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Ozet

Giris: Respiratuvar sinsityal viriis (RSV) 2 yas alt1
siit ¢cocuklarinda en Snemli alt alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE) etkenidir. Ozellikle 6 aydan
kiiciik siit gocuklarini, prematiireleri, kronik akciger
hastalig1 olanlari, dogumsal kalp hastaligi olanlar
ve immiin sistem hastaligi  olan ¢ocuklari
etkilemektedir. Calismamizda klinik olarak ASYE
tanis1 konulan 0—-1 yas grubundaki hastalarin RSV
sikligimin ve klinik 6zelliklerinin aragtirilmasini
amagladik.

Yontem: Hastanemiz Cocuk Acil Servisinde ASYE
tanis1 konulan 50 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar 8
saat siire ile monitdrize edilerek izlendi.
Hastalardan nazofaringeal fir¢a ile nazofaringeal
stiriintii 6rnegi alimarak Coris marka RSV respi-
strip hizli tam1 kiti ile RSV antijeni tarandi.
Istatistiksel veri analizi icin SPSS 16,0 programi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarimizda RSV sikligi % 46 (23/50)
olarak saptandi. Cinsiyete goére RSV siklig
acisindan anlamli fark saptanmadi. Hastaneye yatis
oranlart cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek
hastalarin kiz hastalara gore 1,6 kat daha fazla
oldugu goriildii. Hastaneye yatirilan hastalarda
yatiga etki eden faktorler hastanin yasi, basvuruda
morarma yakinmasinin olmasi, RSV antijen
pozitifligi  ve  izlemde  solunum  sistemi
yakinmalarinin devami olarak saptandi.
Calisamaya alinan hastalardan 1 tanesi solunum ve
kalp yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Diger
hastalarin prognozu iyiydi. Calismamizda mortalite
%2 idi. RSV agisindan riskli 2 hastamizda
Palizumab profilaksis uygulaniyordu. Bu hastalarda
RSV antijeni negatif saptandi.

Sonu¢: RSV, 1 yas altindaki Tiirk ¢ocuklarinda
onde gelen ASYE nedenidir. Ayrica siitcocuklugu
doneminde ozellikle riskli gruptaki hastalarda
onemli mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir.
Calismamizda hastalarimizin prognozu genel olarak
iyiydi. Nazofaringeal firga ile alinan siiriinti
orneginden RSV antijen saptanmasi hizli tam
yontemi olarak uygun bir yontemdir.

Anahtar Kkelimeler: Bronsiyolit, siit ¢ocuklugu,
RSV antijeni
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Abstract

Aim: Respiratory syncytial virus (RSV) is a major
etiological agent of lower respiratory tract infection
(LRTI) in infants younger than two years of age. It
affects usually low birth weight or Premature
infants and children who have chronic pulmonary
disease, congenital heart disease and immun
deficiency. This study evaluated the incidence and
clinical patterns of RSV infection in infants with
LRTIs.

Methods: Over a 2-month period 50 children
younger than 1 years of age presented with LRTIs
at our Hospital, Pediatric Emergency Department
were evaluated. Nasopharyngeal secretions were
collected for viral investigation of RSV antigen
using RSV respi-strip rapid diagnose Kits.
Associations of variables were tested using standard
statistical tools on SPSS 16.0.

Results: The frequency of RSV infection was 46%
(23/50) for our patient group. There wasn’t any
difference between male and female gender for the
frequency of infection. The hospitality ratio was
lower for female gender (1/1.6). Risk factors
associated with hospitalization were the age of
patient, occurrence of cyanosis at presentation,
positivity of RSV antigen, and continuation of
complaints of respiratory tract. Mortality was % 2
in our patient group (one patient was lost with
pulmonary and cardiac failure).7 patients have risk
factors (5 patients were premature and 2 patients
have congenital heart disease). 2 patients were used
Palivisumab for prophylaxis. We detected RSV
antigen negative who are used palivizumab for
prophylaxis.

Conclusions: RSV is a major etiological agent of
lower respiratory tract infection in Turkish infants
younger than one years of age. RSV is the leading
cause of mortality and morbidity in infancy,
especially for patients with associated risk factors.
Our patients prognose generally was good. The
antigen detection kit for RSV (Coris Biokonsept
RSV Respi—Strip) from nasopharyngeal secretions
was a suitable and accurate diagnostic method.
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GIRIS

Alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tiim diinyada bebek ve siit cocuklarinda
mortalite ve morbiditenin ana nedenleri arasindadir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore 2002 yilinda ASYE diinya ¢apinda 3,9 milyon 6liime neden olmustur. Tiim
enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerin %6,9’unu olusturmaktadir ve halen 5 yas alt1 6liim
nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir (2).

Yapilan ¢alismalarda 0—2yas grubunda ASYE’na genellikle viriisler sebep olmaktadir.
0-2 yas grubunda viral ASYE’nin en sik nedeni respiratuvar sinsityal virlis (RSV)’tiir.
Vakalarin % 50’sinden sorumludur (1). DSO verilerine gére tiim diinyada yilda 64 milyon
yeni vaka ve yillik 160000 6liimden sorumludur (2). Sadece ABD’de yilda 100000 — 125000
hastaneye yatisa ve her yil 450°den fazla 6liime neden olmaktadir (3,4). RSV 2 yas altindaki
bebek ve siit cocuklarinda pnémoni, bronsiyolit, trakeobronsit ve krup’un 6nemli nedeni iken
biiyiik ¢ocuk ve eriskinlerde {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgulariyla kendini
gostermektedir (5). RSV’ye bagli ASYE en fazla 3—4 aylik siit ¢ocuklarinda goriilmektedir
(3).

RSV’ye kars1 6zgiin bir tedavi yontemi olmamasi nedeniyle sikc¢a hafifletici tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Ciddi ASYE olan hastalarda yardimci solunum yontemleri
tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir (6).

Profilaksi siddetli enfeksiyonun kontrol altina alinmasi1 amaciyla kullanilmaktadir. Bu
amagcla poliklonal RSV—intraven6z immiinglobulin (RSV-IVIg [RespiGam] ) ve monoklonal
antikorlar (Palivizumab) kullanilmaktadir. Profilaktik antikor tedavisi yiiksek maliyet
nedeniyle sadece yiiksek riskli hastalar i¢in 6nerilmektedir (7,8).

Bebek ve siit ¢ocuklarinda viral ASYE’nin en 6nemli nedeninin RSV olmasi nedeniyle
Cocuk Acil Servisimizde ASYE tanis1 konulan hastalarda RSV sikliginin belirlenmesini ve

hastaligin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesini amagladik.

MATERYAL ve METOD

Nisan — Mayis 2008 tarihleri arasinda Saghik Bakanligt Okmeydani1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine ASYE belirti ve bulgulariyla bagvuran 0-1 yas
grubundaki 50 hasta c¢alismaya alindi. Hastalar rastgele olarak secildi ve calisma prospektif
olarak yiiriitiildii. ASYE bulgulart; okstiriik, hirilti, ates, morarma ve nefes almada zorluk
yakinmalar1 ve muayenedetakipne, apne, siyanoz, ¢ekilmeli solunum, hisilti, oskiiltasyonla

ekspiryum uzunlugu, ral ve ronkus saptanmasi ile belirlendi.
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Calismaya alinan hastalardan ilk 24 saat i¢inde hekim tarafindan nazofaringeal firga
ile stirlintii 6rnegi alindi. Alinan 6rnek 0,5 ml (16 damla Coris marka test sollisyonu) test
soliisyonuna eklenip 10 dk gectikten sonra Coris marka Biokonsept RSV Respi—Strip test
cubugu daldirilarak 15 dk daha bekletildi. Test ¢cubugundaki tek cizgi negatif, ¢ift cizgi ise
pozitif sonucu gosterdi. Toplam test 25 dakikada tamamlandi.

Istatistiksel veri analizi icin SPSS 16,0 progranu kullamldi. Karsilikli kiyaslama ve
yatisa etki eden faktdrlerin degerlendirilmesi icin Nonparametrik Iki Ornek Kolmogrov-
Simirnov testi ve Mann—Whitney U testleri, Palivizumab etkinliginin degerlendirilmesinde ise

Varyans Analiz yontemi kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

ASYE tanisi konulan 0 — 1 yas grubundaki 50 hastamizin 25’1 kiz, 25’1 erkekti.
Bagvuru aninda hastalarin yaslar1 21 — 350 giin arasindaydi. Yas ortalamasi erkeklerde 148,1
giin, kizlarda ise 146 giindii. Bagvuru oncesinde yakinmalarin baslama siiresi 1 — 29 giin,
ortalama 5,38 + 5,8 giin olarak hesaplandi.

Bagvuru anindaki yakinmalar1 Caligmaya alinan hastalarin 47’sinde hiriltt (%94), 47
hastada Oksiirlik (%94), 30 hastada nefes almada zorluk (%60), 18 hastada ates (%36), 9
hastada morarma (%18), 8 hastada diger yakinmalar (%16) mevcuttu.

Klinigimize bagvuran ve ASYE tanis1 konulan hastalardan 5’inin genel durumu iyi
(%10), 41’inin genel durumu orta (%82), kalan 4 hastanin ise genel durumu kotiiydii (%8).

Fizik muayenede hastalarin 32’sinde interkostal cekilme (IKC) (%64), 27’sinde
subkostal c¢ekilme (SKC) (%54), 9’unda burun kanadi solunumu (BKS) (%18), 1’inde
suprasternal ¢ekilme (SSC) (%2), 32’°sinde takipne (%64), 6’sinda siyanoz (%12) mevcuttu. 7
hastada ise inspeksiyonla herhangi bir bulgu saptanmadi (%14). Akciger oskiiltasyonunda ise
44 hastada ekspiryum uzunlugu (%88), 44 hastada ronkus (%88), 32 hastada ral saptandi.
Bayin muayenesinde 32 hastada hepatomegali saptandi.

Atak sayist sorgulandiginda hastalarimizin 31’inde ilk atak (%62), 15’inde 2 atak
(%30), 3’linde 3 atak (%6), 1’inde ise 4 ve iizerinde atak (%2) mevcuttu. RSV antijeni pozitif
olan hastalarin 18’inde ilk atak (%78,2), 3’linde 2. atak (%13,8), 1’inde 3. atak (%4), 1’inde 4
ve lizeri atak (%4) mevcuttu.

Hastalar RSV enfeksiyonu acgisinda ciddi risk faktorii yoniinden sorgulandiginda, 5
hastada prematiirite (%10), 2 hastada dogumsal kalp hastalig1 (%4) mevcuttu. Diger ciddi risk

faktorii olan hasta saptanmadi.
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Hastalarimizin 23’iinde RSV antijeni pozitif (%46), 27°sinde RSV antijeni negatif
(%54) saptandi. RSV antijeni pozitif olan hastalarin 12’si erkek, 11°1 kizdu.

Hastalarimizin 13’1 (%26) yatirilarak tedavi edildi. Hastaneye yatirilarak tedavi géren
hastalarin 8’1 erkek, 5’1 kizdi. Erkek hastalarin 1,6 kat daha fazla hastaneye yattig1 saptandi.
Yatirilan hastalarimizin 11’inde RSV antini pozitif, 2’sinde, ise RSV antijeni negatifti.
Yatirilarak tedavi goren hastalarimizdan 3 erkek hasta yasit 3 aydan kiigiik olmasi, 1 erkek
hasta bronkopndmoni, 4 erkek ve 5 kiz hasta ise solunum semptomlarinin devami nedeniyle
hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Hastaneye yatis siireleri karsilagtirildiginda; erkek hastalar
7,5 giin, kiz hastalar ise 9,8 giin yatirilarak tedavi edildi.

Down sendromu ve dogumsal kalp hastaligi tanili RSV antijeni pozitif olan hastada
solunum yetersizligi gelismesi {izerine pediatrik yogun bakim iinitesine sevk edildi. Ancak
solunum ve kalp yetersizligi gelismesi nedeniyle hasta kaybedildi.

Cinsiyete gore nonparametrik Kolmogorov — Simirnov yontemi ile yas, yakinmalarin
baslama zamani, yakinmalar, fizik muayene bulgulari, atak sayilari, RSV ac¢isindan risk
faktorleri, RSV antijen durumu, profilaksi alip almadigi, klinik izlem ve yatis durumu
acisindan karsilastirildiginda higbir parametrede istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

RSV durumu agisindan nonparametrik Kolmogorov — Simirnov ydntemi ile yas,
cinsiyet, yakinmalarin baslama zamani, yakinmalar, fizik muayene bulgulari, atak sayilari,
RSV acisindan risk faktorleri, profilaksi alip almadig, klinik izlem ve yatis durumu agisindan
karsilastirildiginda ise sadece yatis sayilarinda istatistiksel anlamli fark saptandi. Bu
karsilagtirma sonucunda RSV antijeni pozitif saptanan hastalarin istatistiksel anlamli olarak
hastaneye daha fazla sayida yatirildigi goriildii.

Yatisa etki eden faktorler nonparametrik Kolmogorov — Simirnov yontemi ile
karsilastirilarak saptandi. Inceleme sonucunda hasta yasi, basvuruda morarma yakinmasinin
olmasi, RSV antijen pozitifli§i ve 8. saat sonunda solunum sistemi semptomlarinin devami
yatisa etki eden faktorler olarak belirlendi.

Yirmialtinc1 gebelik haftasinda dogan ve profilaksi amaciyla 5 doz Palivizumab
kullanan 2 hastada RSV antijeni negatif olarak saptandi. Profilaksi amaciyla Palivizumab
kullaniminin RSV durumu iizerine olan etkisi Varyans Analiz yontemiyle degerlendirildi.
Palivizumab kullanan hastalarda istatistiksel anlamli olacak gsekilde RSV antijeni negatif

olarak saptandi.
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TARTISMA

RSV nedenli ASYE kis aylarinda (Kasim—Nisan) sik goriilmekte ve en sik 3—6 aylik
siit cocuklarmi etkilemektedir. ilk yilin sonunda siit ¢ocuklarmin %50’si ve 2. yilin sonunda
ise neredeyse tamami RSV ile enfekte olmaktadir (3,9).

ABD’de RSV nedenli ASYE sonucunda yillik hastaneye yatis 125.000 civarindadir
(3). RSV enfeksiyonunun prognozu saglikli ¢ocuklarda daha iyi iken kalp, akciger, immiin
sistem hastalig1 olanlarda daha kot seyretmekte, mortalite ve morbiditesi belirgin olarak
yiiksek olmaktadir (10,11). RSV nedenli ASYE sebebiyle hastaneye yatirilan hastalarda
mortalite saglikli ¢ocuklarda %0,5-1 iken bu oran dogumsal kalp hastalarinda %3-33,
akciger hastaligi olanlarda ise %44 olarak bildirilmektedir (3,9). Literatiirle uyumlu olarak
RSV nedenli ASYE sonucunda hastaneye yatirilan olgularimizda prognoz iyiydi. Ancak
Down sendromu ve dogumsal kalp hastaligi tanili bir olgumuza yogun bakim ihtiyaci oldu ve
bu hastamiz solunum ve kalp yetersizligi nedeniyle kaybedildi. Caligmamizdaki mortalite
orani %?2 idi. M. Erten ve ark. yaptigi ¢calismada da prognoz iyi bulundu (9). Ancak 3 hastada
(2 prematiire ve 1 kardiyomiyopatili olgu) yogun bakim ihtiyact gerekliligi bildirildi.
Goriildugii gibi RSV nedenli ASYE saglikli bebeklerde daha selim seyretmekle birlikte altta
yatan hastalig1 olanlarda (prematiirite, dogumsal kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, immiin
sistem hastalig1) agir seyretmektedir (5).

Her iki cinste RSV nedenli ASYE gelisme ihtimali ayn1 olmakla beraber 6zellikle
gelismis ve endiistrilesmis lilkelerde erkek cocuklarda enfeksiyon daha agir seyreder ve
hastaneye yatis oranlar1 da daha fazla olmaktadir. Yazinda yatis orami erkeklerde kizlardan 2
kat daha fazla bildirilmektedir (3). Calismamizda da hastaneye yatis oranlar1 erkek hastalarda
1,6 kat daha fazlaydi. Ancak kiz hastalarda hastanede kalis stiresi daha uzundu. Bununla ilgili
yazinda veri bulunamadi. Her iki cinsiyet agisindan hastaneye yatis oranlar1 ve hastanede kalis
streleri agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Betiil Acunas ve ark. yaptigi
caligmada da hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarin ¢ogunlugunu erkek hastalar
olusturmaktaydi (11). Yatis oram1 erkeklerde kizlardan 2 kat daha fazlaydi. Hastalarin yatis
stireleri agisindan bakildiginda RSV antijen durumuna gore degerlendirildiginde istatistiksel
anlamli fark saptanmadi.Narli ve ark. yaptig1 ¢aligmada da erkek/kiz oram 2 idi (10).

Hastalarimizda en fazla goriilen yakinma hirilt1 (94) ve oksiiriik (%94) idi. Sonrasinda
ise nefes almada zorluk (%60), ates (%36), morarma (%18) ve kusma (%16) yakinmalari

gelmekteydi. Ertem ve ark.yaptigi calismanin yakinmalari sorgulandiinda ates (%100), bas
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agrist (%66), kas—eklem agrist (%66), suur bulanikligi (%40,6), kusma (%40), dokiintii
(%33), gogiis agrisi—oksiiriik (%13) mevcuttu (9). Narli ve ark. yaptig1 calismadaki yakinma
sorgusunda en sik goriilen yakinma burun akintistydi (%55,6) (10). Ayrica sirasiyla solunum
sikintist (%40,7), apne (%40,7), ates (%37), okstiriik (%33,3), siyanoz (%11,1) ve daha az
hastada ise hiriltili solunum (%3,7) izlendi. Tanir ve ark. yaptig1 ¢alismada baslica bagvuru
yakinmalart oksiirik (%97,2), burun tikanikligi (%88,9), hirilt1 (%86,6), ates (%66,7),
beslenme giicliigiiydii (%41,6) (12). Yakinma sorgulamasi karsilastirildiginda sonuglarimiz
Tanir ve ark. yaptigt c¢alisma ile uyumlu olarak saptandi. Textbook bilgisi ile
karsilagtirdigimizda ise RSV nedenli ASYE gelisen hastalarda oncelikle burun akintisi,
farenjit goriiliir. Sonrasinda Oksiirlik, hafif ates ve hisiltinin goriilebildigi bildirilmektedir.
Hastaligin daha da ilerledigi olgularda ise oksiiriik ve higiltinin daha da arttig1, hava agliginin
ve ¢ekilmeli solunumun basladigi, gégiis 6n arka capinin ve dakika solunum sayisinin arttigi,
siyanoz ve apne ataklarinin gelisebildigi bildirilmektedir (13).

Fizik muayene bulgular1 acisindan karsilastirdiginda cinsiyete ve RSV antijen
durumuna gore bakildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Fizik muayene bulgulari
hastaneye yatis1 etkileyen faktorler arasinda degildi. Calismamizdaki sonucglar Tanir ve
ark.yaptig1 ¢alisma ile uyumlu bulundu.

Hastalarimizda RSV antijeni, nazofaringeal firca ile alinan siiriintii 6rneginin hizli tam
kiti ile enzim immiinoassay yOntemiyle hasta basinda doktor tarafindan saptandi. Sonug
olarak RSV siklig1 erkek hastalarda %48, kiz hastalarda ise %44°ti. ilk 1 yasta siit
cocuklarinin % 50’sinin RSV ile enfekte oldugunu diisiindiigiimiizde saptadigimiz RSV
siklig1 yazin ile uyumlu olarak degerlendirildi (5).

Erten ve ark. ASYE’li hastalarda, indirekt immiinfloresan yontemi ile monoklonal
antikor kullanilarak yaptig1 calismada RSV siklig1 %63 olarak saptandi (9).

Tanir ve ark. ASYE belirti ve bulgulariyla bagvuran 2 yas altindaki 81 bebekte,
nazofaringeal aspiratta RSV antijeni saptanmasi ve serumda RSV IgM, IgG titre tayinleri
enzim immiinoassay kitleri kullanilarak yapildi (12). Calismada toplam 36 (%44,7) hastada
RSV enfeksiyonu saptandi. Bu hastalarin 33’i (%40,7) RSV antijen pozitifligi, 3’i (%3,7)
RSV IgM pozitifligi ile tan1 aldu.

Izmir’de imre Altuglu ve ark. akut bronsiyolit tanis1 almis hastalar ¢alismaya alindi.
Nazofaringeal siirtintii  6rneklerinin  indirekt immiinfloresan yoOntemiyle incelenmesi
sonucunda 50 hastanin 16’sinda (%32) viral antijen saptanmis. Viral antijen saptanan

hastalardan 13’iinde (%26) RSV antijenin pozitif oldugu goriildii (1).
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Gregson ve ark. yaptig1 ¢alismada Coris Biokoncept RSV Respi—Strip hizli tani kiti
ile RSV icin direkt immiinfloresan antijen testi olan Simulflour respiratory screen test’i
hassasiyet, 0zgiilliik, etkinlik, maliyet ve kullanilabilirlik yoniinden karsilastirildi (14). Coris
Biokoncept RSV Respi—Strip hizli tani kitinin hassasiyeti %92, 6zgiilliigii %98 ve tanidaki
etkinligi ise %95 olarak saptandi. Direkt flouresan antijen testine goére hassasiyeti diigiik
olarak saptanmasina karsin kolay uygulanabilirligi, daha ucuz olusu ve 6zel egitime gerek
olmamasi nedeniyle uygulanabilir bulundu.

Bizim calismamizda hastaneye yatisa etki eden faktorler; hasta yast (p=0,003),
basvuruda morarma yakinmasiin olmasi (p=0,022), RSV antijen pozitifligi (p=0,011) ve
klinik izlemde 8. saat sonunda solunum sistemi semptomlarinin devami (p=0,003) istatistiksel
olarak hastaneye yatis ile iligkili bulundu. Kalp atim hiz1 ise istatistiksel olarak sinirda
iligkisiz olarak saptandi (p=0,057 ). Vaka sayisimin arttirilmasiyla yatisa etki edebilecek
faktorlerden biri olabilecegi diisiiniildii.

Profilaksi amaciyla Palivizumab kullanimimin RSV durumu {izerine olan etkisi
Varyans Analiz yontemiyle degerlendirildi. Palivizumab kullanan hastalarda istatistiksel
anlamli olacak sekilde RSV antijeni negatif olarak saptandi (p=0.039).

Tiim diinyada Palivizumab etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tek, en
genis, uluslararasi ve ¢ok merkezli, rastgele, ¢ift kor ve plasebo kontrollii ¢aligma impact RSV
calisma grubu tarafindan yapildi. Calisma sonucunda Palivizumab kullanan grup plasebo
grubu ile karsilastirildiginda hastaneye basvuru oranlarinda %355, hastaneye yatis oranlarinda
ise %59 azalma saptandi. Ayrica Palivizumab kullanan grupta yatis siiresinde kisalma ve
oksijen ihtiyacinda azalma mevcuttu (15).

Rosalyn J. Singleton ve ark. Alaska Yerlilerinde giineybati Alaska’da yaptig
calismada 1993—-1996 yillar1 arasinda RSV nedenli hastaneye yatis oraninin ABD’nin genel
poplilasyonuna gore 5 kat daha fazla oldugu saptandi (11). Bunun iizerine baslatilan RSV
profilaksi caligmasi sonucunda 1998 sonbaharindan itibaren riskli siit c¢ocuklarina
Palivizumab tedavisi uygulandi. 2003 yilinda Alaska Yerlilerinde 6zellikle riskli gruptaki
hastalarin hastaneye basvuru oranlarinda belirgin azalma saglanmasina karsin term
bebeklerdeki RSV nedenli ASYE sonucunda hastaneye basvuru oranlarinda hafif bir diigme
oldugu goriildii. Ancak RSV halen Alaska’da profilaksi ¢alismasi siirdiiriilmesine karsin ABD
genelindeki RSV nedenli ASYE sonucunda hastaneye yatislardan hala 3 kat daha fazla

hastaneye yatisa sebep olmaktadir.
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