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Oz

Giris: Bu caligmada hastanemize alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanisi
ile yatirilan bebeklerde respiratuvar sinsityal viriis (RSV) enfeksiyonu siklig1 ve
klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bir Aralik 2012-1 Mart 2013 tarihleri arasinda ASYE tanisi ile
yatirilan ve nazofarengeal siirlintii 6rneklerinde enzim immiinoassey yontemiyle
etken olarak RSV bakilan 1-24 ay arast 170 hastanin dosyalar1 geriye doniik
incelenerek klinik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %37,1’inde RSV enfeksiyonu saptandi. RSV (+) olgularda
RSV (-) olgulara gore yas1 6 ayin altinda olanlarin orani istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptandi. RSV (+) ve RSV (-) olgular arasinda cinsiyet, akciger
grafisinde infiltrasyon, C-reaktif protein pozitifligi, l6kosit degerleri, trombosit
sayisl, yetersiz anne siitii alma, ailesinde solunum yolu enfeksiyonu varligi, annede
ve ailede sigara icme Oykiisii, bagvuru yakinmalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

Sonu¢: Caligmamizda 1-24 ay arast ASYE tanist ile yatirilan hastalarda yiiksek
oranda (%37,1) literatiirle uyumlu olarak RSV enfeksiyonu saptandi. RSV
enfeksiyonunun belirlenmesinin gerekli izolasyon onlemlerinin alinarak hastalar
arast bulagsmanin engellenebilmesini saglayacagim1 ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin azaltilabilmesine katkida bulunacaginm diigiiniiyoruz.

Abstract

Introduction: In this study, we aimed to investigate the frequency and clinical
features of respiratory syncytial virus (RSV) infection among infants hospitalized
with the diagnosis of lower respiratory tract infection.

Materials and Methods: The study was conducted between 1 December 2012 and
1 March 2013 in our pediatric clinic. A total of 170 children between 1-24 months
of age with lower respiratory tract infection were included. Their clinical and
laboratory findings were analyzed retrospectively. The detection of RSV antigen
was carried out by immunoassay method on nasopharyngeal swabbing samples.
Results: RSV infection was determined in 37.1% of the patients. RSV (+) patients
under the age of 6 months was statistically significantly higher than RSV (-)
patients. In RSV (+) and RSV (-) patients there was no statistically significantly
difference in gender, infiltration in chest radiography, C-reactive protein positivity,
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white blood cell count, platelets, insufficient breast feeding, three or more than three siblings, history of upper respiratory tract

infection in the family, maternal and family smoke exposure.

Conclusions: In this study, patients between 1-24 months of the age admitted to the hospital with a diagnosis of lower respiratory
tract infections, that highly consistent with the literature (37.1%) were RSV infection. In the determination of RSV infection, taking
the necessary measures in isolation of this infection provide access block transmission between patients and contribute reducing

unnecessary use of antibiotics.

Giris

Respiratuvar sinsityal virlis (RSV), ozellikle
bebek ve siit cocuklarinda goriilen viral alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) en sik nedenidir.
Iki yas altindaki cocuklarda (siklikla 3-4 aylik siit
cocuklarinda) pnomoni, brongiyolit, trakeobronsit
ve krupun en Onemli nedeni olmasma ragmen
daha biiyiik ¢ocuklarda daha ¢ok iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) bulgular1 ile karsimiza cikar
(1,2). Yenidogan déneminde ise, ¢ogunlukla sepsis
benzeri huzursuzluk, ates, emmede azalma gibi atipik
bir tablo ile gozlenebilir (3.4).

Siit cocuklarinin yaklagik %350’si yagamlarinin
ilk RSV sezonunda enfekte olurken, yaklasik %95’
yasamlarmin ilk iki yili icerisinde RSV ile enfekte
olmaktadir. Ancak olusan bagisikligin kalic1 olmamasi
nedeni ile her biri bir Oncekine gore daha hafif
seyirli, tekrarlayan RSV enfeksiyonlar: ile kargimiza
gelmektedir. RSV’ ye bagh enfeksiyonlarin cogu hafif
seyirli olmasina ragmen prematiireler, dogumsal kalp
hastalig1, immiin yetmezlik, kronik akciger hastaligi
olan ¢ocuklar morbidite ve mortalite acisindan yiiksek
risklidir (5,6).

RSV enfeksiyonlar1 tanisinda kullanilan hiicre
kiiltiirii ile virlis izolasyonu ve viriisiin serolojik
identifikasyonu gibi yontemler pahali ve ge¢ sonug
veren tani yontemleridir. Bu nedenle 2 yas alti
cocuklarda en sik immiinfloresan, enzim immiinoassay
(EIA), radioimmiinoassay (RIA), enzim linked
immiinosorbent assay (ELISA), lateks agliitinasyon
(LA) gibi erken tani testleri kullanilmaktadir.
Ayrica RSV genomunun saptandifi polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) ile de viriislin direkt tanisi
miimkiindiir. Bunlarla beraber RSV antijenlerine
kars1 olusan antikor yaniti da notralizasyon testi (NT),
ELISA ve indirekt floresan test gibi serolojik testlerle
gosterilebilir.

RSV enfeksiyonu, iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde 2 yas altindaki ¢ocuklarin mortalite
ve morbiditesinden sorumlu etkenlerin baginda
gelmesine ragmen bircok merkezde hizli antijen
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saptama testlerinin  kullanilmamasi  nedeniyle
RSV enfeksiyonunun sikligi, klinik ve laboratuvar
ozellikleri, morbidite ve mortalite oranlar1 cok iyi
ortaya konulamamustir.

Calismamizda nazofarengial siiriintii 6rneklerinde
RSV antijeni taranarak solunum yolu enfeksiyonu
bulgular1 ile yatirilan 2 yas alti cocuklarda RSV
enfeksiyonu  sikliginin  saptanmasi  ve  klinik
ozelliklerinin belirlenmesini amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, 1 Aralik 2012-1 Mart 2013 tarihleri
arasinda cocuk hastaliklar1 servisine yas1 1-24 ay
arasi olan, ASYE tanisiyla yatirilan 170 hasta alindi.
Tekrarlayan higiltili solunum 6ykiisii, eslik eden ciddi
hastalig1 (sepsis, menenjit vb), norolojik, metabolik
hastaligi ve immiin yetersizligi olan cocuklar ile
yast 1 aydan kiiciik ve 24 aydan biiyiik olan bebekler
caligmaya alinmadi. Calismaya alman hastalarin
oykiileri anne veya babasindan alindi. Oykiiden yas,
cinsiyet, sikayetlerin baglangi¢ siiresi, ailede sigara
icme aligkanligi ve beslenme durumu kayit edildi.
Ayrica, ailenin diger bireylerinde USYE ve ASYE
yakinmalart olup olmadigi 6grenildi. Alinan bilgiler,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari, RSV
antijen testi sonuglar1 geriye doniik olarak hazirlanan
formlara kaydedildi. Hastalardan ilk 24 saat iginde
hekim tarafindan nazofarengeal firca ile siiriintii
ornegi alindi. Alinan 6rnek 0,5 ml (16 damla Coris
marka test soliisyonu) test soliisyonuna eklenip 10 dk
gectikten sonra Coris marka Biokonsept RSV Respi-
Strip test cubugu daldirilarak 15 dk daha bekletildi.
Test cubugundaki tek ¢izgi negatif, ¢ift ¢izgi ise pozitif
sonucu gosterdi. Toplam test 25 dakikada tamamlandi.
Calismamiz hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenerek onaylandi (No0:2013-93).

Istatistiksel ~analiz  i¢in SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 istatistik paket
programi kullanildi. Elde edilen verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin yani sira gruplarin
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karsilagtirildig analizlerde kategorik degiskenler i¢in
Ki-kare ve Fisher exact test, ortalamalar i¢in student T
test ve Mann Whitney U test kullanildi. Sonuclar %95
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul
edilerek degerlendirildi.

Bulgular

Yaglar1 1 ay ile 24 ay arasinda degisen toplam 170
bebek calismaya dahil edildi. Hastalarin %624’
(n:106) erkek ve %37,6’s1 (n:64) kiz cinsiyet idi.
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuclari,
beslenme ve aile 6zellikleri Tablo 2’de verildi.

Caligmamizda hastaneye yatirilan 1-24 ay arasi
ASYE’si olan hastalarda %37,1 oraninda RSV
pozitifligi saptandi. RSV (+) hastalarin yas ortalamasi
4,04+3,26 ay (mediyan:2,5ay) olup RSV (-) olgularin
yas ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulundu (p:0,02). RSV (+)
olgularin %76,2’sinde (n:48) yas <6 ay, %23,8’inde
(n:15) =6 ay idi. RSV (+) olgularda RSV (-) olgulara
gbre yast 6 ayin altinda olanlarin orani istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p:0,03).
RSV (+) erkek hastalarin yag ortalamasi RSV (+) kiz
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik saptandi (p:0,00). RSV (+) olgularin %58,7’si
erkek, %41,3’1 kiz olup RSV (+) ve RSV (-) olgular
arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik bulunmadi (Tablo 2).

Yetersiz anne siitii alma, ailesinde soguk alginligi
olma, ailede sigara i¢me Oykiisii ile RSV pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi
(Tablo 2). Sikayetleri bagladiktan sonraki ilk 5 giinde
bagvuran hastalarin %41,5’inde RSV (+) saptanirken,
5 giinden sonra bagvuran hastalarin %26,9’unda RSV

(+) saptandi. Erken semptomatik hastalarda RSV
pozitifligi, daha gec basvuranlara gére daha yiiksek
oranda olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 2).

RSV (+) olgulardaen sik bagvuru yakinmasi okstirtik
(%100) ve hirlt1 (%98 .4) idi. Sonraki yakinmalar ise,
burun tikanmikligir (%77.,8), ses degisikligi (%61,9),
hapsirik (%60,3) ve ates (%33,3) idi. Calismamizda
RSV (+) ve RSV (-) olgular arasinda bagvuru
yakinmalar1 bakimindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 2). C-reaktif protein (CRP) pozitifligi, akciger
grafisinde infiltrasyon, 16kosit degerleri ve trombosit
sayist bakimindan RSV (+) ve RSV (-) saptanan
hastalar arasinda anlamli fark saptanmadi. RSV pozitif
hastalarda ortalama hastanede kalma siiresi uzun
olmasina ragmen istatistiksel olarak fark saptanmadi
(Tablo 2).

Tartisma

ASYE cocukluk yas grubunda yiiksek morbidite
ve mortaliteye neden olmaktadir. En sik karsilagilan
etkenler viriisler olup RSV, parainfluenza viriis tip 1,
2, 3, influenza A ve B ve adenoviriisler yer alir. RSV
ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda brongiyolit ve
pnomoni gibi ASYE’ nin en 6nemli sebebidir (7,8).

RSV salginlart mevsimsel o6zellik gostermekte,
salginlar genellikle Kasim-Nisan aylar1 arasinda
gozlenmektedir. Bu aylar arasinda hasta sayisinin en
fazla gozlendigi donem ise, bizim de calismamizda
taradigimiz Aralik ve Ocak aylaridir (9,10). Ozsan ve
Kahraman (11), Kocabeyoglu ve ark. (12), Beser ve
ark.‘nin (13) caligmalarinda iilkemizde epidemilerin
en fazla kigin ve ilkbaharin erken donemlerinde
oldugu  gosterilmigtir. ~ Hacimustafaoglu  (14)
calismasinda RSV ye bagli akut bronsiyolitli olgularin

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

RSV (+) RSV (-) P

Ortalama + SS Ortalama + SS
Yas (ay) 5,61+4,61 4,04+3,26 0,02
Dogum agirhig: (gr) 3236,73+441,72 3070,08+402,99 0,01
Toplam anne siitii alma siiresi (ay) 441372 3,44+2 .59 0,15
Sadece anne siitii alma siiresi (ay) 3,26x2,08 2,80+1,90 0,28
Bagvuru siiresi (giin) 4,442 07 3,84+1,89 0,09
Hastanede yatig siiresi (giin) 8,48+3,10 8,75+2 .51 0,53

SS: Standart sapma, RSV: Respiratuvar sinsityal viriis

J Curr Pediatr 2015;13:97-103
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9%92’sinin  Ekim-Nisan aylar1 arasinda bagvurdugu
bildirilmigtir. RSV pozitifli§i en sik Beger ve
ark.’nin (13) calismasinda Aralik ve Nisan aylarinda,
Hacimustafaoglu’nun (15) ¢alismasinda Subat ayinda
(%49 ,4) saptanmistir. Ancak, bizim c¢alismamizda
1 Aralik-1 Mart tarihleri ASYE tanist ile yatirilan
hastalarda RSV taramasi yapilmis olmasi nedeni ile
RSV’nin aylara ve mevsimlere gore goriilme sikligi

Yapilan ¢aligmalarda RSV sikligini; Korppi ve ark.
(8) %38,1,0zacar ve ark. (16) %364, Yarkin ve ark. (17)
%36, Dereli ve ark. (18) %?29,2, Saijo ve ark. (7) %289,
Hatipoglu ve ark. (19) %35 ve Beser ve ark. (13) %54
olarak bulmuslardir. Hacimustafaoglu (15) ¢cok merkezli
calismasinda RSV+ASYE nedeniyle 2 yag altindaki
hastalarin hastaneye yatig yillik insidans1 7,8/1000 ve 1
yas altindaki hastalarin hastaneye yatis yillik insidansi

konusunda veri degerlendirilmemistir. 13,4/1000 olarak bulunmugtur. Ayni calismada
Tablo 2. Respiratuvar sinsityal viriis pozitif ve negatif hastalarin karsilagtiriimasi
RSV (-) RSV (+) P
n (%) n (%)

Erkek 69 (64.5) 37 (58,7) 045
Kiz 38 (35.5) 26 (41,3)
Yas <6 ay 64 (59.8) 48 (76.,2) 0,03
Yas =6 ay 43 (40,2) 15 (23.8)
Ates 40 374) 21 (333) 0,59
Oksiiriik 102 (95.3) 63 (100) 0,15
Ses degisikligi 53 (49.5) 39 (61,9) 0,11
Burun akintisi 23 (21.5) 11 (17.,5) 0,52
Hiriltt 98 (91,6) 62 (98.4) 0,09
Hapsirik 60 (56,1) 38 (60,3) 0,58
Burun tikanikligi 82 (76,6) 49 (77.8) 0,86
Konjunktival hiperemi 43,7 9 (14.3) 0,01
Tonsiller hiperemi/hipertrofi 22 (20.,6) 11 (17.,5) 0,62
Otitis media 7(6.5) 2(3.2) 048
Postnazal akint1 75 (70,1) 38 (60,3) 0,19
Dispne 60 (56,1) 42 (66,7) 0,17
Tasipne 95 (88.8) 61 (96.8) 0,06
Ral 90 (84,1) 58 (92,1) 0,13
Ronkiis 58 (54,2) 33(524) 0,31
CRP pozitif 48 (44.9) 30 (47.6) 0,72
AC filminde infiltrasyon 63 (58,9) 40 (63.5) 0,55
Daha 6nce brongiolit nedeniyle yatig 12 (11,2) 7(11.,1) 098
Bagvuru siiresi >5 giin 38 (35.,5) 14 (22,2) 0,06
Anne siitii ile beslenmiyor 89 (83,2) 55 (87,3) 047
Yetersiz anne siitii alma 82 (76,6) 53 (84,1) 0,24
Es zamanl aile fertlerinde USYE/ASYE 77 (72.,0) 46 (73,0) 0,88
Ailede sigara icme 75 (70,1) 48 (76,2) 0,39
Trombosit sayis1 normal 65 (60,7) 36 (57.,1) 0,26

Hafif trombositoz 36 (33.,6) 26 (41,3)

Orta trombositoz 5@4.,7) 0(0,0)

Agir trombositoz 10,9 1(1,6)

RSV: Respiratuvar sinsityal viriis, CRP: C-reaktif protein, AC: Akciger, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
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RSV antijen pozitifligi %379 olarak saptanmusgtir.
Caligmamizda 1-24 ay aras1 hastaneye ASYE nedeniyle
yatirilan ¢ocuklarda RSV antijeni pozitifligi %37,1
olarak saptandi. Calismamizdaki bu deger, iilkemizde
yapilan RSV siklig1 ile ilgili baz1 caligmalara benzer,
digerlerinden ise biraz yiiksek bulunmugtur. Ancak,
caligmalar arasinda yag grubu secimi RSV pozitifligini
belirlemek icin kullanilan yontemler ve tarama aylari
arasinda farkliliklar olmas: nedeni ile RSV siklik
ve sonuglarini etkileyebilecegini  diisiinmekteyiz.
Calismamiz Aralik, Ocak ve Subat aylarinda hastaneye
yatirilan cocuklarda RSV pozitifligini gdstermektedir.
Bu aylarin RSV enfeksiyonunun en pik yaptig1 aylar
oldugu dikkate alinmalidir.

Karako¢ ve Dagli’'nin (20) yaptiklar1 caligmada
RSV enfeksiyonu, 35. gebelik haftasindan énce dogan,
diistik dogum agirligi, bronkopulmoner displazi ya
da konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda daha sik
rastlandig1 gosterilmigtir. Hatipoglu ve ark’nin (19)
calismasinda prematiire dogum Oykiisii olan hastalarin
tamaminda RSV antijeni pozitif olarak saptanmustir.
Calismamizdaerken dogum Oykiisii olan ve ek hastaliga
sahip olan ¢ocuklar caligmaya dahil edilmedigi i¢in
prematiirite ve ek hastalik ile RSV siklig1 arasindaki
iliski degerlendirilmedi. Ancak dogum agirliklar
kargilastirildiginda RSV pozitif olanlarda RSV negatif
olanlara gore dogum agirligi anlamli derecede daha
diigiik saptandi.

RSV’nin neden oldugu ASYE’lerin insidans1 2-7 ay
arasinda en yiiksektir ve siklig1 yasin artmasi ile azalir
(7). Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calismadaRSV
pozitiflik orani en fazla 1-3 ay arasinda bulunmugtur
(21). Calismamizda da RSV pozitif olgularin %76,2’si
6 aydan kiiciiktii. Istatistiksel olarak bu sonug diger
caligmalarla paralel olarak anlamli bulundu.

Acunag ve ark.’nin (22) yaptig1 ¢aligmada her iki
cinste RSV nedenli ASYE arasinda fark olmamakla
birlikte hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalar
arasinda erkek cinsiyet daha fazla saptanmistir. Narlt
ve ark.’nin (5) yaptig1 bir calismada erkek/kiz orant
2 bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda ise, cinsiyetin RSV
enfeksiyonu icin risk faktorii olmadigi bildirilmistir
(23-25). Calismamizda da, ASYE tanisi ile yatirilan
ve RSV pozitif saptanan olgularin %58,7’si erkek,
%41 .31 kiz olup RSV pozitifligi ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Ancak, RSV (+) erkek
hastalarin yas ortalamasi RSV (+) kiz hastalara gore
diisiik saptandi.

RSV bulastiktan sonra 2-8 giinliik kulucka siiresini
takiben, virlisiin nazal sekresyonlarda belli bir titreye
ulagmastyla hastalik belirtileri baglar (26). Solunum
yolu enfeksiyonlarinda viral atilim 6zellikle ilk 3 giin
yogun miktarda olmak iizere 1 hafta kadar stirmektedir.
Bu nedenle, 6rnegin erken déonemde alinmasi dnem
tasimaktadir. Calismamizda ilk 5 giinde basgvuran
118 hastanin 49°unda (%41,5) RSV (+) saptanirken 5
giinden sonra bagvuran 52 hastanin 14’tinde (%26.,9)
RSV (+) idi. Sikayetler bagladiktan sonraki ilk 5 giin
icerisinde bagvuran hastalarda RSV pozitifligi, daha
gec bagvuranlara gore daha yiiksek oranda olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

RSV’nin neden oldugu ASYE diger viral nedenlere
bagli ASYE ile kargilagtirildiginda RSV nin daha ¢ok
ASYE semptomlarina, daha az oranda ise atese neden
oldugu bildirilmigtir (5). Calismamizda ates, nefes
darlig1, oksiiriik, ses degisikligi, burun akintisi, hiriltt
ve hapsirik gibi hastaneye ilk bagvuru sikayetleri
acisindan RSV (+) ve RSV (-) hastalar arasinda anlaml1
farklilik saptanmadi.

RSV pozitif hastalarimizda en sik goriilen yakinma;
oOksiirtik ve hirilt1 idi. Sonraki yakinmalar ise burun
tikaniklig1, ses degisikligi, hapsirik ve atesti. Narli ve
ark.’nin (5) caligmasinda ise en sik goriilen yakinma
burun akintis1 (%55,6) idi. Sonrasinda ise sirasi
ile solunum sikintist (%40,7), ates (%37), Oksiiriik
(%33,3), hiriltili solunum (%3,7) saptanmustir. Tanir
ve ark.’nin (27) caligmasinda ise oksiiriik (%97,2),
burun tikanikligi (%88.9), hirilti (%86,6) ve ates
(%66,7) saptanmustir.

Erten ve ark.’nin (6) caligmasinda fizik muayenede;
ates (%100), hepatomegali (%40), dokiintii (%33),
meningeal irritasyon bulgular1 (%?26), splenomegali
(%20), sarilik (%?20), artrit (%14) olarak saptanmuisgtir.
Tanir ve ark.’nin (27) caligmasinda ise fizik muayenede
ekspiryum uzunlugu (%91), hisilt1 (%88), krepitan
raller (%58), orta giddette interkostal cekilme (%50),
hafif interkostal ¢ekilme (%44), siyanoz (%38), ates
(%30), apne (%5) ve siddetli interkostal c¢ekilme
(%2) olarak bulunmustur. Hatipoglu ve ark.’nin (19)
calismasinda solunum sistemi muayene bulgular
acisindan RSV pozitif ve negatif hastalar arasinda
anlamli farklilikk saptanmamigtir. Calismamizda ise
hastalarin %100’iinde farenks hiperemisi, %60’inda
dispne, %53,5’inde ronkiis, %194’linde tonsiller
hiperemi-hipertrofi, %7,6’sinda konjonktival hiperemi,
%5 ,3’iinde akut otitis media saptandi. Muayenesinde
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konjonktival  hiperemi olanlarda  konjonktival
hiperemi olmayanlara gére RSV pozitifligi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Diger
fizik muayene bulgular1 acisindan anlamli farklilik
saptanmamasi fizik muayene bulgularimin da etkeni
belirleyemeyecegi goriisiinii desteklemektedir.

Kayiran ve ark.’nin (28) calismasinda RSV pozitif
ve negatif hasta gruplar1 arasinda 16kosit sayis1 ve CRP
degerleri agisindan fark saptanmamustir. Hatipoglu ve
ark.’nin (19) caligmasindalokosit ve trombosit sayisiile
akciger grafisinde infiltrasyon agisindan RSV pozitif ve
negatif grup arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir.
RSV pozitif olgularda anlamli derecede daha yiiksek
olarak CRP pozitifligi saptanmigtir. Calismamizda ise,
CRP pozitifligi, 16kosit ve trombosit sayisi ile akciger
grafisinde infiltrasyon agisindan fark saptanmadi.
Hastalarimizda RSV diginda solunum yolu etkenleri
arastirllmamigtir. Akut faz reaktanlar1 RSV pozitif ve
negatif olan hastalar arasinda analiz edilmigtir. RSV
negatif hastalarda etken olarak diger respiratuvar viriis
patojenlerinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Akut
faz reaktanlar1 arasinda fark bulunmamasina bu durum
neden olabilir.

Solunum yolu enfeksiyonlarimin ayirici laboratuvar
tanisinda geleneksel altin  standart olan kiiltiir
yontemi, zaman alict olmasi ve 6zel donanimli
laboratuvar gerektirmesi nedeniyle rutin olarak
kullanilmamaktadir. Hizli tanida yeri olan antijen
tayini yonteminin (EIA, DFA, LA) ise duyarhilig
farkli sonuglar verebilir. Giiniimiizde bir¢ok solunum
yolu viriisiiniin birlikte arastirilmasina olanak saglayan
PCR, yiiksek duyarlilik ve 6zgiillii§ii nedeniyle hizli
tanida tercih edilmektedir. Calismamizda ise drnekler
hizli immiinokromatografik testle calisildi. Bu testle
RSV antijeni, kolloidal altin partikiilleriyle konjuge
monoklonal antikorlar ile antijen-antikor kompleksi
olugmasi prensibi ile saptanir.

RSV i¢in yiiksek risk olusturan diger durumlar
arasinda; anne siitiiyle beslenememe veya az
beslenme, anneden gegen antikorlarin diisiik diizeyde
olmast, kig aylari, toplu olarak birada yasama, okula
giden kardes varligi, diisiik sosyoekonomik durum,
beslenme yetersizligi, kalabalik yasam kosullari, sigara
dumanina maruziyet (pasifigicilik) ve bakici tarafindan
yetistirilme sayilabilir. Anne siitiinlin RSV’ye ve
diger solunum yolu hastaliklarina kars: yasamin ilk
aylarinda koruyabildigi bilinmektedir. Calismamizda
yetersiz anne siitii alma ile RSV pozitifligi arasinda
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istatiksel olarak anlamlr iligki saptanmadi. Anne siitii
ile beslenememe ya da yetersiz anne siitii alimi, ailede
sigara igme Oykiisii olmasi, es zamanl aile fertlerinde
solunum yolu enfeksiyonu bulgularinin olmasi RSV
enfeksiyonu agisindan kanmitlanmus risk faktorlerinin
arasinda olmasma ragmen c¢alismamizda anlamli
farklilik saptanmadi.

Caligma siiremizin kisithh olmasi, sadece 3 ay
(Aralik, Ocak, Subat) ¢aligilabilmis olmasi nedeni ile
tiim mevsimleri iceren bir degerlendirme yapilamadi.
RSV digindaki viral ajanlarin caligiilmamis olmasi
nedeniyle diger viral ajanlarin siklig1 belirlenemedi.

Yiiksek riskli siit cocuklarinda RSV enfeksiyonuna
karst korunmada RSV intravendéz immiinoglobulin
veya monoklonal RSV spesifik antikor preparati
kullanilmaktadir. Proflaksiye RSV sezonu bagindan
sonuna kadar devam edilir. Gebelik haftas1 <35 haftanin
altinda olan yenidoganlar ve RSV sezonunda 6 aydan
kii¢iik olanlarda, son 6 ayda bronkopulmoner displazi
tedavisi olan ve 2 yasindan kiiciik olan ¢ocuklarda,
hemodinamik olarak ciddi konjenital kalp hastaligi
olan ve 2 yasindan kiiclik olan c¢ocuklarda RSV
spesifik antikor preparati kullanilmasi 6nerilmektedir.
RSV profilaksisi alan hastalar calismamiza dahil
edilmediginden bu etki degerlendirilmedi.

Sonug olarak c¢aligmamizda 1-24 ay arast ASYE
tanist ile yatirilan hastalarda yiiksek oranda (%37,1)
RSV enfeksiyonu bulundu. RSV enfeksiyonuna
bagh klinik bulgularin tani ic¢in ayirt edici olmadigi
ve RSV’nin kiiciik bebeklerde daha fazla oldugu
saptandi. RSV enfeksiyonunun belirlenmesinin
gerekli izolasyon dnlemlerinin alinarak hastalar arasi
bulagsmanin engellenebilmesini saglayacagim ve
gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilabilmesine
katkida bulunacagini diisiiniiyoruz.

Etik
Etik Kurul Onayi: Saglhik Bakanligi Okmeydani
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay

alinnustir, Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmigstir.
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