-
nı değiştirecek ise (gereksiz antibiyotik tedavisini önle-
mek) önerilmektedir (2). Çalışmada PZR (+) ve PZR (-) 
olgularda antibiyotik tedavisi alma oranları benzer bulun-
muştur. PZR sonuçlarının 7-10 gün içinde çıkması nede-
niyle antibiyotik kullanımına bir etkisi olmadığı belirtilmiş-
tir (1). Bu kadar uzun sürede sonuç elde edilmesi testin 
kullanım amacına ulaşılamamasına neden olmuştur.
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Çalışmamız hastanemizde multipleks PZR yöntemi ile 
viral etkenlerin değerlendirildiği ilk olguları kapsamakta-
dır. Multipleks PZR yöntemi ile viral etkenlerin çalışıldığı 
dönem Şubat-Ağustos ayları olması nedeniyle çalışma-
mız sonbahar ve erken kış dönemi viral enfeksiyonlarını 
yansıtmamaktadır. Çalışmamızın bu konuda öncü çalış-
ma niteliğindedir ve bu konuda daha ayrıntılı ve kapsam-
lı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup olguların 
dosyaları geriye dönük olarak taranmıştır. Olguların bir 
kısmında bakteriyel enfeksiyonlar için kan kültürü, atipik 
bakteriler için PZR incelenmesi yapılmıştır. Çalışmadaki 
amacımız viral etkenlerin yaşlara ve tanılara göre dağılımı-
nın belirlenmesidir. Çalışmaya alınan olguların bir kısmın-
da bu değerlendirilmenin yapılması ve olguların hiçbirinde 
bakteriyel ve/veya atipik bakteriyel etkenlerin saptanama-
ması nedeniyle bu verilere makalede yer verilmemiştir. 

Sayın Dr. Ayşe Berna Anıl’a çalışmamıza gösterdikleri 
ilgi ve katkıdan dolayı teşekkür ederiz.
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 Çocuklarda Bruselloz: 82 olgunun retros-
pektif olarak değerlendirilmesi

Sayın Editör,

Derginizin 2012 yılı 6. sayısında yayınlanan Abuhandan 
ve ark.’nın (1) “Çocuklarda Bruselloz: 82 olgunun retros-

pektif olarak değerlendirilmesi” başlıklı yazısını ilgi ve 
dikkatle okudum. Ülkemiz için önemli bir sağlık sorunu 
olan brusellozun, özellikle Güneydoğu Anadolu ve Doğu 
Anadolu bölgesinde sık görüldüğü belirtilmektedir. 
Çalışmada olguların %89’unda az pişmiş veya pişmemiş 
süt ve süt ürünleri ile bulaş olduğu bildirilmiştir, çalışma-
mızda olgularımızın %51.6’sında çiğ süt ve süt ürünleri 
ile beslenme öyküsü mevcuttu (2). Brusellozun laboratu-
var tanısında serolojik testler sıklıkla kullanılmaktadır. 
Tek bir titre tanı koydurmamakla birlikte, aktif enfeksiyon 
bulunan hastaların çoğunda 1/160 ve üzerinde saptan-
maktadır. Enfeksiyonun erken evrelerinde daha düşük 
titreler bulunabilir (3, 4). Bu çalışmada tüm olgularda tüp 
aglütinasyon testinin (Wright) 1/160 ve üzerinde saptan-
mıştır. Brusellozlu hastalarda etkenin üretilmesi kesin 
tanı koydurur (3). Yapılan değişik çalışmalarda bruselloz-
lu çocuklarda etkenin kan kültüründe üretilme oranı 
%23.5 ile 59.7 arasında değişmektedir (5-7). 
Çalışmamızda kan kültüründe üreme oranı %27.4 olarak 
saptanmıştır (2). Abuhandan ve ark.’nın (1) çalışmasında 
nörobrusellozlu bir olgunun BOS kültüründe ve diğer bir 
olgunun ise kan kültüründe etken üremesi saptanmış 
olup literatüre göre kültür pozitiflik oranı düşük bulun-
muştur. Çocukluk çağı brusellozunda anemi, göreceli 
lenfositoz ile birlikte lökopeni, trombositopeni ve pansi-
topeni şeklinde hematolojik bozukluklar görülebilmekte-
dir (4, 8). Bu çalışmada hastaların %19.5’inde anemi, 
%2.4’ünde trombositopeni ve %10.9’unda lökopeni 
bulunmuştur. Bu konuda yapılan diğer çalışmalarda da 
benzer değerler elde edilmiştir. Bruselloz olgularında 
nörolojik tutulum erişkinlerde %7’nin üzerinde iken 
çocukluk yaş grubunda %0.8-1 olarak bildirilmiştir (9). 
Çalışmamızda 62 olgunun 5’inde (%8.1) nörobruselloz, 
1’sinde (%1.6) brusella beyin apsesi saptanmıştır. 
Abuhandan ve ark.’nın (1) çalışmasında 4 aylık bebekte 
multipl beyin apsesi saptanmıştır. Brusella menenjiti ve 
brusella beyin apseli olgularda uzun süreli tedavi gerek-
mektedir. Brusella apseli olgumuzda 4 aylık tedavi son-
rası tamamen düzelme olduğu görülmüştür (10). Bu 
yazıda brusella beyin apseli olgunun tedavi süresi belir-
tilmemiştir. 
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