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ÖÖzzggüünn  AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flman›n amac› 2008-2009 y›llar›nda bronfliyolit tan›s› alan küçük çocuklarda respiratuvar sinsisyal virüs (RSV) s›kl›¤›n›, klinik
ve laboratuvar özelliklerini incelemek.

Gereç ve Yöntem: Ekim 2008- May›s 2009 tarihleri aras›nda alt solunum yolu enfeksiyonu tan›s› alan ve nazofarengeal sürüntü örne¤in-
de RSV antijeni bak›lan iki yafl›ndan küçük 79 hastan›n dosyalar› geriye dönük olarak taranarak klinik ve laboratuvar özellikleri de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Nazofarengeal salg›da RSV antijeni bak›lan 79 hastan›n 16’s›nda (%20) RSV pozitif saptand›. Bu hastalarda yafl, cinsiyet, orta-
lama gebelik haftas›, anne sütü ile beslenme süresi, vücut ›s›s›, lökosit say›s›, C-reaktif protein (CRP) düzeyi ve yat›r›larak tedavi oran›,
RSV negatif hastalardan istatistiksel olarak farkl› bulunmad›. Hastalarda RSV enfeksiyonu en s›k Aral›k ay›nda saptand›. Respiratuvar sin-
sisyal virüs enfeksiyonu geçiren bebeklerin yo¤un bak›m biriminde yat›r›larak tedavi oran› RSV negatif hasta grubundan istatistiksel ola-
rak anlaml› derecede yüksek bulundu. 

Ç›kar›mlar: Bronfliyolit tan›s›yla izlenen iki yafl alt› çocuklarda, RSV s›kl›¤› literatür ile uyumlu olarak %20 bulundu. Respiratuvar sinsisyal
virüs enfeksiyonu hastaneye yat›fl oranlar›n› etkilememekle birlikte, RSV pozitif hastalarda solunum deste¤i ihtiyac› nedeniyle yo¤un ba-
k›m biriminde tedavi oran›n›n RSV negatif hastalardan yüksek oldu¤u gözlendi. Bu nedenle bebeklerde ve riskli hasta grubunda RSV en-
feksiyonunun a¤›r seyretmesi erken tan› ve koruyucu tedavinin önemini art›rmaktad›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 252-6)

Anahtar sözcükler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, çocuklar, respiratuvar sinsisyal virüs 

SSuummmmaarryy
Aim: The aim of this study was to determine the frequency and of RSV clinical and laboratory features of respiratory syncytial virus (RSV)
in small children with bronchiolitis in 2008-2009.

Material and Method: A total of 79 children younger than two years of age with bronchiolitis at whom RSV antigen was analyzed in the
nasopharengeal secretion between October 2008-May 2009 were evaluated from clinical charts retrospectively. 

Results: Respiratory syncytial virus antigen in nasopharengeal secretions was positive in 16 (%20) of 79 patients. The age, sex, mean
gestational week, duration of breast feeding, fever, mean leukocyte count, C-reactive protein (CRP) level and hospitalization rate were
not significantly different between the RSV positive and negative patients. Respiratory syncytial virus infection was frequently detected
in December. Intensive care unit admission for advanced respiratory support was found significantly higher in the RSV positive patients. 

Conclusions: Respiratory syncytial virus incidence in children younger than two years-old with the diagnosis of bronchiolitis was 
%20, concordant with the literature. Although hospitalization rate of RSV positive and negatif patients is similar, intensive care unit admission for
advanced respiratory support was significantly higher in RSV positive patients. Therefore, as RSV infection in infants and high risk 
patients has a severe clinical course, this situation increases the importance of early diagnosis and prophylaxis. (Turk Arch Ped 2010; 45: 252-6)
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Girifl

Respiratuvar sinsisyal virüs (RSV) solunum yollar›n›n
silyal› epitel hücrelerini tutan paramiksovirüs ailesinden bir
RNA virüsü olup, bebeklerde ve küçük çocuklarda pnö-
moni ve bronfliyolit gibi viral alt solunum yolu enfeksiyonu-
nun (ASYE) en önemli nedenidir (1). ‹ki yafl›na kadar bütün
çocuklar›n en az bir defa RSV enfeksiyonu geçirdi¤i, %10-
20’sinin ise birden çok defa virüsle enfekte oldu¤u bildiril-
mektedir (2). Ülkemizde solunum yollar› enfeksiyonlar›nda
RSV s›kl›¤› de¤iflik çal›flmalarda %11-51 oran›nda bildiril-
mektedir (3-6). Virüs, büyük parçal› damlac›klar ve salg›lar-
la do¤rudan temas sonucu bulafl›r. Atefl, burun ak›nt›s›,
öksürük ile belirgin üst solunum yolu enfeksiyonu bulgula-
r›yla bafllayan hastal›k, büyük çocuklarda ve eriflkinlerde
üst hava yollar›nda s›n›rl› kal›rken, küçük çocuklarda özel-
likle alt› aydan küçük bebeklerde s›kl›kla bronfliyolit veya
pnömoni gibi ASYE olarak sonuçlan›r (7). 

Respiratuvar sinsisyal virüse ba¤l› hastal›k s›kl›¤› mev-
simsel özellik gösterir. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda
Aral›k ve Ocak aylar›nda en s›k olmak üzere Kas›m-Nisan
aylar› aras›nda görüldü¤ü bildirilmifltir (5,8). Erken do¤-
mufl bebekler, do¤ufltan kalp hastalar›, bronkopulmoner
displazi ve kistik fibroz gibi kronik akci¤er hastal›klar› ve-
ya immün yetersizli¤i olan bebekler a¤›r enfeksiyon aç›-
s›ndan risk grubunu oluflturmaktad›r (1). Alt› aydan küçük
bebekler, Nisan-Ekim aylar›nda do¤anlar, kalabal›k ya-
flam koflullar›, çocuk yuvalar›nda bak›m, düflük sosyoeko-
nomik düzey, okula giden kardefl varl›¤›, sigara duman›na
maruz kalma, ailede ast›m atopi öyküsü ve anne sütü ile
beslenememe RSV enfeksiyonu aç›s›ndan di¤er risk et-
menleridir (9,10). Hastal›k döneminde nazofarengeal sal-
g›da antijen saptanmas› önerilen tan› yöntemidir. Bebek-
lerde virüsün yay›l›m› daha uzun ve yo¤un oldu¤u için bu
test eriflkinlere göre daha duyarl›d›r (1). Viral kültür kulla-
n›m› pratik de¤ildir. Respiratuvar sinsisyal virüs enfeksi-
yonunda tedavide esas olan solunum deste¤i ve hidras-
yondur (11). Respiratuvar sinsisyal virüsün etkili tedavisi-
nin ve afl›s›n›n olmamas› nedeniyle, RSV enfeksiyonlar›n-
dan korunmak için riskli hasta grubuna RSV IVIG (Respi-
gam) ve RSV monoklonal antikorlar (Palivizumab-Syna-
gis) ile koruma önerilmektedir (12,13).

Bu çal›flmada, bronfliyolit tan›s› alan hastalar›m›zda eti-
olojide RSV’nin s›kl›¤›, klinik ve laboratuvar özellikleri lite-
ratürle birlikte de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Ekim 2008- May›s 2009 tarihleri aras›nda Çocuk Polikli-
ni¤i, Çocuk Servisi ve Yo¤un Bak›m Birimi’nde ASYE tan›-
s›yla izlenen toplam 422 hastadan, nazofarengeal salg› ör-
ne¤inde RSV incelemesi yap›lan olgular›n dosyalar› geriye
dönük olarak incelendi ve iki yafl›ndan küçük 79 bronfliyo-

litli çocuk çal›flma kapsam›na al›nd›. Atefl, öksürük, h›r›lt›,
h›fl›lt›, morarma ve nefes almada güçlük yak›nmalar›yla ge-
tirilen hastalar, fizik muayenesinde ekspiryum uzunlu¤u,
kaba sesler saptanmas›, röntgen bulgular› ile bronfliyolit
tan›s› ald›.

Hastalar›n yafl, cinsiyet, gebelik haftalar›, baflvurdu¤u
ay, anne sütü ile beslenme süresi, ailede atopi öyküsü, vü-
cut ›s›s›, hastaneye yat›r›ld›ysa yat›fl süresi, solunum des-
te¤i gereksinimi ve laboratuvar sonuçlar› hasta dosyalar›n-
dan ö¤renildi. Klinik ve laboratuvar bulgular› viral enfeksi-
yon düflündüren hastalardan RSV tetkiki istenmifl oldu¤u
gözlendi. Bakteriyel enfeksiyonu kan›tlanm›fl olgular çal›fl-
maya al›nmad›. Hastalar›n hiçbirinde önceden RSV’ye kar-
fl› koruyucu tedavi uygulanmam›flt›. 

Hastalardan RSV testi için örnekler nazofarengeal sü-
rüntü, nazofarengeal y›kama veya kapal› sistem nazofa-
rengeal aspirasyon ile al›nd›. Nazofarengeal salg› örnekle-
ri 30-60 dakika içerisinde Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda
h›zl› immünokromotografik membran yöntemi ile (Binax
NOW RSV) çal›fl›ld›. Kitlerin her çal›flma döneminde pozitif
ve negatif kontrollerinin do¤rulanmas› sonras› hasta so-
nuçlar› de¤erlendirildi. Çal›flma sonucunda elde edilen ve-
riler de¤erlendirilirken istatistiksel analizler için SPSS 17.0
program› kullan›ld›. 

Veriler ortalama±SS (standart sapma) olarak sunuldu.
Niteliksel veriler ki-kare testi ve student t testi ile karfl›laflt›-
r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0,05 olarak belirlendi. 

Bulgular

‹ki yafl›ndan küçük 38 k›z, 41 erkek toplam 79 hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Hastalar›n 16’s›nda (%20) RSV pozitif bu-
lundu. Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif hastalar›n 7’si
k›z, 9’u erkek, RSV negatif hastalar›n 31’i k›z, 32’si erkek
idi. Çal›flma grubunda, 27-32. gebelik haftas›nda do¤an
yedi hastan›n üçünde ve 33-35. gebelik haftas›nda do¤an
alt› hastan›n üçünde olmak üzere 36. gebelik haftas›ndan
erken do¤an 13 bebe¤in alt›s›nda RSV enfeksiyonu bulun-
du. Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif hastalar›n ortalama
yafl› 4,2±2,05 ay, ortalama gebelik yafl› 35,44±4,2 hafta,
RSV negatif hastalar›n ortalama yafl› 6,9±5,3 ay, ortalama
gebelik yafl› 37,4±2,7 hafta bulundu (Tablo 1). Respiratu-
var sinsisyal virüs pozitif hasta grubunda ortalama yafl ve
gebelik haftas› negatif gruba göre küçük olmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0,05).

Ekim ay›ndan May›s ay›na kadar her ay s›rayla 1, 2, 28,
25, 13, 3 ve 7 hasta görüldü. Aral›k ay›nda baflvuran 28
hastan›n 10’unda, Ocak, fiubat ve Nisan aylar›nda baflvu-
ranlar›n ikisinde RSV enfeksiyonu saptand› (fiekil 1).

Ortalama anne sütü ile beslenme süresi RSV pozitif
grupta 3,56±2,1 ay, RSV negatif grupta 4,0±2,5 ay , yat›r›-
larak tedavi edilen hastalarda 3,88±2,5 ay, ayaktan izlenen
hastalarda ise 4,00±2,2 ay idi. 
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Çal›flma grubundaki hastalarda muayene sonucunda
RSV pozitif iki, negatif üç hastada orta kulak iltihab› tespit
edildi. Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif hastalar›n ikisin-
de (%12,5), negatif hastalar›n 11’inde (%17,4) ailede as-
t›m-atopi öyküsü vard›. 

Baflvuru an›nda ortalama vücut ›s›s›, RSV pozitif grup-
ta 37,31±0,7 Cº, RSV negatif grupta 37,38±0,6 Cº olarak
ölçüldü. Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif hastalar›n
9’unda, negatif hastalar›n 50’sinde tam kan say›m› ve se-
rum C-reaktif protein (CRP) de¤erlendirilmesi yap›ld›. Res-
piratuvar sinsisyal virüs pozitif grubun ortalama lökosit sa-
y›s› 10 285±3 375/mm3, CRP düzeyi 6,67±5,43 mg/L, RSV
negatif grubun ortalama lökosit say›s› 10 103±3 925/mm3,
CRP düzeyi 10,80±23,79 mg/L bulundu. Ortalama lökosit
say›s› ve CRP düzeyleri gruplar aras›nda farkl›l›k göster-
medi (p>0,05). 

Klinik olarak alt› (%7,5) hasta pnömoni + bronfliyolit,
73 (%92,5) hasta ise bronfliyolit tan›s›yla izlendi. Respira-
tuvar sinsisyal virüs pozitif grupta 12 (%75), RSV negatif
grupta ise 47 (%74,6) hastan›n yat›r›larak tedavi edildi¤i
görüldü. Pnömoni tan›s› alan hastalar›n hepsi yat›r›larak
tedavi edildi. Yat›fl süresi RSV pozitif grupta 6,87±11,91
gün, negatif grupta 3±2,8 gün bulundu. Yat›fl oranlar› ve
yat›fl süresi aç›s›ndan RSV pozitif ve negatif hastalar ara-
s›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0,05).
Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif grupta dört (%25), ne-
gatif grupta da dört (%6,3) hasta ileri solunum deste¤ine
ihtiyaç duydu¤u için yo¤un bak›m birimine yat›r›ld›. Bu
hastalar›n tamam› üç aydan küçük bebeklerdi. Respiratu-
var sinsisyal virüs pozitif hastalarda yo¤un bak›m birimine
yat›fl oran› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek bu-
lundu (p<0,05). 

Tart›flma

Bu çal›flmada bronfliyolit tan›s› alan hastalar›m›z›n
%20’sinde RSV enfeksiyonu pozitif bulundu. Bu oran ülke-
mizden daha önce bildirilen yay›nlarla uyumludur (3-6). 

Solunum yolu salg›lar›nda viral etkenin kültürde üretil-
mesi RSV tan›s›nda alt›n ölçüt kabul edilmesine ra¤men vi-
rüsün afl›r› duyarl›l›¤› ve yavafl üremesi gibi nedenlerle nor-
malde kullan›lmamaktad›r. Respiratuvar sinsisyal virüs IgM
antikorlar›n›n, hastal›k bulgular› bafllad›ktan 5-8 gün sonra
oluflmas› ve hastal›¤›n bafllang›ç döneminde kanda sap-
tanmamas› sebebiyle tan› amaçl› antikor bak›lmas› da öne-
rilmez (6). Nazofarengeal salg›da virüs antijen tespiti h›zl›
tan› sa¤lamas› nedeniyle özellikle RSV sezonunda küçük
çocuklarda s›k kullan›lan yöntemdir. Çal›flmam›zda kullan›-
lan Binax NOW RSV kitleri befl yafl alt› çocuklar›n burun sal-
g› örneklerinde RSV füzyon proteininin saptanmas›nda kul-
lan›lmas› FDA (Food and Drug Administration) taraf›ndan da
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RSV (+) RSV (-) 
(n=16) (n=63) p

Yafl (ay) 4,2 ± 2,05 6,9 ± 5,3 0,439

Cinsiyet

K›z, n (%) 7 (%44) 31 (%49) 0,696

Erkek, n (%) 9 (%56) 32 (%51)

Gebelik haftas› 35,44±4,2 37,4±2,7 0,261

Anne sütü ile beslenme süresi (ay) 3,56±2,1 4,0±2,5 0,214

Lökosit say›s› (/mm3) 10285±3375 10103±3925 0,266

CRP (mg/L) 6,67±5,43 10,80±23,79 0,130

Yatan hasta say›s›, n (%) 12 (75) 47 (74,6) 0,974

Yat›fl süresi (gün) 6,87±11,91 3±2,8 0,366

Yo¤un bak›m ileri solunum deste¤i, n (%) 4 (25) 4 (6,3) 0,027

Tablo 1. Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif ve negatif hastalar›n sosyodemografik özellikleri ve laboratuvar bulgular›na
göre karfl›laflt›r›lmas›*

• De¤erler ortalama±SS olarak verilmifltir
• RSV: Respiratuvar sinsisyal virüs

fiekil 1. Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif ve negatif hastala-
r›n aylara göre da¤›l›m›
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önerilen h›zl› antijen testidir. Testin duyarl›l›¤› %78,9-90,
özgüllü¤ü %100 olarak bildirilmifltir (14,15). 

Respiratuvar sinsisyal virüs enfeksiyonunda erkek cin-
siyet ve anne sütü ile beslenememe çevresel risk etmenle-
ri olarak bildirilmektedir (16-18). Oddy ve ark.lar› (19) çal›fl-
malar›nda ilk iki ay sadece anne sütü ve alt›nc› ayda halen
anne sütü ile beslenmenin alt solunum yolu enfeksiyonlar›
s›kl›¤› ve hastalanma oran›n› azaltt›¤›n› bildirmifltir. Çal›fl-
mam›zda erkek ve k›z bebeklerde RSV pozitifli¤i, hastane-
ye yat›fl oranlar› ve yo¤un bak›mda ileri solunum deste¤i
gereksinimi aç›s›ndan farkl›l›k bulunmad›. Ortalama anne
sütü ile beslenme süresinin RSV enfeksiyonu geçiren has-
talarda ve yat›r›larak tedavi edilen hastalarda daha k›sa ol-
mas› bu bilgiler ile uyumlu olmakla birlikte, istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmad›. 

Çal›flmam›zda RSV enfeksiyonu geçiren hastalar›n or-
talama gebelik haftas› istatistiksel olarak anlaml› olma-
makla birlikte düflük bulundu. Otuz alt›nc› gebelik haftas›n-
dan erken do¤an 13 hastan›n alt›s›nda RSV enfeksiyonu
saptand›. Otuz ikinci gebelik haftas›ndan önce do¤an be-
beklerin RSV enfeksiyonundan korunmas›nda humanize
bir monoklonal antikor olan palivizumab ile koruma öneril-
mektedir (12). Otuz üç-35 gebelik haftas›nda do¤an be-
beklerde palivizumab uygulamas› önerilmemekle birlikte
di¤er çevresel etmenlerin etkinli¤inin araflt›r›lmas›yla bu
haftalarda do¤an bebeklerde de yüksek risk grubu tan›m-
lanmaya çal›fl›lmaktad›r (12,20,21). 

Ülkemizde virüs s›kl›kla Aral›k ve Ocak aylar›nda olmak
üzere Ekim- Mart aylar› aras›nda hastal›k yapar (6,22). Bu
tespit ile uyumlu olarak hastanemizde bronfliyolit tan›s›yla ta-
kip olan hastalar›m›zda en s›k Aral›k ay›nda olmak üzere Ara-
l›k-Nisan aylar› aras›nda RSV pozitifli¤i saptand› (fiekil 1). 

Yaflam›n ilk y›llar›nda RSV enfeksiyonu geçiren çocuk-
larda tekrarlayan h›fl›lt› ataklar› ve ast›m›n daha s›k oldu¤u-
nu gösteren çal›flmalar vard›r (23,24). Bu çocuklarda ato-
pide art›fl bulunmam›flt›r. Viral enfeksiyonlar sonras› hava
yollar›nda geçici afl›r› duyarl›l›k olmakla birlikte atopik yat-
k›nl›¤› olan çocuklarda ast›m geliflti¤i düflünülmektedir
(25). Valkonen H. ve ark.’lar› (26) ise tekrarlayan h›fl›lt› atak-
lar›n›n RSV bronfliyoliti sonras› RSV d›fl› virüs enfeksiyon-
lar›ndan daha s›k olmad›¤›n› göstermifltir. Çal›flmam›zda
bronfliyolit tan›s› alan RSV pozitif ve negatif hastalar ara-
s›nda atopi aç›s›ndan fark görülmedi.

Respiratuvar sinsisyal virüs enfeksiyonunda orta kulak
iltihab› geliflebilmekte ve bu oran %30’a kadar ç›kabilmek-
tedir (27). Çal›flmam›zda RSV enfeksiyonu tespit edilen
bronfliyolit olgular›n›n ikisinde (%12,5) orta kulak iltihab›
saptanm›flt›r.

Respiratuvar sinsisyal virüs pozitif ve negatif hasta grup-
lar› aras›nda baflvuru an›nda atefl, lökosit say›s›, CRP de¤er-
leri, hastaneye yat›fl oranlar› ve yat›fl süresi aç›s›ndan fark
görülmedi (p>0,05). Respiratuvar sinsisyal virüs enfeksiyonu
geçiren dört (%25) hasta ileri solunum deste¤i için yo¤un
bak›m birimine yat›r›ld›. Yo¤un bak›m birimine RSV enfeksi-
yonu nedeniyle yat›r›lan bebeklerin incelendi¤i bir çal›flmada
ölüm oran›n›n %8,6 oldu¤u ve bu hastalar›n %29’unda kro-
mozomal anomali, %27’sinde kalp malformasyonu,

%15’inde nöromüsküler hastal›k, %12’sinde kronik akci-
¤er hastal›¤›, %9’unda havayolu anomalisi, %9’unda im-
mün yetersizli¤in oldu¤u ve efllik eden durumlar›n ölümü
anlaml› olarak artt›rd›¤› bildirilmifltir (28). Çal›flma grubu-
muzda yo¤un bak›m biriminde tedavi edilen hastalardan
birinde bronkopulmoner displazi mevcuttu, kaybedilen
hastam›z olmad›. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda anne sütü ile beslenme sü-
resi ve cinsiyetin hastal›¤›n seyrini etkilemedi¤ini, RSV en-
feksiyonu geçiren hasta grubunda yafl ve gebelik haftas›-
n›n daha küçük oldu¤unu gördük. Respiratuvar sinsisyal
virüs pozitif olgular RSV negatif olgularla karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da hastaneye yat›fl oran› her iki hasta grubunda ayn› ol-
makla birlikte, ileri solunum deste¤i amac›yla yo¤un bak›m
birimine yat›fl oran› RSV pozitif hastalarda anlaml› derece-
de yüksek bulundu. Bu nedenle bebeklerde ve özellikle
riskli hasta grubunda RSV enfeksiyonunun a¤›r seyretme-
si erken tan› ve koruyucu tedavinin önemini art›rmaktad›r.

Kaynaklar

1. Black CP. Systematic review of the biology and medical 
management of respiratory syncytial virus infection. Respir
Care 2003; 48: 209-31. (Abstract) / (PDF)

2. Mcintosh K. Respiratory syncytial virus. In: Behrman RE,
Kliegman RM (eds). Nelson Textbook of Pediatrics. 18. edition.
Philadelphia: WB Saunders, 2007: 1388-90.

3. Yilmaz G, Uzel N, Isik N, Baysal SU, Aslan S, Badur S. Viral
lower respiratory tract infections in children in Istanbul, Turkey.
Pediatr Infect Dis J 1999; 18: 173. (Abstract)

4. Kanra G, Tezcan S, Yilmaz G. Turkish National Respiratory
Syncytial Virus (RSV) Team. Respiratory syncytial virus 
epidemiology in Turkey. Turk J Pediatr 2005; 47: 303-8. 
(Abstract) / (Full Text) / (PDF)

5. Hatipo¤lu S,  Ar›ca S, Çelik Y, Öztora S, fievketo¤luE, Erkum
T. Alt solunum yolu enfeksiyonu tan›s›yla hastanemize yat›r›lan
olgularda RSV enfeksiyonu s›kl›¤› ve klinik özellikleri. Düzce T›p
Dergisi 2009; 11: 38-44. (PDF)

6. Hac›mustafao¤lu M, Çelebi S, Aynac› E, Köksal N, S›n›rtafl M,
Göral G. Evaluation of RSV frequency in acute bronchiolitis by
different methods. Çocuk Enf Derg  2008; 4: 156-61. (Abstract)
/ (Full Text) / (PDF)

7. American Academy of Pediatrics Committee on Infectious
Diseases. In: Peter G (ed). 1997 Red Book : Report of the
Committee on Infectious Diseases. 24th edition. Elk Grove
Village, Illinois: American Academy of Pediatrics, 1976; 89: 11-15.

8. Hac›mustafao¤lu M. RSV ‹nfeksiyonlar›. ANKEM Derg 2006;
20: 240-7. (PDF)

9. Law BJ, Carbonell-Estrany X, Simoes EA. An update on 
respiratory syncytial virus epidemiology: a developed country per-
spective. Respir Med 2002; 96 Suppl B: S1-7. (Abstract) / (PDF)

10. Figueras-Aloy J, Carbonell-Estrany X, Quero J; IRIS Study
Group. Case-control study of the risk factors linked to 
respiratory syncytial virus infection requiring hospitalization in
premature infants born at a gestational age of 33-35 weeks in
Spain. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 815-20. (Abstract) 

11. American Academy of Pediatrics Subcommittee on Diagnosis
and Management of Bronchiolitis. Diagnosis and management
of bronchiolitis. Pediatrics 2006; 118: 1774-93. (Abstract) / (Full
Text) / (PDF)

12. Comittee on infect›ous diseases. Policy statement-modified
recommendations for use of palivizumab for prevention of 
respiratory syncytial virus ›nfections. Pediatrics 2009; 124;
2345-55. 

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  225522--66
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  225522--66

Kay›ran ve ark.
RSV s›kl›¤›, klinik ve laboratuvar›/The frequency, clinical and laboratory features of RSV 225555

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/pubmed
http://www.rcjournal.com/contents/03.03/03.03.0209.pdf
http://journals.lww.com/pidj/Citation/1999/02000/Viral_Lower_Respiratory_Tract_Infections_in.22.aspx
http://www.turkishjournalpediatrics.org/?summaryId=274&lang=eng
http://www.turkishjournalpediatrics.org/?fullTextId=274&lang=eng
http://www.turkishjournalpediatrics.org/pediatrics/pdf/pdf_TJP_274.pdf
http://www.tipdergi.duzce.edu.tr/dosya/20091/38-44makale.pdf
http://www.cocukenfeksiyon.org/yazilar_ozet.asp?yaziid=233&sayiid=11
http://www.cocukenfeksiyon.org/yazilar.asp?yaziid=233&sayiid=11
http://www.cocukenfeksiyon.org/sayilar/11/156-161.pdf
http://www.ankemdernegi.org.tr/ANKEMJOURNALPDF/ANKEM_20_Ek2_240_247.pdf
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WWS-4CHJGC1-G&_user=10&_coverDate=04%2F30%2F2002&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=browse&_srch=doc-info(%23toc%237138%232002%23999039999.8997%23504012%23FLP%23display%23Volume)&_cdi=7138&_sort=d&_docanchor=&_ct=5&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=e87a775aa4e225a4f395932a5faceb23
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WWS-4CHJGC1-G-1&_cdi=7138&_user=10&_pii=S0954611102900648&_orig=browse&_coverDate=04%2F30%2F2002&_sk=999039999.8997&view=c&wchp=dGLzVtz-zSkzS&md5=386a6118aa46ec314746213a6fccf8ca&ie=/sdarticle.pdf
http://journals.lww.com/pidj/Abstract/2004/09000/Case_Control_Study_of_the_Risk_Factors_Linked_to.7.aspx
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/118/4/1774
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/118/4/1774
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/118/4/1774
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/118/4/1774


13. Morris SK, Dzolganovski B, Beyene J, Sung L. A meta-analysis
of the effect of antibody therapy for the prevention of severe
respiratory syncytial virus infection. BMC Infect Dis 2009;
9:106-25. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

14. Jonathan N. Diagnostic utility of BINAX NOW RSV-an evaluation of
the diagnostic performance of BINAX NOW RSV in 
comparison with cell culture and direct immunofluorescence. Ann
Clin Microbiol Antimicrob 2006; 5:13-8. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

15. Selvarangan R, Abel D, Hamilton M. Comparison of BD
Directigen EZ RSV and Binax NOW RSV tests for rapid 
detection of respiratory syncytial virus from nasopharyngeal
aspirates in a pediatric population. Diagn Microbiol Infect Dis
2008; 62: 157-61. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

16. Simoes EA. RSV disease in the pediatric population: 
epidemiology, seasonal variability, and long-term outcomes.
Manag Care 2008; 17: 3-6. (Abstract) 

17. Doering G, Gusenleitner W, Belohradsky BH, Burdach S,
Resch B, Liese JG. The risk of respiratory syncytial virus-relat-
ed hospitalizations in preterm infants of 29 to 35 weeks' 
gestational age. Pediatr Infect Dis J 2006; 25: 1188-90.
(Abstract) 

18. Damore D, Mansbach JM, Clark S, Ramundo M, Camargo CA Jr.
Prospective multicenter bronchiolitis study: predicting intensive
care unit admissions. Acad Emerg Med 2008; 15: 887-94. 
(Abstract) / (Full Text) / (PDF)

19. Oddy WH, Sly PD, de Klerk NH, et al. Breast feeding and 
respiratory morbidity in infancy: a birth cohort study. Arch Dis
Child 2003; 88: 224-8. (Abstract) / (PDF)

20. Simões EA, Carbonell-Estrany X, Fullarton JR, et al. A 
predictive model for respiratory syncytial virus (RSV) 
hospitalisation of premature infants born at 33-35 weeks of
gestational age, based on data from the Spanish FLIP Study.
Respir Res 2008; 9: 78-88. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

21. Paes B, Steele S, Janes M, Pinelli J. Risk-Scoring Tool for 
respiratory syncytial virus prophylaxis in premature infants born
at 33-35 completed weeks' gestational age in Canada. Curr
Med Res Opin 2009; 25: 1585-91. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

22. Erten M, Karaya¤ar N, Ergüven M, ve ark. Bronfliyolitli 
olgular›m›zda respiratuvar sinsisyal virüs (RSV) infeksiyonu
s›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi. Göztepe T›p Dergisi 2006; 21:113-5.
(Abstract) 

23. Sigurs N, Gustafsson PM, Bjarnason R, et al.  Severe 
respiratory syncytial virus bronchiolitis in infancy and asthma
and allergy at age 13. Am J Respir Crit Care Med 2005; 171:
137-41. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

24. Henderson J, Hilliard TN, Sherriff A, Stalker D, Al Shammari N,
Thomas HM. Hospitalization for RSV bronchiolitis before 12
months of age and subsequent asthma, atopy and wheeze: a
longitudinal birth cohort study. Pediatr Allergy Immunol 2005;
16: 386-92. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

25. Kneyber MCJ, Steyerberg EW, de Groot R, Moll HA. 
Long-term effects of respiratory syncytial virus (RSV) 
bronchiolitis in infants and young children: a quantitative
review. Acta Paediatr 2000; 89: 654-60. (Abstract) / (PDF)

26. Valkonen H, Waris M, Ruohola A, Ruuskanen O, Heikkinen T.
Recurrent wheezing after respiratory syncytial virus or 
non-respiratory syncytial virus bronchiolitis in infancy: a 3-year
follow-up. Allergy 2009; 64: 1359-65. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

27. Simoes EA, Groothuis JR, Tristram DA, et al. Respiratory 
syncytial virus-enriched globulin for the prevention of acute
otitis media in high risk children.  J Pediatr 1996; 129: 214-9.
(Abstract) / (Full Text) / (PDF)

28. Thorburn K. Pre-existing disease is associated with a 
significantly higher risk of death in severe respiratory syncytial
virus infection. Arch Dis Child 2009; 94: 99-103. (Abstract) / (Full
Text) / (PDF)

225566 Kay›ran ve ark.
RSV s›kl›¤›, klinik ve laboratuvar›/The frequency, clinical and laboratory features of RSV

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  225522--66
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  225522--66

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19575815
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2720977/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2720977/pdf/1471-2334-9-106.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1513596/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1513596/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/pubmed
http://www.dmidjournal.com/article/PIIS0732889308002617/fulltext
http://www.dmidjournal.com/article/S0732-8893(08)00261-7/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/pubmed
http://journals.lww.com/pidj/Abstract/2006/12000/The_Risk_of_Respiratory_Syncytial_Virus_Related.19.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/pubmed
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/121410153/HTMLSTART
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/121410153/PDFSTART
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1719488/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1719488/pdf/v088p00224.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2636782/?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2636782/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2636782/pdf/1465-9921-9-78.pdf
http://informahealthcare.com/doi/abs/10.1185/03007990902929112
http://informahealthcare.com/doi/full/10.1185/03007990903010623
http://informahealthcare.com/doi/pdfplus/10.1185/03007990903010623
http://www.logos.com.tr/tr/p_goztepe032006.asp
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/abstract/171/2/137
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/content/full/171/2/137
http://ajrccm.atsjournals.org/cgi/reprint/171/2/137
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118657711/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=118657711&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/118657711/HTMLSTART
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=118657711&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/118657711/PDFSTART
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119933241/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=119933241&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/119933241/PDFSTART
http://www3.interscience.wiley.com/journal/122271275/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=122271275&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/122271275/HTMLSTART
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=122271275&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/122271275/PDFSTART
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(96)70245-7/abstract
http://www.jpeds.com/article/PIIS0022347696702457/fulltext
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(96)70245-7/pdf
http://adc.bmj.com/content/94/2/99.abstract
http://adc.bmj.com/content/94/2/99.full
http://adc.bmj.com/content/94/2/99.full
http://adc.bmj.com/content/94/2/99.full.pdf

