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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU NEDENI ILE HASTANEYE YATIRILAN iKi
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YAS ALTI COCUKLARDA RSV ENFEKSIYONU SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI
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OzET

Amag:Respiratuvar ~ sinsityal  viris  (RSV), bebeklik
déneminde gorllen brongiolit ve pnémoninin en sik
nedenidir. Prematirite, dogustan kalp hastaligi, kronik
akciger hastaligl ya da immin yetmezlik gibi altta yatan
hastaligi olanlarda RSV'ye bagli komplikasyon ve 6lim riski
yiksektir. Calismamizda hastaneye yatirilarak izlenen alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda RSV sikigini ve risk
faktorlerini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:Ekim 2012 —Mart 2013 tarihleri arasinda
alt  solunum  yolu  enfeksiyjonu  nedeni ile
hastanemizdeyatirilan 2 yasin altindaki 257 olgu prospekif
olarak degerlendirildi. Hastalarin Klinik ve laboratuvar
bulgulari incelendi, risk faktdrleri belirlendi. Hastalardan
nazofaringeal firca ile nazofaringeal striintii drnegi alinarak
hizli antijen testi ile RSV antijeni tarandi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 1-24 ay (ort.6.67 + 5.93 ay)
arasinda olup; %401 kiz, %60'I erkek idi.Hastalarda RSV
sikligi %38.1 olarak bulundu. RSV pozitif hastalarinen sik
ocak ve subat aylarinda, yakinmalari basladiktan sonra ilk 5
ginde basvurdugugoézlendi (p<0.001 ve p=0.021).Risk
faktorlerinden biri olan st solunum yolu enfeksiyonu olan
bireylerle temasin, RSV enfeksiyonu riskini artirdigi tespit
edildi (p=0.015). RSV pozitif hastalarda, akciger grafisinde
infiltrasyon ve atelektazi gortiime oraniRSV negatif hastalara
gore anlamli sekilde fazlaydi (p=0.014, p=0.039). RSV
pozitif ve negatif hastalar arasinda, alinan tedaviler ve
hastanede yatis siireleri arasinda fark bulunmadi.

Sonug:Alt solunum yoluenfeksiyonubulgulari ile bagvuran
cocuklarda, hizli antijen testleri ile RSV tanisi kolaylikla
konulabilmektedir. Taninin erken konulmasi, gereksiz
antibiyotik kullanimi ve nozokomiyal enfeksiyonlari dnlemek
agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Respiratuvar sinsityal viris, hizli antijen
testi, alt solunum yolu enfeksiyonu.
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ABSTRACT

Aim:Respiratory syncytial virus (RSV) is the most common
cause of bronchiolitis and pneumonia in infancy. The risk of
RSV-related complications and death is high in patients
underlying diseases such as prematurity, congenital heart
disease, chronic lung disease, orimmune deficiency. In this
study, we intended to determine the prevalence and risk
factors for RSV in patients who were admitted to the hospital
lower respiratory tract infections.

Material and Methods: Between October 2012 and March
2013, we prospectively evaluated 257 hospitalized patients
who were under the age of two years old and diagnosed as
lower respiratory tract infection in our hospital. We evaluated
the clinical and laboratory findings of the patients and
identified with risk factors. Nasopharyngeal samples were
obtained by nasopharyngeal brush and RSV antigen was
screened by rapid antigen test.

Results:The age of the patients ranged between 1 and 24
months (mean 6.67 + 5.93 months), 60% of them were male
and 40% female. The incidence of RSV was found to be
38.1%. RSV infection was most commonly seen in January
and February and patients were frequently referred in the
first 5 days of the symptoms (p <0.001 and p = 0.021,
respectively). Contact to subjects with upper respiratory
infections was found to increase the risk of RSV infection (p
= 0.015). The findings of infiltration and atelectasis on chest
X-ray in RSV positive patients were significantly greater
when compared to RSV negative patients (p = 0.014, p =
0.039, respectively). No difference was found between
treatment modalities and duration of hospitalization in RSV
positive and negative patients.

Conclusion:The diagnosis of RSV can be placed easily by
rapid antigen tests in children who present with signs and
symptoms of lower respiratory fract infection. Prompt
diagnosis is important in terms of preventing unnecessary
use of antibiotics and also nosocomialinfections.

Key words:Respiratory syncytial viris, rapid antigen test,
lower respiratory tract infection.
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GIRIS
Respiratuvar sinsityal viris (RSV), bebeklik
déneminde gorilen bronsiolit ve pnomoninin
en sik nedenidir. RSV eriskinlerde soguk
alginhig1 seklinde hastalik yaparken, enfekte
olan bebeklerin ve kiiglik gocuklarin yaklasik
%40’Inda alt solunum yollarina ilerlemektedir.
Tim bebeklerin %50-70’i ilk 1 yasina, %95’i 2
yasina kadar RSV ile enfekte olmaktadir.
Bundan sonraki yillarda ise RSV’'ye Kkarsl
antikorlar  gelismesine ragmen RSV ile
reenfeksiyonlar olusabilmektedir (1,2).
Prematureler, kronik akciger hastaligi olan siit
cocuklari, ozellikle pulmoner hipertansiyonun
eslik ettigi soldan saga santl dogustan kalp
hastalari, noromuskuler hastaligi ve bagisikhk
yetersizligi olan hastalar, ciddi morbidite ve
yliksek mortalite acisindan risk altindadirlar
(3). Ayrica yastan ve kisiden bagimsiz genel risk
faktorleri de  vardir. Bunlar;  duslk
sosyoekonomik  durum, kalabalk yasam
ortamlari, anne siitliyle beslenememe veya az
beslenme, cevrede sigara i¢imi, ailede astim
veya atopi 6ykusidir (4).Ayrica RSV bronsioliti
geciren bebeklerin %50’sinin takip eden 2 yil
icinde tekrarlayan hisilti ataklari gecirdigi
bildirilmistir (1,5).

RSV enfeksiyonunun tanisinda bogaz, burun ve
nazofarenksten surintl, aspirasyon ve yikama
yontemleriyle alinan solunum vyolu epiteli
ornekleri kullanilabilir. Nazofarenksten
aspirasyon yontemi tanida altin standart olarak
belirtiimektedir (6,7). Ayrica virtisiin canliigina
baghh olmayan ve hizh sonuglar veren
yontemler gelistirilmistir.  Bu  yOntemler
nazofaringeal sekresyonlarda canh ya da
kaybetmis  virlislin

canlihgini antijenini

Koyuncu ve ark. 2

saptayan Direk Floresan Antikor ve Enzim
Immiinoassay yontemleridir (8).RSV ile olusan
solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi pahal
ve sadece riskli grup hastalarda kullanilan
ribavirin disinda semptomatiktir. Reaktif hava
yolu hastaliginin ~ tedavisinde  etkinligi
kanitlanmis olan bronkodilatorler, tedavide
yaygin olarak kullanilmaktadir ancak etkinligi
tartismalidir (9).

Prospektif olarak yaptigimiz c¢alismada, alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
hastaneye yatan 2 yas alti ¢ocuklarda, RSV
enfeksiyonunun sikhginin saptanmasini ve risk
faktorlerinin  belirlenmesini degerlendirmek

istedik.
GEREC VE YONTEM

Ekim 2012 —Mart 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz yatakli servislerinde alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeni ile yatirilan, yaslari 1
ay- 24 ay arasindaolan 257 olgu calismaya
dahil edildi. Hastalar RSV pozitif ve negatif
olarak iki gruba ayrilarak incelendi. Yas ve
cinsiyet dagilimlari incelendi. Calismanin
yapilacagi aylar segilirken RSV enfeksiyonunun
stk gorildigu ekim, kasim, aralik, ocak, subat
aylari esas alindu.

Bagvuru sureleri, yakinmalari basladiktan sonra
ilk 5 glin iginde ve 5 glinden sonra olmak lzere
iki gruba ayrildi. Bagvuru yakinmalari; solunum
sikintisi, 6kstruk, hirilti, ates, burun akintisi ya
da burun tikanikhg olarak siniflandirildi ve
anneden alinan oyki ile degerlendirildi.
Enfeksiyon risk faktorleri; anne sttt alip
almamasi, kardes sayisi, Ust solunum vyolu
enfeksiyonu olan bireylerle temas, sigara
maruziyeti ve ek hastalik varligi olarak
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gruplandirildi. Fizik inceleme bulgulari; takipne,
retraksiyon, ekspiryum uzunlugu, ral ve ronkus
olarak  degerlendirildi.  Lokosit  sayisinin
15000/mm3, C-reaktif proteinin  8mg/dI
Ustindeolmasi yuksek olarak kabul edildi.
Akciger grafileri;infiltrasyon, havalanma artisi
ve atelektazi yoninden degerlendirildi.
Hastalarda kullanilan ilag tedavileri;
antibiyotik, bronkodilator ve steroid olarak
gruplandirildi.Hastanede yatis sureleri

hastanemiz bilgi islem bolimiinden elde edildi.

Orneklerin Alinmasi

Bebek sirtlistli pozisyonda yatirildiktan sonra
nazofaringeal firca ile strintli o6rnegi alindi.
Alinan 6rnek 0,5 ml (9 damla Coris marka test
sollsyonu) test sollisyonuna eklenerek 15
dakika bekletildi. Daha sonra Coris marka
Biokonsept RSV Respi—Strip test c¢ubugu
karisimin igerisine konularak 15 dakika daha
bekletildi. Test 30 dakikada tamamlandi. Hizh
antijen testi pozitif olan hastalarin sonuglari
solunum PCR ile dogrulandi.

Bu ¢alisma prospektif olarak yapilmis olup etik
kurul onayi alinmistir.

istatistiksel inceleme

Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel ~metotlarin  (frekans, yizde,
ortalama, standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov -
Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilagtirlmasinda Pearson Ki-Kare
testi ve FisherExact test kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
test kullanildi. Sonuglar %95 guiven araliginda,
p<0.05 anlamlilik dizeyinde ve p<0.001 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
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Ekim 2012 - Mart 2013 tarihleriarasinda
hastanemize basvuran2 vyas altindaki 8754
hastadan alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni
ile yatirllan 257 (%2.9) hasta galismaya alind.
Hastalarin %69.3’linlin ocak ve subat aylarinda
hastaneye vyatinldigi goraldd. Subat ayinda
hastaneye yatanlarda RSV pozitifligi daha fazla
idi (p<0.001) (Sekil 1).

Olgularin demografik 0zellikleri tablo 1’de
gosterilmistir. Hastalarin  yaslari  1-24 ay
(ort.6.67+5.93 ay) arasinda olup,100’G (%39.8)
kiz, 157’si (%61.1) erkek idi. Hastalarin 98’inde
(%38) RSV pozitif, 159'unda (%62) RSV negatif
bulundu. Cinsiyetle RSV arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p=0.539),
RSV pozitif olgularin yaslari RSV negatif
olanlara gore daha kiicik saptandi (p<0.001).

Hastaneye basvuru suresi, basvuru
yakinmalari, fizik muayene ve akciger grafisi
bulgulari, laboratuvar incelemeleri ile RSV
arasindaki iliski tablo 2’de gosterilmistir. RSV
pozitif olanhastalarin 76'sinin (%77.6), RSV
103'liniin(%64.8)

yakinmalarinin ilk 5 glninde hastaneye

negatif  olanlarin  ise
basvurduklari  saptandi. ik 5 giinde
basvuranlarda RSV pozitifligi daha fazla
(p=0.021).
yakinmalari olan solunum sikintisi, 6ksurk,

bulundu Hastalarin ~ basvuru
hirilt;, ates, burun akintisi ya da burun
tikanikhgr degerlendirildiginde, RSV pozitif
hastalarda Oksurik yakinmasinin, RSV negatif
hastalarda ise solunum sikintisinin daha fazla
oldugu gorildi (p=0.012,p=0.009).RSV pozitif
hastalarda takipnenin, RSV negatif hastalarda
ronkusun anlamli olarak daha sik oldugu

gorildi (p=0.033, p=0.005)(Tablo 2).
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Akciger grafisinde, infiltrasyon ve atelektazinin Tablo 1.0lgularin demografik 6zellikleri.
RSV pf)vzitlf hastalarda anlamli olarak fazla RSV RSV Tiim
goruldigl bulundu (p=0.014, p=0.039). C- pozitif negatif hastalar

reaktif protein pozitifligi RSV negatif hastalarda (n=98,%38) | (n=159,%62) | (n=257,%100)

daha sik bulundu (p=0.012). Lokosit sayisi her A4.7+4.4 7.946.4
iki grupta farkh degildi(Tablo 2).

6.67+£5.93

Cinsiyet
38(38.8) 62 (39) 100 (39.8)

60(61.2) 97 (61) 157 (61.1)

RSV pozitif hastalarin hastanede yatis siireleri
7.8+6.5 gilin, RSV negatif hastalarin 14.9+9.2
glin olup aradaki fark anlamli bulunmadi.

Enfeksiyonu kolaylastirici risk faktorleri ile RSV
enfeksiyonu arasindaki iliski tablo 3’de
gosterilmistir. Enfeksiyonlu bireylerle temasi
olanlarda RSV sikhg anlaml derecede yiksek
bulundu (p=0.015). RSV pozitif hastalarda ek
hastalik varhg anlamh olarak dasik idi
(p=0.043). Diger risk faktorleri olan anne st
ile beslenmeme, kardes sayisindaki fazlalik ve
sigara maruziyeti her iki grupta farkh degildi.
Hastalarin  tedavi maliyetleri  taburculuk
faturalart  Gzerinden  karsilastirildi  fakat
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sekil 1.RSV enfeksiyonunun aylara gore

dagilimi.
70 *p<0.001
%1 B RSV pozitif
50 1
RSV negatif
40 1
30 1
20 1
10 1
0 T T T T
Ekim Kasim Aralik Ocak Subat
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Tablo 2.Hastaneye basvuru siiresi, basvuru
yakinmalari, fizik muayene bulgulari, akciger
grafisi bulgular ve laboratuvar bulgularinin
RSV pozitif ve negatif hastalar arasindaki iligki

RSV pozitif, | RSV negatif,
n (%) n (%)

Basvuru siiresi

ilk 5 giin 76 (77.6) 103 (64.8)

5 glinden 0.021*
; 22(22.4)  56(35.2)

sonra

Basvuru Yakinmalari

Solunum

18 (18.4) 53 (81.6) 0.009*
sikintisi
Oksuirtik 94 (95.9) 137 (86.2) 0.76
Hirilti 39 (39.8) 66 (41.5) 0.786
Ates 22 (22.4) 45 (28.3) 0.299
Burun
akintisi

24 (24.5) 27 (17) 0.143
veya
tikanikhig

Tablo 3. Risk faktorleri ile RSV arasindaki iligki

RSV pozitif | RSV negatif
n (%) n (%)
Anne siitii
- 7(35) 115723 048
alimi

Kardes
> 71(72.4)
varhig

119 (73.9) 0.76

Enfeksiyonlu

bireyle 74 (75.5) 98 (61.6)  0.015*
temas
Ek hastalik
1 9(9.2) 28 (17.6)  0.043*
varlig
Sigara
g - 59 (60.2) 85 (53.5) 0.177

maruziyeti

TARTISMA

Yapilan  ¢ahsmalarda alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye vyatirilan

hastalarda RSV sikligi %31.9 ila %76 arasinda
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Fizik Muayene Bulgulari

Takipne 98 (100) 152(95.6)  0.033*
Retraksiyon 77 (78.6) 120 (75.5) 0.34
E'Z(f‘f"lzy;um 45(57.2)  91(57.2) 0.051
Ral 83(84.7)  120(75.5)  0.053
Ronkus 28(28.6)  72(45.3) 0.005*

Akciger Grafisi Bulgulari

infiltrasyon 88 (89.8) 125 (78.6) 0.014*
Havalanma

14 (14.3) 29 (18.2) 0.259
artisi
Atelektazi  9(9.2) 5(3.1) 0.039

Lokosit Sayisi

Duisuk 3(3.1) 4 (2.5)

Normal 81 (82.7) 120 (75.5) 0.307
Yuksek 14 (14.3) 35(22)

Pozitifligi 43 (43.9) 94 (59.1) 0.012*
Negatif 55 (56.1) 65 (40.9)

bildirilmistir(10-12). Calhsmamizda da benzer
olarak RSV pozitifligi %38.1 olarak bulunmustur.
Her iki cinste RSV nedenli alt solunum yolu
enfeksiyonu gelisme olasihigi ayni olmakla
birlikte, 06zellikle gelismis Ulkelerde erkek
cocuklarda enfeksiyon daha agir seyreder ve
hastaneye yatis oranlar kiz ¢ocuklarina gore
daha fazladir (13,14).Bunun nedeni tam olarak
bilinmese de, erkek bebeklerin hava yollarinin
daha dar olmasi sorumlu tutulmustur
(15).Calismamizda erkek cinsiyet sayi olarak
fazla goriinse de istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Solunum vyolu enfeksiyonlarinda viral atilim,
ozellikle ilk 3 glin yogun miktarda olmak Uzere
bir hafta kadar sirmektedir. Viral
enfeksiyonlarin ~ tanisinda  6rnegin  dogru
zamanda alinmasi, antijen tayininin duyarhhgini
etkileyen faktorlerden biridir.
ornegin enfeksiyonun baslamasini

Bu nedenle
takiben



erken donemde alinmasi 6nem tasimaktadir
(16,17).Cahsmamizda da ilk 5 glnde
basvuranlarda RSV pozitifligi anlamh olarak
yuksek bulundu.

RSV nedenli alt solunum yolu enfeksiyonu
gelisen hastalarda oncelikle burun akintisi,
farenjit; sonrasinda ise okslirtk, hafif ates ve
hirllti - goridlmektedir.  Hastaligin  ilerledigi
olgularda ise oksurik ve hirltinin daha da
arttig;; hava aghginin ve retraksiyonlarin
basladigi; gbglis 6n arka capinin arttigi; takipne,
siyanoz ve apne ataklarinin gelisebildigi
bildirilmektedir(18).Tanir ve ark.nin (14)RSV
enfeksiyonu saptanan c¢ocuklarda yaptigi
¢alismada en sik goriilen yakinmalar oksurik,
burun tikanikhigl, hirilti iken; ates ve beslenme
glcligu daha distk oranda idi.Erten ve ark.nin
(19) calismasinda ise ates (%100) en sik
gozlenen yakinma idi ve bunu bas agrisi, kas—
eklem agrisi ve suur bulanikligi gibi atipik
yakinmalar izlemekteydi. Calismamizda ise en
stk gozlenen yakinma o©Oksurik olarak tespit
edildi ve istatiksel olarak anlamli bulundu.

Anne sitl ile beslenmenin, yenidoganlar ve
infantlarda enfeksiyonlara karsi koruyucu
oldugu bilinmektedir. Oddy ve ark.(20),ilk alti ay
anne sitl ile beslenmenin alt solunum yolu
enfeksiyonu sikhigini azalttigini bildirmislerdir.
Kayiran ve ark.nin (21) yaptiklari ¢alismada ise
anne sutu ile beslenmenin hastaligin seyrini
etkilemedigi gosterilmistir. Biz de calismamizda
anne sutd ile beslenme durumunun, RSV pozitif
ve negatif hastalarda farkli olmadigini gézledik.
Gocuklarda alt solunum vyolu enfeksiyonu
gelisme riskini artiran bir diger faktor pasif
sigara iciciligidir (22).Ancak bizim calismamizda
oldugu gibi, yapilan diger calismalarda da
cocuklarda  pasif  sigara  iciminin RSV
enfeksiyonunu artirici etkisi saptanmamistir(12,
23, 24).Yine de sigaraya maruziyetin solunum

Koyuncu ve ark. 6

yollari  enfeksiyonlarini  kolaylastirici  etkisi

oldugunu goz ardi edemeyiz.

Kalaballk ortamda vyasayan ve evde biylk
kardesi bulunan sit cocuklari, daha sik ve daha
fazla viral yiike maruz kalmalari nedeniyle risk
altindadirlar (7,23). Kanra ve ark.nin (24)
yaptiklari ¢alismada ise, bizim c¢alismamizda
oldugu gibi RSV pozitifligi ile kalabalik aile
ortami arasinda iliski gézlenmemistir. Ancak
kalabalik enfeksiyonlarin
yayilmasinda etkili oldugu unutulmamalidir.

ortamin viral

Prematire bebeklerin, kronik akciger hastaligl,
dogustan kalp hastaligi, immiin yetmezligi
bulunan hastalarin saglikli gocuklara gére daha
yuksek oranda RSV enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye vyattiklari gosterilmistir. Ancak RSV
nedenli hastaneye yatan hastalarin %50’si risk
faktoru tasimayan ve altta yatan herhangi bir
hastaligi olmayan bebeklerdir (12,23,24).
Gahsmamizda da RSV pozitif hastalarda, ek
hastalik  varligi  anlamh  sekilde  dusik
bulunmustur. Yine de altta yatan hastaliklari
bulunan bebeklerde, bitin viral enfeksiyonlarin
daha sik gorilecegi ve hastaliklarin seyrinin
daha agir olacagi mutlaktir.

VirlGslerin ¢ogu benzer klinik belirtilere yol
actigindan, sadece fizik inceleme ile RSV
enfeksiyonu tanisinin  konulmasi  oldukga
zordur(25). Yapilan bir galismada ekspiryum
uzunlugunun en sik gorilen fizik inceleme
bulgusu oldugu belirtilmektedir (14).
GCahsmamizda ise takipne en sk gorilen
bulguydu ve olgularin hepsinde vardi.
Takipnenin RSV pozitif hastalarda RSV negatif
hastalara gore daha sik oldugu gozlendi.

RSV her yil belirli donemlerde salgin yapan bir
virlstir. Sonbahar sonu, kis ve ilkbahar basinda
daha sik gorilmekte olup kis aylarinda pik
yapmaktadir  (26-28). Calismamizda RSV
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pozitifligi saptanan hastalarin en sik ocak ve
subat aylarinda basvurdugunu, subat ayinda da
pik yaptigini gozledik.

RSV enfeksiyonu gegiren hastalarin akciger
grafilerinde en tipik bulgular intertisyel
infiltrasyon ve havalanma fazlahgidir (1,7).
Calismamizda da akciger grafisinde infiltrasyon
ve atelektazi, RSV pozitif hastalarda anlamli
sekilde fazlaydi. Ancak havalanma artisi
acisindan RSV pozitif ve negatif hastalar
arasinda herhangi bir farklihk gézlenmedi.

RSV ile enfekte hastalarda beyaz kiire sayisi
normal veya yiksek olabilir  (21,23).
Galismamizda da beyaz kiire RSV pozitif ve
negatif grupta farkli degildi, ancak C-reaktif
protein pozitifligi RSV pozitif hastalarda anlamli
sekilde  disik idi.  C-reaktif protein,
viral/bakteriyel hastalik ayriminda
kullanilabilecek bir akut faz reaktanidir. Nadiren
adenovirus, influenza, kizamik, kabakulak gibi
bazi viralenfeksiyonlarda da yiiksek 6lciilmesine
ragmen pozitif saptanmasi daha cok bakteriyel
enfeksiyonu disindlirmektedir(29).
Calismamizda RSV negative hastalarda C-reaktif
protein ylksekliginin fazla olmasi, etyolojide
viral disi etkenlerin yer aldigini
distindirmektedir.

Agir bronsiolitli olgularda oksijen destegi ve
bronkodilatorler kullaniimakla birlikte, sistemik
steroidlerin ve ribavirinin tedavide yeri olmadigi
bilinmektedir. Dogustan kalp hastalarinda cok
daha agir alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol
acmasina ragmen; serbest oksijen, mekanik
ventilasyon gibi destek tedavisi disinda ek bir
tedavi 6nerilmemektedir (22, 30). Calismamizda
RSV pozitif hastalara bronkodilatér ve steroid
tedavisi verildi. Ancak RSV negatif ve pozitif
hastalar arasinda bu tedavilere vyanit
bakimindan herhangi bir farkhlik saptanmadi.
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RSV pozitif hastalarin  timindn antibiyotik
tedavisi aldigi gozlendi. Bunun nedeninin
hastalarda basvuru sirasinda viral/bakteriyel
enfeksiyon ayrimi yapilamamasi ve sekonder
enfeksiyon  gelisme  korkusu  oldugunu
soyleyebiliriz.  Etkenin  saptanmasi, uygun
izolasyon kosullarinin saglanmasi ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin engellenmesi agisindan
Onem tasimaktadir.

Hastanede yatis sliresinin uzun olmasina etki
eden en 6nemli faktor, basvuru anindasolunum
stkintisi bulunmasidir(31). Yapilan ¢alismalarda,
bizim ¢alismamizda oldugu gibi ortalama yatis
sureleri RSV pozitif ve negatif hastalarda farkl
bulunmamistir (21,31).

RSV enfeksiyonunun prognozu saglikh
cocuklarda daha iyi iken kalp, akciger, immin
sistem  hastaligi olanlarda daha kot
seyretmekte; morbidite ve mortalitesi belirgin
olarak yukselmektedir(32).RSV nedenli alt
solunum yolu enfeksiyonu sebebiyle hastaneye
yatirilan hastalarda mortalite saglkh ¢cocuklarda
%0.5-1 iken bu oran dogustan kalp hastalarinda
%3-33, akciger hastaligi olanlarda ise %44
olarak bildirilmektedir (13, 19). Calismamizda
alt solunum vyolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan RSV pozitif olgularda
prognozun iyi
Downsendromu, dogustan kalp hastaligi ve
nazokomiyal pnémoni olan 3 hastamiz agir
klinik seyir nedeniyle yogun bakim Unitesinde
izlendiler, ancak mortal seyreden hastamiz
olmadi. Calismamizda dogustan kalp hastalig
bulunan hasta sayisi fazla olmadigindan,
prognoz ve mortaliteye etkisine ait bir sonug
vermemiz mimkidn olmamustir.

oldugunu gozlemledik.

RSV enfeksiyonlu hastalarda hastaneye yatis
maliyetleri ile ilgili olarak literatiirde herhangi
bir calisma bulunmamistir. Calismamizda yatis



maliyetlerine baktigimizda RSV pozitif ve
negatif = hastalarda  herhangi  bir fark
bulunmamigtir. Alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile hastaneye yatirilan hastalarimizda,
viral/bakteriyel enfeksiyon ayrimi yapmak gli¢
oldugu icin antibiyotiklerin oldukg¢a ylksek
oranda verildigini gozlemledik. Boyle hastalarda
RSV enfeksiyonu tanisinin hizli antijen testleri

ile  konulmasi akilcr antibiyotik kullanimini
saglayacaktir. Ayrica RSV’nin tespiti, uygun
izolasyon  onlemleri  alinarak  yayilmasini

Onleyecektir.

Sonuc olarak, calismamizda 2 yasin altinda alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile yatirilan
hastalarda  yiksek oranda (%38) RSV
enfeksiyonu bulundu. RSV enfeksiyonuna bagh
klinik ve laboratuvar bulgularininkesin tani igin
ayirt edici olmadigi gorildi. RSV enfeksiyonu
en sik subat ayinda oldugu goérilmis olup bu
calisma sadece bir sezonda yapilmistir ve kronik
hastaligl olan hasta sayimiz fazla degildir. Daha
gercekei veriler igin kronik hastaliklari olan
bebekleri de igceren galismalarin birka¢ sezon
boyunca yapilmasinin gerekliligini vurgulamak
istiyoruz.
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