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Öz

Giriş: Yeni bir koronavirüs olan SARS-CoV-2’nin dünya çapında hızla 
yayılmasıyla birlikte, Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından bir 
pandemi ilan edildi. İlk vakalar Mart 2020’de Türkiye’den bildirildi. Hasta-
nemizde ilk pediatrik vaka 2 Nisan 2020 tarihinde tespit edildi. Ancak bu 
virüsün bölgemizde bulunup bulunmadığına dair bu tarihten önce her-
hangi bir veri bulunmamaktadır. Çalışmamızın amacı, pediatrik hastalar 
için SARS-CoV-2 virüsünün bölgemize ilk girişini belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler: SARS-CoV-2 pozitifliği, 1 Ekim 2019 ile 31 Mart 
2020 tarihleri   arasında alınan pediatrik solunum yolu örneklerinde RT-
qPCR yöntemi ile retrospektif olarak araştırıldı. Örneklerde, SARS-CoV-2 
RNA, gerçek-zamanlı PCR tabanlı “COVID-19 RT-qPCR Tespit Kiti” kullanı-
larak çalışıldı.

Bulgular: Çalışmaya 886 örnek dahil edildi. Solunum yolu örneklerinin 
%97.1’i nazofaringeal sürüntü, %2.8’i bronkoalveolar lavajdı. En sık ri-
novirüs (%28.6), influenza A alt tipi H1N1 (pandemik H1N1) (%18.5) ve 
influenza B (%16) tespit edildi. Rinovirüs ve enterovirüs birlikte görülen 
en sık çift etkenlerdi. İncelenen solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 
pozitifliği tespit edilmemiştir.

Sonuç: SARS-CoV-2 PCR testinin, Türkiye’de pandeminin başlangıcında 
sınırlı sayıda merkezde yapılmış olması ilk vakanın tespitini etkilemiş ola-
bilir. Arşivlenmiş örnekler ile yapılacak çok merkezli çalışmalar, ülkemiz-
de SARS-CoV-2’nin izlenmesinde daha gerçekçi sonuçlar sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, solunum virüsleri, pediatrik

Abstract

Objective: With the rapid spread of SARS-CoV-2, a new coronavirus, 
around the world, a pandemic was declared by World Health Organiza-
tion on March 2020. The first cases were reported in March 2020 from 
Turkey. In our hospital, the first pediatric case was detected on April 2, 
2020. However, there is no data on whether this virus had been present 
in our region or not before this date. The aim of our study was to de-
termine the first entry of SARS-CoV-2 virus to our region for pediatric 
patients.

Material and Methods: SARS-CoV-2 positivity was investigated retro-
spectively with the RT-qPCR method in the pediatric respiratory tract 
specimens taken between the October 1, 2019 and March 31, 2020. In 
the specimens, SARS-CoV-2 RNA was studied using real-time PCR based 
“COVID-19 RT-qPCR Detection Kit”.

Results: 886 samples were included in the study. Of the respiratory tract 
specimens, 97.1% were nasopharyngeal swabs, 2.8% were bronchoal-
veolar lavage. Most frequently, rhinovirus (28.6%), influenza A subtype 
H1N1 (pandemic H1N1) (18.5%) and influenza B (16%) were detected. 
Rhinovirus and enterovirus were the most frequent double agents seen 
together. No SARS-CoV-2 positivity was detected in the respiratory tract 
specimens studied.

Conclusion: SARS-CoV-2 PCR test was conducted in a limited number 
of centers at the beginning of the pandemics may have affected the de-
tection of the first case in Turkey. Multicenter studies of archived sam-
ples would enable more realistic results in tracking SARS-CoV-2 in our 
country.
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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin Ofisi, Çin’in Hubei eyaleti 
Wuhan şehrinde 31 Aralık 2019 tarihinde etiyolojisi bilinme-
yen pnömoni olguları bildirdi. Bu vakaların sebebi 7 Ocak 
2020 tarihinde insanlarda daha önce görülmemiş olan yeni bir 
koronavirüs (2019-nCoV) olarak tanımlandı. Virüs, SARS CoV 
benzerliği sebebiyle SARS-CoV-2 olarak adlandırıldı ve hastalık 
COVID-19 olarak kayıtlara geçti (1).

Koronavirüsler, tek zincirli, pozitif iplikçik, zarflı RNA (+ss-
RNA) virüsleri olup 80-220 nm çapındadır. Koronavirüsler, 
Nidovirales dizisi, Coronaviridae ailesi, Coronavirinae alt ailesi 
üyesidir. Bu alt aile, alfakoronavirüs (Alpha CoV), betakoro-
navirüs (beta-CoV), gammakoronavirüs ve deltakoronavirüs 
olmak üzere dört türe ayrılır. Günümüzde insanlarda hastalık 
yarattığı bilinen yedi koronavirüs bulunmaktadır [Alpha CoV; 
(HCoV)-NL63, 229E, beta-CoV; (HCoV)-OC43, HKU1, SARS-CoV, 
MERS-CoV ve SARS-CoV-2)]. Genel olarak Alpha CoV ve be-
ta-CoVlar insanlarda solunum yolu hastalıklarına, hayvanlarda 
ise gastroenterite sebep olurken gamma ve deltakoronavirüs-
leri kuşlarda enfeksiyona sebep olmaktadır (2,3). 

Hastalık, hava ve damlacık yoluyla yayılır. Ayrıca, bu has-
talık, hasta kişiler öksürerek veya hapşırarak damlacık saçtık-
larında ve diğer kişiler elleriyle bu damlacıklara temas edip 
sonrasında ağız, burun ve göz mukozalarına dokundukların-
da yayılır. Enfeksiyonun en yaygın belirtileri ateş, öksürük ve 
dispnedir. Daha ağır olgularda, pnömoni, ağır akut solunum 
yolu enfeksiyonu ve böbrek yetmezliği gelişip ölümle sonuç-
lanabilir (4). Ülkemizde ilk COVID-19 olgusu 11 Mart 2020 tari-
hinde tespit edildi. Hastanemizde ise ilk yetişkin olgu 18 Mart 
2020 tarihinde, ilk çocuk olgu ise 2 Nisan 2020 tarihinde bildi-
rildi. Ancak, bu tarih öncesinde virüsün bölgemizde var olup 
olmadığı hakkında herhangi bir veri bulunmamaktadır. 

 Çalışmamızda, solunum yolu enfeksiyonu bulguları olan 
ve hastanemize başvuran çocuk hastaları geriye dönük olarak 
değerlendirmeyi, arşivimizdeki solunum yolu örenklerinden 
SARS-CoV-2 RNA’sını taramayı ve pozitiflik durumunda sekans 
analizi yapmayı planladık. Çalışmamız, virüsün bölgemize ne 
zaman girdiği hususunda veri ortaya çıkarıp pandemilerin di-
namiklerini anlama konusunda da katkı sağlayacaktır. 

Gereç ve Yöntemler

-70 °C ‘de muhafaza edilen ve viral solunum yolu enfeksiyo-
nu sebeplerinin araştırılması için 1 Ekim 2019 ve 31 Mart 2020 
tarihlerinde Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi (DEÜ) Has-
tanesinde ayakta ve yatan çocuk hastalardan alınıp merkez 
laboratuvara gönderilen 886 solunum yolu örneği çalışmaya 
dahil edildi. Üst ve alt solunum yoluna ait (nazofarenks sürün-
tü, nazofarenks aspirat ve bronkoalveolar lavaj) bu örneklerde 
gerçek zamanlı PCR tabanlı Fast Track Diagnostics/Respiratory 
Pathogens 21 (FTD-21) [Junglinster, Luksemburg] kiti kullanı-
larak solunum enfeksiyonuna sebep olan virüsler çalışıldı. 

Örneklerde SARS-CoV-2 RNA’sı gerçek zamanlı PCR tabanlı 
“COVID-19 RT-qPCR Tespit Kiti” (Bio-speedy, Ankara, Türkiye) 
kullanılarak çalışıldı. Kit içindeki viral hedef bölge SARS-CoV-2 
RNA’ya-bağlı RNA polimeraz (RbRp) gen parçacığıydı ve in-
san ribonükleaz P (RNase P) gen parçacığı da iç kontrol olarak 
kullanıldı. <40 döngü eşiği (ct) olan örnekler pozitif değerlen-
dirildi. Ekstraksiyon işlemi, “Viral Nükleik Asit İzolasyon Kit”i 
(Bio-speedy, Ankara, Türkiye) ile üreticinin kullanım talimatı 
uyarınca yürütüldü. Çalışmanın sonuçları nitel olarak değer-
lendirildi. Nükleik asit ekstraksiyonu EZ1 Virüs Mini Kit’I V 2.0 
(QIAGEN, Almanya) kullanılarak yapılan ilk testte reaksiyon 
tespit edilen örneklerde PCR testi tekrar edildi. EZ1 Advanced 
XL (QIAGEN) cihazıyla yürütülen ekstraksiyon işlemi üreticinin 
talimatları doğrultusunda uygulandı. 

Çalışmamız, DEÜ Hastanesi İnvazif Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 15 Haziran 2020 tarihli ve 2020/13-27 sayılı ka-
rarı ile alınan onay ile yürütüldü. Çalışma için gerekli olan izin-
ler, T.C. Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Müdürlüğü https://
bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden ve DEÜ Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi Başhekimliğinden (tarih: 14 Mayıs, 
2020 ve sayı: 72292585-00.99-E.41313) alındı.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 886 örneğin ait olduğu hastaların 
ortalama yaşı 61.4 ay (minimum 0.2 - maksimum 246.2 ay), 
%45.7’si (405/886) kız ve %54.3’ü erkek olarak bulundu. Hasta-
ların %53.6’sı ayakta hastayken %46.4’ü yatan hasta idi. 

Solunum yolu örnekleri içerisinde %97.1’i (861/886) na-
zofarenks sürüntü örnekleri, %2.8’i ise bronkoalveolar lavaj 
örnekleri idi. Bu örneklerin %70.4’ünde (624/886) FTD-21 kiti 
ile sorumlu etkenler bulundu. Bunların %83.3’ü (520/624) tek 
etken, %16.7’si (104/624) iki veya daha fazla etkenliydi. En 
yayın olarak rinovirüs (%28.6), influenza A alt tür H1N1 (pan-
demi H1N1) (%18.5) ve influenza B (%16) tespit edildi (Tablo 
1). Ko-enfeksiyonlar içerisinde iki etken %88.5’inde (92/104), 
üç etken %8.6’sında (9/104) ve dört etken %2.9’unda (3/104) 
bulundu. Rinovirüs ve enterovirüs birlikte en sık görülen et-
kenlerdi. 

Sekiz örnekte 35 ve 40 arasında bir Ct değerinde Bio-spe-
edy COVID-19 RT-qPCR testi ile zayıf reaksiyon tespit edildi. 
Bu hastaların örnekleri EZ-1 ile çıkarıldı, SARS-CoV-2 RT-qPCR 
testi tekrar edildi ve sonuçlar negatif olarak elde edildi. Bu ör-
neklerin altısında diğer solunum virüsleri pozitif idi (Tablo 2).

Tartışma  

Çalışmamızda, epidemiyolojik veri elde etmek ve bölgemi-
ze SARS-CoV-2’nin ne zaman girdiğini tespit etmek için Ekim 
2019 ve Mart 2020 tarihleri arasında çocuk hastalardan alınan 
örnekler tarandı. Örneklerde SARS-CoV-2 RNA’sına rastlanma-
dı. 2019-2020 grip sezonunu kapsayan çalışmamızda en yay-
gın sorumlu etken %28,6’lık oranla rinovirüs idi. Merkezimiz-
de yürütülen ve çocuk hastalarda solunum yolu virüslerinin 7 
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yıllık dağılımını inceleyen bir başka çalışmada her sene en sık 
tespit edilen virüsün rinovirüs olduğu bulundu (5). 

Bilgimiz dahilinde geriye dönük olarak çocuk hastaların 
solunum yolu örneklerinde SARS-CoV-2 taranan ve ülkemiz-
den bildirilen başka bir çalışma yoktur. Literatürde ise başka 
ülkelerden hem yetişkin hem çocuk hastalar üzerinde yürü-
tülen benzer çalışmalar olduğunu söyleyebiliriz. Fransa’da ilk 
resmi COVID-19 olgusu 24 Ocak 2020 tarihinde bildirilmiş olsa 

da geriye dönük yapılan bir çalışmada 27 Aralık 2019 tarihin-
de pnömoni bulguları olan bir hastanın SARS-CoV-2 RNA testi 
pozitif bulunmuştur (6,7). Bu hastanın sağlık öyküsünde Çin 
ya da herhangi başka bir ülkeye seyahat durumu olmaması 
Fransa’da SARS-CoV-2’nin Aralık 2019 sonlarında dolaşımda 
olduğunu göstermiştir (7). İlk olgunun 25 Şubat 2020’de tes-
pit edildiği İspanya’da yürütülen bir çalışmada, 1 Ocak 2020 
ve 25 Şubat 2020 tarihleri arasındaki 170 hastanın örnekleri 

Tablo 1. Solunum paneli sonuçları

Pozitif etkenler Toplam (n) Pozitiflik yüzdesi 

IFN A 2 0.4

IFN A H1N1 (pandemi H1N1) 96 18.5

IFN B 83 16

Rinovirüs 149 28.6

Cor 17 3.2

    Cor 229E 2 -

    Cor NL63 5 -

    Cor OC43 - -

    Cor HKU-1 10 -

PIV 35 6.7

    PIV-1 13 -

    PIV-2 3 -

    PIV-3 8 -

    PIV-4 11 -

Mycoplasma pneumoniae 2 0.4

Bokavirüs 13 2.5

MPV 43 8.3

RSV A/B 57 11

Adenovirüs 19 3.7

Enterovirüs 3 0.5

Parekovirus 1 0.2

Total 520 100

IFN A: influenza A, IFN B:  influenza B, Cor: koronavirüs, PIV: Parainfluenza virüsü, MPV: Metapnömovirüs, RSV: Solunum sinsisyal virüs.

Table 2. SARS-CoV-2 pozitiflik şüphenilenen hastalar

Solunum paneli tarihi Cinsiyet Örnek türü Belirtiler Solunum paneli sonuçları

31.12.2019 K      NS Ateş metapnömovirüs

3.01.2020 K NS Ateş, öksürük, otalji influenza B virüs

7.01.2020 E NS Ateş, otalj, nazal konjesyon  influenza A (H1N1)

9.01.2020 E NS Nazal konjesyon, boğaz ağrısı Koronavirüs NL63

16.01.2020 E NS Ateş, nazal konjesyon negatif

23.01.2020 E NS Ateş, eritema, kaşıntı negatif

21.02.2020 E NS Ateş, burun akıntısı rinovirüs

25.02.2020 E NS Ateş, öksürük, halsizlik rinovirüs

K: Kız, E: Erkek, NS: Nazofarenks sürüntü.
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SARS-CoV-2 açısından incelenmiş ve bizim çalışmamıza ben-
zer şekilde SARS-CoV-2 hiçbir örnekte tespit edilmemiştir. Aynı 
çalışmada diğer solunum yolu virüsleri örneklerin %87’sinde 
tespit edilmiş ve sıklıkları sırasıyla influenza A, rinovirüs koro-
navirüs ve solunum sinsisyal virüs olarak bulunmuştur (8). İlk 
olgunun 6 Şubat 2020’de tespit edildiği San Fransisco’da 2019 
yılının son iki ayına ait 1700 solunum yolu örneğini inceleyen 
bir çalışmada tüm örnekler SARS-CoV-2 açısından negatif bu-
lunmuştur (9). 

Çalışmamızda sekiz örneğin ilk SARS-CoV-2 RT-qPCR tes-
tinde zayıf reaksiyon tespit edildi. Bu örneklerin altısı diğer so-
lunum virüsleri açısından pozitif saptansa da kullanılan test ile 
iki örnekte pozitiflik bulunmadı. SARS-CoV-2 için rutin olarak 
kullanılan ekstraksiyon sistemi sadece beş dakika için hücre 
yıkımına sebep oldu ve nükleik asidi ortaya çıkardı. Kullanılan 
bu hızlı yöntemin klasik ekstraksiyon yöntemi olmaması se-
bebiyle şüpheli tepki veren örnekler için testler ekstraksiyon 
ve nükleik asit konsantrasyonu sağlayan farklı bir yöntem ile 
tekrar edildi. Bu şekilde çalışılan RT-qPCR ile SARS-CoV-2 tüm 
örneklerde negatif saptandı. 1 Mart 2020 tarihinde ilk olgu gö-
rülmeden önce arşivlenen 174 solunum yolu örneğinde SARS-
CoV-2 inceleyen İskoçya’dan bir çalışmada RbRp ve E gen 
bölgelerini hedefleyen RT-PCR ile 166 örnek negatif saptandı. 
RbRp açısından sekiz örnek negatif olsa da E geni bölgesinde 
şüpheli reaksiyon tespit edildiği için test başka bir RT-PCR tica-
ri kiti ile tekrar edilmiş ve çalışmamıza benzer şekilde negatif 
olarak kayda geçmiştir (10).

Sonuç olarak, çalışmamız bölgemizde SARS-CoV-2’nin izi-
nin sürülmesi açısından önemlidir. Çalışmamızın kısıtlılığı ise 
tek bir merkezde yürütülmüş olmasıdır. Pandeminin başında 
sınırlı sayıda merkezde SARS-CoV-2 PCR testinin yapılmış ol-
ması Türkiye’deki ilk olgunun tespitinin yapılmasını etkilemiş 
olabilir. Bu nedenle, çalışmamızda yaptığımız gibi arşivlenen 
örneklerin çalışılması ve yerel verilerin kamuya açıklanması 
daha çok sayıda örneğin incelenmesini ve daha gerçekçi so-
nuçların alınmasını sağlayacaktır. 
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