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Agir Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi Olgularinda
Respiratuar Sinsityal Virius

ve Influenza Viriislerinin
Seroepidemiyolojisi

Seroepidemiology of Respiratory Syncitial
Virus and Influenza Viruses in Cases with
Severe Chronic Obstructive Pulmonary
Disease
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Giris: Bu calismada agir kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgularda respiratuar sinsityal virus ve influenza virusle-
riyle karsilasma oranlarinin saptanmasi planlanmistir.

Materyal ve Metod: Hastanemize 2006-2007 sonbahar-kis doneminde basvuran ardisik 57 agir KOAH hastasi calismaya alin-
migtir. ELISA yontemiyle influenza A, influenza B ve RSV spesifik IgG ve IgA antikorlari caligiimigtir.

Bulgular: Influenza A, influenza B ve RSV IgG ve IgA seropozitiflik oranlar sirasiyla, %100 (n= 57), %75.4 (n= 43), %94.7 (n=
54) ve %21 (n=12), %17.5 (n= 10), %19.3 (n= 11) olarak bulunmusgtur.

Sonug¢: KOAH hastalarinda influenza ve RSV seroprevalansi yuksektir. Influenza A ve B kdkenleri iceren asilarin yapilmasi ve
solunum enfeksiyonlarindan korunma dnlemlerinin alinmasi KOAH hastalarinda ataklarin dnlenmesi igin d6nemlidir.

KOAH, influenza, RSV
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Introduction: This study aimed to detect encountering rates of influenza and respiratory syncitial virus (RSV) viruses in patients
with severe chronic obstructive pulmonary diseases.

Materials and Methods: Fifty-seven severe COPD patients applied to our hospital between the autumn-winter season of 2006-
2007 were included into the study. Influenza A, influenza B, and RSV specific IgA and IgG antibodies were studied by ELISA
method.

Results: Seropositivity rates of 1gG and IgA for influenza A, influenza B and RSV were found 100% (n= 57), 75.4% (n= 43), 94.7%
(n=54) and 21% (n= 12), 17.5% (n= 10), 19.3% (n= 11), respectively.

Conclusion: Seroprevalance of influenza and RSV were found high in patients with COPD. Vaccination for Influenza A and B

and protection from respiratory infections are important for the prevention of acute exacerbations of COPD.

COPD, influenza, RSV
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Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH); tam
olarak geri donusumlu olmayan, ilerleyici hava akimi
kisitlanmasiyla karakterize bir hastaliktir. KOAH alev-
lenmesi “hastaligin dogal seyri esnasinda, gunluk ola-
gan degisimlerin dtesinde, nefes darligi, oksuruk ve/
veya balgamdaki degisiklikle karakterize olan, tedavide
degisiklik gerektirecek kadar belirgin, akut olaylar” ola-
rak tanimlanmaktadirl’-2],

Alevlenmelerin etyolojisinde en sik, %50-70 trake-
obronsiyal enfeksiyonlar (bakteriyel etkenler %40-50,
viral etkenler %30-40, atipik bakteriyel etkenler %5-10)
oynamaktadir. Bakteriler icinde Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrha-
lis, Chlamydia pneumoniae, Pseudomonas aerugino-
sa, Staphylococcus aureus; virusler icinde de rinovi-
rus, influenza, adenovirus, parainfluenza, koronavirus
ve respiratuar sinsityal virus (RSV) basta gelmektedir.
RSV ve influenza viral etkenlerin %10-20’sini olustur-
maktadirt®4,

RSV ve influenza virus enfeksiyonlarinin tanisinda
serolojik yontemler (ELISA, CF ve IHA), viral kultur ve
molekuler yontemler kullanilir. Gegirilmis viral enfeksi-
yonlarin tanisinda en sik kullanilan yontem ELISA ile
kalici antikorlarin saptanmasidir’®. IgG turli antikorlar
gecirilmis enfeksiyonlari belirlerken, IgA turt antikorlar,
enfeksiyon etkeninin turtine gore degismekle birlikte
genellikle son bir yil icinde yuksek oranda serumda
saptanabilir®7).

Bu calismada KOAH hastalarinda kesitsel bir sero-
epidemiyolojik calisma ile RSV ve influenza virusleriyle
karsilasma oranlarinin saptanmasi planlanmigtir.
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Calisma kesitsel analiz olarak planlandi. Gogus
hastaliklari poliklinigine 2006 Eylul-2007 Subat tarihle-
ri arasinda bagvuran ve agir KOAH (FEV, < 50%)
tanisi almis ardisik 57 hasta calismaya alindi. KOAH
agirhginin belirlenmesi icin, solunum fonksiyon testleri
ZAN 100 Betterflow spirometre cihaziyla yapildi.
"Forced expiratory volume in one second (FEV.,)", "for-
ced ve inspiratory vital capacity (FVC, IVC)" KOAH
diuzeyinin tanimlanmasi icin degerlendirildi. KOAH
duzeyi asagida verilen GOLD kriterlerine gore belirlen-
di?): Spirometrik KOAH tanisi (FEV,/FVC): = %88
(beklenen); KOAH duzeyi (FEV,): hafif > %80, orta
%80-%50, ciddi %50-%30, cok ciddi < %30.

Her hastaya akciger filmi cekildi. Astimli oldugu
belirlenen ve spirometrik testleri yapilamayan hastalar
ile brongektazi, pndmoni, kalp yetmezligi veya diger
nedenlere (metabolik asidoz, ciddi anemi, nbromusku-
ler hastaliklar gibi) bagh olarak gelismis olabilecek
dispne varligi, malignansi ve agir immunsupresif has-
talar calismaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalarin serum ornekleri ayrila-
rak -20°C'de calisma zamanina kadar saklandi. RSV,
influenza A ve influenza B virusleri icin 1gG ve IgA
antikorlari ELISA ydontemiyle otomatize ETI-Max 3000
mikroplak analizorunde (DiaSorin S.p.A., Saluggia
(Vercelli), Italy) Uretici firma ©nerileri dogrultusunda
mikroELISAKkitleri (IBL, Immunobiological Laboratories,
GmbH, Hamburg, Germany) ile ¢alisildi. Sonuglar ure-
tici firma onerileri dogrultusunda uygulanan test prose-
durtine gore negatif veya pozitif olarak rapor edildi.

Bu galisma hastane bilimsel ¢alismalar etik komite-
sinden onay almistir.
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IgA lgG
Toplam hasta sayisi = 57 n % n %
influenza A 12 21 57 100
influenza B 10 17.5 43 754
RSV 11 19.3 54 94.7

Toplam 57 agir KOAH hastasi calisiimisgtir.
Hastalarin 46 (%80.7)’s1 erkek, 11 (%19.3)'i kadindi.
Yas ortalamasi 65.2 + 8.3 yil olarak bulundu. Sigara yili
38.2 + 12.7 olarak saptandi.

Hastalarin tamaminda serum influenza A IgG pozi-
tif saptanmistir. U¢ hastada RSV, 14 hastada ise influ-
enza B’ye karsi IgG turu antikorlar saptanmamistir.
Calisilan viral ajanlara 6zgu IgA pozitiflik oranlar, 1IgG
pozitiflik oranlarina gore dusuk olarak bulunmustur.
Serum immunglobulinlerin pozitiflik sayi ve oranlari
Tablo 1’de verilmigtir.

Influenza virusleri ve RSV toplum genelinde sik
rastlanan solunum yolu virusleridir. Ancak RSV ve inf-
luenza viruslerinin toplumdaki gergek atak hizini sikli-
gini bilmek, her grip benzeri hastalik sirasinda dzgun
tanisal testler istenmedigi icin ve her hastalanan saghk
kurulusuna basvurmadigi icin, pek mumkun degildir.
Ancak gelismis surveyans agi olan bazi Ulkelerde bir-
takim veriler rapor edilmektedir.

Influenzanin erigkinlerde, RSV’nin ise kuguk ¢cocuk-
larda yuksek morbidite gosterdigi bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde erigkin nufus icin
her 100.000 kiside influenza ve RSV'ye ait yillik morta-
lite sirasiyla 13.8 ve 4.3 olarak rapor edilmistir®. Bir
baska calismada ise ABD'de influenzaya bagh yillik
hastaneye yatis 100.000°’de 88 olarak bildirilmigtir.
Genis bir surveyans galismasinda, solunumsal virus
mevsiminde yillik ortalama 2815/100.000 solunumsal
hastaliklara bagll hastaneye yatisin 13’Unun influenza,
34’unun RSV'’ye baglh oldugu belirtilmistir. Ayni donem-
de tetkik edilen hasta drneklerinde %15 drnekte influ-
enza, %19’'unda RSV laboratuvar olarak kanitlanmistir.
Ayni calismada yillik influenza ve RSV'’ye bagli hasta-
neye yatis sirasiyla 100.000°’de 63 ve 55; 65 yas Uze-
rinde ise influenza 309 olarak rapor edilmistir®. Cin’de
ust solunum yolu enfeksiyonu olan 596 yetiskin hasta-
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da %21 influenza ve %2.5 RSV saptanmistirl™®. Cin’'de
yapilan bir baska calismada ise, iki yillik sentinel sur-
veyans verileri analiz edildiginde, erigkinlerde grip
benzeri hastalikta en sik influenza virUsleri saptanir-
ken, 16 yas Uzerinde RSV saptanmamistir'l,

Yakin zamanda yayinlanan Lee ve arkadaslarinin
calismasinda 50 yas Uzeri solunum yolu enfeksiyonu
olan yetiskinlerde RSV %54 olarak rapor edilmistir. Bu
calismada RSV enfeksiyonu saptanan hastalarin
%27'sinde KOAH altta yatan ek hastalik olarak bulun-
mus olmakla birlikte, KOAH varligi RSV enfeksiyonu
icin ek bir risk faktoru olarak belirtilmemistirl'2.

Griffin ve arkadaslari ise hastaneye yatislarin
%7-9’'unun ve 65 yas Uzeri dlumlerin %9’unun kronik
akciger hastaligi olan yetigkinlerde oldugunu, kis
ddneminde 1000 hastada hastaneye yatislarin %23 ve
%18’inin; dlumlerin ise %2 ve %5’inin sirasiyla influen-
za ve RSV'ye bagli oldugunu bildirmislerdir('3,

KOAH'lI hastalarda, bazi olgularda, enfeksiyon
sonrasi uzun sureli RSV persistansi gosterilmistir. Bu
hastalarda aktif immunglobulin Uretimi olmakta, uzun
sure yuksek duzeyde kalmakta fakat birlikte RSV igin
notralizan etkilerinin dustik oldugu bildirimektedirl'4l.
Bu bizim hastalarimizda saptanan yuksek RSV IgG
(%94) ve dusuk RSV IgA (%19) oranini agiklayabilir.

Influenza sezonunda grip benzeri hastalik gegiren-
lerin influenza olma riski diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarina gore daha yuksek olarak gorulmekte-
dir. Ulkemizdeki son verilere gore, Saglik Bakanligi
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhginin influenza
raporunda 2013-2014 grip benzeri hastalik nedeniyle
viral kultur alinan 637 hastanin %26’sinda influenza
virusleri saptanmis ancak RSV hi¢ izole edilmemis-
tir'%. Bizim hastalarimizda, yakin zamandaki karsilag-
ma yuzdesini vermesi agisindan influenza IgA oranina
bakilacak olursa (influenza A ve B, sirasiyla %21 ve
%17) genel toplum oranlarina yakindir.

Ulkemizde, Bakanlik tarafindan yurutulen sentinel
surveyans disinda, hastalik kohortlarinda bu konuda
yapilmis genis tabanli ¢calismalara rastlanmamistir. Bu
konuda literaturde rastlayabildigimiz tek ulusal veri,
Erdem ve arkadaslarina aittir. GCalismalarinda influenza
IgG seropozitivitesini 30 KOAH hastasinda %60 ve 30
saglikli kontrol grubunda %30; RSV IgG icin %86 ve
%100 olarak bulmuslardir'®l. Bizim bulgularimiz influ-
enza igin daha yuksek, RSV igin benzer duzeyde pozi-
tiflik oranlarn gostermektedir.
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Bizim hasta grubumuzda RSV ve influenza ile karsi-
lasma orani kumulatif olarak yuksek bulunmustur. Ancak
IgA oranlar agisindan literaturde kaynak bulunamamis-
tir. Ancak son bir yil icindeki karsilasmayi yansitmasi
acisindan bakilacak olursa; ataklardan korumak igin
hastalarimiza mevsimsel grip agisininin dnerilmesi bu
hastalarin yaklasik %20'sini influenzaya bagli ataklardan
koruyabilir. RSV icin eriskinde etkili bir asi olmadigindan
solunum yoluyla bulagan hastaliklardan genel koruma
onlemleri ile ilgili hasta egitimi ®nem kazanmaktadir.
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