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Solunum Yolu Infeksiyonu Olan Iki Yas Alt:
Cocuklarda Respiratuvar Sinsisyal Viriis
Infeksiyonlarmmin Sikhig:r ve Klinik Ozellikleri

O. Faruk BESER *, Gokhan DAVUTOGLU **, Suat BICER ***, Goniil AYDOGAN s

OZET

Amag: Bu calismada, solunum yolu infeksiyonu bulgula-
ryla getirilen 2 yasindan kiiciik ¢ocuklarda Solunumsal
Sinsisyal Viriisii (RSV) infeksiyonu sikligininin saptanmast,
RSV infeksiyonlu hastalarin yas, cinsiyet, anne siitiiyle
beslenme, anneden bakim alma, kardes sayisi, infeksiyon-
lularla temas gibi demografik ozelliklerinin belirlenmesi ve
hastaligin seyrinde laboratuvar testlerinde olusan farkli-
lasmanin tespiti amaglannmugtir.

Gereg ve Yontem: Mart 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda
cocuk acil birimimize solunum yolu infeksiyonu bulgularty-
la getirilen 2 yasindan kiigiik 298 olgu ¢alismamiza alin-
nugtir. Nazofarengeal aspirat ve siiriintii orneklerinde hizli
immiinokromatografik test ile RSV antijen tespiti yapilmis-
fir.

Bulgular ve Cikarumlar: Hastalarin % 58.1°i erkek,
% 41.9’u kiz olup, ortalama yag 7.3+5.0 ay (30 giin-23 ay)
idi. Hastalarin brongiyolit ve bronkopndomoni nedeniyle
yogun olarak getirildigi donem sonbahar ve kis aylarindan
kasim, aralik ve ocak olup, bu donemde RSV pozitifligi
yiiksek saptandi. Anne siitii ile beslenmeyen, kalabalik aile-
de yasayan, solunum yolu infeksiyonlularla temasi olan ve
ek hastaligt bulunan olgularda RSV pozitifligi anlaml
derecede yiiksekti. Belirtiler bagladiktan sonra erken
donemde (ilk 5 giin) getirilen olgularda yiiksek oranda RSV
pozitifligi saptanirken, basvuru yakinmalartyla RSV pozi-
tifligi arasinda baglanti yoktu. Fizik muayene bulgularin-
dan postnazal akinti, bogaz kizarikligi, otitis media, sibilan
raller ve takipne RSV(+) olgularda yiiksek oranda tespit
edilirken, diger muayene bulgulari acisindan fark saptan-
madi. Ayrica, akciger grafisinde infiltrasyon varligi disin-
daki laboratuvar tetkikleri RSV pozitif ve negatif olgularda
Sfarklilik gostermedi.

Anabhtar kelimeler: RSV, brongiyolit, anne siitii

SUMMARY

Aim: In this study we aimed to determine the frequency of
RSV infections in children under two years who were
admitted to our clinics with upper respiratory tract infecti-
on. We also evaluated the demographic characteristics
such as age, sex, number of siblings, history of breast fee-
ding, mother care, contact with a RSV infected person and
the laboratuary value differentiation during the course of
the disease in children with RSV infection.

Material and Method: A total of 298 children under two
years who attended to our emergency clinic with upper
respiratory tract infection symptoms between March 2007
and March 2008 were included. The detection RSV was
carried out by fast immunochromatographic test on nasop-
haryngeal aspirates and swabbing samples.

Results: Sex and age distribution were as 58.1 % males
and 41.9 % females with a mean age of 7.3+5.0 months (30
day-23 month). The seasons during which the patients app-
lied more frequently because of bronchiolitis or bronchop-
neumonia were autumn and winter, with November,
December and January scoring highest for RSV positivity.
RSV antigen positivity was significantly higher in infants
who were not breastfed, who lived in crowded families, who
had a contact with a person with respiratory tract infection
and who had an underlying disease. While there was a high
rate of RSV detection in the cases who applied in a short
period after the symptoms, there was no correlation betwe-
en the presenting complaints and RSV positivity. Among
physical examination findins postnasal drip, pharyngeal
hyperemia, otitis media, fine crackles and tachypnea were
more common in RSV positive cases as the presence of
infiltrations in chest x-ray . Other laboratory and clinical
findings were not found to be significant.to differentiate
RSV positive and negative cases.
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GIRIS ve AMAC

Solunumsal sinsisyal viriisii, bebeklik doneminde
goriilen brongiyolit ve pndmoninin en sik nedenidir.
Hastalik erigkinlerde soguk alginlig1 seklinde hasta-
lik yaparken, enfekte olan bebeklerin ve kiiciik
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cocuklarin yaklagik % 40’inda 2-5 giin iginde alt
solunum yollarina ilerlemektedir. Tiim bebeklerin
% 50-70 kadar ilk 1 yasta, % 95’1 2 yasina kadar
RSV ile enfekte olmaktadir. Sonraki yillarda ise
RSV’ye karg1 serum antikorunun olmasina ragmen,
RSV ile reenfeksiyonlar gecirilebilmektedir.
Solunumsal sinsisyal viriisii enfeksiyonlari anneden
gecen antikorlarin varligina ragmen siddetli seyrede-
bilen ender enfeksiyonlardandir .

Solunumsal sinsisyal viriisii enfeksiyonu, siklikla 2
yasindan kiiciik cocuklarda goriilmekte ve olgularin
yarisina yakininda enfeksiyon iist solunum yollarin-
dan alt solunum yollarma ilerlemekte ve hastalarin
yaklasik % 2’sinin bu nedenle hastaneye yatirilmasi
gerekmektedir ¢,

Hastada soldan saga santli konjenital kalp hastaligi,
bronkopulmoner displazi, reaktif hava yolu hastaligi,
prematiirelik, gastrointestinal hastalik, kistik fibroz,
immiin yetmezlik, immiinkompromize durum varsa
veya yast kiiciikse riskli hasta olarak kabul edilmeli
ve yatirilmalidir. Ayrica, yastan ve kisiden bagimsiz
genel risk faktorleri de vardir. Bunlar diisiik sosyoe-
konomik durum, kalabalik yasam ortamlari, anne
siitiiyle beslenememe veya az beslenme, cevrede
sigara i¢imi, ailede astim veya atopi Oykiisii olarak
siralanabilir 7.

Bu c¢alismada, solunum yolu enfeksiyonu bulgulary-
la getirilen 2 yagindan kiiciik cocuklarda RSV enfek-
siyonu sikligininin saptanmasi, RSV enfeksiyonlu
hastalarin yas, cinsiyet, anne siitiiyle beslenme, anne-
den bakim alma, kardes sayisi, enfeksiyonlularla
temas1 gibi demografik ozelliklerinin belirlenmesi,
hastalifin seyrinde laboratuvar testlerinde olusan
farklilasmanin tespiti amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Mart 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda Saglik
Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
acil birimine akut brongiyolit, bronkopnomoni ve iist
solunum yolu enfeksiyonu olarak getirilen, uzun
siireli yatarak tedavi gereksinimi olmadan acil biri-
minden taburcu edilen veya siitcocugu servisine
yatirilan 1-24. aylar arasindaki 298 bebek calismaya
alimmigtir.

Tekrarlayan higiltilt solunum Oykiisii olan bebekler,
eslik eden ciddi hastaligi bulunanlar (sepsis, menenjit
vb.), ciddi norolojik ve metabolik bozuklugu olan
bebekler, daha 6nceden bilinen immiin yetersizligi
olan ¢ocuklar, yas1 1 aydan kiiciik ve 24 aydan biiyiik
olanlar ve ailenin onaminin almamadig1 bebekler
caligmaya alinmamuisgtir.

Caligmaya alinma olciitlerine uyan bebeklerin aileleri
ile goriisiilerek nazofarengeal siiriintii ve aspirasyon
orneklerinin nasil alinacagi konusunda bilgi verilerek
onamlar1 alindi. Calisma grubundaki hastalari oykii-
leri ayrintili olarak ailelerinden alindi. Oykii bilgileri
olarak yas, cinsiyet, bagvuru anindaki yakinmalari,
yakinmalarinin baglangig siiresi, ailedeki birey sayisi,
kardes sayilari, cocugun bakimini birincil olarak
kimin iistlendigi ve bakim kosullari, beslenme 6ykii-
sii, cocugun ek hastaligmin olup olmadig1 ve es
zamanli aile bireylerinde iist veya alt solunum yolu
enfeksiyonu varlig1 6grenilerek, bu olgular i¢in olus-
turulan calisma c¢izelgesine kaydedildi. Olgularin
fizik muayene bulgular1 da bu cizelgeye eklendi.
Calismaya alinan hastalardan nazofarengeal aspiras-
yon ve siiriintii ornekleri alindi.

Ornekler alindiktan hemen sonra, zaman kaybedil-
meden hizli immiinokromatografik test ile klinigimiz
acil laboratuvarinda yonerge bilgilerine uyularak
caligildi. Test sonuglari caligma cizelgesine kaydedil-
di. Hizli immiinokromatografik testle caligilan 6rnek-
lerde kontrol c¢izgisi pozitif olmayan hastalardan
yetersiz ornek alindigi diistintildii ve bu olgular calis-
maya alinmadi.

Calismamizin istatistiksel degerlendirmesi, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows
10.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmis-
tir. Karsilagtirmalarda Fisher’s Exact testi, ki-kare
testi ve Mc Nemar testleri kullanilmistir. Elde edilen
p degeri 0.05’ten kiiciikse sonu¢ anlamli, biiyiikse
sonug¢ anlamsiz olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin % 58.1°1 (173 olgu) erkek, % 41.9’u (125
olgu) kiz, erkek/kiz oram 1.38, ortalama yas, 7.3+5.0
ay (30 giin-23 ay arasinda) idi. Hastalar yaglarina
gore 2 gruba ayrildi: Yaglar ilk 6 ay icinde olanlarin
sayis1 158 (% 53), 7 ay ve lizerinde olanlarin sayist
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140 (% 47) idi. Yas gruplari ve cinsiyetler arasinda
RSV pozitifligi bakimindan anlamli bir farklilik sap-
tanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. RSV pozitif ve negatif hastalarin demografik o6zellik-
leri.

Negatif Pozitif

RSV n % n % p
Kardes sayisi

Ugten az 61 616 38 384

Uc veya ligten ¢cok 76 382 123 61.8 0.000%**
Anne bakim

Almayanlar 25 385 40 615

Alanlar 112 48.1 121 519  0.169
Alt1 ay anne siitii

Almayanlar 19 18.1 86 81.9

Alanlar 118 61.1 75 389 0.000%**
Ek hastahk

Yok 125 488 131 512

Var 12 286 30 714 0.015*

Aile fertlerinde soguk

alginhg bronsiyolit

Yok 72 567 55 433

Var 65 38.0 106 62.0 0.001%**

Hastalarin bronsiyolit ve bronkopnomoni nedeniyle
yogun olarak getirildigi donem sonbahar ve kig mev-
simleri; kasim, aralik ve ocak aylartydi.

ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenen
bebeklerdeki RSV infeksiyonu oraninin, anne siitiinii
hi¢c almayan ya da yeteri kadar alamayan bebeklere
gore diisiik oldugu goriildii. Yetersiz anne siitii alan-
larda RSV pozitifligi anlamli derecede fazlayd:
(p=0.000).

Kardes sayisi iic ya da ligten fazla olanlarda RSV
pozitifligi istatistiksel olarak anlamli derecede faz-
layd1 (p=0.000).

Anne bakimi alan ve almayanlar arasinda RSV pozi-
tifligi bakimindan istatistiksel anlamli fark yoktu.

(p>0.05).

Ailesinde soguk alginligi olanlarda RSV pozitifligi
anlamli derecede fazlaydi (p=0.001).

Ek hastalig1 olan olgularda RSV pozitifligi anlamli
derecede fazlaydi (p=0.015) (Tablo 1).
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Yakinmalar1 bagladiktan sonraki ilk 5 giinde basvu-
ran hastalarda RSV pozitifligi, daha gec bagvuranlara
gore istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek sap-
tanmigken ates, Oksiiriik, burun akintisi, hirilti, nefes
darlig1 ve ses degisikliligi gibi yakinmalarda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Ust solunum yolu fizik muayene bulgularindan bogaz
kizarikligi, postnasal akint1 ve akut otitis media RSV
pozitif olgularda daha sik saptanmigken tonsil kiza-
riklig1 ve konjunktiva kizarikligi agisindan RSV(+)
ve RSV(-) olgular arasinda fark saptanmadi.

Alt solunum yolu fizik muayene bulgularindan takip-
ne ve sibilan rallerin varlig1 ile RSV pozitifligi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark varken dispne
ve krepitan rallerin varlig1 ile RSV pozitifligi arasin-
da anlaml1 fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. RSV pozitif ve negatif hastalarm alt solunum yolu
enfeksiyonu bulgular ve RSV iligkisi.

Negatif Pozitif

RSV n % n % p
Dispne

Yok 82 47.1 92 529

Var 55 444 69 55.6 0,636
Tasipne

Yok 42 583 30 417

Var 95 420 131 58.0 0,016*
Sibilan ral

Yok 71 689 32 31.1

Var 66 33.8 129 66.2 0,000%**
Krepitan ral

Yok 77 48.7 81 513

Var 60 429 80 57.1 0,310

Tablo 3. RSV pozitif ve negatif hastalarin laboratuvar bulgula-
r1 ile RSV iligkisi.

Negatif Pozitif

n % n % p

A.C. grafide infiltrasyon

Yok 97 53.6 84 464

Var 40 342 77 658 0,001%**
CRP

Normal 83 45.1 101 549

Yiiksek 54 474 60 526 0,704
ESR

Normal 60 392 93 608

Yiiksek 77 53.1 68 469  0016*
Lokosit

Normal 16 533 14 46.7

Yiiksek 89 434 116 56.6

Diisiik 32 508 31 492 0410
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Laboratuvar bulgular1 acisindan incelendiginde;
RSV(+) olgularda akciger grafisinde infiltrasyon var-
lig1 ve eritrosit sedimantasyon hizinin yiiksekligi
istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek saptandi.
Ancak, 16kosit sayis1 yiiksekligi/diistikliigii ve CRP
pozitifligi acisindan RSV(+) ve RSV(-) olgular ara-
sinda fark saptanmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Ozacar ve ark. ®, alt solunum yolu infeksiyonu nede-
ni ile hastaneye yatirilan 55 ¢ocukta enzim floresan
immunoassay yontemi ile % 36.4 oraninda RSV anti-
jen pozitifligi bulmustur. Saymer ve ark. @, akut
bronsiyolit ve bronkopnomoni tanisi ile hastaneye
yatirtlan 3 yagin altindaki 41 olgunun % 21.9’unda
direkt floresan antikor yontemi ile RSV antijeni tespit
etmistir. Dereli ve ark. ¥, izmir’de 1993-1994 kis
aylarinda yiiriittiikleri bir ¢alismada, 2-24 ay arasin-
daki akut bronsiyolit nedeniyle hastaneye yatirilan 65
hastanin 19’unda hiicre kiiltiirti ve direkt floresan
antikor yontemiyle RSV pozitifligini % 29.2 olarak
bulmustur. Ozsan ve ark. ", ASYE olan 0-1 yas gru-
bundaki 42 bebegin 13’linde (% 30.9) Enzyme
immun assay (EIA) yontemi ile RSV antijeni pozitif-
ligi bulmustur. El Salvador’da Zelaya ve ark.’nin 12
yaptig1 c¢alismada, alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirilan 1 yasindan kiiciik 42
¢ocugun 32’sinde (% 76) Direct Fluorescent Antigen
testi (DFA) ile RSV enfeksiyonu saptanmistir.
Isvec’ten Eriksson ve ark. (¥, bronsiyolit ve bron-
kopnomoni gecirmekte olan 135 ¢ocugun 89’unda
(% 66) DFA ile RSV tanis1 koymustur. ABD’de 2004
yilinda Aldous ve ark.’nin " yaptig1 diger bir calig-
mada ise, 15 giin-6 yas arasinda {ist ve alt solunum
yolu enfeksiyonu bulgulartyla bagvuran 310 ¢ocukta
immiinokromatografik yontemle RSV antijeni arasti-
rilmig, 102 olguda (% 32.9) pozitiflik saptanmigtir.
Calismamizda, RSV pozitif saptadigimiz olgular tim
olgularin % 54’iinii (161 olgu) olusturmaktadir. Bu
oran, genel literatiir sonuclaria uymakla birlikte
Dereli, Ozacar, Sayiner, Ozsan ve Aldous ve arkadag-
larinin caligmalarindaki oranlardan yiiksek olup, El
Salvador’dan Zelaya, Isve¢’ten Eriksson ve ark.nin
caligmalarindaki oranlarla uygunluk gostermektedir.

Iliman bolgelerde RSV salginlari ekim ve kasim
aylarinda baglamakta, mart aymin sonlarma kadar
siirmektedir. Sonbahar sonu, kis ve ilkbahar baginda

RSV enfeksiyonlari sik goriilmekte olup, kis aylarin-
da (aralik ve ocak) doruk yapmaktadir G156,
Ulkemizde Istanbul’da yapilan bir ¢aligmada, akut
bronsiyolitli olgularin % 88’1 kasim-nisan aylar ara-
sinda hastaneye getirilmiglerdir ”. Bursa’da yapilan
bir calismada ise RSV’ye bagli akut bronsiyolitli
olgularin % 92’sinin ekim-nisan aylar1 arasinda has-
taneye getirildigi bildirilmis ve epideminin yaklasik
7 ay kadar siirdiigi gozlenmigtir **!'9. Calismamizda
RSV bronsiyoliti, agirlikli olarak kis ve ilkbaharda,
ozellikle de aralik ve nisan aylarinda, diger aylara
gore daha sik goriilmiigtiir.

Solunumsal sinsisyal viriisii (+) olgularimizin % 42.9’u
kiz, % 57.1°1 erkekti; arada istatistiksel olarak anlam-
I1 fark yoktu (p=0,730). RSV enfeksiyonunun erkek-
lerde daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir .

Solunum yolu enfeksiyonlarinda viral atihim 6zellikle
ilk 3 giin yogun olmak iizere bir hafta kadar stirmek-
tedir. Bu nedenle, 6rnegin enfeksiyonun baglamasini
takiben erken dénemde alinmasi énem tagimaktadir
@9, Caligmamizda, yakinmalar1 bagladiktan sonraki
ilk 5 giinde getirilenlerin RSV pozitifligi % 67.1, 5.
giinden sonra getirilenlerin ise, % 42.4 saptanmistir.
Bu degerler literatiir degerleriyle ortiismektedir.

Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan etkenlerin
fizik muayene bulgulariyla birbirinden ayirt edileme-
yecegi bilinmektedir @Y. Caligmamizda da RSV (+)
ve RSV (-) olan hastalar arasinda tonsil kizariklig,
konjuktiva kizarikligr agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Bogaz kizariklig1
ve postnazal akinti, RSV (+) olan grupta, RSV (-)
olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazlaydi (p=0.001).

Solunumsal sinsisyal viriisii enfeksiyonu olan hasta-
larin akciger grafilerinde ¢esitli bulgular olabilir, en
tipik olanlar intertisyel infiltrasyon ve havalanma
fazlah@idir ©. RSV enfeksiyonlu 246 hastay1 kapsa-
yan bir ¢alismada, % 37 hastada akciger grafisinde
infiltrasyon saptanmistir . Calismamizda da 161
RSV (+) olgunun 77’sinde (% 47.8) akciger grafisin-
de infiltrasyon saptandi ve bu oran RSV (-) olgularla
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.001).

Solunumsal sinsisyal viriisii enfeksiyonlar1 akut otitis
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mediaya neden olabilir. Hastaligin mekanizmasi orta
kulagin dogrudan enfeksiyonu veya ostaki tiip dis-
fonksiyonunun enfeksiyonu kolaylastirmasi yoluyla-
dir. RSV enfeksiyonlu cocuklarin % 75’inde orta
kulak sivisinda RSV saptanmistir, etken orta kulak
stvisinda tek basina veya bir bakteriyle birlikte izole
edilebilir. Bakteriyle birlikte RSV enfeksiyonu, otit
belirtilerinin uzamasindan ve antibiyotik tedavisine
yanit yetersizliginden sorumludur @*?. Caligma gru-
bumuzdaki 161 RSV (+) olgunun da 34’{inde (% 21.1)
akut otitis media mevcuttu. Bu oran literatiirdeki
caligmalarla uyumludur ve RSV (-) olup, akut otitis
mediast olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazladir (p=0.002).

Solunumsal sinsisyal viriisii i¢in yiiksek risk olustu-
ran diger durumlar arasinda erkek cinsiyet, 6 hafta-
liktan kiiclik olma, gebelik yasinin 36 haftadan kiigiik
olmasi, anne siitii almama, anneden gecen antikorla-
rin diistik diizeyde olmasi, kis aylart (6zellikle toplu
yasamaya bagli), giinlik bakim yetersizligi, diisiik
sosyoekonomik durum, beslenme yetersizligi, kala-
balik yasam kosullar1, sigara dumanina maruziyet ve
bakict tarafindan yetistirilme sayilabilir @29,
Calismamizdaki olgularda anne siitii ile beslenen
bebeklerdeki RSV pozitifligi beslenmeyenlere gore
anlamli derecede diisiik saptandi. Yine kardes sayist
en az li¢ olan (kalabalik aile yapis1) olgularda RSV
pozitifligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sekti. Ailesinde soguk alginlig1 olup, temas Oykiisii
olan bebeklerde literatiir verileriyle uyumlu olarak
RSV pozitifligi fazlaydi.
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