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Ozet

Amag: Virtsler akut solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik
nedenlerindendir. Bu calismada alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) nedeniyle ¢ocuk servislerinde takip edilen ¢ocuk

hastalarin  nazofarengeal struntilerinde viral patojenlerin
saptanmasi, yaglara ve aylara gbre dagiliminin arastirilmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda, ASYE nedeniyle yatirilan 289 cocuk hasta (%44.2
kadin, %55.7 erkek) dahil edildi. Hastalarin yatis dosyalar: geriye
déntk olarak degerlendirildi. Yasa, cinsiyete ve aylara gbre viral
etken dagilimi incelendi.

Bulgular: 289 hastanin 117’sinde (%40.5) solunum yolu
virtisleri negatif, 172’sinde (%59.5) pozitif bulundu. 148 (%86)
hastada tek etken, 22 (%12.8) hastada iki etken, 1 (%0.6)
hastada t¢, 1 (%0.6) hastada da dort etken bulundu. En sik
tespit edilen virtis Human Rinoviris (HRV)) (%23.9), ikinci
siklikta ise Respiratuvar Sinsityal viriis (%16.3) saptandi. 0-3 yas
arast en stk HRT/, 3 yastan sonra en sik Influenza B viriis (IB)
saptandt. Kis doneminde en sik IBl/, diger mevsimlerde ise en
stk HR1 saptandi.

Sonug: Calismamizda hastaneye yatirtlan ¢ocuklarin %
59.5’unda en az bir solunum yolu virlisi saptanmigtir.
Multipleks PZR (polimeraz zincir reaksiyonu) yontemi duyarl
ve Ozgil, klasik yontemlerle tespit edilemeyen viriisleri
saptayabilen, klasik yontemlere gére daha kisa strede sonug
veren, ayni anda birden fazla 6rnek calisilabilen bir yontemdir.
Hizli yontemle virtis tanisinin konulmasi, gereksiz antibiyotik
kullanilmasini ve antibiyotiklere karst diren¢ gelisimini 6nler.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, polimeraz
zincir reaksiyonu, solunum virtsleri, cocuk

Giris

Viral solunum yolu enfeksiyonlart (SYE) tim
dinyada ciddi bir saglik sorunu olmakla birlikte

Abstract

Objective: Viruses are among the most common causes of acute
respiratory tract infections. In this study we aimed to investigate the
viral pathogens detected in the nasopharyngeal swab specimens
obtained from children in our pediatric ward being followed up due
to acute lower respiratory tract infection and to analyse the
distribution of the pathogens by age and months.

Materials and Methods: This research was carried out between
January 2019-January 2020, 289 patients (44.2% female, 55.7%
male) admitted for acute respiratory tract infection were included.
Patient records were reviewed retrospectively. Viral agents
distribution was analysed according to age, sex and months
(seasons/seasonal variation).

Results: In 117 (40.5%) of 289 patients viruses were not detected
(negative) in the respiratory tract, in 172 (59.5%) they were detected
(positive). In 148 (86%) patients a single agent, in 22 (12.8%)
patients two agents, in 1 (0.6%) patient three agents, in 1 (0.6%)
patient four agents were found. The most common virus detected
was Human Rinoviris (HRV) (23.9%), the second most common
was found to be Respiratory Syncytial virus A (RSVA) (16.3%). The
most common agent in ages 0-3 was HRV, after 3 years the most
common agent was influenza B viris (IBV). IBV was the most
common during the winter, HRV was the most common in the
other seasons.

Conclusion: In our study 59.5% of admitted children were found
to have at least one respiratory virus. Multiplex PCR (polymerase
chain reaction) is a sensitive and specific method which detects
viruses that are undetectable by classical methods, gives results in a
shorter time compared to classical methods and also a method in
which more than one specimen can be processed at the same time.
Inappropriate use of antibiotics and development of antibiotic
resistance can be prevented by using faster methods in detection of
respiratory viruses.

Key Words: lower respiratory tract infection, polymerase chain
reaction, respiratory viruses, children

yol actiklart mortalite ve morbidite nedeniyle
saglik harcamalarinda bltceye agir yike neden
olmaktadir!. Bu viriislerle olusan enfeksiyonlarin
klinik belirti ve bulgulart cogunlukla birbirine
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benzer, nadiren yasa bagl olarak ya da altta yatan
hastalik nedeniyle agir seyredebilmektedir?. Diinya
Saglik Orgiiti’ne gore 5 yas alti cocuklarda en stk
o6lum nedenidir ve cocuk oOlimlerinin %19 undan
alt  solunum  yolu enfeksiyonlar1  (ASYE)
sorumludur!. Ulkemizde ise 0-1 yas arast bebek
6limlerinin %48.4 ‘inden, 1-4 yas arasinda ise
%42 sinden ASYE sorumludur3. Tirk Toraks
Dernegi’ne gére 0-5 yas arast ASYE goriilme orant
%29 olarak bildirilmistirt. Saglik Bakanligi’nin
verilerine gbre solunum sistemi hastaliklar1 6lim
nedenleri arasinda Ucinci siradayken (%9.67),
hastaneye vyatis nedenleri arasinda ilk sirada
(%12.8) yer almaktadir 5. Akut SYE’ larina neden
olan  virlslerin  dagilimi  ntfus, iklim ve
sosyoekonomik kosullara gore degisiklik gosterir.
ASYE i¢in prematirite, disitk dogum agirligi, 2
yas altt olma, anne siti almama, D vitamini
eksikligi, altta yatan kronik hastalik varligi,
malniitrisyon, kalabalik ortam, kis mevsimi, sigara
iciciligi, hava kirliligi ve yetersiz bagisiklama risk
faktorleridir!. Sit cocuklugu doéneminde akut
bronsiolit en sik karsilagilan alt solunum yolu
enfeksiyonudur®. En sik viral ASYE nedenleri;
Respiratuar ~ Sinsityal viris (RSV), Human
Rinoviris (HRV), Influenza A ve B (IAV,IBV),
Human Metapneumoviris (HMV), Parainfluenza
1,2,3,4 (P1V), Adenoviris (AdV) olarak
gosterilmistir’?. RSV ve influenza siit ¢ocuklugu
déneminde akut bronsiolite neden oldugu, HRL”
in astim alevlenmeleri yaparak hisiltiya yol actigt,
HM1”7nin de yine akut hisiltiya neden oldugu
gosterilmistirS. Viral-bakteriyel enfeksiyon ayirimi
klinik veya radyolojik olarak net yapilamadigindan,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi duyarliligt
yuksek testlerin kullanilmasi viral enfeksiyon
prevalansinin  daha dogru degerlendirilmesini
mimkun kilar. SYE larinda viral etyolojinin tespiti
gereksiz  antibiyotik  tedavisinin  &nlenmesi,
antiviral tedavi ve astlamanin yapilabilmesi
nedeniyle 6nemlidir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Servislerinde
bronsiolit, bronkopnémoni ve pnémoni tanilariyla
izlenmis 289 olgu alindi. Hastalarin yatis dosyalari
geriye déniik olarak degerlendirildi. Arastirmanin
verileri  toplanmadan 6nce Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
onay alindi. Yaslarina gére 0-12 ay, 13-36 ay ve
>36 ay olarak t¢ gruba ayrildi. Yasa, cinsiyete ve
aylara gbre wviral etken dagilimi incelendi.

Hastalardan alinan 289 Nazofarengeal Sirinti
(NFs) ornegi ¢alismaya dahil edildi. NFs 6rnekleri
alindiktan  sonra  Viral Transport Medium
(Sanotema  UTM  Medium, Istanbul) ile
laboratuvara ulastirildi. Tum Ornekler ¢alisilincaya
kadar +4 °C de sakland: ve ayni giin icerisinde
calismaya alindi. NFs orneklerinde; Verigene
Solunum Patojenleri Flex Nikleik Asit Testi (RP
Flex) (Nanospherelnc, Northbrook, IL,USA) ile
Adenovirus  (AdV), Human metapneumovirus
(HMV), Influenza A virus (IAV), Influenza B
viris (IBV), Parainfluenzavirus
(PIV1,PIV2,PIV3,PIV4), Human rinovirus (HRV),

Respiratuvar  Sinsityal  virus  (RSVA,RSVB),
Bordetella  pertusis  (B.  Per.)  Bordetella
parapertussis /  Bordetella ~ Bronchiseptica,

Bordetella holmesii varligi arastirtldi. Test; ters
transkripsiyon (RT), polimeraz zincir reaksiyonu

(PCR) ve mikrodizi hibridizasyonu kullanan
otomatik Verigene Sistemi lzerinde
gerceklestirildi. Calisma  sirasinda; ekstraksiyon

tepsisi, amplifikasyon tepsisi, Verigene test kartusu
ve ayrl bir ug¢ tutucu diizenegi gibi tek kullanimlik
malzemeler ve reader kullanildi. Uretici firmanin
onerileri gére numunenin 200 ul'si ekstraksiyon
tepsisinde 6rnek yikleme kuyucuguna pipetlendi.
Ardindan amplifikasyon tepsisi, Verigene test
kartusu yiklendikten sonra islem baglatildi.
Ekstraksiyon ve amplifikasyon islemlerinden sonra
test substrati readerda okutularak sonuclar elde
edildi ve yorumlandi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendirmede
SPSS (Statistical Package For Social Sciences for
Windows v. 21.0 SPSS Inc.; Chicago, 1L, ABD)
programi kullanildi. Veriler sayt ve ylzde olarak
verildi.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Cinsiyet n (%)
Kiz 128 (%44.3)
Erkek 161 (%55.7)
Yas

0-1 yas 102 (%35.3)
1-3 yas 50  (%17.3)

3 yas ve Ustid 137 (%47.4)

Bulgular

289 hastanin 117’sinde (%40.5) solunum yolu
viriisleri  negatif, 172’sinde  (%59.5) pozitif
bulundu. Hastalarda kiz/etkek orani 0.79 olup,
erkeklerden ve 3 yas Usti cocuklarda gonderilen
stirintd 6rnegi daha fazla idi (Tablo 1). 148 (%806)
hastada tek etken, 22 (%12.8) hastada iki etken, 1
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(%0.6) hastada t¢, 1 (%0.6) hastada da dort etken
bulundu. En sik tespit edilen virtis HR1 (%23.9),
ikinci siklikta ise RST/A (%16.3) saptandi. Ikili
etkenlerden en stk HRI+AdV (%1.8) goruldi.
Uclii etken olarak 1 hastada Adl/+IBV+IAV,
dortli  etken olarak ise yine 1 hastada
AdV+RSVA+HRIV+IBl”  birlikteligi  saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2: Solunum yolu enfeksiyonlu hastalarda
viral etkenlerin dagilimi1

Tek etken Hasta sayis1 (%)
HRV 41 (%23.9)
HMV 7 (%4)
AdV 6 (%3.5)
PIV1 3 (%1.8)
PIV2 2 (%1.1)
RSVA 28 (%16.3)
RSVB 8 (%4.6)
IAV 25 (%14.5)
IBV 27 (%15.8)
B.Per. 1 (%0.6)

Cift etken viriisler

HRV+RSVB 2 (%1.1)
HRV+IBV 2 (%1.1)
HRV+AdV 3 (%1.8)
HRV+IAV 2 (%1.1)
HRV+PIV3 1 (%0.6)
HRV+PIV1 1 (%0.6)
HAV+RSVA 2 (%1.1)
IAV+RSVB 1 (%0.6)
IAV+IBV 1 (%0.6)
IBV+RSVB 1 (%0.6)
HMV+IBV 1 (%0.6)
HMV+PIV1 1 (%0.6)
AdV+RSVB 1 (%0.6)
AdV+RSVA 2 (%1.1)
B.Per.+RSVB 1 (%0.6)

Ucglii etken viriisler

AdV+IBVHIAV 1 (%0.6)

Dortli etken viriisler

AdV+RSVA+HRV+IBV 1 (%0.6)

Toplam 172 (%100)

HRV: human rinoviris, HMV: human metapnovirus,
AdV: adenoviris, PIV: parainfluenza viras, RSV:
respiratuvar sinsityal viriis, IAV: influenza A viris,
IBV: influenza B viriis, B.per.: bordetella pertussis

Viral solunum patojenleri i¢in en yitksek saptama
orant 0-1 yas grubunda (%71.2) idi. 0-1 yas
grubunda en stk HRT” (%21.1) ve RS17 A (%20.4),
1-3 yas arasinda HRI” (%20.3), 3 yas ustinde ise
en stk IBl” (%17.6) ve HRI” (%13.2) saptandi.
HRV, HMV/, RSTVVA ve RSV B en stk 0-1 yas
grubunda, Adl” 1-3 yas, LAl ve IBl” 3 vyas
dstiinde en sik gozlendi (Tablo 3). Calismamizda
en stk porzitiflik orant kis déneminde gérulmustir.
Kis déneminde en sik IB]/, diger mevsimlerde ise
en stk HRI” saptanmistir (Tablo 4). Yogun bakim

servisinde yatan 85 hastadan gonderilen sirinti
orneklerinde 12 hastada HRI” (%14.1), 9 hastada
RSV A (%10.6), 8 hastada IBl” (%9.4), 6 hastada
LAV (°%7), 3 hastada RS1” B (%3.5), 1 hastada
HMUV” (%1.2) tespit edildi. 8 hastada iki ajan
(%9.4), 1 hastada da dortlid ajan (%1.2) saptandi.
Tkili ajanlarda en stk eslik eden RST” B idi.

Tablo 3: Solunum yolu viriislerinin yaglara gore
dagilimi

0-1 yas 1-3 yas 3 yag usti Toplam(%)
n (%) n (%) n (%)
PZR neg 34 20 63 (%44) 117
(%28.8) (%33.8) (%36.5)
HRV 25 12 19 (%13.2) 56
(%21.1) (%20.3) (%17.5)
AdV 4 5 5 (%3.5) 14
(%3.4) (%38.5) (%4.3)
IAV 9 6 16 (%11.1) 31
(%7.6) (%10.2) (%9.6)
IBV 6 (%5) 4 25 (%17.6) 35
(%6.7) (%11)
HMV 5 1 3 (%2) 9
(%4.2) (%1.8) (%2.8)
RSVA 24 8 2 (%1.4) 34
(%20.4) (%13.5) (%10.7)
RSVB 8 2 4 (%2.8) 14
(%6.9) (%3.4) (%4.3)
PIVI 2 1 2 (%l4) 5
(%1.8) (%1.8) (%1.6)
PIV2 2 (%l.4) 2
(%0.7)
PIV3 1 (%0.8) 1
(%0.3)
B.per. 1 1 (%0.8) 2
(%0.8) (%0.7)
Toplam 118 59 143 (%100) 320
(%100) (%100) (%100)

HRV:human rinovirds, HMV:human metapnoviris,
AdV: adenoviris, PIV:parainfluenza viris,
RSV:respiratuvar sinsityal viriis, IAV:influenza A viris,
IBV:influenza B viriis, B.per.. bordetella pertusis,
PZR:polimeraz zincir reaksiyonu.

Tartigma

Virtsler akut solunum yolu enfeksiyonlarinin en
stk nedenlerindendir. ASYE dinyada en sik
gbrilen mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir ve bes yas altt cocuk limlerinin %18’ inden
sorumludur.  Viral etkenlerin SYE larinda
saptanma orant bazi ¢alismalarda %14-48 oraninda
gosterilmistirs. Viral ajanlarin tespiti SYE lerin
Onlenmesi, kontroli ve tedavisi acisindan
o6nemlidir. Bu calismada Ocak 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda ¢ocuklarda tespit edilen solunum
yolu virislerinin epidemiyolojisi ve mevsimsel
Ozelliklerinin belitlenmesi amaclanmistir. ASYE
nedenleri yasa gore degismekle birlikte bes yas alt1
cocuklarda en stk nedenler virtslerdir. Virtsleri
icinde en yaygin saptanan ajanlar ise HR1/, RST/,
IV Ave IVB PIV, MPV ve Adl” dir7.
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Tablo 4: Solunum yolu viriislerinin mevsimlere gére dagilimi

Etken Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylul Ekim Kasim Aralik Toplam
PCR (-) 16(%32.6) 14(%27.4)  29(%37.6)  22(%S55) 4(%57.1) 2(%40)  6(%46.1) 8(%33.3) 16(%30.7) 117(%36.8)
HRV 6(%12.2) 7(%9) 5(%12.5) 1(%14.2) 3(%60)  5(%38.4)  11(%45.8) 18(%34.6) 56(%17.6)
AdV 2(%4) 3(%5.8) 4(%5.1) 1(%2.5) 1(%14.2) 1(%7.7) 2 (%3.8) 14(%4.4)
HMV 1(%1.3) 3(%7.5) 1(%14.2) 2(%8.3) 1(%2) 8(%2.5)
PIV1 1(%7.7) 1(%4.1) 2(%3.8) 4(%1.2)
PIV2 2(%2.6) 2(%0.6)
PIV3 1(%4.1) 1(%0.3)
RSVA 5(%10.2) 6(%11.7) 14(%18.1)  5(%12.5) 1(%4.1) 3(%5.8) 34(%10.6)
RSVB 2(%4) 5(%9.8) 3(%3.9) 2(%S5) 2(%3.8) 14(%4.4)
1AV 13(%26.5) 9(%17.6) 3(%3.9) 6(%11.5) 31(%9.8)
IBV 5(%10.2) 14(%27.4) 14(%18.1) 2(%3.8) 35(%11)
B.Per. 2(%5) 2(%0.6)
Toplam 49(%100) 51(%100) 77(%100)  40(%100) 7(%100) 5(%100)  13(%100)  24(%100) 52(%100) 318(%100)

HRYV: human rinoviris, HMV:human metapnoviris, AdV: adenoviriis, PIV:parainfluenza viriis, RSV: respiratuvar sinsityal virtas, IAV: influenza A virts, IBV: influenza B
viriis, B.per.: bordetella pertusis, PZR: polimeraz zincir reaksiyonu.

Van Tip Derg Cilt:28 , Say1:3 , Temmuz/2021

338



Calismamizda 289 hastadan 172 sinde (%59.5)
pozitiflik saptanirken, 117 sinde (%40.5) herhangi
bir ajan saptanmadi. Hastalarin 148 ‘sinde (%51.2)
tek bir viral etken saptanirken, 22’sinde (%7.6) iki
etken, 1 ‘inde (%0.4) ¢, 1 ‘inde (%0.4) dort etken

saptandi. Yapilan c¢alismalarda viris pozitiflik
orani, Ture ve ark?® 9%73.5, Pelit ve ark.!0
tarafindan  %46.9, Uyar ve ark.!! ise %:28.2

bulunmugtur. Tire ve ark.nin® yaptgi calismada
hastalarin %68,9 unda tek ajan, %31,1’inde iki
veya daha fazla ajan tespit edildi. Calismamizda
HRT1” 41 hastada saptanarak en stk ASYE nedeni
olarak bulundu (%23.9). Sonraki etkenler sirasiyla
28 hastada RS1” A (%16.3), 27 hastada [Bl”
(%15.8), 25 hastada LAl (% 14.5), 8 hastada RS~
B (% 4.6) saptandt. 11k Gi¢ yasta ve sonbahar ayinda
en sik saptanan viris HR1/ idi, ¢ yas ustinde ise
en stk IB1” gorildi. Rinovirlis, PZR yoéntemi ile
daha iyi saptanabilir. RST” daha kiiciik ¢ocuklarda
etken iken, HRI” biyuk c¢ocuklarda tespit
edilmistiré. HRI” ler diinyada en stk tespit edilen
ajandir ve ilkbahar ve sonbaharda en yiiksek
seviyede saptanmistir. Kore’de vyapilan  bir
calismada HRJ]” en stk saptanan ajan olarak
bulunmustur!?. Bizim calismamizda ilk bir yasta
HRT en stk saptanan ajanken (%21.1), R§1” A nin
prevalansi %20.4, RST” A ve B toplam1 %27.3 idi.
1-3 yas arast yine HRI” en sik iken (%20.3) RST”
A ve B toplami1 %16.9 idi, 3 yas stl ise IBl” en stk
saptanan ajandt (%17.6) ve ikinci sirada HRID”
geliyordu (% 13.2). Calismalar ile HRI” nin RST/
ye oranla daha sik asttim ve higiltt ataklar: ile iliskili
oldugunu gosterilmistir!3. RST” ye bagli ASYE’ler
daha agir seyrederken, HR1"%e bagli olanlarin ise
daha sik goraldigi bildirilmistir!4. HRT lerin hafif
solunum yolu enfeksiyonlariyla iliskili oldugu fakat
ikinci bir viriisle enfekte veya kronik hastaligt
varsa yada prematiire dogmussa daha ciddi bir
hastaliga yol acabilecegi g0sterilmistir'>. Fakat
bizim c¢alismamizda yogun bakim hastalarindan
gonderilen sirinti Orneklerinin  ¢ogunu HRI/
olusturuyordu (% 14.1), RS1” A ve B toplam: da
yine  %14.1 olup oranlar esit bulundu.
Calismamizda RSV A ikinci en stk etken olarak
saptanmustir (%16.3). RST” B ise daha az siklikta
gorilmistir (%4.6). Bazi calismalarda RS akut
bronsiolite neden olan en sik ajan olarak tespit
edilmistir'®, Tim ¢ocuklarin biytk bir bélimuntn
ilk 2 yasta RS/ ile enfekte oldugu bildirilmistir!©.
Bes yas altt pnémoni gegiren hastalarda en yaygin
olarak saptanan ajan olarak saptanmistir!’. Kanik
ve ark.!® yapigi calismada RS en sik tespit edilen
ajan olmustur. Bezerra ve ark. nin!'® yaptig
calismada RST” orami %37, dulkemizde ise
Karakoyun ve ark? %063, Uyar ve ark!! ise %40

oraninda pozitiflik saptamislardir. Calismamizda
IBV, RST” A ‘dan sonra en sik iciinci etken
olarak saptanmistir (%15.8). 3 yas istinde ise en
stk saptanan ajan olmustur (%17.6). LAl %14.5
oraninda IB]” den daha az siklikta tespit edilmistir.

Influenza olgulari, sagliklt  bireylerde hafif
seyrederken, cocuk yasll veya immun yetmezlikli
hastalarda  ciddi ~ komplikasyonlara  neden

olabilmektedir. Solunum yolu viriisleri arasinda en
stk pandemilerle iliskili olan virlis influenza olup
kis déneminde gorilme sikligt artar. Calismamizda
her iki virtsin de kis doneminde prevalansinda
artty gbrilmiistir. Tokak ve ark?! nin yaptid
calismada IB]” ye Kasim ve Nisan aylarinda
rastlanmis, LAl e ise  rastlanilmamistir.
Calismamizda  Adl”  sikligt  %3.5  olarak
saptanmistir. Tokak ve ark.2! %2.76, Uyar ve ark.!!
%5.7, olarak tespit etmislerdir. Kanik ve ark.!®
yaptigt calismada olgular klinik olarak skorlanmis
ve Adl” saptanan hastalarin daha agir klinik tablo
bagvurdugu, fakat hastanede kalig siiresi acisindan
bir fark olmadigt gézlenmistir. Parainfluenza viriis
ise bebeklerde krup ve pndémonilerin en sik
nedenidir ve dort alt tipi mevcuttur. Calismamizda
PIV oran1 %2.9 olarak saptanmis, en sik PIT/7 alt
tipi izole edilmis (%1.8), PIl”3 ikili etkenler
arasinda HRI” ile birlikte, PIIV4 1ise izole
edilememistit. En stk sonbaharda saptanmistir.
Yapilan ¢alismalarda PIT73 en sik saptanan alt tip
olmustur?!. PIV’7 cocuklarda krup ile, PII"2 ve
PIT’4 USYE ile iliskili bulunmustur. Daha cok
yasamuin ilk bir yilinda gorilen HM1” enfeksiyonu
ilk olarak 2001 yilinda solunum sistemi hastaligina
yol agan etken olarak tanimlanmistir??2. Bir RNA
olup alt wve solunum  yolu
enfeksiyonlarina neden olabilir ve enfeksiyon daha
cok kis ve ilkbahar aylarinda gériliir?3. Klinik RST”
ye benzer ve soguk alginligina, bronsiyolite,
pnémoniye, krupa ve reaktif havayolu hastaligina
neden olabilmektedir?2. Calismamizda HM1 sikligt
%4 olarak bulunmustur. Calismamizda 22 hastada
(%7.6) iki, 1 hastada t¢ (%0.4), 1 hastada da dort
etken (%0.4) viriis tespit edildi. Ikili ajan tespit
edilen 22 hastanin 81 (%36.4) ve dortli ajan
saptanan hastalar yogun bakim diizeyinde takip
edildi. Etken viriislerden en sik eslik eden ajan
RST7 B idi. Sancakli ve ark. nin?? yaptig1 ¢alismada
iki virts birlikteligi olan olgularda yatis siiresinin
daha uzun oldugu ve klinik bulgularin daha agir
seyrettigi saptandl. Cocukluk ¢ag1 pnémonilerinde,
bakteriyel-viral (Streptokkus pndémonia ve virus
gibi), ya da bakteri—atipik bakteri (S. pnémonia ve
Mikoplazma pndémonia ya da S. pnémonia ve
Klamidya pnémonia gibi) ya da ikili viral etken
(RSV ve influenza) ile olusan karma enfeksiyonlar

virasu ust
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%16-34 oraninda bildirilmektedir?. Amerika’dan
Michelow ve ark.?> tarafindan 2004 yilinda
bildirilen calismaya gére yas araligt 2 ay-17 yas
araligindaki TKP sebebiyle yatirilarak takip edilen

144 hastanin  toplam %79unda etken tespit
edilmis olup bakteri %060, virus %45, miks
bakteriyel-viral — enfeksiyon  %23’inde  tespit

edilmistir. Sonug olarak, calismamizda hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin % 59.5’unda en az bir solunum
yolu viriisi saptanmistir. HR]” en sik saptanan,
RST” A ise ikinci en sik gbézlenen viriis olmustur.

Kaynaklar

1. WHO. The World Health Report 2005:
Redesigningchildcare: Survival, growthand
development.  Geneva:  World  Health

Organization 2005.p.127-143.

Davies HD, Matlow A, Petric M, Glazier R,
Wang EE. Prospective comparative study of
viral, bacterial and atypical organisms
identified in pneumonia and bronchiolitis in
hospitalized Canadian infants. Pediatr Infect
Dis ] 1996;15(4):371-375.

T.C.Hikimeti - UNICEF 2001-2005
Isbirligi Programi. Tirkiye’de Cocuk ve
Kadinlarin =~ Durumu  Raporu  Aralik.
2000:103-185.

Turk Toraks Dernegi Cocukluk Caginda
TKP Tant ve Tedavi Rehberi 2009.

TC Saglik Bakanligr. Saghk Istatistikleri
Yilligt 2012;49-56.

Rawlinson WD, Waliuzzaman Z, Carter IW.
Asthma exacerbations in children associated
with rhinovirus but not with human
metapneumovirus infection. ] Infect Dis
2003;187(8):1314-1348.

Doan Q, Enarson P, Kissoon N, Klassen
TP, Johnson DW. Rapid viral diagnosis for
acute febrile respiratory illness in children in
the emergency department. Cochrane
Database Syst Rev 2012;(5):CD006452.
Bukhari EE, Elhazmi MM. Viral agents
causing acute lower respiratory tract
infections in hospitalized children at a
tertiary care center in SaudiArabia. Saudi
Med J 2013;34(11):1151-1155.

Ture E, Yazar A. Cocuk Acil Klinigimizde
Takip Edilen Hastalarda Solunum Yolu Viral
Etkenlerin Dagilimi.  Online Tark Saglik
Bilimleri Dergisi 2019;4(1):94-104.

Pelit S, Bayraktar B, Bulut ME, Karabulut
ND, Nuhoglu A. Alt solunum yolu
enfeksiyonu olan ¢ocuk hastalarda viral
etkenlerin immunofluoresan ve

10.

Multipleks PZR yoéntemi duyarli ve 6zgil, klasik
yontemlerle tespit edilemeyen viriisleri
saptayabilen, klasik yéntemlere gore daha kisa
stirede sonug¢ veren, aynt anda birden fazla 6rnek
calisilabilen bir yontemdir. Hizli yOntemle viriis

tanisinin konulmast, gereksiz antibiyotik
kullanilmasint  ve antibiyotiklere karst direng
gelisimini  6nler ve hastane yatis slresini
kisaltabilir.

Cikar Catigsmas1 Beyani: Yazarlar ¢itkar catismast
olmadigini bildirmislerdir.

ile

Tip

yontemler
Hastanesi

immunokromatografik
arastirilmasi.  Sisli  Etfal
Bilteni 2015;49(2):118-121.
Uyar R, Gunaydin M, Cetin M. Alt solunum
enfeksiyonu olan cocuklarda viral
etiyolojinin indirek immuhofloresan
yontemiyle arastirilmasi. Mikrobiyol Bul
2000;34:339-345.

Ko DH, Hyun J, Kim HS, Kim JS, Song W,
Kim HS. Analysis of respiratory viral
infections detected using multiplex real-time
PCR in Hwaseong, Korea from 2013 to
2015. Clin Lab 2017;63(5):1003-1007.

Jartti T, Lee Wm, Pappas T, Evans M,
Lemanske RF, Jr Gern JE. Serial viral
infection in infants with  reccurent
respiratory  illnesses.  Eur  Respir ]
2008:32(2):314-320.

Jackson DJ, Gangnon RE, Evans MD.
Wheezing rhino virus illnesses in early life
predict asthma development in high risk
children. Am J Respir Crit Care Med 2008;
178(7): 667-672.

Hayden FG. Rhinovirus
respiratory  tract.  Red
2004;14(1):17-31.

Azkur D, Ozaydin E, Dibek-Misithioglu E,
Vezir E, Tombuloglu D, Kése G, et al. Viral
etiology in infants hospitalized for acute
bronchiolitis. Turk | Pediatr 2014;56(6):592-
596.

Jain S, Williams D]J, Arnold SR, Ampofo K,
Bramley AM, Reed C, CDC EPIC Study
Team. Community-acquired pneumonia
requiring  hospitalization = among  U.S.
children. N Engl | Med 2015;372(9):835-845.
Kanik A, Eliactk K, Koyun B, Ince OT,
Derici YK, Yilmaz NO, ve ark. Hastanede
Yatan  Akut  Bronsiolit ~ Tanili  Sut
Cocuklarinda Viral Etiyoloji ve Klinik Seyre
Etkisi. ] Pediatr Inf 2016;10(3):93-98.

11.
yolu

12.

13.

14.

15. and the lower

Med Virol

16.

17.

18.

Van Tip Derg Cilt:28 , Say1:3 , Temmuz/2021

340



19.

20.

21.

22.

Bezerra PG, Britto MC, Correia JB, Duarte
MC, Fonceca AM, Rose K, et al. Viral and
atypical  bacterial detection in
respiratory infection in children under five
years. PLoS One 2011;6(4):¢18928.

acute

Eriksson M, Forsgren M, Sjoberg S,
vonSydow M, Wolontis S. Respiratory
syncytial  virus  infection in  young

hospitalized children. Identification of risk
patients and prevention of nosocomial
spread by rapid diagnosis. Acta Pediatr
Scand1983;72(1):47-51.

Tokak S, Gilseren YD, Ozdemir M.
Solunum yolu Enfeksiyonlu Cocuklarda
Saptanan Viral Etkenlerin Epidemiyolojisi ve
Mevsim Dagiliminin Belirlenmesi. ] Pediatr
Inf 2019;13(4):192-198.

Van den Hoogen BG, Jong JC, Groen ],
Kuiken T, Groot R, Fouchier RA, et al. A

23.

24.

25.

newly discovered human pneumovirus
isolated  from  young children  with
respiratory  tract  disease. Nat Med

2001;7(6):719-724.

Sancakli O, Yenigin A, Kirdar S. Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonunda
Nazofaringeal Orneklerde Polimeraz Zincir
Reaksiyonu Sonuglari. ] Pediatr Inf 2012;6:
84-89.

Lichenstein R, Suggs AH, Campbell J.
Pediatric pneumonia. Emerg Med Clin
North Am 2003;21:437-451.

Michelow IC, Olsen K, Lozano J, Rollins
NK, Duffy LB, Ziegler T, et al
Epidemiology and clinical characteristics of
community-acquired pneumonia in
hospitalized children. Pediatrics
2004;113:701-707.

Van Tip Derg Cilt:28 , Say1:3 , Temmuz/2021

341



