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0-5 YAŞ GRUBU ÇOCUKLARDA RESPİRATORY SYNCYTİAL 
VİRÜS ANTİKORLARININ MODİFİYE NÖTRALİZASYON 
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ÖZET 
Bu araştırmada, 107 adet 0-5 yaş grubu çocuk seru-

munda respiratory syrıcytial virüs (RSV)'a karşı nötrali-
zan antikorlar araştırılmıştır. Araştırma sonucunda 0-1 
yaş arasındaki 22 olgudan 10 tanesinde (%45.45), 1-2 
yaş arasındaki 24 çocuktan 13 tanesinde (%54.16) ve 
2-5 yaş arasındaki 61 serum örneğinden 41 tanesinde 
(%67.21) söz konusu virusa karşı antikorlar saptanmış-
tır. 

Anahtar Kelimeler: Respiratory syncytial virüs, 
Seropozitiflik, Nötralizasyon peroksidaz bağlı antikor 
testi (NPLA). 

SUMMARY 
A study of Respiratory Syncytial Virüs Antibodies in 

0-5 Years-Old Children Using Modifıed Neutralization 
Method 

İn this study, neutralization antibodies to respiratory 
syncytial virüs (RSV) were investigated in 107 serum 
samples obtaiııed trom 0-5 age group. İt has been fo-
und that antibodies to RSV were positive 10 to 22 
(45.45%) in 0-1 year-old babies, 13 to 24 (54.16%) in 
1-2 years-old babies and 41 to 61 (67.21%) in 2-5 ye-
ars-old children. 

Key Words: Respiratory syncytial virüs, Seropositi-
vity, Neutralization peroxidase linked antibody assay 
(NPLA). 

Respiratory syncytial virüs (RSV) solunum yollan 
infeksiyonlarının etyolojisinde rol oynayan en önemli 
viral etkenlerden birisidir. RSV infeksiyonları özellikle 
bebeklerde zaman zaman ağır klinik tablolarla karşı-
mıza çıkmaktadır (1,2). 

RSV'a genellikle hayatın ilk yıllarında maruz kalın-
makta ve infeksiyonların özellikle kış ve ilkbahar ayla-
rında epidemiler şeklinde seyrettiği görülmektedir 
(3,4). 

Virusa karşı oluşan immünitenin yeterli koruyucu-
luk sağlamaması nedeniyle reinfeksiyonlar görülebil-
mekte, dolayısıyla her yaşta bu virusla infeksiyonlara 
rastlanmaktadır. Ancak iki yaş altındaki çocuklarda in-
feksiyonun şiddetli seyredebildiği, ağır alt solunum 
yolları infeksiyonları yapabildiği, hatta ölüme yol aça-
bildiği görülmektedir. Erişkinlerde ise genellikle üst so-
lunum yolları infeksiyonları şeklinde karşımıza çık-
makta, bu bireylerdeki infeksiyonlar genellikle ciddi 
olmasa da, duyarlı bebekler için kaynak olabilmekte-
dirler (1,5,6,7,8). 

Bu çalışmada, 0-5 yaş grubundaki bebeklerde in-
feksiyonun seroprevalansının ve dolayısıyla infeksiyo-
na duyarlılığın oranının ortaya konması amaçlanmış-
tır. 

MATERYAL ve METOD 

Serumlar: Bu çalışmada Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı-
na çeşitli nedenlerle başvuran 0-5 yaş arasındaki be-
beklerden alınan 107 adet serum kullanılmıştır. Se-
rumlar çalışılıncaya kadar -20 °C derin dondurucuda 
saklanmıştır. 

Virüs: Araştırmada kullanılan RSV 8285, Vero 
hücre kültüründe üretilmiş ve infeksiyozitesi DKİD5n 

10"4-25/0.1 ml olarak tespit edilmiştir (9). 
Nötralizasyon Peroksidaz Bağlı Antikor Testi 

(NPLA): Serum örnekleri 56 °C de yarım saat inaktive 
edildikten sonra 1/5 ile 1/160 arasında sulandırılıp 
100 DKİD s n virüs ile eşit hacimde karıştırılarak nötra-
lizasyon işlemi yapılmıştır. 3x10Vml olarak hazırlanan 
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Vero hücre süspansiyonu karışıma ilave edilmiş ve test 
72 saat inkübasyona terk edilmiştir. Süre sonunda ısı 
ile fikse edilen hücreler 1 saat peroksidaz işaretli anti-
RSV antikoru ile muamele edildikten sonra sonucun 
değerlendirilebilmesi için kolorojenik madde ilave 
edilmiştir (10, 11). 

BULGULAR 

Çalışmada kullanılan 107 serum örneğinin 64'ün-
de (%59.81) RSV'a karşı nötralizan antikorlar saptan-
mıştır. Seropozitifliğin 0-1 yaş arasında %45.45, 1-2 
yaş arasında %54.16 ve 2-5 yaş arasında %67.21 ol-
duğu görülmektedir (tablo 1). 

Tablo t : Yaşlara göre serumlarda RSV'a karşı seropozitiflik 
oranları 

Yaş Hasta Pozitif Pozitiflik 
sayısı hastalar yüzdesi ( % ) 

0-1 22 10 45.45 
1-2 24 13 54.16 
2-5 61 41 67.21 

Toplam 107 64 59.81 

Yaşlara göre seropozitif bireylerde serumların orta-
lama antikor titreleri (SN50) ise Tablo 2'de sunulmuş-
tur. 

Tablo 2: Yaşlara göre seropozitif bireylerde ortalama antikor 
titreleri (SN,0) dağılımı 

sn5„ 
Yaş ve pozitif 

serum sayısı 1/5 1/10 1/20 1/40 1/80 1/160 >1/160 

0-1 yaş, 10 serum - 2 2 3 - 2 1 
1-2 yaş, 13 serum - 2 1 3 4 2 1 
2-5 yaş, 41 serum 1 3 7 9 13 6 2 

TARTIŞMA 

Bu araştırmada 0-5 yaş arasında 107 bebeğin se-
rum örneklerinde %59.81 oranında RSV seropozitifli-
ği saptanmıştır. Seropozitifliğin yaşlara göre yüzdeleri-
ne baktığımızda 0-1 yaş arasında %45.45, 1 -2 yaş ara-
sında %54.16 ve 2-5 yaş arasında %67.21 olduğunu 
görmekteyiz. Bu konuda Türkiye'de daha önce yapı-
lan araştırmalarda Ustaçelebi ve arkadaşları 0-5 yaş 
arasında %40, Kökkaya ve Ustaçelebi 0-1 yaş arasın-
da %72.2, 0-5 yaş arasında %70, Kocabeyoğlu ve ar-
kadaşları ise 0-5 yaş arasında %82.9 oranında RSV'a 
spesifik antikor tespit etmişlerdir (12,13,14). 

Bu araştırmada elde edilen seropozitiflik oranları 
bize toplumumuzda ilk yaştan sonra RSV'a karşı sero-
pozitiflik oranlarında yükselme olduğunu ve halen 0-1 
yaş arasındaki bebeklerin yaklaşık %55'inin primer 
RSV infeksiyonuna karşı duyarlı olduklarını göster-
mektedir. Virusa karşı oluşan immünitenin yeterli ol-
maması toplumda reinfeksiyonların ortaya çıkmasına 
yol açmaktadır (7). Yetişkinlerdeki prevalans değerleri 
göz önünde bulundurulduğunda, duyarlı bebeklerin 
en az %50 oranında özellikle kendi aile bireylerinden 
infeksiyonu kazanabileceği görülmektedir (5,6). 

Sonuç olarak, yaptığımız çalışmada 0-1 yaş arasın-
daki bebeklerin yaklaşık %55'inin bu virusa karşı du-
yarlı olması, bu bebeklerde ortaya çıkan solunum yo-
lu infeksiyonlarında RSV'unun olası bir etken olacağı-
nı düşündürmelidir. Buna yönelik olarak virüsün teşhi-
siyle ilgili uygulamaların yapılması ve tanısı konmuş 
vakaların uygun tedavi programına alınması, bebek-
lerde ağ.r RSV infeksiyonlarının gelişmesi ve buna 
bağlı ölüm olaylarının önüne geçilmesi açısından 
önemli olacaktır. 
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