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Bronsiyolit tanisiyla izlenen kiigiik cocuklarda
RSV siklig, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

The frequency, clinical and laboratory features of RSV in small children with bronchiolitis

Sinan Mahir Kayiran, Erhan Paloglu*, Berkan Giirakan
Amerikan Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Bolimii, [stanbu/, Tiirkiye
*Amerikan Hastanesi Klinik Laboratuvar Bélimii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu galismanin amaci 2008-2009 yillarinda bronsiyolit tanisi alan kliglik gcocuklarda respiratuvar sinsisyal viris (RSV) sikligini, klinik
ve laboratuvar 6zelliklerini incelemek.

Gerec ve Yontem: Ekim 2008- Mayis 2009 tarihleri arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan ve nazofarengeal suriintl 6rnegin-
de RSV antijeni bakilan iki yasindan kiicik 79 hastanin dosyalari geriye dénilk olarak taranarak klinik ve laboratuvar 6ézellikleri degerlen-
dirildi.

Bulgular: Nazofarengeal salgida RSV antijeni bakilan 79 hastanin 16’sinda (%20) RSV pozitif saptandi. Bu hastalarda yas, cinsiyet, orta-
lama gebelik haftasi, anne sitl ile beslenme siresi, viicut Isisi, I0kosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) dlizeyi ve yatirlarak tedavi orani,
RSV negatif hastalardan istatistiksel olarak farkl bulunmadi. Hastalarda RSV enfeksiyonu en sik Aralik ayinda saptandi. Respiratuvar sin-
sisyal virlis enfeksiyonu gegiren bebeklerin yogun bakim biriminde yatirilarak tedavi orani RSV negatif hasta grubundan istatistiksel ola-
rak anlaml derecede ylksek bulundu.

Cikarimlar: Bronsiyolit tanisiyla izlenen iki yas alti cocuklarda, RSV sikhidi literatlr ile uyumlu olarak %20 bulundu. Respiratuvar sinsisyal
virls enfeksiyonu hastaneye yatis oranlarini etkilememekle birlikte, RSV pozitif hastalarda solunum destegi ihtiyaci nedeniyle yogun ba-
kim biriminde tedavi oraninin RSV negatif hastalardan yiiksek oldugu gozlendi. Bu nedenle bebeklerde ve riskli hasta grubunda RSV en-
feksiyonunun agir seyretmesi erken tani ve koruyucu tedavinin énemini artirmaktadir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 252-6)

Anahtar sézciikler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, ¢cocuklar, respiratuvar sinsisyal virts

Summary

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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Giris

Respiratuvar sinsisyal viriis (RSV) solunum yollarinin
silyali epitel hiicrelerini tutan paramiksovirls ailesinden bir
RNA virGsU olup, bebeklerde ve kliclk ¢cocuklarda pnd-
moni ve bronsgiyolit gibi viral alt solunum yolu enfeksiyonu-
nun (ASYE) en énemli nedenidir (1). iki yasina kadar biitiin
cocuklarin en az bir defa RSV enfeksiyonu gecirdigi, %10-
20’sinin ise birden ¢ok defa virisle enfekte oldugu bildiril-
mektedir (2). Ulkemizde solunum yollar enfeksiyonlarinda
RSV sikh@r degisik calismalarda %11-51 oraninda bildiril-
mektedir (3-6). VirUs, blyik parcali damlaciklar ve salgilar-
la dogrudan temas sonucu bulasir. Ates, burun akintisi,
OksUruk ile belirgin Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgula-
riyla baslayan hastalik, blylk cocuklarda ve erigkinlerde
Ust hava yollarinda sinirli kalirken, kiigik cocuklarda &zel-
likle alti aydan kucuk bebeklerde siklikla bronsiyolit veya
pndmoni gibi ASYE olarak sonuglanir (7).

Respiratuvar sinsisyal virise bagli hastalik sikligi mev-
simsel &zellik gosterir. Ulkemizde yapilan calismalarda
Aralik ve Ocak aylarinda en sik olmak tzere Kasim-Nisan
aylan arasinda gorildigu bildirilmistir (5,8). Erken dog-
mus bebekler, dogustan kalp hastalari, bronkopulmoner
displazi ve kistik fibroz gibi kronik akciger hastaliklari ve-
ya immun yetersizligi olan bebekler agir enfeksiyon agi-
sindan risk grubunu olusturmaktadir (1). Alti aydan kiiguk
bebekler, Nisan-Ekim aylarinda doganlar, kalabalik ya-
sam kosullari, cocuk yuvalarinda bakim, disik sosyoeko-
nomik diizey, okula giden kardes varlidi, sigara dumanina
maruz kalma, ailede astim atopi 6ykust ve anne stl ile
beslenememe RSV enfeksiyonu agisindan diger risk et-
menleridir (9,10). Hastallk déneminde nazofarengeal sal-
gida antijen saptanmasi &nerilen tani ydntemidir. Bebek-
lerde virGstin yayilimi daha uzun ve yogun oldugu icin bu
test erigkinlere gbre daha duyarlidir (1). Viral kiltir kulla-
nimi pratik degildir. Respiratuvar sinsisyal viris enfeksi-
yonunda tedavide esas olan solunum destegdi ve hidras-
yondur (11). Respiratuvar sinsisyal virisiin etkili tedavisi-
nin ve asisinin olmamasi nedeniyle, RSV enfeksiyonlarin-
dan korunmak icin riskli hasta grubuna RSV IVIG (Respi-
gam) ve RSV monoklonal antikorlar (Palivizumab-Syna-
gis) ile koruma 6nerilmektedir (12,13).

Bu calismada, bronsiyolit tanisi alan hastalarimizda eti-
olojide RSV’nin sikhidi, klinik ve laboratuvar 6zellikleri lite-
ratirle birlikte degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ekim 2008- Mayis 2009 tarihleri arasinda Gocuk Polikli-
nigi, Cocuk Servisi ve Yogun Bakim Birimi’nde ASYE tani-
slyla izlenen toplam 422 hastadan, nazofarengeal salgi 6r-
neginde RSV incelemesi yapilan olgularin dosyalar geriye
doénuk olarak incelendi ve iki yasindan kiiglk 79 bronsiyo-

litli cocuk ¢alisma kapsamina alindi. Ates, 6ksuruk, hirilti,
hisilti, morarma ve nefes almada guclik yakinmalariyla ge-
tirilen hastalar, fizik muayenesinde ekspiryum uzunlugu,
kaba sesler saptanmasi, réntgen bulgulari ile bronsiyolit
tanisi ald.

Hastalarin yas, cinsiyet, gebelik haftalari, basvurdugu
ay, anne siti ile beslenme siresi, ailede atopi 6ykusu, vi-
cut isisi, hastaneye yatirildiysa yatis suresi, solunum des-
teQi gereksinimi ve laboratuvar sonuglar hasta dosyalarin-
dan d8grenildi. Klinik ve laboratuvar bulgulan viral enfeksi-
yon dusiindiren hastalardan RSV tetkiki istenmis oldugu
g6zlendi. Bakteriyel enfeksiyonu kanitlanmis olgular calis-
maya alinmadi. Hastalarin higbirinde dnceden RSV’ye kar-
sI koruyucu tedavi uygulanmamisti.

Hastalardan RSV testi i¢in 6rnekler nazofarengeal su-
rintl, nazofarengeal ylkama veya kapall sistem nazofa-
rengeal aspirasyon ile alindi. Nazofarengeal salgi érnekle-
ri 30-60 dakika icerisinde Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda
hizl imminokromotografik membran yéntemi ile (Binax
NOW RSV) calisildi. Kitlerin her calisma déneminde pozitif
ve negatif kontrollerinin dogrulanmasi sonrasi hasta so-
nuglar degerlendirildi. Galisma sonucunda elde edilen ve-
riler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢cin SPSS 17.0
programi kullanild.

Veriler ortalama+SS (standart sapma) olarak sunuldu.
Niteliksel veriler ki-kare testi ve student t testi ile karsilasti-
rildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

iki yasindan kiigiik 38 kiz, 41 erkek toplam 79 hasta ¢a-
ismaya alindi. Hastalarin 16’sinda (%20) RSV pozitif bu-
lundu. Respiratuvar sinsisyal virlis pozitif hastalarin 7’si
kiz, 9'u erkek, RSV negatif hastalarin 31’i kiz, 32’si erkek
idi. Galisma grubunda, 27-32. gebelik haftasinda dogan
yedi hastanin Ug¢linde ve 33-35. gebelik haftasinda dogan
alti hastanin Gglinde olmak Uzere 36. gebelik haftasindan
erken dogan 13 bebegin altisinda RSV enfeksiyonu bulun-
du. Respiratuvar sinsisyal virlis pozitif hastalarin ortalama
yasl 4,2+2,05 ay, ortalama gebelik yasi 35,44+4,2 hafta,
RSV negatif hastalarin ortalama yasi 6,9+5,3 ay, ortalama
gebelik yasi 37,4+2,7 hafta bulundu (Tablo 1). Respiratu-
var sinsisyal virls pozitif hasta grubunda ortalama yas ve
gebelik haftasi negatif gruba gére kiicik olmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Ekim ayindan Mayis ayina kadar her ay sirayla 1, 2, 28,
25, 13, 3 ve 7 hasta goéruldu. Aralik ayinda basvuran 28
hastanin 10’unda, Ocak, Subat ve Nisan aylarinda basvu-
ranlarin ikisinde RSV enfeksiyonu saptandi (Sekil 1).

Ortalama anne sitl ile beslenme stresi RSV pozitif
grupta 3,56+2,1 ay, RSV negatif grupta 4,0+2,5 ay , yatir-
larak tedavi edilen hastalarda 3,88+2,5 ay, ayaktan izlenen
hastalarda ise 4,00+2,2 ay idi.



25 4 Kayiran ve ark.
RSV sikhigi, klinik ve laboratuvari/ The frequency, clinical and laboratory features of RSV

Tiirk Ped Arg 2010; 45: 252-6
Turk Arch Ped 2010; 45: 2526

Calisma grubundaki hastalarda muayene sonucunda
RSV pozitif iki, negatif Gi¢ hastada orta kulak iltihabi tespit
edildi. Respiratuvar sinsisyal virlis pozitif hastalarin ikisin-
de (%12,5), negatif hastalarin 11’inde (%17,4) ailede as-
tim-atopi dykusu vardi.

Basvuru aninda ortalama vicut isisi, RSV pozitif grup-
ta 37,31+0,7 C°, RSV negatif grupta 37,38+0,6 C° olarak
Olclldl. Respiratuvar sinsisyal virls pozitif hastalarin
9’unda, negatif hastalarin 50’sinde tam kan sayimi ve se-
rum C-reaktif protein (CRP) degerlendirilmesi yapildi. Res-
piratuvar sinsisyal virlis pozitif grubun ortalama I6kosit sa-
yis1 10 285+3 375/mm3, CRP dlzeyi 6,67+5,43 mg/L, RSV
negatif grubun ortalama I6kosit sayisi 10 103+3 925/mm3,
CRP diizeyi 10,80+23,79 mg/L bulundu. Ortalama I6kosit
sayisi ve CRP dizeyleri gruplar arasinda farkllik goster-
medi (p>0,05).

Klinik olarak alti (%7,5) hasta pnémoni + bronsiyolit,
73 (%92,5) hasta ise bronsiyolit tanisiyla izlendi. Respira-
tuvar sinsisyal viris pozitif grupta 12 (%75), RSV negatif
grupta ise 47 (%74,6) hastanin yatirilarak tedavi edildigi
go6raldi. Pndédmoni tanisi alan hastalarin hepsi yatirilarak
tedavi edildi. Yatis siresi RSV pozitif grupta 6,87+11,91
gun, negatif grupta 3+2,8 gin bulundu. Yatig oranlar ve
yatis sUresi agisindan RSV pozitif ve negatif hastalar ara-
sinda istatistiksel anlamli farkllik bulunmadi (p>0,05).
Respiratuvar sinsisyal virlis pozitif grupta dort (%25), ne-
gatif grupta da dort (%6,3) hasta ileri solunum destegine
intiyac duydugu icin yogun bakim birimine yatirildi. Bu
hastalarin tamami tg¢ aydan kicuk bebeklerdi. Respiratu-
var sinsisyal virls pozitif hastalarda yogun bakim birimine
yatis orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bu-
lundu (p<0,05).

Tartisma

Bu calismada bronsiyolit tanisi alan hastalarimizin
%20’sinde RSV enfeksiyonu pozitif bulundu. Bu oran Ulke-
mizden daha dnce bildirilen yayinlarla uyumludur (3-6).

Solunum yolu salgilarinda viral etkenin kiltirde Uretil-
mesi RSV tanisinda altin 6l¢it kabul edilmesine ragmen vi-
ristn asirt duyarlih@ ve yavas Uremesi gibi nedenlerle nor-
malde kullanilmamaktadir. Respiratuvar sinsisyal virts IgM
antikorlarinin, hastalik bulgulari basladiktan 5-8 giin sonra
olusmasi ve hastaligin baslangic déneminde kanda sap-
tanmamasi sebebiyle tani amagli antikor bakilmasi da éne-
rilmez (6). Nazofarengeal salgida virls antijen tespiti hizli
tani saglamasi nedeniyle 6zellikle RSV sezonunda kiglk
cocuklarda sik kullanilan yéntemdir. Calismamizda kullani-
lan Binax NOW RSV kitleri bes yas alti cocuklarin burun sal-
gl 6rneklerinde RSV flizyon proteininin saptanmasinda kul-
laniimasi FDA (Food and Drug Administration) tarafindan da
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Sekil 1. Respiratuvar sinsisyal viriis pozitif ve negatif hastala-
rin aylara gore dagilimi

Tablo 1. Respiratuvar sinsisyal viriis pozitif ve negatif hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgularina
gore karsilastirimasr*

RSV (+) RSV (-)

(n=16) (n=63) p
Yas (ay) 4,2 + 2,05 6,9 5,3 0,439
Cinsiyet
Kiz, n (%) 7 (%44) 31 (%49) 0,696
Erkek, n (%) 9 (%56) 32 (%51)
Gebelik haftasi 35,44+4,2 37,4+2,7 0,261
Anne st ile beslenme siresi (ay) 3,56+2,1 4,0+2,5 0,214
Lokosit sayisi (/mm?) 10285+3375 10103+3925 0,266
CRP (mg/L) 6,67+5,43 10,80+23,79 0,130
Yatan hasta sayisi, n (%) 12 (75) 47 (74,6) 0,974
Yatis suresi (gin) 6,87+11,91 3+2,8 0,366
Yogun bakim ileri solunum destegi, n (%) 4 (25) 4 (6,3) 0,027

e Degerler ortalama+SS olarak verilmistir
e RSV: Respiratuvar sinsisyal virlis
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Onerilen hizli antijen testidir. Testin duyarlihgr %78,9-90,
6zgulliglu %100 olarak bildirilmistir (14,15).

Respiratuvar sinsisyal virlis enfeksiyonunda erkek cin-
siyet ve anne sitl ile beslenememe cevresel risk etmenle-
ri olarak bildiriimektedir (16-18). Oddy ve ark.lan (19) calis-
malarinda ilk iki ay sadece anne st ve altinci ayda halen
anne sUtl ile beslenmenin alt solunum yolu enfeksiyonlari
sikligi ve hastalanma oranini azalttigini bildirmistir. Calis-
mamizda erkek ve kiz bebeklerde RSV pozitifligi, hastane-
ye yatis oranlari ve yogun bakimda ileri solunum destegi
gereksinimi agisindan farkliik bulunmadi. Ortalama anne
sUtl ile beslenme siresinin RSV enfeksiyonu geciren has-
talarda ve yatirnlarak tedavi edilen hastalarda daha kisa ol-
masi bu bilgiler ile uyumlu olmakla birlikte, istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi.

Calismamizda RSV enfeksiyonu gegiren hastalarin or-
talama gebelik haftasi istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte disik bulundu. Otuz altinci gebelik haftasin-
dan erken dogan 13 hastanin altisinda RSV enfeksiyonu
saptandi. Otuz ikinci gebelik haftasindan énce dogan be-
beklerin RSV enfeksiyonundan korunmasinda humanize
bir monoklonal antikor olan palivizumab ile koruma &neril-
mektedir (12). Otuz U¢-35 gebelik haftasinda dogan be-
beklerde palivizumab uygulamasi 6nerilmemekle birlikte
diger cevresel etmenlerin etkinliginin arastiriimasiyla bu
haftalarda dogan bebeklerde de yiksek risk grubu tanim-
lanmaya calisiimaktadir (12,20,21).

Ulkemizde viriis siklikla Aralik ve Ocak aylarinda olmak
Uzere Ekim- Mart aylan arasinda hastalik yapar (6,22). Bu
tespit ile uyumlu olarak hastanemizde bronsiyolit tanisiyla ta-
kip olan hastalarimizda en sik Aralik ayinda olmak Uzere Ara-
lik-Nisan aylari arasinda RSV pozitifligi saptandi (Sekil 1).

Yasamin ilk yillarinda RSV enfeksiyonu gegiren cocuk-
larda tekrarlayan higilti ataklar ve astimin daha sik oldugu-
nu gosteren calismalar vardir (23,24). Bu ¢ocuklarda ato-
pide artis bulunmamistir. Viral enfeksiyonlar sonrasi hava
yollarinda gegcici asin duyarllik olmakla birlikte atopik yat-
kinligi olan cocuklarda astim gelistigi dustntlmektedir
(25). Valkonen H. ve ark.’lar (26) ise tekrarlayan hisilti atak-
larinin RSV bronsiyoliti sonrasi RSV digi virls enfeksiyon-
larindan daha sik olmadigini géstermistir. Calismamizda
bronsiyolit tanisi alan RSV pozitif ve negatif hastalar ara-
sinda atopi acisindan fark goérilmedi.

Respiratuvar sinsisyal virlis enfeksiyonunda orta kulak
iltihabi gelisebilmekte ve bu oran %30’a kadar ¢ikabilmek-
tedir (27). Calismamizda RSV enfeksiyonu tespit edilen
bronsiyolit olgularnin ikisinde (%12,5) orta kulak iltihabi
saptanmigtir.

Respiratuvar sinsisyal virls pozitif ve negatif hasta grup-
lari arasinda basvuru aninda ates, l16kosit sayisi, CRP deger-
leri, hastaneye yatis oranlar ve yatis slresi acisindan fark
g6rilmedi (p>0,05). Respiratuvar sinsisyal virlis enfeksiyonu
geciren dort (%25) hasta ileri solunum destegi icin yogun
bakim birimine yatirildi. Yogun bakim birimine RSV enfeksi-
yonu nedeniyle yatirilan bebeklerin incelendigi bir calismada
6lum oraninin %8,6 oldugu ve bu hastalarin %29’unda kro-
mozomal anomali, %27’sinde kalp malformasyonu,

%15’inde néromiskuler hastalik, %12’sinde kronik akci-
ger hastaligi, %9’unda havayolu anomalisi, %9’unda im-
mun yetersizligin oldugu ve eglik eden durumlarin élima
anlamli olarak arttirdigi bildirilmistir (28). Calisma grubu-
muzda yogun bakim biriminde tedavi edilen hastalardan
birinde bronkopulmoner displazi mevcuttu, kaybedilen
hastamiz olmadi.

Sonug olarak galismamizda anne siiti ile beslenme sU-
resi ve cinsiyetin hastaligin seyrini etkilemedigini, RSV en-
feksiyonu geciren hasta grubunda yas ve gebelik haftasi-
nin daha kugik oldugunu gérdik. Respiratuvar sinsisyal
virlis pozitif olgular RSV negatif olgularla karsilastinldigin-
da hastaneye yatis orani her iki hasta grubunda ayni ol-
makla birlikte, ileri solunum destegdi amaciyla yogun bakim
birimine yatis orani RSV pozitif hastalarda anlamli derece-
de yiksek bulundu. Bu nedenle bebeklerde ve 6zellikle
riskli hasta grubunda RSV enfeksiyonunun agir seyretme-
si erken tani ve koruyucu tedavinin énemini artirmaktadir.
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