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OZET

Amac: Bu calismada hastanemize alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan bebeklerde RSV enfeksiyonu
sikligini ve klinik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Caligma prospektif olarak 1 Ocak 2006 ile 30 Nisan 2006 tarihleri arasinda yapildi. Hastanemiz ¢ocuk
klinigine klinik ve laboratuar bulgulari ile alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi konularak yatirilan 0-24 ay
arasindaki 80 cocukta Respi-Strip RSV (Coris Bioconcept) kiti kullanilarak enzim immiinoassey yontemiyle
etken olarak RSV arand1 ve klinik 6zellikleri belirlendi.

Bulgular: Olgularin %35’inde RSV enfeksiyonu saptandi. RSV pozitif olarak saptanan hastalarmn aileleri daha
kalabalik ve anne- baba yaslar1 daha ileriydi. RSV pozitif olgularda, RSV negatif olanlara gére ates ve burun
akintis1 semptomlart anlaml derecede daha ¢ok ve CRP degerleri daha sik pozitifti.

Sonug¢: Hastanemizde alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile yatirilan olgularda literatiirle uyumlu olarak
yiiksek oranda RSV enfeksiyonu saptadik. Bu hastalarda RSV enfeksiyonunun tespit edilmesi ile gereksiz
antibiyotik kullanim1 6nlenebilecek, viriise bagli hastane enfeksiyonlar1 daha kolay kontrol altina alinabilecek ve
gerekli hastalara antiviral tedavi uygulanabilecektir. Biitiin bu nedenlerle hastanemize alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile yatirilan olgularda rutin RSV antijeni bakmay1 planladik.

Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, respiratuvar sinsisyal viriis, ¢ocuk

The Frequency and Clinical Features of RSV Infection among Babies
Hospitalized with the Diagnosis of Lower Respiratory Tract Infection

SUMMARY

Aim: In this study, we aimed to investigate the frequency and clinical features of RSV infection among babies
hospitalized with the diagnosis of lower respiratory tract infection.

Methods: The study is executed between January 2006 and April 2006. In 80 children between 0-24 months of
age, who were hospitalized in our Pediatrics Clinic with the diagnosis of lower respiratory tract infection based
on clinical and laboratory findings, RSV was investigated as agent, using immunoassay method with Respi-Strip
RSV (Coris Bioconcept) kit, and their clinical features were determined.

Results: It was determined that 35% of the children had RSV infection. The families of RSV positive children
were larger and the ages of their parents were higher. Comparing to RSV negative children, the frequency of
fever and nasal mucus were significantly higher and CRP levels were more frequently positive in RSV positive
children.

Conclusion: Among cases of lower respiratory infections hospitalized in our clinic, we determined a high rate of
RSV infections, which is concordant with literature. Determination of RSV infection in these patients can
prevent unnecessary use of antibiotics, hospital infections due to viruses can be controlled more easily and
antiviral therapy can be used when necessary. Because of these reasons, we planned to check RSV antigen
routinely in patients hospitalized with the diagnosis of lower respiratory tract infection.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1999
verilerine gore diinyada her yil iki yas altinda
10,5 milyon c¢ocuk Onlenebilir ve tedavi
edilebilir hastaliklar nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. Bu oliimlerin %28’inden alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 sorumludur (1,2).
Ulkemizde Saglik Bakanligmin 2003 verilerine
gore ise 0-1 yas grubunda bebek oliimlerinin
%48,4’inden, 1-4 yas arasinda %42,1’inden alt
solunum yolu enfeksiyonlar1  (ASYE)
sorumludur (2). ASYE’nin en sik karsilagilan
etkenleri viruslardir. Cocukluk yas grubunda
alt solunum yolu enfeksiyonuna sik olarak
neden olan viruslar; RSV (respiratory syncytial
virus), parainfluenza virus tip 1, 2, 3, influenza
A, B ve adenoviruslardir. Etken virusun
saptanarak miimkiinse uygun spesifik antiviral
tedaviye zamaninda baslanabilmesi, gereksiz
antibiyotik kullaniminin engellenebilmesi ve
bu viruslarin neden olabilecekleri hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenebilmesi igin viruslarin
hizl1 tanis1 6nem kazanmaktadir (3-13).

Bu calismada hastanemiz ¢ocuk
kliniginde alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
ile yatirilan 0-24 ay arasi bebeklerin ne
kadarinda  RSV’nin  etken  oldugunun
belirlenmesi, klinik 6zelliklerinin irdelenmesi
ve literatiir bilgileri ile karsilagtirilmasi
amagclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bir Ocak 2006 ile 30 Nisan 2006
tarihleri arasinda hastanemiz genel c¢ocuk
poliklinigi ve acil ¢ocuk poliklinigine
bagvurarak alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan ve ayaktan tedavi edilmeyip siit ¢ocugu
servisine yatig1 uygun goriilen 0-24 ay arasi 80
hasta caligma kapsamina alindi. Calisma
projesi hastane etik kurulu tarafindan
onaylandiktan = sonra  hasta  ¢ocuklarin
ailelerinden bilgilendirilmis onam alindi.
Caligmaya prematiire dogum, konjenital kalp
hastaligi, Down sendromu gibi risk faktorleri
olan hastalar da dahil edildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, dnceki hastalik oykiileri, gestasyon
haftalari, dogum kilolari, su anda ki boy ve
kilolari, beslenme ve as1 durumlari, sosyal
giivenceleri, giinlik muayene bulgulari, yatis
stireleri, anne ve babalariin egitim durumlari,
meslekleri, yaslari, akrabalik Oykiileri, sigara
icip i¢medikleri, ¢ocuk sayilar1 kaydedildi.
Caligmaya alman  hastalarin  hastaneye
yatiglarmin = hemen ardindan nazofarinks
aspirasyon stvilari alindi. Elde edilen materyal
laboratuvarda bekletilmeden Respi-Strip RSV

(Coris Bioconcept) kiti kullanilarak enzim
immiinoassey yontemi ile RSV antijeni
arastirildi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
“SPSS for windows” programi kullanild.
Tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira,
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda student
t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare ve Fisher’s Exact Ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Yagslar1 2 ay ile 24 ay arasinda degisen
toplam 80 c¢ocuk c¢alismaya dahil edildi.
Olgularin 50’si (%62,5) kiz ve 30’u (%37,5)
erkekti. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1 de, eslik eden hastaliklar Tablo 2 de
verilmigtir. Olgulardan 28’inde (%35) RSV
antijeni saptanirken, 52°si RSV negatifti.

Olgularin bagvuru anindaki semptom,
muayene bulgulart ve akciger grafileri
incelendiginde %100’iinde Oksiiriik, hirilt1 ve
ekspiryumda uzama, 9%92,5’inde inleme,
%91,3’linde solunum seslerinde kabalasma,
%87,5’inde ates, %57,5’inde interkostal
¢ekilme, %47,5’inde burun akintisi, %45’inde
kusma, %30’unda apne, %17,5’inde
konjunktivit,  %?20’sinde  kulak  zarinda
hiperemi, %43,8’inde akciger grafisinde
infiltrasyon saptandi.

RSV  pozitif ve negatif olgular
karsilagtirildiginda yas ortalamalari, cinsiyet,
sosyal gilivence varligi, asilanma durumlari,
anne ve babanin egitim diizeyleri, sigara icip
igmemeleri, hastanede yatig siireleri arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
Bununla birlikte RSV pozitif olan ¢ocuklarin
kardes sayisi, RSV negatif olan ¢ocuklara gore
anlamli diizeyde yliksekti(p<0,05). Prematiire
dogum Oykiisii olanlarm (%21,3) tamaminda
RSV antijeni pozitif olarak saptandi. Ayrica
RSV pozitif olarak saptanan ¢ocuklarin anne
(37,7 £7,7 y1l) ve babalarmin (43,0 11,1 yil)
yas ortalamalari, RSV negatif olanlarmn anne
(33,8 £7,4 yil) ve babalarinin (37,3 +7,8 yil)
yas ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,05).

RSV pozitif ve negatif olgularin klinik
Ozellikleri Tablo 3 ‘te karsilagtirilmigtir. RSV
pozitifligi ile burun akimtis1  arasinda
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

Yas (ay), ort +£ SD (dagilim) 7,82 £5,22 (2-24)
Kardes sayisi, ort = SD (dagilim) 3,3£1,7 (1-8)
Yattig1 giin, ort = SD (dagilim) 7,1£2.4 (3-14)
Cinsiyet
Kiz, n (%) 50 (62,5)
Erkek, n (%) 30 (37.5)
Donem
Ocak, n (%) 34 (42,5)
Subat, n (%) 24 (30)
Mart, n (%) 14 (17,5)
Nisan, n (%) 8 (10)
Sosyal giivence
Var, n (%) 57(71,2)
Yok, n (%) 23 (28,7)
Asilar
Tam, n (%) 30 (37,5)
Eksik, n (%) 42 (52,5)
Hig yok, n (%) 8 (10)
Gestasyon haftasi
28-32 hafta, n (%) 2(2,5)
33-36 hafta, n (%) 15 (18,8)
37-42 hafta, n (%) 63 (78,7)
Sigara kullanan anne, n (%) 44 (55,5)
Sigara kullanan baba, n (%) 57 (71,3)
Tablo 2. Olgulara eslik eden hastaliklar
Konjenital kalp hastahig
Yok, n (%) 65 (81,3)
ASD+VSD, n (%) 5(6,3)
PDA, n (%) 6 (7,9
VSD, n (%) 2(2,9)
ASD, n (%) 2 (2,9
Trizomi 21, n (%) 7(8,8)

istatistiksel olarak anlamli iligki goriildi
(p<0,05). RSV pozitif olgularm tiimiinde burun
akintis1 goriiliirken, RSV negatif olgularda bu
oran %80,8 olarak tespit edildi. RSV pozitifligi
ile ates goriilmesi arasinda da istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml bir iliski saptandi
(p<0,01). RSV pozitif olgularin tamaminda
ates gorilirken, negatif olgularin ancak
%76,9’unda ates goriildii. Oksiiriik, hirilty,
inleme, kusma, apne, dispne, konjunktivit,
kulak zarinda hiperemi gibi klinik semptom ve

bulgular agisindan ise her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Solunum
sistemi muayene bulgular1 agisindan da
anlaml fark goriilmedi (p>0,05). Yatis siireleri
incelendiginde her iki grup arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Laboratuar verileri
incelendiginde hemoglobin, hematokrit,
16kosit, trombosit, sedimantasyon degerleri
acisindan her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 3. RSV pozitif ve negatif olgularin klinik ve laboratuvar bulgularina gore karsilastirilmalari

RSV(+) RSV (-) ]
Apne, n (%) 9(32,1) 15(28,8) 0,759
Kusma, n (%) 16(57,1) 20(38,5) 0,109
Oksiiriik, n (%) 28(100) 52(100) -
Hinlt1 n (%) 28(100) 52(100) -
Dispne, n (%) 16(57,1) 22(42,3) 0,205
Burun akintisi, n (%) 28(100) 42(80,8) 0,013
Siyanoz, n (%) 11(39,3) 19(36,5) 0,809
Ates, n (%) 28(100) 40(76,9) 0,006
Inleme, n (%) 28(100) 46(88,5) 0,086
Cekilme, n (%) 16(57,1) 30(57,7) 0,962
Konjunktivit, n (%) 6(21,4) 8(15,4) 0,497
Akut otitis media, n (%) 8(28,6) 8(15,4) 0,160
Wheezing, n (%) 28(100) 52(100) -
Akciger grafisinde infiltrasyon, n (%) 14(50) 21(40,4) 0,408
Atak sayisi
Bir, n (%) 17(60,7) 43(82,7) -
Iki, n (%) 6(21,4) 8(15,4) 0,049
Ug, n (%) 4(14,3) 1(1,9) -
Dort, n (%) 1(3,6) - -
Lokosit, ort + SD 1425543217 125174775 0,089
Trombosit, ort + SD 438928+110858 | 413634£116076 0,348
Hemoglobin, ort £ SD 11,13+1,6 11,26+1,7 0,751
CRP (+), n (%) 27(96,4) 36(69,2)
CRP (-), n (%) 1(3,6) 16(30,8) 0,005

Akciger grafisi bulgular1 incelendiginde de her
iki grup arasinda fark goriilmedi (p>0,05).
CRP degeri incelendiginde ise RSV pozitif
olan grupta, RSV negatif olan gruba gore
anlamli derecede daha yiiksek oranda pozitiflik
saptanmistir  (p<0,01). RSV’li  olgularda
CRP’nin pozitif olma oran1 %96,4 iken, RSV
negatif olgularda bu oran %69,2 olarak
saptandi.

TARTISMA

Alt solunum yolu enfeksiyonlari,
diinyada cocuklar arasinda goriilen, yiiksek
morbidite ve mortalite oranina sahip olan
major  enfeksiyonlardan  birisidir. Bu
enfeksiyonlar, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde, ozellikle 5 yasin altindaki
¢ocuklarda her yil en az 4 milyon gocugun
6limiinden sorumlu tutulmaktadir (14).

RSV, bebek ve Kkiigiik ¢ocuklarda
bronsiolit ve bronkopnémoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonlarmin en yaygin nedeni olup
genellikle kendiliginden iyilesme gostermekte

ve normal bebeklerde nadiren Oliime neden
olmaktadir. Ancak konjenital kalp hastaligi,
kronik akciger hastaligi, immiin yetmezlik,
hipoksi, 6 haftaliktan kiigiik olma ve
prematiirite gibi risk faktorlerine sahip olan
bebek ve cocuklarda ciddi hastalik ve olim
oranlart yiikselmektedir (15). Konunun 6nemi
nedeniyle diinyada ve iilkemizde yapilmis ¢ok
sayida calisma vardir.

Forgie ve arkadaglar1 yaptiklar
calismada ciddi pndmoni nedeniyle hastaneye
yatirilmig  1-9 yas arasi ¢ocuklarda viral
enfeksiyonlarin %34 oraninda oldugunu, %12
ile RSV’ un en sik goriilen viral ajan oldugunu
tespit etmislerdir (16). Zeleya ve arkadaslar
hastanede yatan 1 yas altindaki cocuklarda
bronsiolitin predominant nedeninin RSV
oldugunu bulmuslar, bronsiolitli olgularin
%75’inde nazofarengeal hiicrelerde virisii
gostermislerdir (17).

Eriksson ve arkadaslari alt solunum
yolu enfeksiyonu gecirmekte olan 3 yasin
altindaki 135 ¢ocugun %66’sinda direkt
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immiinofloresan testi ile RSV enfeksiyonu
saptamiglardir. Bu c¢ocuklarin = %0,6’sina
hastane enfeksiyonu tanist koymuslardir (18).
Yapilan benzer caligmalarda RSV sikligina
bakildiginda; Korppi ve arkadaslari %38,1,
Ozacar ve arkadaslari %36,4, Yarkin ve
arkadaslar1 %36, Ozsan ve arkadaslar1 %30,9,
Dereli ve arkadaslarn 9%29,2, Saijo ve
arkadaglar1 %28,9, Saymer ve arkadaslar1 %21
olarak bulmuslardir. (8,11,14,19-2).

Bizim yaptigimiz calismada ise %35
siklikta RSV pozitifligi saptandi. Diger
caligmalarla karsilastirildiginda sadece Zeleya
ve ark.nin belirledigi RSV pozitifligi (%75)
bizimkinden oldukc¢a yiiksek ¢ikmistir. Bu
yiikseklikte yas grubu se¢iminin (0-1 yas)
etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Buldugu-
muz sikligin diger ¢alismalarla hemen hemen
yakin oranlarda oldugunu sdyleyebiliriz.
Caligmamizda literatiirle uyumlu sonuglarin
bulunmasi kullandigimiz yontemin giivenilirli-
gini ve  hastanemizde rutin  olarak
kullanilabilecegini gdstermektedir.

RSV enfeksiyonlar1 kiz ve erkeklerde
yaklasik olarak esit oranda goriilmektedir
ancak erkek cocuklarda enfeksiyon daha agir
ve morbid goziikmektedir (23). Calismamizda
olgularin 50’si (%62,5) kiz ve 30’u (%37.5)
erkekti. RSV pozitifligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  iliski
bulunamada.

RSV her yil belirli dénemlerde salgin
yapan bir viriistir (24). Ihman iklimli
bolgelerde olgular genellikle aralik, nisan
aylar1 arasinda goriiliirken, tropikal iklimli
bolgelerde yagislarin arttigl haziran ve aralik
aylart arasinda artis  bildirilmistir  (25).
Ulkemizde epidemiler en fazla kisin ve
ilkbaharin erken donemlerinde olmustur (21,
22, 26). Caligmamizda olgularimiz literatiirle
uyumlu olarak en ¢ok ocak ayinda goriilmiis ve
giderek azalarak nisan ayinda en diisiik orana
inmistir.

Kalabalik ortamda yasayan ve evde
biiyiik kardesi olan siit ¢ocuklari, daha sik ve
daha fazla viral yike maruz kalmalari
nedeniyle risk altindadirlar (25, 27, 28).
Calismamizda da RSV pozitif saptanan
cocuklarin ebeveynlerinin daha yasli ve daha
cok kardesleri oldugu saptanmustir.

Pasif sigara i¢imine maruz kalmanin
alt solunum yolu enfeksiyonlari i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir (23, 24, 29).
Tiirkiye niifus ve saglik arastirmasi (TNSA)
2003 verilerine gore iilkemizde son 10 yilda

sigara igen kadin orani %18’lerden 28’lere
cikmistir (30). Calismamizda annelerin sigara
icme orant %55, babalarin sigara igme orant
ise %70’in iizerinde bulunmustur. Bu oran
TNSA oranindan olduk¢a yiksektir. Bu da
olgularimiz agisindan sigara i¢iminin 6nemli
bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Ancak pasif sigara icimine maruz kalma
ile etkenin RSV olarak saptanmasi arasinda
anlaml bir iliski bulamadik.

Calismamiza alinan hastalarin
%21,3’linde prematiire dogum O6ykiisii vardi ve
bunlarim tamaminda RSV enfeksiyonu saptan-
di. Bu sonug¢ bize prematiire dogum oykiisii
olanlarin RSV immiinglobiilin ile proflaksiye
almmalarinin 6nemini isaret etmesi agisindan
dikkat c¢ekiciydi. Calismaya alinan olgularin
tamami degerlendirildiginde birlikte konjenital
kalp hastalig1 ve/ veya trizomi 21, prematiirite
Oykiisii olanlarin, olmayanlara goére yatis
siireleri daha uzundu.

Calisgmamizda RSV pozitif olgularin
hepsinde ates varken, negatif olgularin ancak
%76’sinda ates vardi. CRP pozitifligi agisindan
bakildiginda ise RSV’li olgularda anlaml
derecede daha sik olarak CRP pozitifligi
saptandi. Bu da RSV enfeksiyonlarinda akut
faz reaktanlarinin yiikseldigini desteklemek-
tedir.

Her yil ¢ok sayida ¢ocuk RSV
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatirilmaktadir.  Ornegin  ABD’de her yil
yaklasik  olarak  91.000 ¢ocuk RSV
enfeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yatirilmak-
ta ve bu cocuklar i¢in yilda yaklagik 300
milyon dolar harcama yapilmaktadir (31).
Viral solunum yolu enfeksiyonu etkenlerinin
hizli  tanisinin  maliyet yarar analizleri
yapildiginda, solunum yolu enfeksiyonlarmin
tanisinda hizli testlerin viruslart saptamada
kullanilmalarmin  pek ¢ok acidan yararh
oldugu saptanmistir. Viruslarin hizli tanisi;
gereksiz antibiyotik kullanimi ve bu suretle
antibiyotiklere kars1t direngli  bakterilerin
gelisimini Onlemekte, dogru tami ile uygun
tedaviye yoOnlendirerek hastalarin hastanede
kalis siirelerini kisaltmaktadir (32). RSV tanisi
konulan hastalarin tek kisilik odalara alinmasi,
hastalara belirli bir grup hemsirenin bakmasi,
hastalara temastan Once ve sonra ellerin
yikanmasi, Onlik, eldiven, koruyucu maske
kullanilmasi, ziyaret¢i giris ve ¢ikiginin
siirlandirilmasi gibi basit yontemlerle yayilim
onlenebilmektedir.
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Sonu¢ olarak hastanemizde 0-2 yas 8.
arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
ile yatirilan olgularda literatiirle uyumlu olarak
yiiksek oranda (%35) RSV enfeksiyonu
saptadik. Bu hastalarda RSV enfeksiyonunun
tespit edilmesi ile gereksiz antibiyotik
kullanimi Onlenebilecek, viriise bagli hastane 9.
enfeksiyonlart daha kolay kontrol altina
alinabilecek ve gerekli hastalara antiviral
tedavi uygulanabilecektir. Biitiin bu nedenlerle
hastanemize alt solunum yolu enfeksiyonu
tanist ile yatirilan olgularda rutin RSV antijeni
bakmay1 planladik. 10.
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