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Solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile basvuran 2 yas alti cocuklarda respiratory syncytial

virus enfeksiyonlarimin sikhig: ve klinik ozellikleri
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Oz

Respiratuar Sinsityal Virlis (RSV) 2 yas alt1 siit ¢ocuklarinda en dnemli alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE) etkenidir. Ozellikle 6 aydan kiigiik siit cocuklarini, prematiireleri,
dogumsal kalp hastaligi olanlar1 ve immiin sistem hastaligi olan ¢ocuklar etkilemektedir.
Ayrica yastan ve kisiden bagimsiz olarak diisiik sosyoekonomik diizey, nisan ve eylill arasi
aylarda dogum, kres ve yurtlarda kalmak, kalabalik yasam kosullari, okula giden kardesin
varligl, sigara dumanina maruziyet, ailede astim ve atopi gibi risk faktorlerine sahip olmak
da RSV ye bagh enfeksiyon ihtimalini artirmaktadir. Caligmamizda klinik olarak ASYE
tanist konulan 0-2 yas grubundaki hastalarn RSV sikliginin ve klinik 6zelliklerinin
arastirilmast amaglanmistir. ASYE tanist 100 hasta ¢alismaya alindi. Tekrarlayan higiltili
solunum Oykiisii olan bebekler, eslik eden ciddi hastalig1 bulunanlar, nérolojik ve metabolik
bozuklugu olanlar, énceden bilinen immiin yetersizligi olanlar, 24 aydan biiyiik olanlar
calisma dig1 birakilmigtir. Hastalardan nazofaringeal siiriintii 6rnegi alinarak RSV respi-strip
ile RSV antijeni tarandi. RSV pozitif saptanan ve saptanmayan hastalar klinik, laboratuvar,
0zgeemis, aile dzellikleri acisindan karsilastirildi. Hastalarimizda RSV sikligi % 63 olarak
saptandi. Cinsiyete gore RSV siklig1 agisindan anlaml fark saptanmadi. RSV antijeni pozitif
saptanan ¢ocuklarin beslenme ve bakim sekilleri, kardes sayisi, gelir diizeyi, dogumsal kalp
hastalig1, ailede astim Oykiisii, evde sigara igilmesi, arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
RSV, 2 yas altindaki Tiirk gocuklarinda 6nemli alt solunum yolu enfeksiyonu nedenidir.
Ayrica siit cocuklugu doneminde 6zellikle riskli gruptaki hastalarda 6nemli oranda mortalite
ve morbiditeye yol agmaktadir. Nazofaringeal siirliintii 6rneginden RSV antijen saptanmasi
uygun ve etkin bir tan1 yontemdir.
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Abstract

Respiratory syncytial virus (RSV) is the most important cause of lower respiratory tract
infections ( LRTI ) in infants under 2 years of age. It particularly affects children who have
premature birth stories, congenital heart disease or immune system disease and younger than
6 months old. In addition, having low socioeconomic status, crowded living conditions,
exposure to cigarette smoke, family history of asthma and atopy increases the risk of RSV
infection regardless of. The aim of the study was to investigate the frequency and clinical
characteristics of RSV in patients 0-2 years of age who were clinically diagnosed with LRTI
in our study. 100 patients who were diagnosed as LRTI were taken into the study. A
nasopharyngeal swab was taken from the patients and RSV respi-strip rapid diagnostic kit
was used to screen RSV antigen. Patients who were diagnosed as RSV positive and who did
not have RSV were compared in terms of clinical, laboratory, resume, family characteristics.
RSV frequency in our patients was 63%. There was no significant difference in RSV
frequency according to sex. There is a significant difference in nutritional and care patterns
of RSV-positive children, number of siblings, history of congenital heart disease, family
history of asthma, smoking at home. RSV is a major cause of lower respiratory tract
infections in Turkish children under 2 years of age. It also leads to significant mortality and
morbidity in infants, especially in the risky group. RSV antigen detection (as a rapid
diagnostic method) from a swab specimen is an appropriate and effective diagnostic method.
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GIRIS

Solunum sinsityal viriisii (RSV; Respiratory
virus),

syncytial tim dinyada bebek ve

cocuklardaki ~ viral alt solunum  yolu
enfeksiyonlarinin (ASYE) en sik ve en onemli
etkenidir. ASYE bulgular1 olan herhangi bir
yastaki hastada ayirici tanida mutlaka RSV
diisinmelidir . Asya, Giiney Amerika ve
Afrika’daki bircok gelismekte olan {ilkede
yapilan ¢aligmalarda, akut bronsiyolit saptanan
cocuklarin yaklasik %33-64’tinden RSV izole
edilmistir.>®> RSV salgmlar1 1liman iklimlerde
sonbahar sonu, kis ve ilkbahar baginda (kasim —
nisan) goriiliir. RSV enfeksiyonu, siklikla 2 yas
altindaki  c¢ocuklarda goriilmekte, yarisina
yakininda enfeksiyon {iist solunum yollarindan
alt solunum yollarma ilerlemekte ve hastalarin
%?2’sinin  bu nedenle
yatirilmas1  gerekmektedir.*® 1k 1
bebeklerin %50-70 kadari ve 2 yasina kadar

olan tiim bebeklerin %95’1 RSV ile enfekte

yaklasik hastaneye

yastaki

olmaktadir. Daha sonraki yillarda RSV’ye kars1
serum antikorlarinin gelismesine ragmen RSV

ile reenfeksiyonlar gelisebilmektedir.>®

Prematiirite (<36 hf), kronik akciger hastaligi,

bronkopulmoner  displazi, kistik  fibrozis,

dogumsal kalp hastaligl, immun yetersizlik,
gastrointestinal  hastalik  gibi  eslik eden
patolojisi olan hastalar ciddi enfeksiyon i¢in risk
faktorii tagimaktadirlar. Ayrica yastan ve
kisiden bagimsiz olarak diisiik sosyoekonomik
diizey, nisan ve eyliil aras1 aylarda dogum, kres

ve yurtlarda kalmak, kalabalik yasam kosullari,
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okula giden kardesin varligi, sigara dumanina
maruziyet, ailede astim ve atopi gibi risk
faktorlerine sahip olmak da RSV’ye bagh

enfeksiyon ihtimalini artirmaktadir.’

RSV, bronsiyolit ve bronkopnomoni etkeni

olmasmmin  yaninda farenjit, konjunktivit,
laringotrakeit (krup), akut otitis media nedeni de
olabilir. Krup, RSV enfeksiyonlarinda ¢ok sik
goriilmeyen bir klinik tablo olup tim krup
vakalarinin %4’tinden azinda neden RSV’dir.
RSV RSV

reenfeksiyonlar1 sirasinda akut otitis media da

Primer enfeksiyonlart  veya

goriilebilir.  Otitis media olusumunda iki

mekanizma rol oynar; bunlar; a) orta kulagin
direk
disfonksiyonunun

enfeksiyonu, b) Ostaki tiip

kolaylastirilmasidir. RSV
enfeksiyonlu cocuklarin %75’inde orta kulak
stvisinda RSV saptanmustir. RSV orta kulak
stvisinda tek basina veya bakteriyel patojenle
birlikte izole edilebilir. Bakteriyel patojenle
birlikte RSV koenfeksiyonu, otit belirtilerinin
uzamasindan ve antibiyotik tedavisine yanit

yetersizliginden sorumludur.® % 10

Ayrica yastan ve kisiden bagimsiz genel risk

faktorleri de vardir. Bunlar diistik

sosyoekonomik  durum, kalabalik yasam
ortamlari, anne slitiiyle beslenememe veya az
beslenme, cevrede sigara i¢imi, ailede astim
veya atopi oykiisii seklindedir.!! Bu 6zelliklere
sahip hastalarda da ciddi hastalik ydniinden
dikkatli davranilmalidir. Biz bu c¢alismamizda;

yasamin ilk 24 ayinda ASYE bulgulariyla gelen

olgularda RSV bronsioliti sikligin1 saptamay,
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bu hastalarda RSV tanisal testlerinin rutin
bakilip bakilmamasi gerektigini belirlemeyi,
ozelliklerini  ve

bulgularinin prognozu

belirlemeyi amagladik.
MATERYAL ve METOT

Hastanemizin ¢ocuk poliklinik ve acil birimine
akut bronsiyolit, bronkopndomoni tablosuyla
bagvuran, uzun siireli yatarak tedavi gereksinimi
olmadan acilden taburcu edilen veya siit cocugu
servisine yatirilan 1-24 ay arasindaki 100 bebek

caligmaya alinmigtir. Calisma 6 ay stirmiistir.

Tekrarlayan higiltili  solunum  Gykiisii  olan

bebekler, eslik eden ciddi hastaligi bulunanlar

(sepsis, menenjit vb.), ciddi norolojik ve
metabolik  bozuklugu olan bebekler, daha
onceden bilinen immiin yetersizligi olan

cocuklar, yas1 24 aydan biiyiik olanlar ve ailenin
onaminin alinamadigi bebekler calisma dist

birakilmistir.

Calisma grubundaki hastalarin anamnezleri
ayrintili olarak ailelerinden alindi. Anamnez
bilgileri olarak yas, cinsiyet, basvuru anindaki
sikayetleri, sikayetlerinin baslangic siiresi,
ailedeki fert sayisi, kardes sayilari, cocugun
bakimimi birincil olarak kimin istlendigi ve
bakim kosullari, beslenme anamnezi, ¢ocugun
ek hastaliginin olup olmadig1 ve fizik muayene
kaydedildi. alian

bulgular Calismaya

hastalardan nasofarengeal siiriintii Ornekleri

alindi. Nazofaringeal siirlintli yOntemleriyle

numune alinirken test sonucunu etkileyebilecegi
caligmaya alinmadi.

icin  kanli numuneler
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Ormnekler alindiktan hemen sonra zaman
kaybedilmeden Smartest Diagnostics RSV Strip
markali hizli immunokromatografik test ile
klinigimiz acil laboratuvarinda prospektiis
bilgilerine uyularak c¢alisildi. Test sonuglar
caligma formuna kaydedildi. Calismamizin
yiiriitiilebilmesi i¢in hastanemiz etik kurulundan

onay alinmustir.
Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008

Statistical Software (Utah, USA) programi

kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup arast
kargilastirmalarinda  Student t test, normal

dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildu. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher’s
kullanildi.  Anlamlilik  p<0.05

Exact testi

diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya 44’1 (%44) kiz, 56’s1 (%56) erkek
olmak iizere toplam 100 ¢ocuk dahil edildi. En
fazla Ekim (%29) ve Aralik (%28) ayinda 6rnek

alindi.

Cocuklarin yaslarn1 1 ile 24 ay arasinda
degismekte olup, ortalama yas 7,66+5,49 aydir.
Cocuklarin %63 iinde RSV
%56’sinda ates, %4’iinde Oksiiriik, %58’inde

%74’tinde hinltih

pozitifligi,
burun akintisi, solunum,
%358’inde solunum sikintisi, tiimiinde de bulanti
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goriilmektedir. Cocuklarin  9’unda Dispne,
3’linde Takipne-Dispne, 49’unda Wheezing-
krepitasyon goriilmekte olup, 39 cocukta bu
bulgularin timii goriilmektedir. Cocuklarin
39’unda CRP pozifligi, 14’linde malniitrisyon
varligi, 9’unda yenidogan doneminde surfaktan
tedavisi uygulanmasi, 27’sinde yogun bakimda
yatis, 14’linde de ventilatér uygulamasi dykiisii
ozellikleri

vardi. Hastalarin  tamamlayici

asagidaki tabloda verilmektedir (Tablo 1) .

Cocuklarin 89’unda ¢k hastalik bunlarin da
16’sinda dogumsal kalp hastaligi, 32’sinin
ailesinde alerji, 28’inin ailesinde astim Oykiisii
vardi, 61’inin babas1 sigara kullanmaktaydi.
RSV pozitif olan hastalar diger hastalarla
karsilastirildiginda solunum sikintist ve hiriltili
solunum bulgularinin RSV pozitif olan
hastalarda daha sik ve agir oldugu, ayrica
prematiirite oranimnin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. RSV pozitif ve negatif olan
hastalarin  tanimlayici ve klinik 06zellikleri
asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 3 ve

Tablo 4).

RSV pozitifligine gore anne egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05); ilkogretim mezunu
annelerin ¢ocuklarinda RSV orami yiiksekken,
annelerin  ¢ocuklarinda RSV
1). RSV
arasinda

farklilik

lise mezunu
goriilmeme oran1 yiiksektir (Sekil
pozitifligine gore kardes sayilar

istatistiksel olarak anlamh
bulunmaktadir (p<0,01); kardes sayis1 arttikca

RSV goriilme oran1 da artmaktadir. Evdeki kisi
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sayisl, 1sinma tipi, oda sayisi ve gelir diizeyi ile

arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

RSV pozitifligine gore ates, Oksiiriik ve burun
CRP diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

iken (p>0,05); RSV pozitif

akintis1  goriilme durumlar,

bulunmamakta
grupta hiriltili solunum (p<0,05 diizeyinde) ve
solunum sikintist (p<0,01 diizeyinde) goriilme
oranlar1 anlaml sekilde yiiksektir. RSV varligi
durumuna gore sikayetlerin dagilimi asagidaki

grafikte gosterilmektedir (Sekil 2).

RSV pozitifligine gore bakim sekilleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01); krese giden ve anne
disinda baskasi1 tarafindan bakilan ¢ocuklarda
RSV  goriilme oran1 yiiksekken, annesi
tarafindan bakilan cocuklarda RSV goriilmeme
orani yiiksektir. RSV pozitifligine gére beslenme
sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,01); anne siiti
almayan c¢ocuklarda RSV  goriilme orani
yiiksekken, anne siitii alan ¢ocuklarda RSV

goriilmeme orani yiiksektir.

Dogumsal kalp hastaligi ya da baska bir ek
kronik hastalig1 olan, yogun bakimda yatis ve
surfaktan kullanimi1 &ykiisii olan, ailesinde
sigara kullanimi1 ya da alerji ve astim Oykiisii
olan ayrica malniitrisyonu olan ¢ocuklarda RSV
goriilme orani istatistiksel olarak anlamli sekilde

yiiksektir (p<0,01) (Tablo 4).
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TARTISMA

Cocuklarin % 95'inden fazlasinin ilk 2 yasta
RSV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.!?
RSV eriskinlerde soguk seklinde

bebek ve

algiligi
hastalik  yaparken, cocuklarin
%40’1inda 2-5 giin i¢inde alt solunum yollarina
ilerlemektedir. ABD'de 5 yasin altindaki
hastalar ile yapilmig yeni bir arastirmada,
radyografik olarak pnomoni teshis konan
hastalar arasinda RSV en 6nemli patojen olarak

tespit edilmigtir.!3

Calismamizda, 0-24 ay arasindaki ASYE’lu
infantlarda yaptigimiz taramada RSV enfeksiyon
sikhigmi %63  bulduk. Ulkemizde 1990l
yillardan beri RSV enfeksiyon sikligint farkl
gruplarda, farkli tanisal testlerle belirleyen pek
cok klinik calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalarda
RSV enfeksiyon sikliklar1 %20-%63 arasinda
rapor edilmistir. Kanra ve arkadaglarinin 2005
yilinda yaymlamis olduklar1 ¢cok merkezli bir
calismada RSV enfeksiyon sikligt % 29,5 olarak
saptanmugtir.’* RSV enfeksiyon sikligini %45.3
olarak en yiiksek Van’da rapor etmislerdir.
Van’dan sonra en sik %39,1 olarak Ankara’da
RSV enfeksiyonu saptanmstir.’* Calismamizda
RSV enfeksiyon sikligini literatiire gore oldukga
bulmamiz disiik

yiiksek olgularimizin

sosyoekonomik diizeyde olmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. RSV enfeksiyon sikligi
cografik bolgeye gore degisir ve RSV salginlar
1liman iklimlerde sonbahar sonu, kis ve ilkbahar
Kanra ve

RSV

basinda (Kasim—Nisan) goriiliir.

arkadaslarinin ¢alismasinda iilkemizde

Miray KARAKOYUN

enfeksiyonunun en sik goriildiigii donem Kasim

ve Mart aylart arasinda  bildirilmistir.!

Calismamizin Eyliill ve Ocak aylar1 arast RSV
enfeksiyon sezonunda yapilmis olmasi da
sikligmin ~ bu  kadar

enfeksiyon yiiksek

bulunmasinin nedeni olabilir. Calismamizin
cografik bolge olarak 1liman iklimde olan

Istanbul’da yiiriitiilmesine ragmen enfeksiyon

sitkliginin bu kadar yiliksek olmas1 dikkat
cekicidir.

Istanbul’da yapilmig olan caligmalar
degerlendirildiginde Kayiran ve arkadagslar

sosyoekonomik diizeyi yiiksek hastalarda RSV

enfeksiyon ~ sikhgmi %20  bulmuslardir.®
Hatipoglu ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismada da RSV sikligi %35 saptanmustir.t®
Nisli ve arkadaslar1 da Istanbul’da RSV IgG
antikor pozitifligini %52 bulmuslardir.” 2006
yilinda Erten ve arkadaslarinin Istanbul’daki
caligmasinda bronsiolitli infantlarda RSV siklig
%63

bulgumuzla

olarak rapor edilmis olup bizim

birebir  uyumludur.®  istanbul

cografik bolge olarak RSV  enfeksiyonu

yoniinden riskli bolge olmamakla birlikte,

yogun niifus orant ve diisiik sosyoekonomik
diizeydeki hasta grubunun fazla olmasi
nedeniyle siit ¢ocuklar1 yoniinden RSV tehdit
RSV, morbiditesi

enfeksiyonlara neden olabilir.

unsurudur. yiiksek olan
nazokomiyal
Bronsiolitli siit ¢ocuklarinda RSV taramasinin
rutin olarak yapilmasi, olgularin saptanmasinda

yarar saglayabilecektir.
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RSV’ye bagli ASYE olan ¢ocuklarda tani, klinik
ve epidemiyolojik bulgular temel alinarak
konulur. Ancak kesin tani, hastalarin solunum
yollarindan alinan 6rneklerden hiicre kiiltiirii ve
shell-vial testleri ile viriisiin izolasyonu ile
olmaktadir. Ancak virus izolasyonunda yalanci
negatif sonuglar alinabilmekte ve karakteristik

sitopatik etkinin 3-7 giinde ortaya ¢ikmasindan

dolay1 klinik uygulamada yarar
saglamamaktadir. Viral enfeksiyonlarin
tanisinda  kullanilan antijen tayinleri hizli
sonuglar acisindan avantajlidir. RSV IgM

antikorlariin hastalik bulgular1 basladiktan 5-8
giin sonra ortaya ¢ikmas1 ve hastaligin basglangic
doneminde kanda saptanmamasi nedeniyle tani
amacli antikor bakilmasi da Onerilmez. Dereli
ve arkadaslar1 Izmir’de hiicre kiiltiirii ve direk
floresan antikor yontemiyle RSV pozitifligini
%29,2 olarak rapor etmislerdir.® Saymer ve
arkadaslar1 direk floresan antikor testi ile RSV
sikhigint %21,9, Ozacar ve arkadaslar1 da enzim
%36,4

floresan immiin asssay yOntemiyle

antijen pozitifligi saptamislardir.?%2

RSV enfeksiyonlar1 kiz ve erkeklerde yaklasik
olarak esit siklikta goriilmekte ancak erkeklerde
daha
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada erkeklerde
%32,5, kizlarda %62,5 oraninda RSV pozitifligi

agir  seyretmektedir. Hatipoglu ve

vardir.’® Kayiran ve arkadaslarimin yaptig:

calismada RSV pozitif olgularin %44 i kiz %56
st erkekti ve RSV pozitifligi ile cinsiyet arasinda
bir iligki Bizim

anlaml bulunamadi.®®

calismamizda da RSV pozitif hastalarin %54 i
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erkek, %46’s1 kizdi ve RSV pozitifligi ile

cinsiyet arasinda anlamli bir iligski bulunamad.

Kalabalik ortamda yasayan ve evdeki kardes
sayis1 fazla olan siit ¢cocuklar1 RSV ile daha sik
karsilagsmalar1 ve daha fazla viral yiike sahip
olmalar1 acisindan

nedeniyle enfeksiyonlar

bliyik bir risk altindadirlar. Kanra ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, kalabalik aile
yapisi ya da kardes sayisiyla RSV pozitif ve
negatifligi arasinda anlamli bir istatistiksel iliski
saptanmamustir.** Hatipoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada ise kardes sayisi ile RSV
pozitifligi arasinda anlamli olarak istatistiksel
bir iliski saptanmustir.’® Calismamizda kardes
sayist ile RSV pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmus; ancak
evdeki kisi sayis1 ve RSV pozitifligi arasinda
olarak  anlamli  bir

istatistiksel sonug

bulunamamastir.

Pasif sigara icimine maruz kalmanin ozellikle
slit ¢ocuklarinda 6nemli bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Hatipoglu ve arkadaslarinin
yaptig1 c¢alismada annelerin sigara igme orani
%55, Dbabalarin sigara igme oram1  %70’in
iizerinde bulunmus ancak RSV pozitifligi ile
sigara i¢cimi arasinda anlamli bir sonug
bulunamamistir.!® Yine Kanra ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada RSV pozitiflerin %54 {iniin,
RSV negatiflerin ise %49’unun pasif sigara
icimine maruz kaldigi belirlenmis ve RSV
pozitifligi ile sigara i¢imi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir.’* Bizim calismamizda ise

RSV pozitif olgularda sigara igme Oykiisii %81
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iken, RSV negatif olgularda sigara igme Oykiisii

%27 saptandi. RSV  enfeksiyonlarindan
korunmada; en Onemli ii¢ unsurun el yikama,
kalabalik ortamdan uzak durma ve sigaraya
maruz kalmanin Onlenmesi oldugu pek c¢ok
klinik ¢alismada ortaya konmustur. Sigara ile
RSV arasinda anlamli iliski literatiirdeki pek ¢ok

calismayla uyumluluk géstermektedir.16

Altta yatan konjenital kalp hastaligi ya da
malniitrisyon, ailede astim ve alerji dykiisii olan
hastalar ASYE  agisindan  biiyiik  risk
altindadirlar. Kanra ve arkadaglarinin yaptigi
calisgmada ek hastalik ile RSV pozitifligi
arasinda anlamli bir iliski bulunamamisken,
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmustur.!* Sonucumuz Kanra ve
arkadaslarinin sonucuyla uyumlu olmamakla
birlikte

uyumludur.®>%17 Malniitrisyon, ailede astim ve

literatlirdeki ~ diger  calismalarla
ailede alerji Oykiisi durumlarinda da RSV
pozitif ve RSV negatif gruplar arasinda anlaml

farklilik bulundu.

Anne siiti RSV igin 6nemli bir koruyucu

literatiirde 162

etmendir.  Calismamizda,
belirtilen sonuglar ile uyumlu olarak anne
stitiiyle beslenme RSV negatif grupta anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Hatipoglu ve
arkadagslarinin yaptig1 ¢alismada CRP pozitifligi
RSV pozitif olan grupta RSV negatif olan gruba
gore anlamli derecede yiiksek iken, bizim

calismamizda anlaml bir iliski saptanmadi.t’

Miray KARAKOYUN

Hastalarimizda en fazla goriilen yakinmalar
strastyla; %52 hiriltili solunum ,%43 solunum

sikintisi, %37 burun akintisi , %24 ates, %4

oOkstirtiktii. En sik basvuru semptomlari; Erten

ve arkadaslarmin'® yaptig1 calismada ates, bas

23

ve kas agrnisti Narli ve arkadaslarinin

calisgmasinda  burun  akintist  Tanir  ve

24

arkadaslarinin calismada  Oksiirik,

yaptigi

burun  tikanikligi, ates  Hatipoglu  ve
arkadaslariin ® yaptig1 calismada ise oksiiriik
ve hiriltiydi. Bizim ¢alismamiz Erten ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma ile uyumsuz,
Tanir, Hatipoglu, Narh ve arkadaslarinin yaptig1

caligma ile uyumluyduy. 6182324

Hatipoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada

%21,3 olguda prematiire dogum Oykiisi
mevcuttu. Bizim ¢alismamizda da annelerin
gebelik yas1 ortalamasi 37.09+-3,1 di ve RSV
pozitif ~grubun annelerinin  gebelik  yas
ortalamasi, RSV negatif grubun gebelik yasi
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diistiktii.

RSV’ye bagli akut bronsiyolit baz1 risk faktorii
tasiyan bebeklerde daha ciddi klinik tablo ve
daha yiliksek mortalite oranina sebep olabilir.
Daha onceden saglikli olup hastaneye yatist
gerektiren bebeklerde mortalite % 0.5-1 iken
ciddi kardiyak bozuklugu olanlarda % 3-33,
ciddi prematiire ve altta akciger hastaligi olan

bebeklerde ise % 3-5 arasindadir.?®2627
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SONUC

RSV, 2 yas altindaki Tiirk ¢ocuklarinda onde
gelen ASYE nedenidir. Ayrica siit ¢ocuklugu
doneminde Ozellikle riskli gruptaki hastalarda
onemli mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir.
Calismamizda hastalarimizin prognozu genel
olarak iyiydi. Nazofarengeal fir¢a ile alinan
stiriintli  6rneginden RSV antijen saptanmasi
(hizli tan1 yontemi olarak) uygun ve etkin bir

yontemdir.
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Tablo 1:Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi
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Degiskenler Min-Max Ort+SS
Agirlik (gr) 2000-15000 7299,39+2793,24
Boy (cm) 42-82 65,7249,05
Dogum Agirligr (gr) 1000-4100 2972,40+677,51
Dogum haftasi (ay) 27-41 37,70+£2,71
WBC 1000-26500 11452,60+4796,90
n %
Cinsiyet Kiz 44 44
Erkek 56 56
Agirlik Persantil < 3 Pers 40 40
3-95 Pers 59 59
Tablo 2: RSV Pozitifligine Gore Sikayetlerin Degerlendirmesi
RSV p
Degiskenler Pozitif Negatif
n (%) n (%)
Ates 24 (%38,1) 20 (%54,1) 0,121
Oksiiriik 4 (%6,3) 0 (%0) 0,294
Burun Akintisi 37 (%58,7) 21 (%56,8) 0,847
Hiriltili Solunum 52 (%82,5) 22 (%59,5) 0,011*
Solunum Sikintisi 43 (%68,3) 15 (%40,5) 0,007**
0-3 giin 42 (%66,7) 25 (%67,6) 0,981
Bulant1 Zamani 4-7 giin 17 (%27) 10 (%27)
8. giin ve sonrasi 4 (%6,3) 2 (%5,4)
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Tablo 3: RSV pozitifligine Gore Tamimlayici Ozelliklerin Degerlendirmesi

RSV p
Degiskenler Pozitif Negatif
Ort+SS (Medyan)  Ort£SS (Medyan)
Yas (ay) 8,18+6,04 (7) 6,78+4,35 (6) 0,450
Agirlik (gr) 7299,0+3030,4 7300,0+2361,8 0,999
Boy (cm) 65,79+10,17 65,62+6,90 0,922
Dogum Agirlig: (gr) 2840,6+755,0 3196,7+445.,4 0,004**
WBC 11880,0+4291,3 10724,8+5540,6 0,247
Dogum haftasi (ay) 37,09+£3,10 38,73+1,36 0,001**
n (%) n (%)
Cinsiyet Kiz 29 (%46,0) 15 (%40,5) 0,593
Erkek 34 (%54,0) 22 (%59,5)

Agirlik Pers. < 3 Pers 40 (%63,5) 19 (%51,4) 0,322

3-95 Pers 22 (%34,9) 18 (%48,6)

> 95 Pers 1 (%1,6) 0 (%0)
Boy Pers. < 3 Pers 44 (%69,8) 21 (%56,8) 0,185

3-95 Pers 19 (%30,2) 16 (%43,2)
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Tablo 4: RSV Pozitifligine Gore Ek Hastalik ve Ailede Hastalik Degerlendirmesi

RSV
Degiskenler Pozitif Negatif p
n (%) n (%)
Ek Hastalik 16 (%25,4) 3 (%8,1) 0,033*
Dogumsal Kalp Hastaligi 15 (%23,8) 1 (%2,7) 0,005**
Malniitrisyon 12 (%19) 2 (%5,4) 0,048*
Ailede Alerji 25 (%39,7) 7 (%18,9) 0,032*
Ailede Astim 23 (%36,5) 5 (%13,5) 0,013*
Ailede Sigara (baba) 51 (%81) 10 (%27) 0,001**
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RSV Durumuna Goére Sikayetlerin Dagilimi
Oran (%)
100
80 1
60 1
401
201
0.

Ates Oksliriik Burun Hiriltih Solunum
Akintisi Solunum Sikintisi

BRSV (+) BRSV ()

Sekil 1. RSV durumuna gore anne egitim diizeyleri dagilim

RSV Durumuna Goére Anne Egitim Duzeyleri

Oran (%)

100% 1
80% 1
60% 1
40% 1
20% A

0% 1

Pozitif Negatif

RSV

Anne Egitim Durumu | @ liksgretim @ Lise O Lise Uzeri

Sekil 2. RSV durumuna gore sikayetlerin dagilimi
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