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0z
Giris: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle yasamin ilk bes yilinda ciddi hastalik ve 6liim nedenlerinden biridir. Bu

enfeksiyonlar arasinda basta viriisler olmak iizere bazi bakteri ve parazitlerin neden olabilecegi atipik pnémoniler
oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir.

Amag: Cocuk yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda atipik pnoémoni tanisi ile yatan hastalarda etken
mikroorganizmalarin dagiliminin direkt ve indirekt immiinofloresan yontemleri kullanilarak arastirilmasi amaglandi.

Yontemler: 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk yogun bakim iinitesinde atipik pndmoni tanisi ile
takip edilen 86 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin solunum yolu 6érneklerinde viral antijenler direkt
immiinofloresan yontemi ile arastirildi. 65 hastanin serum 6rneklerinde IgM ve IgG antikorlar1 arastirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8+4 ay idi. Takip edilen 86 olgudan incelenen testlerde toplam 104 pozitiflik tespit
edildi. En sik solunum sinsityal viriisii 35 (%40,7) izlendi.Olgular en sik Ocak (%15,17,4), Subat (%27,%31,4), Mart
(%14,16,3) ve Aralik (%13,15,12) aylarinda gorildii.

Sonug: Atipik pnomonilerde etkene yonelik etken madde kullanimini ve gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek i¢in
viriislerin ¢ok yliksek oranda etken madde olmasi nedeniyle etiyolojik taninin 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Atipik pnémoni, Cocuk Yogun bakim {initesi, direkt ve indirekt immunofluoresan metod
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Investigation of Pathogen Distribution by Direct and Indirect Inmunofluorescence
Microscopy in Patients followed up with a Pre-Diagnosis of Atypical Pneumonia in a
Pediatric Intensive Care Unit

Abstract

Introduction: Lower respiratory tract infections are one of the causes of serious illness and death, especially in the first
five years of life. Atypical pneumonias, which can be caused by some bacteria and parasites, mostly viruses, have a very
important place among these infections.

Objective: It was aimed to investigate the distribution of causative microorganisms in patients hospitalized in the
pediatric intensive care unit with the diagnosis of atypical pneumonia, using direct and indirect immunofluorescence
methods.

Method: Eighty six patients followed in the pediatric intensive care unit with the diagnosis of atypical pneumonia
between January 1, 2018 and December 31, 2018 were included in the study. Viral antigens in respiratory tract samples
of these patients were investigated by direct immunofluorescence method. IgM and IgG antibodies were investigated in
serum samples of 65 patients.

Results: The mean age of the cases was 8+4 months. A total of 104 positivity tests were detected from 86 cases followed
up. The most common respiratory syncytial virus was 35 (40.7%). The cases were most frequently seen in January
(15.17.4%), February (27.31.4%), March (14.16.3%) and December (13.15.12%).

Conclusion: In atypical pneumonias, the importance of etiological diagnosis has been emphasized in that viruses are the
causative agents at a very high rate, in order to prevent the use of agents directed to the agents and unnecessary antibiotic
use.

Keywords: Atypical pneumonia, Pediatric Intensive care unit, direct and indirect immunofluorescence method.

GIRIS
Tiim diinyada her yil, 150 milyondan daha fazla
cocuk pnoémoni tanisi almakta, bu ¢ocuklarin

11-20 milyonu hastaneye yatirilmakta ve
bunlarin 2 milyondan fazlasi 6lmektedir?.

Alt solunum yolu enfeksiyonlarn (ASYE),
ozellikle yasamin ilk bes yi1linda ciddi morbidite

ASYE'yi  tamimlamak icin  kullamilmistir.
Etiyolojik bircok etkeni olan atipik pnémoniler
goreceli olarak farkli kliniklerle seyreder. Ancak
iki temel ortak 6zelligi vardir. Bunlardan ilki;
Akciger grafisinde lober tutulumdan farkh
olarak interstisyel veya yamal infiltrasyonlar

. . . mevcuttur, ikinci olarak rutin balgam
ve mortalite nedenlerinden biridir. Vakalarin Kiiltirlerind b d : tolen
%80'inden fazlasinda etken, solunum sinsityal witurrennde gram boyarma neden ofah patojent

gosterilemez2.

virisii (RSV), influenza A ve B virisleri,

parainfluenza virasleri (PIV tip 1, 2, 3), Atipik pnomonilerde lokosit sayilar1 ve ates

adenoviriisler ve rinovirtsler dahil olmak iizere
virtislerdir. Legionella, Mycoplasma, Coxiella,
Chlamidia turlerigibi bazi bakteriler, ayrica bazi
parazitlerde klasik pnomoniye neden olur
veviralASYE'lere benzeyen "Atipik Pnémoni"
olarak tanimlanan akciger enfeksiyonlarina
neden olabilirler. Atipik pnémoni terimi ilk kez
1940 yilinda stilfonamid ve penisilin tedavisine
yanit vermeyen ve balgam incelemesinde
bilinen etken bakterilerin gosterilemedigi

genellikle bakteriyel pnémonilere gore daha
diistiktiir. Oksiiriik genellikle kuru &ksiiriik
seklindedir, tiretken degil. Hastalarin solunum
semptomlari ve radyolojik bulgular1 cogunlukla
tutarsizdir. Ayrica ekstrapulmoner bulgular da
siklikla mevcutturz. Atipik pnomoni
etkenlerinin etiyolojik tanisi, ¢ok sayida ve
cesitli faktorler ve rutin mikrobiyolojik kiiltiir
testleri ile taninmasindaki zorluklar nedeniyle
uzun slre yaygin olarak konulamamaktadir.
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Glinlimiizde artan antiviral ajan sayis1 ve
hastane kokenli atipik pnoémoni olgular
arasinda viral ajanlarin varhiginin anlasilmasi
nedeniyle etiyolojik tani igin yeni testlere
ihtiya¢ duyulmustur. Ayrica etkene yonelik
ilaglarin erken donemde verilmesi hem
tedavinin  basarisina hem de gereksiz
antibiyotik kullaniminin 6nlenmesine katki
saglamaktadir34.

Etiyolojik tanida kiiltiir altin standart olmasina
ragmen, atipik pnémoni etkenlerinde uygulama
zorluklar1 ve 6zel laboratuvar gereksinimleri
nedeniyle rutin olarak kullanilamamaktadir.
Son zamanlarda gelistirilen c¢ok kanall
polimeraz zincir reaksiyonu (multiplex PCR)
testleri, 6zgulligi ve duyarhlig: yiiksek ve hizli
sonu¢ veren testlerdir. Ote yandan &zel
laboratuvar ekipmanlarina ihtiya¢ duyulmasi ve
maliyetlerinin yuksek olmasi yaygin
kullanimini  sinirlandirmaktadir. Tani igin
antijen ve antikor tespitine dayali immiinolojik
temelli testler de kullanilabilir. Bu testlerin ¢ok
ozel donaniml laboratuvarlar
gerektirmemeleri, birka¢ saat icinde glvenilir
sonuglar alinmasi ve uygun maliyetli olmalari
nedeniyle, bu testleri yaygin kullanim icin
uygun test yontemi adaylari yapmaktadir34.

Bu calismada; atipik pnomoni tanisi ile ¢ocuk
yogun bakim initesinde yatan hastalarda
dogrudan ve dolayli imminofloresan (DFA ve
I1F) yontemleri kullanilarak etken
mikroorganizmalarin dagiliminin arastirilmasi
amaclandi.

YONTEMLER

01.01.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda ¢ocuk
yogun bakim iinitesinde (CYBU) atipik pnomoni
on tanisi ile izlenen ve mikrobiyolojide antijen
ve/veya antikor testleri sonucunda patojeni
tespit edilebilen 86 hasta laboratuvar calismaya
dahil edildi. Hastalar, Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) Kklinik kilavuzlarinin 6nerilerine gore
akut ASYE tanisi alan Kisiler arasindan secildi.
Atipik pnémoni tanisi icin gerekli iki temel

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2022) 49 (3) : 513-520

ozelligi olan, giriste tanmimlandigr gibi akut
ASYE'li hastalar c¢alismaya dahil edildi. Test
sonuclarina gore enfeksiyon etkeni
tanimlanirken antijen veya IgM testlerinden en
az birinin pozitif olmas1 kriter olarak kabul
edildi, tek basina IgG antikorlan pozitif olanlar
etken olarak kabul edilmedi.

CYBB'de yatan hastalardan servise kabulde
alinan kan ve balgam kiilttirleri ile es zamanlh
olarak antijen ve antikor testleri i¢in 6érnekler
alindi.  Nazofaringeal  siiriinti  (entlbe
hastalardan alinan trakeal aspirat yerine)
antijen testi icin solunum yolu 6rnegi olarak
hastalardan toplandi ve ¢alisma icin antikor
testi icin hastalardan serum 6rnekleri alindi.

Antijen testlerinde DFA yontemi kullanildi. Bu
amacla, “solunum viral tarama ve tanimlama
MAB” (Vircell S.L. Granada/SPAIN) mikroskop
lamlari kullanildi. Ornekler ilk olarak iireticinin
tavsiyelerine gore adenoviriis, influenza A,
influenza B, respiratuar sinsityal viriis (RSV)
para influenza virisi (PIV) 1, PIV-2, PIV-3
virisleri icin antikorlar iceren tarama
slaytlarina dagitildi. Hazirlanan preparatlar
floresan mikroskopta incelendi. Muayenede
floresan radyasyon  gosterenler  pozitif,
gostermeyenler negatif olarak degerlendirildi.
Tarama lamlarinda pozitifligi saptanmayan
ornekler tiim viral ajanlar i¢in negatif olarak
kaydedildi ve pozitif bulunanlar her viral ajan
icin ayr bolgelerde antikorlar bulunan
identifikasyon lamlarinda incelendi. Tanimlama
slaytlarinda ajan, 1smlanan bolgeye gore
tanimlandi. Tliim test sonuglar1 hastanin yasi ve
cinsiyeti ile kaydedildi.

[IF yontemi kullanilarak Legionella pneumonia,
Mycoplasma pneumonia, Coxiellabrunetti,
Chlamidia pneumonia, adenovirus, RSV,
influenza A virisu, influenza B viriisi ve PIV 1-
2-3'e kars1 IgM ve IgG yapilarinin antikorlari
arastirildi. Bu amacla “PNEUMOSLIDE IgM” ve
“PNEUMOSLIDE IgG” (Vircell S.L.
Granada/SPAIN) slaytlar1 kullanildi. Ureticinin
tavsiyelerine gore hazirlanan preparatlar
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floresan mikroskop altinda incelendi. Tim
sonuglar hastanin yasi, cinsiyeti ve DFA
sonuclari ile birlikte kaydedildi.

Calisma stiresince; WBC sayimi, serum reaktif
protein (CRP) ve prokalsitonin seviyeleri
istendi. Akciger grafisinde infiltrasyonu olan
37.5 °C (koltuk alti) atesi olan, lokositozu
yiksek ve prokalsitonin diizeyi ytliksek olan
hastalara profilaktik olarak 200 mg/kg/glin
ampisilin/sulbaktam tedavisi baslandi. Kan
kiltliriinde antijen negatif ve/veya IgM antikor
testi pozitif olan olgularda antibiyotik tedavisi
kesildi.

Olgular yas, cinsiyet ve faktorlerin dagilimi ile
hastalik ve faktorlerin mevsimsel dagilimi
acisindan incelendi. Analizde ytlizde oranlari
kullanilmis ve ek bir istatistiksel yontem
kullanilmamistir.

Calisma i¢in Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi lyi klinik uygulamalar Etik
Kurulundan 11/06/2021 tarih ve 797 sayi
numarasl ile onay alinmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi1 8+4
(min 2, max 37) aydi. Bir yas alt1 72 (%83,7), bir
yas Usti 14 (%16,3) olgu vardi. Cinsiyet
dagilimi erkek-kadin orani 41/45
(%47,7/%42,3) idi. Yatis sirasinda en sik
basvuru sikayetleri 6ksiiriik (%40,8) ve hisilti
(%32,6) idi (Tablo 1). Hastalarin CYBB'de
ortalama kalis stireleri 8.3£3.8 giin idi. Yogun
bakimda kaldiklar1 siire boyunca 51 (%59,3)
hastaya yliksek akimli oksijen, 10 (%11,6)
hastaya non-invaziv mekanik ventilasyon, 14
(%16,3) hasta entiibe, 2 (%2,3) hasta ise entiibe
edildi ve invaziv mekanik ventilasyonuygulandi,
ve invaziv mekanik ventilasyon uygulanan 2
hasta 6ldii. Olen iki hastanin 1'inde PIV 1 ve
adenoviriis, digerinde ise RSV etken olarak
tanimlandi (Tablo 1).

Tablo I: Etken mikroorganizmalara gore solunum destegi
ihtiyacinin dagilimi.

HFOV
NIVn (%) PPIn (%)

n (%)
Adenovirus 6 (%60) 1(%10) 1(%10)
Influeaza A 4 (%57,2) |1%14,3) 1 %14,3)
Influenza B 6 (% 54,5) |1(%9,1) 2(%18,2)
RSV 20 (%57,1) |3 (%8,57) |1%14,4)
PIV-1 7 (%58,3) |2 (%16,6) |2 (%24,6)
PIV-2 3(60) 1(%20) 0 (%0)
PIV-3 2 (%66,6) |0 (%0) 1(%33)
PIV 1-2-3 3(42,8) 1%14,3) 2 (%28,6)
L. Pneumonia 0(%0) 0 (%0) 0 (%0)
M. Pneumonia 1 (%50) 0 (%0) 0 (%0)
C.brunetti 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
C. Pneumonia 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Biitiin etken

51 (%59,3) |10 (%11,6) |14 (%16,3)
mikroorganizmalar

High flowoxygentherapy (HFOV)
Noninvasivemechanicalventilation (NIV)

Proportion of patientsintubated (PPI)

81 olguda DFA ile antijen tespiti, 65 olguda IIF
ile IgM antikor taramasi, 4 olguda IIF ile IgG
antikor taramasi yapildi (Grafik 1). Takip edilen
86 olgunun DFA incelemesi sonucunda 51
olguda 68 antijen testi pozitif bulundu. 36
olguda tek faktor pozitif bulunurken, 13 olguda
2 faktor, 2 olguda 3 faktor birlikte pozitif
bulunmustur. izolasyonda en pozitif antijen
testi RSV (19/25, %76) iken, diger viruslerle
birlikte en fazla saptanan etken Adenovirus
(10/13 %76,9) idi. Antijen testi ile etken madde
belirlenemeyen 35 olguda antijen IgM antikor
testi etken maddeyi belirledi.
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Grafik 1. Calisilan testler ve dagilim

Incelenen antijen ve antikor testlerinde 86
hastada toplam 104 pozitif sonug tespit edildi.
82 (%95,3) olguda viral, 4 (%4,6) olguda
bakteriyel etken tespit edildi. Sirasiyla; 35
(%40,7) olguda solunum sinsityal viriisti, 20
(%23,26) olguda adenoviriis, 12 (%13,9)
olguda PIV-1, 11 (%12,8) olguda Influenza B, 1
olguda 7 (%8) Influenza A ) vaka, 7 (%8,1)
vakada PIV 1-2-3, 5 (%5,8) vakada PIV 2, 3
(%3,5) vakada PIV 3, 1 vakada 2 (%2,3) M.
pnémonisi saptandi. , 1 (%1,2) olguda C.
brunetti ve 1 (%1.2) olguda L. pneumoniae
(Grafik 2).

Grafik 2. Etkenlerin dagilimi

Olgular en sik Ocak (15, %17,4), Subat (27,
%31,4), Mart (14, %16,3) ve Arahk (13,
%15,12) (Grafik 3) aylarinda gorildi. Tim
faktorler icin aylara gore dagilimin ASYE'nin
mevsimsel sikligina benzer oldugu bulundu
(Grafik 3). DFA ve IIF sonuglar1 tablo 2'de
gosterilmistir.
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Oczk | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran |Temmuz| Agustos | Eylil | Ekim | Kasim | Aralk
[msay 15 27 14 s 3 [} [ 0 2 2 5 13
[mvizde| 1744 | 3140 | 1628 | 581 349 | 000 | 000 | 000 | 233 233 | 581 | 1512

Grafik 3. Patojenlerin aylara gore dagilimi

Sadece antikor taramasi yapilan faktorlerden; 1
olguda L. pneumonialgM, 2 olguda M.
pneumonialgM, 1 olguda C. brunettilgM, hicbir
olguda C. pneumonialgM antikoru bulunamadi.
Bir olguda M. pneumonia'ya karsi IgG
antikorlar1 pozitif bulunurken, L. pneumonia, C.
brunetti ve C. pneumonia icin IgG antikor
testleri negatifti.

TARTISMA

ASYE, bes yas alt1 ¢cocuk 6liimlerinin 18'inden
sorumlu olmasinin yani sira tiim yas gruplari
icin en sik goriulen morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadirs¢. Bu
enfeksiyonlarin ¢ogunda “atipik pnomoni”
faktorleri sorumlu tutulmaktadir. Atipik
pnémoni kavrami baslangicta M. pneumoniae
ve C. pneumoniae'nin neden oldugu akciger
enfeksiyonlarini tanimlamak ic¢in kullanilsa da
gelisen mikrobiyolojik tan1 yontemleri ile
bircok  viral, bakteriyel ve paraziter
enfeksiyonun bu tabloya yol acabilecegi
anlasilmistir2. Viral ajanlar 5 yas alt1 gocuklarda
en sik neden olmasina ragmen viral ajanlarin
neden oldugu enfeksiyonlara bagh o6lim
oranlar1 bakteriyel ve mikst enfeksiyonlara gore
daha disiiktiir. Gelismekte olan ilkelerde
etkenin tiirtine gore vaka/6lim oranlari
sirasiyla; Karma enfeksiyonlarda %16-18,
bakteriyel enfeksiyonlarda %10-14, viral
enfeksiyonlarda %1-7,3 arasindadir?.

ASYE tanisinda mikrobiyolojik kiltir ve
boyama yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak rutin olarak kullanilan
bu testlerle atipik pnomoni etkenlerinin tanisi
konulamamaktadir. Altin standart olarak kabul
edilen kiltiir testleri viral ajanlar ve diger atipik
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pnémoni ajanlarinin tanisinda kullanilabilecek
testler olsa da c¢ogu laboratuvar rutin
uygulamada ihtiya¢ duydugu o6zel donanima
sahip degildir. Ayrica sonuglar 15 gline kadar
uzatilabilir. Bu, tedaviye katkida
bulunamamalarina neden olur. Glintimiizde tani
icin kullanilan multipleks PCR testleri, yiiksek
duyarlhilik ve ozgiillik ile kisa siirede sonug
vermektedir. Bu nedenle PCR testleri ASYE
tanisinda giderek daha oOnemli bir yer
tutmaktadir®. Covid 19 pandemisi nedeniyle
PCR testlerinin kullanimi yayginlassa da bu
testlerin  birgogunun c¢alismas1 igin 0Ozel
laboratuvar ekipmanlar1 gerekiyor. Ayrica
tilkemizde bu testlerin maliyetinin yiiksek
olmasi, yogun bakimda yatan hastalar veya
onkolojik hastalar gibi se¢ilmis hasta gruplari
disinda  kullanimlarin1  sinirlandirmaktadir.
ASYE tanisi icin hasta Orneklerinden antijen
ve/veya antikor aramaya dayali testler de
vardir. Immiino floresan mikroskopi (IFM) ile
antijen ve antikor taramasi, floresan mikroskopi
disinda 6zel ekipman gerektirmemesi ve hizli
sonu¢  vermesi nedeniyle  tani icin
kullanilabilecek 6nemli bir segenektir. [FM'nin
duyarlihigi ve o6zgilligii PCR testlerine gore
daha diisiik olmasina ragmen antijen ve antikor
testlerinin kombinasyonu ve iyi klinik ve
laboratuvar uyumlulugu ile tatmin edici
sonuclar alinabilir.

Literatiirde viral ajanlarin %80-90'1nin ASYE'ye
neden oldugunu bildiren yayinlar olmasina
ragmen bizim c¢alismamizda viral ajanlarin
sikligt %96,3 olarak bulunmus ve bu oranin
lilkemizde yapilan bazi calismalara gore daha
yiksek oldugu go6zlenmistir. Bunun sadece
klinik ve radyolojik bulgularla tani konulan
hastalarin dahil edilmesinden kaynaklandigi
dislinildi ve diger calismalarda oran
hesaplanirken atipikpnémoni tanis1 konmadi
(6). 2012 yilinda iilkemizde sadece viral
ajanlarin  arastirildigt  ve real-time PCR
yonteminin kullanildigi bir calismada viral ajan
pozitifligi %88,3 (n=94) olarak bulunmustur.

%88,7 (n=966) ve %85,3 (n=1044) olarak
bildirilmistiré-8. Viral ajanlarin siklig1 6nceki
calismalara gore bu calismaya yakin olsa da
biraz daha distk oldugu gozlemlenmistir.
Ancak calismalar detayh olarak incelendiginde
viral ajan oraninin bu ¢alismada oldugu gibi
mikrobiyolojik ajan tanimlamasi yapilan
olgularda degil, daha oOnceki c¢alismalarda
oldugu gibi klinik tanili olgularda yapildigi
gorulmiustir.

Literatiirde %10,4 ile %43,5 arasinda degisen
coklu viral enfeksiyon sikligin1 bildiren
calismalar mevcuttur8. Bu calismada antijen
testi pozitif saptanan 51 hastanin 15'inde
(%29,4) coklu faktor saptandi. Multifaktoriyel
oran literatiirdeki araliga gore degerlendirildi.

Cocuklarin %95'inden fazlasinin hayatlarinin
ilk iki yilinda RSV enfeksiyonu oldugu
disiinilmektedir. RSV  yetiskinlerde st
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olurken,
cocuklarin  %40'inda alt solunum yolu
enfeksiyonlarina neden  olur. Literatiir
taramasinda farkli yerlerde yapilan bir¢ok
calismada ASYE'nin en sik nedeninin %28,7 ile
%?72,2 arasinda degisen oranlarda RSV oldugu
saptanmistir®.Ulkemizde 2022 yilinda yapilan
bir ¢alismada ASYE tanisi1 konulan 323 ¢ocuk
hastanin %29,4’ti (95/323) RSV RNA pozitifligi
tespit edilmistiri0.

Viral ASYE'lerden RSV enfeksiyonlar1 arasinda
enfeksiyonlarin daha siddetli klinik tablolarla
seyrettigi ve yiiksek mortalite oranlarina sahip
oldugu oOne siirilmistir. Bu c¢alismada,
Olimlerden birinde RSV'nin nedensel ajan
oldugu bulundu, ancak daha fazla RSV
enfeksiyonunun ciddi bir enfeksiyon tablosu ile
ilerledigine veya digerlerinden daha ytksek
mortaliteye sahip olduguna dair bir kanit yoktu
(Tablo 2).Wishaupt ve arkadaslarn hastalik
siddeti, yonetimi ve sonucunun belirli bir viriis
ile degismedigini ve/veya tek veya birden fazla
faktore bagh oldugunu bildirmistirll.
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Tablo II: Her enfeksiy6z ajan i¢cin DFA vellF sonuglari

Antikorl
arin IgM Enfekte
Ag Ig
Ag+ | 7 [cahsildi M ¢alisiima [IgG |hasta
81 hasta yan sayisl
sayisl
RSV (n)
25 |8 9 8 35
PIV1 12 6 3 1
PIV (n) PIV2 |5 6 1 24
PIV3 |3 6
Adenovir 6 9 6 1 13
us (n)
influenz
aB (n) 5 5 8 2 1 11
influenz
aA(n) 5 3 1 0 7

CYBB'de ASYE tanisi ile takip edilen hastalarda
bakteriyel ve/veya mikst enfeksiyonlarda
yliksek mortalite oranlan (sirasiyla %10-14 ve
%16-18) yaygindir. Etken etkene yonelik tani
konamayan durumlar antibiyotik kullanim
oranlarinin artmasina neden olmakta ve bu da
antibiyotik direncinin yayilmasina katkida
bulunmaktadir. Etken odakli tani yaklasimlari
ve ajan odakl tedavi uygulamalar1 antibiyotik
direnci gelisimini engelleyebilir, hastanede
yatis suresini kisaltabilir ve bodylece tedavi
maliyetlerini azaltabilir.

Calismanin Kisithliklari: Calismanin
retrospektif olmasi nedeniyle hastalarin
sosyoekonomik durumu, kreste kalma, altta
yatan diger kosullar ve bunlarin dagilim orani
ve Kklinik tablolara etkileri arastirilamadi.

SONUC

Literatiirde bolgemizde daha 6nce benzer bir
calismanin yapilmadigr gorilmis olup, bu
calismada elde edilen verilerin paylasilmasinin
bu anlamda bilimsel literatiire katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada "atipik
pnomoni” diisiintlen 5 yas alti cocuklarda viral
enfeksiyon oranlar1 ¢ok yiiksek (%96,3)
bulunmus ve en sik etyolojik ajan viral etiyoloji
RSV olmustur. Ancak viral ajanlarin ASYE'nin
onemli bir nedeni olabilecegi gorilmiis,
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etiyolojik taninin tedavi ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin azaltilmasindaki Onemi
vurgulanmistir.

Etik Kurul Onayr: Calisma i¢in Diyarbakir Gazi
Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi lyi klinik
uygulamalar Etik Kurulundan 11/06/2021 tarih ve
797 say1 numarasi ile onay alinmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.
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