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AMAG

= Viral ve bakteriyel patojenlerin neden oldugu solunum yolu enfeksiyonlarinin

klinik bulgulari1 benzer olup ayirici tanida gucluk yasanmaktadir.

= Multiplex PCR yontemi ile etken mikroorganizmalar hizli ve guvenilir sekilde

saptanabilmektedir.




= Bu calismada multiplex PCR paneli ile saptanan etkenlerin dagilimi ve hastalarin

klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmaistir.




GEREG VE YONTEM

= Bu retrospektif calismaya Nisan 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi’nde solunum yolu

orneklerinden multiplex PCR uygulanan 156 hasta dahil edilmistir.

= Tamimlayici istatistiksel analiz yapilmaistir.




BULGULAR

Toplam hasta

Yas, Ort + SD (y1l)

Yas, Medyan (IQR)

Yas aralig: (Min-Maks)

<65 yas, n (%)

2 65 yas, n (%)

Erkek cinsiyet, n (%)

Kadin cinsiyet, n (%)

Charlson Komorbidite indeksi, Ort * SD

Charlson, Medyan (IQR)

10 Yillik Sagkalim Tahmini (%), Ort £ SD

Semptom Baslangici, Ort  SD (giin)

Semptom Baslangici, Medyan (IQR) (giin)

186
57,4+ 19,7
64 (42-13)
19-82yil
72 (%46,2)
84 (%53,8)
84 (%53,8)
72 (%46,2)

4,7%£2)9

5 (3-6)
45,1+ 36,1

5,2%5,2

4 (2-6)

Erkek oranm
%53,8 (n=84)

Yas ortalamasi 57,4

4

1d1.
/4
Hastalarin
%53,8'1 65 yas
ve uzerindeydi
y
Semptom
baslangicindan
hastane
basvurusuna kadar
gecgen sure
ortalama 5,2 gl’inV

Charlson
Komorbidite indeksi
(CKI) ortalamasi 4,7

olup tahmini 10
yillik sagkalim orani

%45,1 idi. j




Degisken

Kombine Burun-Bogaz Siiriintiisi

Trakeal Aspirat

YATIS SEBEBI

Kardiyak

Diger

YBU YATISI

YBU'deyatan

Serviste yatan

151

36

22

90

76

80

%96,8

%3,2

%23,1

%14,1

%4,5

%35817,1

%48,1

%51,3

%96,8'iInden kombine
burun-bogaz
suruntusu,
%3,2'sinden (n=95) ise
trakeal aspirat 6rnegi
alinmis

%48,7's1 (n=16)
yogun bakim
linitesinde takip
edilmis.

Yatis sebebi en sik
%57,71 oraninda 'diger
kategorisinde (n=90)
yer alirken bunu
sirasiyla pnémoni
(%23,1;n=36),
kardiyak nedenler
(%14,1;n=22) izled.i.
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Rhinoviriis / Enteroviriis

S. pneumoniae

SARS-CoV-2

Adenoviriis

Human Metapnomoviriis

Diger Coronaviriis

Haemophilus influenzae

Parainfluenza

TOPLAM POZITIF

12

S
=~

% (Tiim hastalar)

%1,1

%1,1

%3,2

%3,2

%2,6

%2,6

%1,3

%1,3

%0,6

%30,1

% (Pozitif

hastalar)

%25,5

%25,5

%10,6

%10,6

%8,8

%8,5

%4,3

%4,3

%32,1

%100,0

%30,1'inde

%69,9'unda

(n=471) en az bir
etken saptands;

(n=109) etken
tespit edilemedi

4

Pozitif 47 vakanin
%14,9'unda (n=6)
iki farkli etken
birlikte saptandi

4

Viral etkenler birlikte
degerlendirildiginde,
etken pozitif hastalarin
%70,2'sini olusturdugu
goruldi.

4

Koinfeksiyonlarda
ikinci etken olarak

Rhinoviriis/Enteroviris
(n=4) ve S. pneumoniae

(n=2) goérildu

4

En sik

Rhinoviris/Enteroviriis
ve S. pneumoniae oldu
(her biri %25,5; n=12).

saptanan etkenler
esit siklikla

v




Degisken

Yas, Ort + SD

Erkek cinsiyet, n (%)

Charlson, Ort * SD

Etken tespiti, n (%)

YBU yatisi, n (%)

Pnoémoni yatisi, n (%)

Sepsis yatisi, n (%)

Mortalite siiresi (giin), Ort * SD

Mortalite siiresi (giin), Medyan

(IQR)

60,2+ 17,8

22 (%585,0)

6,7£2,8

9 (%22,5)

28 (%70,0)

8 (%20,0)

3 (%1,8)

23,1+12,6

23 (13-31)

Hayatta

(n=116)

56,5 + 20,4

62 (%53,4)

4,0£2,6

38 (%32,8)

48 (%41,4)

28 (%24,1)

4 (%3,4)

Tim Hastalar

57,4% 19,7

84 (%53,8)

4,7%£2,9

47 (%30,1)

76 (%48,7)

36 (%23,1)

7 (%4,5)

\‘

\

‘ %41,4).

Mortalitesi %25,6 (n=40) olarak saptandi

YBU yatis oram exitus grubunda belirgin sekilde daha yiiksekti (%70,0 vs

\

kiyaslandiginda daha yiiksek olmakla birlikte (60,2 * 17,8 vs 56,5 + 20,4),

en belirgin fark Charlson Komorbidite indeksinde gézlemlendi: exitus
grubunda ortalama CKI 6,7 + 2,8 iken hayatta kalan grupta 4,0 *+ 2,6 idi

‘ Exitus olan hastalarin yas ortalamasi hayatta kalan hastalarla

|

Pémoni nedeniyle yatanlarin mortalite orani %22,2, kardiyak nedenle
yatanlarin ise %13,6 olarak saptanda.

4

I

. Etken saptanmayan hastalardaki mortalite oram (%28,4), etken saptanan hastalara

kiyasla (%19,1) olarak daha yiiksek seyretti




Degisken

Yas, Ort + SD

Erkek cinsiyet, n (%)

Charlson, Ort * SD

Etken tespiti, n (%)

Mortalite, n (%)

Pnomoniyatisi, n (%)

Semptom ssiiresi, Ort £ SD
(giin)

YBU (n=16)

60,5+ 18,4

44 (%51,9)

5,1x2,9

22 (%28,9)

28 (%36,8)

18 (%23,7)

48+4,5

Diger (n=80)

54,5+ 20,6

40 (%50,0)

43+2,38

25 (%31,3)

12 (%15,0)

18 (%22,5)

5,6£5,8

Etken tespit oranlar1 ise YBU
ve diger gruplar arasinda

benzerdi , sirasiyla %28,9
ve %31,3 olarak saptandi.

YBU grubunda diger
hastalara kiyasla Charlson
skoru daha yiiksek (5,1 £
2,9 vs 4,3 * 2,8) ve mortalite

orani daha fazla bulundu
(%36,8 vs 9%15,0).

L)



SONUC

o SYE suphesi ile hastaneye yatirilan hastalarda multiplex PCR ile etken saptama

orani yaklasik ucte bir olup saptanan patojenlerin cogunu viral etkenlerdir.

o En sik saptanan etkenler olan S.pneumoniae ve Rhinoviriis/ Enteroviriis benzer

oranda gorulmiistur.

o Etken saptanamayan hasta oran yiliksek olup , bu gurupta mortalite oran fazla

bulunmustur.
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