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Hızlı Viral Tanı Testleri
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Viral infeksiyonların direkt tanısı; klinik örneklerde virusun, viral antijenlerin ya 
da viral nükleik asitlerin gösterilmesi esasına dayanmaktadır. İndirekt tanı yöntem-
leri ise; serumda, viral antijenlere karşı oluşmuş antikorların araştırıldığı serolojik 
yöntemler olarak bilinmektedir. Serolojik yöntemler, immünyetmezliği olan konak-
larda aktif infeksiyon tanısında yetersiz kalmaktadırlar. 

Viral infeksiyonların erken ve hızlı tanısı, özellikle immünyetmezliği olan ko-
naklarda son yıllarda kabul gören pre-emptif tedavi yaklaşımları nedeni ile önem-
lidir. Diğer yandan, geliştirilen yeni ve etkili antiviral ajanlarla tedavi olanağının 
bulunması ve ayırıcı tanının yapılabilmesi için de viral infeksiyonların erken ve hızlı 
tanısı gereklidir.

1. Virusun Gösterilmesi
Viruslar partikül büyüklüklerine ve morfolojik yapılarına göre Elektron Mikros-

kobi Yöntemi (EM) ile görüntülenebilirler. EM ile virusun gösterilmesi benzer klinik 
tablolara yol açan farklı virusların ayırdedilmesini sağlar. Yöntem hızlı olmakla bir-
likte, en önemli dezavantajı elektron mikroskobun pahalı olmasıdır. Ayrıca virusun 
gösterilebilmesi için mililitredeki viral partikül sayısı en az 106 olmalıdır. İmmün 
EM ile az sayıdaki viral partiküller gösterilebilirse de EM kullanımı araştırma labo-
ratuvarları ile sınırlı kalmıştır. 

Pek çok virus konvansiyonel hücre kültürlerinde en erken birkaç günde, hatta 
febril nötropenik hastalarda önemli bir patojen olan olan cytomegalovirus (CMV) 
2-4 haft ada üremektedir. Klinik örneklerin hücrelere inokülasyonu aşamasında, 
plakların genellikle 3000 rpm devirde 30-60 dk santrifüj edilmesi ile hızlı hücre 
kültürleri yöntemleri geliştirilmiş ve bu şekilde sonuç verme süresi 24 saate kadar 
indirilebilmiştir. CMV için bu süre 48 saattir ve bu sürenin sonunda hücreler fi kse 
edilerek çok erken ya da erken antijenlere karşı hazırlanmış monoklonal antikorlar-
la immünfl oresan ya da immünperoksidaz boyama yapılmaktadır. Herpes simplex 
virus (HSV) ise 24 saatte izole edilebilir ve tiplendirilebilir. Hücre kültürleri viral 
infeksiyonların tanısında “altın standart” kabul edilmektedirler. Ancak klinik ör-
neklerin bekletilmesi, olumsuz transport koşulları ve özellikle kan örneklerinin 
hücrelere toksik etkilerinin olması hücre kültürlerinin duyarlılığını azaltmaktadır. 
Herpesviruslar için kalsiyum alginatlı eküvyonlar inhibitör etkileri nedeni ile kul-
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lanılmamalıdır. Hücre kültürleri özel laboratuvar donanımı ve deneyimli personel 
gerektiren yöntemlerdir.

2. Viral antijenlerin gösterilmesi
Viral infeksiyonların hızlı tanısında immünfl oresan (IF) boyama yöntemleri sık 

kullanılmaktadır. Sonuçların birkaç saat içerisinde verilebildiği, duyarlılığı ve öz-
güllüğü yüksek yöntemlerdir. Ancak, örneğin kalitesi sonucu ve testin duyarlılığını 
etkilemektedir. Yöntemde hücrelerdeki viral antijenler gösterileceği için; infeksiyon 
bölgesinden alınan örnekler yeterli miktarda hücre içermelidirler. Sıvı örneklerden, 
eküvyonla alınan örneklerin konulduğu viral transport besiyerlerinden sitosantrifüj 
yöntemi ile sitospin preparatlarının hazırlanması ve IF yöntemi ile boyanması öne-
rilmektedir. CMV infeksiyonlarının tanısında kullanılan antijenemi testi; periferal 
kan örneklerinde pp65 antijeninin saptandığı bir IF yöntemidir. Duyarlılığı ve öz-
güllüğü çok yüksek olan yöntemle 3 saat içinde sonuç verilebilmektedir. Test hepa-
rinli kan örneklerinde çalışılmakta, kan alındıktan sonra maksimum 4 saat içerisin-
de teste başlanılması gerekmektedir. IF yöntemi ile solunum yoluna ait örneklerde 
respiratory syncytial virus, infl uenza, parainfl uenza, adenovirus, coxsackie virus; 
deriye ait örneklerde HSV, varicella-zoster virus antijenleri araştırılabilmektedir. 

Viral antijenler enzim immün assay (EIA) yöntemleri ile de araştırılabilir ve 
birkaç saat içinde sonuç verilir. IF yöntemi ile benzer olarak örnek kalitesi burada 
da çok önemlidir. 

Viral antijenlerin araştırılabildiği bir diğer yöntem lateks aglütinasyon yönte-
midir ve dakikalar içerisinde sonuç verilebilir. Bu yöntemin duyarlılığının düşük 
olması en önemli dezavantajıdır. 

3. Viral nükleik asitlerin gösterilmesi
Moleküler testler olarak da bilinen hibridizasyon, polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR), “nucleic acid sequence-based amplifi cation” (NASBA) gibi yöntemlerle vi-
ruslara ait spesifi k DNA ya da RNA dizileri saptanabilmektedir. PCR temelli testle-
rin yüksek duyarlılıkları herpesviruslar  gibi latent virusların tanısında kantitatif-
PCR yöntemlerini  gündeme getirmiştir. Bazı testlerle bir iki saat içerisinde sonuç 
alınabilmektedir. Moleküler testlerle ilgili olarak karşılaşılan en önemli sorunlardan 
biri kontaminasyondur.  Son yıllarda ticari olarak piyasaya sürülen ürünlerde kon-
taminasyon riski en aza indirilmiş ve belli oranlarda standardizasyon sağlanmıştır. 
Moleküler biyolojik tekniklerle özellikle kültürde üretilemeyen virusların tanısında 
büyük kolaylık sağlanmıştır. İnfeksiyonların hızlı tanısında yeni geliştirilen bir yön-
tem de hibridizasyon temelli DNA biyosensörleridir ve  önümüzdeki yıllarda daha 
yaygın kullanım alanı bulacaktır.
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