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OZET

Amag: Bronsgiolit (akut solunum yolu enfeksiyonu) tanisi konulan 0-2 yas grubu
cocuklarda o©zellikle Human metapnomoviriis (HMPV) olmak {iizere Respiratuvar
sinsityal viriis (RSV), Adenoviriis ve Parainfluenza viriis (PIV) sikliginin belirlenmesi

ve olgularn klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin irdelenmesi.

Materyal ve metod: Calismaya Kasim 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi T1ip Fakiiltesi Cocuk Acil Unitesinde bronsiolit tanis1 alan 80 hasta alindi.
Hastalarin nazofarengeal aspiratlar1 virlis caligmalar1 icin toplandi. RSV direkt
immiinofloresan antikor (DFA) ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemleri ile,
HMPV, PIV ve Adenoviriis PCR yontemi ile ¢alisildi. Olgularin demografik, klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: HMPV sikligi %5.4, RSV DFA %56, RSV PCR %68, PIV %5 ve
Adenoviriis %6 pozitif bulundu. HMPV tanist alan olgularin klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular1 ile diger viriislerin bulgular1 benzerdi. HMPV pozitifligi Aralik ve
Ocak aylarinda basvuran olgularda saptandi. HMPYV pozitif olgularin ortalama yasi1 13.7
ay olarak bulundu. HMPV ve RSV koenfeksiyonu saptanan bir olgunun klinik seyrinde

kotiilesme goriilmedi.

Sonug¢: Yeni tanimlanan bir solunum yolu viriisii olan HMPV’nin bolgemizde de var
oldugu ve akut solunum yolu enfeksiyonu olan olgularda diisiiniilmesi gerektigi

sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, Human metapnémoviriis, bronsiolit



EVALUATION OF CLINICAL AND LABORATORY
FINDINGS AT THE AGE GROUP OF 0-2 YEARS
CHILDREN WITH BRONCHIOLITIS AND THE
INCIDENCE OF HUMAN METAPNEUMOVIRUS

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study was to determine the incidence of especially Human
metapneumovirus (HMPV), Respiratory syncytial virus (RSV), Adenovirus,
Parainfluenza virus (PIV) and clinical, laboratory and radiological findings from
children with bronchiolitis (acute respiratory tract infections) at the age group of 0-2

years.

Materials and methods: The study was performed from November 2006 to May 2007
on 80 patients, admitted to Erciyes University Faculty of Medicine Pediatric Emergency
Department, diagnosed as bronchiolitis. Nasopharyngeal aspirate samples were obtained
for virus detection. Polymerase chain reaction (PCR) was used for RSV, HMPV, PIV
and Adenovirus. Direct immunofluorescent antibody (DFA) determination was
performed just for RSV. Demographical, clinical, laboratory and radiological findings

were recorded for all patients.

Results: The incidence of RSV infection was 56% and 68% with DFA and PCR

methods respectively. Incidence of other viruses was as follows; 5.4% HMPV, 6%

VI



Adenovirus and 5% PIV. HMPV infection had similar clinical, laboratory and
radiological features with other viruses and its positivity was found at December and
January. The median age of the HMPV positive patients was 13.7 months. Only one
patient was found to have RSV, HMPV coinfection and no clinical impairment

appeared.

Conclusion: It is concluded that HMPV, a newly identified respiratory tract virus
circulates in our region and should be considered at the patients with acute respiratory

tract disease.

Key words: Respiratory tract infection, Human metapneumovirus, bronchiolitis.
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1. GIRIS VE AMAC

Bronsiolit, ozellikle iki yas altindaki ¢ocuklarda agirlikli olarak viral etkenlerin
neden oldugu, hizli solunum, gogiiste retraksiyonlar ve hisiltili solunum (wheezing) ile
karakterize, bronsiollerin inflamasyonu ile seyreden klinik bir tablodur (1). Bir alt
solunum yolu enfeksiyonu tablosu olup, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (pnomoni,
bronsiolit, trakeobronsit, bronkopnomoni) c¢ocukluk yas grubunda morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenleridir. Akut bronsiolit tanisi ile hastaneye yatirilan 2 yasin
altindaki ¢ocuklarda %75 oranlarinda respiratuvar sinsityal viriis (RSV) pozitifligi
saptandigi, bronsiolitin agirlikli olarak RSV ile iliskili oldugu, RSV disinda
parainfluenza tip 1, 2, 3, influenza tip A, B, adenoviriis, herpes simpleks viriis, rinoviriis
ve enteroviriislerin de brongiolite neden olduklar1 bilinmektedir (1,2). 2001 yilinda
tanimlanan Human metapnomoviriisiin (HMPV) de akut solunum yolu enfeksiyonu /
bronsiolit nedeni oldugu gosterilmis, iilkemizde varligi belirlenmis, Kayseri bolgesinde
HMPV ile ilgili caligma heniiz yapilmamustir.

Diger taraftan iki yasindan kii¢iik ¢cocuklarda solunum sistemi enfeksiyonlariin
cogunlugunu viriisler olusturmakta, giiniimiizde de nonbakteriyel solunum yolu
enfeksiyonlarinin biiyiik bir kisminda etyolojik tan1 konulamamaktadir (3).

2001 yilinda, Van den Hoogen ve ark. tarafindan solunum yolu enfeksiyonlu
cocuklarin nazofarengeal aspiratlarindan izole edilen ve Human metapnomoviriis
(HMPV) olarak adlandirilan bir viriisiin ¢ocuklarda 6nemli bir solunum yolu
enfeksiyonu etkeni oldugu belirlenmistir (4).

HMPV, Paramiksovirida virlis ailesinden Pnomoviriis subgrubundan,
Metapnomoviriis sinifindan olup, tanimlandiktan sonra iist solunum yolu hastaliklarina,
agir bronsiolit ve pndmoniye veya asemptomatik enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

HMPV’nin RSV enfeksiyonlarina benzer bir hastalik tablosu olusturdugu, klinik



belirtilerin yiiksek ates, oksiiriik, zorlu ve hizli solunum, wheezing, kusma ve diyare
seklinde oldugu belirlenmistir (4).

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu (bronsiolit, bronsit, viral pndmoni) 6n tanist
konulan olgularin etyolojisi tespit edilemeyenlerinde HMPV’nin bu konudaki ag¢igi
kapatabilecek bir viriis oldugu 6ne siiriilmiistiir (4,5).

Brongiolit (viral alt solunum yolu hastaligl) tedavisinde antimikrobiyal
tedavilerin endikasyonu olmasa da olgularin %50-60’1na antimikrobiyal tedavi verildigi
rapor edilmekte (6), antimikrobiyal tedaviler, viral akciger enfeksiyonlarinda da
recetelenmekte, gereksiz ila¢ kullanimi 6nemli mali yiiklere neden olabilmektedir.

Diger taraftan, HMPV’ nin klinik ve radyolojik bulgular1 heniiz tam olarak
belirlenememis olup ileri calismalara ihtiya¢ oldugu yoniinde yayinlar vardir (4).

Calismamizda bronsiolit / akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi konulan 0-2
yas grubu ¢ocuklarda 6zellikle HMPV olmak iizere Respiratuvar sinsityal viriis (RSV),
Adenoviriis, Parainfluenza viriis sikliginin belirlenmesi, HMPV pozitifligi olan

olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin irdelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. SOLUNUM SiSTEMI VIRAL ENFEKSiYONLARI

Solunum sistemi enfeksiyonlar1 genellikle akut klinik tablolar olup, etyolojik
ajanlar dikkate alinarak; bakteriyel solunum sistemi enfeksiyonlar1 ve nonbakteriyel
solunum sistemi enfeksiyonlar1 seklinde, tutulan anatomik bolgeler dikkate alinarak; alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve iist solunum yolu enfeksiyonlar1 olarak siniflandirilirlar.

Solunum sistemi enfeksiyonlarina degisik bakteriler, farkli viriisler,
mikoplazmalar, klamidyalar, parazitler, mantarlar, mikobakteriyum tiiberkiiloz...vb gibi
ajanlar neden olmakta, nonbakteriyel solunum sistemi enfeksiyonlarmin agirlikli olarak
viruslerle oldugu bilinmektedir (7). Diger taraftan nonbakteriyel solunum sistemi
enfeksiyonlarinin biiyiik kisminin nedeni halen belirlenememektedir.

Viral solunum sistemi enfeksiyonlar1 ¢ocukluk yas grubunun sik goriilen akut
solunum yolu hastaliklaridir. Alt solunum yolu enfeksiyonu (bronsiolit, trakeobronsit ve
viral pnomoni) tanis1 alan hastalarin nazofarengeal aspiratlarinda RSV, parainfluenza,
influenza, adenoviriis, rinoviriis, Human metapnomoviriis, nadiren enteroviriis...vb
viriisler saptanir (8).

Enfeksiyon ajanlar1 sadece solunum yollarim etkilememekte, akciger dokusunda
da inflamasyona neden olabilmektedir.

Enfeksiydz ve/veya enfeksiyoz olmayan ajanlar tarafindan olusturulan akciger
dokusu inflamasyonu pnomoni olarak adlandirilmaktadir. Bebeklerde pndmoninin
bronsiolitten aymrimi gii¢ oldugundan bu iki hastalig1 da kapsayan akut alt solunum yolu
enfeksiyonu terimi kullanilmaktadir.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan yeni tanimlanmig bir solunum

yolu viriisii olan Human bocavirus, 6zellikle 5 yasindan kiigiik cocuklarda saptanmis ve



solunum yolu patojenleri arasinda yerini almistir (9). Rinoviriisler, soguk alginliginin en
sik nedenidir, erken sonbahar ve ge¢ ilkbaharda goriilmekle birlikte viriis, y1l boyunca
izole edilebilir. Koronaviriisler akut solunum yolu patojenleri arasinda olup tipik olarak

kis mevsiminde salginlara neden olur.

2.1.1. BRONSIOLIT

Akut bronsiolit, iki yasindan kiiciik cocuklarda agirlikli olarak RSV’nin neden
oldugu, hizli solunum, wheezing, gogiiste retraksiyonlar ile karakterize, bronsiollerin
inflamasyonu ile seyreden klinik bir hastalik olarak tarif edilmektedir (1,10).

Wheezing (higiltili solunum), genis bronsiyal duvarin hizli vibrasyonuyla olusan
yiiksek titresimli miizikal sestir. Bu ses bronsiollerin daralmasina isaret eder. Genis
hava yoluna ulasan havanin yiiksek hizla hareketi bronsial duvari titretir. Ekspiratuvar
efor, normal bir ekspiryum icin gereken basinci gectiginde wheezing olusur. Alt
solunum yolu hastaliklarinda inflamasyon, mukozal ©dem veya bronkospazm
havayolunun daralmasina neden olarak wheezing olusturabilmektedir (11). Wheezing

nedenleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.



Tablo 1: Wheezing nedenleri:"”

I- Enfeksiyon:

Viral: RSV, Human metapnomovirus,

Parainfluenza, Adenoviriis, Influenza, Rinoviriis.

Diger: Klamidya trahomatis, tiiberkiiloz,

histoplasmoz, papillomatoz

II- Astim

III- Anatomik anormallikler:

1. Santral havayolu anomalileri: Larinks, trakea
ve/veya brongial malazi, trakeoozefageal fistiil,

laringeal kleft

2. Ekstrinsik havayolu anomalileri: Vaskiiler ring,
mediastinal lenfadenopati, mediastinal kitle/ timor,

Ozefageal yabanci cisim

3. Intrinsik havayolu anomalileri: Havayolunda

hemanjiom veya tiimor, kistik adenomatoid

malformasyon, brongial/akciger kisti, konjenital

lober amfizem, aberan trakeal brons, sekestrasyon,

soldan saga santh konjenital kalp hastalig1

(pulmoner 6demi artirir), yabanci cisim

IV- Immiin yetmezlik | Immiinglobulin A eksikligi, B-hiicre eksiklikleri,

durumlari: primer silier diskinezi, kazanilmis immiin yetmezlik
sendromu, bronsiektazi

V-  Mukosilier temizleme | Kistik fibrozis, primer silier diskinezi, bronsiektazi

bozukluklar:

VI- Bronkopulmoner displazi

VII-Aspirasyon sendromlari:

Gastroozefageal reflii hastaligi, faringeal/yutma

disfonksiyonu




Tablo 1 devam:

VIII-interstisyel akciger
hastahg (bronsiolitis

obliterans iceren)

IX- Kalp yetmezligi

X- Anaflaksi

XI-  Inhalasyon injurisi-

yaniklar

2.1.1.1. Epidemiyoloji

Brongiolit mevsimseldir, en fazla kisin ve ilkbaharda goriiliir. Hastalik 1-3 ay
arasi bebeklerde daha sik ve siddetli goriilmekle birlikte 2 yasina kadar ¢cocuklarin ¢ogu
enfeksiyonu gecirmistir.

Degerlendirmeler bir yasindan kii¢iik cocuklarda RSV enfeksiyonuna bagl yillik
50.000-80.000 aras1 hastane yatisinin oldugunu ve gecen on yilda bu rakamda artis
oldugunu gostermistir. Bu artig giinliik bakim iinitelerinde bebek tedavilerinde artisi,
hastane kabuliinde kriterlerin degismesini ve/veya siddetli RSV iliskili hastalik riski
altindaki prematiire bebekler ve diger bebeklerde artmig yasam siiresini yansitiyor
olabilir (7).

Brongiolit, erkeklerde, anne siitii almayanlarda ve kalabalik kosullarda
yasayanlarda daha sik goriiliir. Ailenin yasca biiylik iiyeleri siklikla enfeksiyon
kaynagidir (7).

2.1.1.2. Etyoloji

Bronsiolit genelde viral bir hastaliktir. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), alt
solunum yollar1 enfeksiyonlarinin 6nde gelen nedenidir. Bronsiolit tanist ile yatirilarak
takip ve tedavi edilen olgularin %50 ile %90’indan RSV sorumludur. RSV disinda
parainfluenza viriis tip 3, parainfluenza tip 1, parainfluenza tip 2, adenoviriisler ve

Human metapnomoviriis de bronsiolit tablosuna neden olabilmektedir (12).




Bronsiolitin bakteriyel etkeni olduguna dair bir kanit yoktur. Ancak bakteriyel
pnomoni klinik olarak bronsiolitle birlikte olabilir ve bronsioliti bakteriyel
siiperenfeksiyon izleyebilir (7).

Tajima ve ark. (13) hastaneye yatirilan toplum kaynakli pndmonili 1 ay ile 13 yas
arast 157 cocugun 56’sinda viral bir etken saptadiklarmi bildirmisler, olgularin
%48.2’sinde RSV, %19.6’sinda influenza A, %14.3’linde parainfluenza tip 3,
%10.7’sinde adenoviriis, %1.8’inde adenoviriis+influenza A, %1.8’inde influenza B,
%1.8’inde adenoviriis+RSV ve %1.8’inde kizamik enfeksiyonu saptadiklarini

bildirmislerdir.

2.1.1.3. Klinik

Genellikle burun akintisi ile baslar, kuru ve keskin bir oksiiriik ortaya cikar.
Ardindan solunum sikintisi ve beslenme zorlugu goriiliir. Fizik muayenede; takipne,
wheezing, interkostal ve subkostal ¢ekilmeler, dinlemekle sibilan ronkiisler ve ince
raller ve hiperaerasyona ait bulgular (sternumun 6ne dogru ¢ikmasi, hepatomegali)
saptanir. Daha agir olgularda siyanoz ve tasikardi de olaya eklenebilir (14).

Hastalarin cogunlugu hastaligin basladigi hafta icinde hafif solunum yolu
hastalig1 olan daha biiyiik ¢ocuk veya eriskinler ile temas etmistir. infantlarda ilk olarak
serdz vasifta burun akintis1 ve hapsirigin oldugu hafif bir {ist solunum yolu enfeksiyonu
tablosu goriiliir. Bulgular birka¢ giin siirer, istah azalir. Ates 38.5-39°C olabilir.
Paroksismal wheezy, Oksiiriik, dispne ve irritabilite ile karakterize solunum sikintisi
belirir. Hizli solunumdan dolayr infantin beslenmesi giiclesir. Hafif vakalarda,
semptomlar 1-3 giinde kaybolur. Agrr hastalarda, semptomlar birkac saatte
belirginlesebilir. Kusma ve diyare gibi diger sistemik bulgular genelde yoktur (7).

Solunum sayis1 60-80/dk oldugunda, hava acli1 ve siyanoz olabilir. Yardimci
solunum kaslarinin c¢alismasi sonucu burun kanatlarinin solunumu, interkostal ve
subkostal retraksiyonlar gozlenir. Akcigerlerdeki asir1 havalanma, karaciger ve dalagi
asag1 dogru iter ve kostal smirdan itibaren palpabl hale getirir. Inspirasyon sonunda ve
ekspirasyon basinda ince raller duyulabilir. Solunumun ekspiryum fazi uzar, wheezing
duyulur. Bronsiolar obstruksiyon tama yakinsa solunum sesleri giicliikle duyulur (7).
Apne; bronsiolitin bir 6zelligi olarak, 6zellikle ¢ok kiiciik bebeklerde ve prematiire veya

diisiik dogum agirlikli infantlarda goriilebilir.



2.1.1.4. Bronsiolit Tam Kriterleri: 15)

1- Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgularmin olmasi (burun akintisi/tikamklig,
Oksiiriik, ates gibi)

2- Alt solunum yolu enfeksiyonu dinleme bulgularmin olmast (hisilti, ronkiis,
ekspiryumda uzama gibi)

3- Artmus solunum gayretini gosteren bulgulardan en az birinin olmasi (takipne,

interkostal retraksiyon, suprasternal ¢cekilme)

2.1.1.5. Laboratuvar Bulgulan

Bronsiolit diisiiniilen hastalarda hemogram, akciger grafisi, serolojik inceleme ve
viral izolasyon calismalarinin hastaligin tanisi, ciddiyeti, tedavinin yonlendirilmesi ve
prognozun tahmini {izerinde anlamli katki saglamadigi gosterilmistir. Agir bronsiolit
olgularinda veya beklenmedik klinik seyir gosteren olgular diginda laboratuvar tetkiki
yapilmasi onerilmemektedir (15).

Beyaz kiire sayisi, genelde normal sinirlardadir. Viral enfeksiyonlar seyrinde
goriilebilen lenfopeni nadirdir. Nazofarengial kiiltiirler, normal bakteriyel florayi igerir.
Virus, nazofarengial sekresyonlarda enzim immiinuassay gibi antijen ayirma yontemi,

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) veya kiiltiir yontemleri ile gosterilebilir (16).

2.1.1.6. Radyolojik Bulgular

Cocuklarda viral solunum sistemi enfeksiyonlari, bakteriyel solunum sistemi
enfeksiyonlardan daha sik goriilmektedir. Akciger enfeksiyonu diisiiniilen ¢ocuklarda
akciger grafisi ¢ekilmesinin 6nde gelen nedeni hastaligin viral veya bakteriyel oldugu
ayrmminin yapilamsi ve antibiyotik verilip verilmeyecegi kararimin alinmasidir.

Viral enfeksiyonlarda akciger grafilerinde kiigiik hava yollarinin inflamasyonuna
ve peribronsiyal 6deme bagh hilustan akcigere dogru uzanan simetrik peribronsiyal
opasiteler, on-arka akciger grafilerde akcigerlerde havalanma artisi, yan grafilerde on-
arka capmn arttigr goriilir. Hastalarin %30’unda konsolidasyon alanlar1 (alveolar
inflamasyon veya obstruksiyona sekonder atelektaziye bagli) vardir. Erken donem

bakteriyel pnomoni, tek basma radyografi ile dislanamayabilir (7,17). Bronsiolit



olgularinda tipik gogiis filmi havalanma artisi ve peribronsiyal kalinlagsma ile
karakterizedir (16).

Liimeni daralan kiiciik hava yollar1 hava hapsine neden olur. Liimenin tamamen
tikanmasi atelektaziye yol acar. Akcigerler genis ve hiperlusenttir, yan rontgenogramda
diyafragmalarda diizlesme goriiniimii ortaya c¢ikar. Atelektazi ve/veya alveolar

inflamasyona bagli daginik konsolidasyon alanlar1 olabilir (18).

2.1.1.7. Ayiric1 Tam

Bronsiolitin ¢ok sik karistigi klinik durum astimdir. I1k epizotta iki klinik durum
cok sik karisiyor olsa da tekrarlayan hisilt1 epizotlari, viral prodromun yoklugu, ailede
atopi ve astim Oykiisiiniin varhig1 astimi destekler. Kiiciik bebeklerde trakeada yabanci
cisim, trakeomalazi veya bronkomalazi, vaskiiler halkalar, konjestif kalp yetersizligi,

kistik fibrozis veya bogmaca gibi diger hastaliklar da bronsiolitle karisabilir (7).

2.1.1.8. Tedavi

Brongiolit tedavisinde etkinligi tiim diinyaca kabul edilen tedavi; destekleyici
solunum yolu bakimi, hidrasyonun saglanmasi ve oksijen verilmesidir. Hastalar
akcigerde interstisyel 6dem olusumu, kalp yetersizligi ve bronsiolite ikincil uygunsuz
antidiiiretik hormon salinimi riski acisindan izlenmelidir (15).

Respiratuvar sinsityal viriis bronsiolitinde ¢ok sik goriilen sag iist lob kollapsi
veya akciger grafisinde minimal degisiklikleri olan hastalara bakteriyel pnomoni tanisi
ile antibiyotik recetelenmektedir (15).

Tahan ve ark. (19) RSV bronsioliti tanis1 alan 21 infantta randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii caligmalarinda klaritromisin tedavisi verilen grupta hastanede kalis
siiresi, oksijen tedavisi ve Bj-agonist  ihtiyacinda anlamli azalma oldugunu
kaydetmisler, klaritromisinin, havayolu hiperreaktivitesi gelisimine yol agan IL-4
diizeyini azaltarak etkisini gosterdigini bildirmislerdir.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), kronik akciger hastalig1 olan 2 yasindan
kiiciik cocuklara, hayatlarmin ilk yilinda preterm infantlara, havayollarinda anormallik
veya ciddi noromiiskiiler problemleri olanlara Palivizumab (Synagis) ve Intravenoz

RSV immiinglobulin [RSV-IG (Respi Gam)] ile proflaksi dnermemektedir (20).



Amerikan Pediatri Akademisi, RSV bronsiolitinde 3 aym altindaki olgularm, 34
haftadan kiicilk doganlarin, kardiyopulmoner hastaligi veya immiin yetmezligi
olanlarin, solunum sayis1 70’in ilizerinde olanlarin, letarjik goriinenleri, wheezing ve

solunum sikintisi, hiperkarbisi olanlarin hastaneye yatirilmasini dnermektedir (20).

Oksijen gereksinimi ve destek bakim: Hastanin oksijen saturasyonu, oda
havasinda %92’nin altina diisiiyorsa oksijen destegi yapilmaldir. Pulse-oksimetre
faydali klinik bilgi saglayabilir ise de hastanede kalig siiresini uzatabilir, zamaninda
taburculugu geciktirebilir. RSV brongioliti icin gogiis fizyoterapisi kullanimini
destekleyen kanit yoktur.

Hasta kusuyor veya agizdan beslenemiyorsa dehidratasyondan korumak icin
intravenoz sivi destegi gerekebilir. Her besleme ve inhalasyon tedavisi 6ncesinde, burun
temizligi yararhdir. Taburculuk Oncesinde anne-babalar, evde yapacaklar1 konusunda
egitilmelidir.

Pulse-oksimetre ile Olciilen oksijen saturasyonu, oda havasinda %94’iin iizerinde
olursa oksijen tedavisinden kademeli olarak ayrilir. Oksijen destegi kesildikten sonra
pulse oksimetrenin devam etmesi gerekmeyebilir.

Amerikan Pediatri Akademisi RSV semptomlarinin tedavisinde kortikosteroidleri

onermemektedir (20).

Nebulize epinefrin: AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
nebulize epinefrini etkisi miimkiin olarak nitelendirmistir. Ancak, AHRQ raporunun
yayinlanmasinin ardindan Wainwright ve ark. (21) nebulize epinefrinin hastanede yatis
stiresini kisaltmadigmi belirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada inhale epinefrin tedavisinin ilk

30 dakikasinda etki etmedigi takdirde devam etmenin gereksiz oldugu belirtilmistir.

Diger bronkodilatirler: Metaanalizlerde, 3, agonist bronkodilatorlerin hastaneye
yatma oranlarini azaltmadigi gosterilmistir. Ipratropyum bromid, bir antikolinerjik
bronkodilatordiir ve RSV bronsiolitinde etkinligi yoktur. 321 infantla yapilan 6
caligmada, ipratropyum bromid ile plasebo arasinda hastanede yatis siireleri ile ilgili
onemli bir fark saptanmamis, nebulize ipratropyum bromid ve [, agonist

kombinasyonunun, tek basina 3, agoniste gore iistiinliigii belirtilmemistir (20).
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Kortikosteroidler: Respiratuvar sinsityal viriis enfeksiyonu tedavisinde
kortikosteroidlerin yeri tartigmalidir. Steroid tipinin dnemi yok gibi goriinmektedir. Oral
prednizolon, intravendz deksametazon veya budesonid arasinda fark saptanmamistir.

AAP, steroid kullanimini hastanede yatan RSV’li infantlarda 6nermemistir (20).

Agwr vakalarda helyum-oksijen ve surfaktan tedavisi: Hollman ve ark. (22), kisa
siireli helioks tedavisinin ardindan, 18 infantta tedaviden 20 dakika sonra, astim
skorlarinda iyilesme saptamuslar, bu gelisme azalmis havayolu direnci ve solunum
eforunun azalmasina baglanmistir. Martinon-Torres ve ark. (23) yiiz maskesi ile verilen
helioksun klinik skoru diizelttigini, tasikardi ve takipneyi azalttigini, yogun bakim
tinitesinde kalis siiresini kisalttigin1 belirtmislerdir. Gross ve ark. (24) ise bronsiolitli
entiibe cocuklara verilen helioksun faydasi olmadigini belirtmislerdir.

Surfaktan verilmesinin, oksijenizasyonu artirdig1r ve ventilatorde kalig siiresini
kisalttig1 gosterilmistir (25). Tibby ve ark. (26) ventilatorde olan RSV pozitif infantlara
surfaktan verilmesinin, oksijenizasyonu diizelttigini ve ilk 60 saatte ventilasyon
indekslerini diizelttigini gostermiglerdir. Plasebo grubunda ise ilk 30 saat siiresince,
infantlarda kotii progres saptadiklarini bildirmislerdir.

Surfaktan ve helioks tedavisinin uzun donem etkilerini arastiran genis capli

caligmalara ihtiyac¢ oldugu yoniinde kanaat belirtilmistir.

Etkisiz tedaviler: Ribavirin: Influenza A ve B, kizamik ve RSV’ye karsi in vitro
aktivitesi olan bir niikleotid analogudur. Yararlar1 olarak ventilatorde kalis1 azalttigi,
hastanede kalis1 azalttig1 ve klinik iyilesmeyi artirdig1 sayilmaktadir. Metaanalizlerde
RSV bronsiolit tedavisinde ribavirinin etkinligine dair bulgu saptanmamistir. AAP’nin

Onerileri arasinda yoktur.

Antibiyotik ve diger ajanlar: RSV bronsioliti nedeniyle hastaneye yatirilan
infant ve cocuklarda es zamanli bakteriyel enfeksiyon orani diisiiktiir. Purcell ve ark.
(27) bakteriyel koenfeksiyonu %?2’nin altinda bulmuslardir. Friis ve ark. (28)
antibiyotikle tedavi edilen veya edilmeyen RSV vakalari arasinda hastanede kalis
stireleri ile 1ilgili onemli bir fark bulmadiklarini rapor etmislerdir. Ampirik genis
spektrumlu intravendz antibiyotik kullanimimin gereksiz ve zararli olabilecegi kabul

edilmektedir.
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Nebulize furosemid, inhale interferon a-2a (Roferon-A) veya rhDNaz gibi diger
ajanlarm kullanimi, RSV enfeksiyonunda muhtemelen etkisizdir. Benzer sekilde
antihistaminikler, oral dekonjestanlar ve nazal vazokonstruktorlerin de etkisi azdir (20).

Akut brongiolitte klinik kotiilesme, sonradan ortaya ¢ikan yiiksek ates, lober
infiltrasyon, belirgin 16kositoz gibi ikincil bakteriyel enfeksiyonu diisiindiiren

durumlarda antibiyotik tedavisi diisiiniilmelidir (15).

Enfeksiyon-kontrol: Siipheli olgularin izole edilmesi, stetoskoplarin ve diger
aletlerin her hasta icin ayrilmasi bulagsmayi Onleyebilir. Muayene odasina girmeden
once ve odadan cikarken eller yikanmali, eldiven ve maske kullanilmalidir. Anne-

babalar ve diger hasta bakimini saglayan kisiler de ayni dikkati gostermelidir.

2.2. RESPIRATUVAR SIiNSIiTYAL ViRUS (RSV) BRONSIOLITi

Respiratuvar sinsityal viriis, 1 yasindan kiiciik cocuklarda bronsiolit ve
pnomoninin major nedeni ve erken cocukluk doneminin en Onemli solunum yolu
patojenidir. Iliman iklimlerde her kis mevsiminde 4-5 ay siiren epidemiler yapar. Yilin
geri kalan zamaninda sporadik enfeksiyonlar goriiliir. Hayatin ilk iki yilinda daha sik
enfeksiyon goriiliir. Reenfeksiyon oram1 %10-20°dir. Asemptomatik enfeksiyon
nadirdir. RSV enfeksiyonlar1 siklikla 2-7. aylarda goriiliir. Hastaneye yatirilan brongiolit
vakalarinin  %40-75’inden, c¢ocukluk cag1 pnomonilerinin %15-40’indan, krup
olgularmin %6-15’inden RSV sorumludur (29). iki yasindan kiiciik cocuklarda pndmoni
olgularmin %801 viral orijinlidir (3). Uc¢ yasindan kiiciik ¢ocuklarda pnomoni
vakalarmim %50’sinden RSV sorumludur (30,31).

Respiratuvar sinsityal viriise bagl bronsiolit ve pndmoni, erkeklerde kizlara gore
1.5 kat daha fazla goriiliir. Alt solunum yolu enfeksiyonlari, sosyoekonomik diizeyi
diisiik gruplarda ve kalabalik yasayan topluluklarda daha sik goriiliir. Viriis alindiktan
sonra semptomlar belirinceye kadar gecen siire yaklasik 4 giindiir. Alt solunum yolu
enfeksiyonu olan infantlar hastaneden taburcu olduktan sonra 5-12 giin siireyle viriisii

yayarlar. Ug hafta ve iizeri siireyle viriis yayilimi bildirilmistir (29).
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RSV bronsioliti lizerine eklenen bakteriyel enfeksiyonlarin nasil bir rolii oldugu
acik degildir. Bakteriyel pnomonilerin RSV dahil viral solunum yolu enfeksiyonlari ile
tetiklendigi bilinmesine ragmen RSV bronsioliti biiylik olasilikla viral bir hastaliktir
(29).

Infantlarda RSV’nin ilk bulgular1 rinore ve farenjittir. Es zamanh oksiiriik
olabilir ise de siklikla 1-3 giin sonra goriiliir ve Oksiiriik basladiktan sonra wheezing
duyulur. Hastalik hafifse semptomlar daha fazla ilerlemez. Oskultasyonda, yaygin
ronkiisler, raller, krepitasyon ve wheezing duyulur. Bu evrede gogiis grafisi siklikla
normaldir. Hastalik ilerlerse oksiiriik ve wheezing artar ve hava achigi belirir. Takipne
artar (solunum sayis1 >70/dk), apneik speller olabilir. Bu donemde gogiiste
hiperekspansiyon, azalmis hava akimindan dolay1 oskultasyon ile sessizlik olabilir.

Hastaneye yatirilan RSV bronsiolitli olgularin %10-30’unda g6giis radyografileri
normaldir, %20-40’1nda hiperekspansiyon, %35-50’sinde peribronsial kalinlagsma veya
santral pnomoni, %8-20’sinde segmental veya lobar konsolidasyon goriiliir. Plevral
efflizyon pek goriilmez (29).

Respiratuvar sinsityal viriise baglh alt solunum yolu enfeksiyonlarinda mortalite
yaklasik  %]1°dir. Oliim, prematiire  infantlar ve noromuskuler, pulmoner,
kardiyovaskiiler veya immiinolojik hastalik gibi altta yatan hastaligi olanlarda daha

siktir (29).

2.3. PARAINFLUENZA ViRUS (PIV)

Laringotrakeit, bronsit ve laringotrakeobronsit’i (krup) igine alan iist ve alt
solunum yollar1 hastaligma neden olur. Ug yasma gelen cocuklarin ¢ogu bu viriisle
karsilasmistir. Immiinkompromize hastalarda Parainfluenza viriis (PIV) tip 3 ciddi
hastaliga neden olur. Tip 1 ve 2, yaz ve sonbaharda goriiliir. Parainfluenza viriis tip 3,
yil boyunca endemiktir fakat ilkbahar sonlarinda daha sik goriiliir. Parainfluenza viriis
tip 4’ doku Kkiiltiiriinde izole etmek c¢ok zor oldugundan epidemiyolojisi iyi
bilinmemektedir.

Parainfluenza viriis, sistemik olarak yayilmadan solunum yolu epitelinde cogalir.

Viriisiin inokulasyonundan 4-5 giin sonra hastalik ortaya cikar. Parainfluenza viriis
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genellikle iist solunum yollarini etkiler. Parainfluenza viriise bagh hastaneye yatislarin
%50’s1 krup, %15°1 bronsiolit ve pnomoni tanilari ile olur. PIV-1 daha ¢ok krup
etkenidir. Tip 3 ise daha cok alt solunum yollarin1 tutar. Parainfluenza viriis
infeksiyonlarinda yiiksek ates pek goriilmez. Sistemik sikayetler de nadirdir. Hastalik 4-
5 giinde sonlanir, ancak viriis 2-3 hafta boyunca diisiik titrelerde gosterilebilir (32).
Tedavisinde, nemli ve soguk buharin etkili oldugu bilinmekte ise de bu bilgi
kontrollu ¢aligmalarda gosterilmemistir. Aerosolize rasemik epinefrin havalanmayi
saglayabilir ise de rebound havayolu obstruksiyonu gelisebilir. Sekonder bakteriyel

enfeksiyon varliginda antibiyotikler endikedir.

2.4. ADENOVIRUSLER

Adenoviriisler, infantlarda akut solunum yolu hastaliklarina ek olarak
faringokonjonktival ates, follikiiler konjonktivit, myokardit, hemorajik sistit, akut
diyare, invajinasyon ve ensefalomyelitlerin %5-11’inden sorumludur. Elli bir farkli
insan serotipinden sadece 1/3’ii hastalikla iliskilendirilmistir. Adenoviral enfeksiyonlar,
diinyanin her yerinde ve yil boyunca goriiliir. Belirli tipleri epidemiler yapar, tip 4 ve 7
atesli solunum yolu hastaligs; tip 3, 7 ve 21 agir pnomoni; tip 3 faringokonjonktival
ates; tip 11 hemorajik sistit; tip 8, 9 ve 37 epidemik keratokonjonktivit etkenidir. Tip 1
ve 2 hayatin ikinci yilinda enfeksiyonlara neden olur.

Adenoviral pnomoni, yogun lenfositik infiltrasyon, bronsial ve bronsiolar
epitelde destruksiyon, mukozada fokal nekroz, hyalin membran olusumu ve niikleer
inkluzyon cisimciginden ibaret karakteristik histolojik degisikliklere neden olur.

Adenoviriis tip 1, 2, 3, 5 ve 6 solunum yollarini tutan tipleridir. Akut pnémoni
tanisiyla hastaneye yatirilan ¢ocuklarin %7-9’unda adenoviriis enfeksiyonu vardir.
Adenoviriis pndmonisinin radyolojik bulgular1 bakteriyel pndmonilerin bulgular1 olan
lober infiltrasyon, parapnomonik effiizyon gibi bulgularla seyredebilir. Hastalarda
yiiksek ates, diyare, karin agrist ve koagiilasyon defektleri gibi diger sistemik bulgular
da goriilebilir. Tip 3, 7 ve 21 siddetli enfeksiyonlardan sorumludur ve bu
enfeksiyonlarin mortalitesi %10’dur. Yasayanlarda rezidii hava yolu zedelenmesi,

bronsiektazi, bronsiolitis obliterans veya nadiren pulmoner fibroz gelisebilir (33).
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2001 yilinda solunum yolu enfeksiyonlu ¢ocuklarm nazofarengeal
aspiratlarindan izole edilen ve Human Metapnomoviriisiin (HMPV) olarak adlandirilan
bir viriisiin ¢ocuklarda Onemli bir solunum sistemi enfeksiyonu etkeni oldugu
belirlenmistir (4). Akut alt solunum sistemi enfeksiyonu (bronsiolit, bronsit, viral
pnomoni) On tanist konulan olgularin etyolojisi tespit edilemeyenlerinde HMPV nin bu

konudaki aci1g1 kapatabilecek bir viriis oldugu one siiriilmiistiir (4).

2.5. HUMAN METAPNOMOVIRUS

2.5.1. Tarihce

Human metapnomoviriis (HMPV), 2001 yilinda Van den Hoogen ve ark.
tarafindan, Hollandali c¢ocuklarin nazofarengeal aspiratlarinda gosterilmistir.
Nazofarengeal aspirat orneklerinde HMPV gosterilen olgular, RSV enfeksiyonunu
andiran klinik semptomlar1 olan yaglar1 0-5 arasi olan 28 olgu idi (4).

1958 yilinda insanlardan alinmig ve korunmus serum orneklerinde de  HMPV
pozitifligi gosterilmis, Onceden toplanmis insan serum Orneklerinde gosterilmesi
HMPV’nin yeni bir patojen olmadiginm diistindiirmiistiir (34-36).

50 yillik insan serumlarindan izole edilmesi viriisiin en az 50 yildir diinya
izerinde var oldugunu ortaya koymustur (4).

Human metapnomoviriisiin tamimlanmasina ve enfeksiyon ajani oldugunun
gosterilmesine polimeraz zincir reaksiyonu gibi daha duyarli yontemlerin kullanilmasi
katki saglamistir (37).

Viriisii tamimladiktan sonra Van den Hoogen ve ark. (4) 8-99 yas arasi
insanlardan aliman serum orneklerinde HMPV antikorlarmin % 100 oraninda pozitif

oldugunu gosterdiklerini de rapor etmislerdir.
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2.5.2. Yapisal Ozellikleri

Human metapnomoviriis, zarfli, tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Genomik
organizasyonu, RSV’ye benzer (38,39). Paramyxoviridae viriis ailesinin bir iiyesidir.

Insanlarda solunum sistemi enfeksiyonlar1 yapan paramyxoviridae ailesinin
simiflamast Sekil 1’de verilmistir. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), parainfluenza
viriis, kizamik viriisii, kabakulak viriisii aynmi ailenin {iyeleridir. Avian Pnomovirus ve
HMPYV paramyxoviridae ailesinden olup Avian Pnomoviriis sadece hindi ve tavuklarda,
HMPYV ise sadece insanlarda enfeksiyon etkenidir (37).

Genetik analizler sonucunda HMPV, Paramyxoviridae virlis ailesinin
Pneumovirinae subailesinin Metapneumovirus cinsinin ilk {iyesi olarak smiflandirildi,
tavuk ve hindilerde enfeksiyon yapmadigi icin Human metapnémovirus (HMPV) olarak

adlandirild: (34).

Paramyxoviridae

——

Paramyxovirinae Pneumovirinae
@
4 N
Respirovirus Rubelavirus Morbilivirus Pneumovirus Metapneumovirus

- J

4 N
Parainfluenzavirus Parainfluenzavirus tip Kizamik Respiratuvar Sinsityal Human
2ve 4 Viriis Metapneumovirus
- J
)
Kabakulak
e

_ @@

Sekil 1: Paramyxoviridae viriis ailesinin siniflandirilmasi
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Human metapnomoviriisiin elektron mikroskopik yapis1 Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2: Human metapnomoviriisiin elektron mikroskobisindeki goriiniimii. Merkezdeki
resimde bes pleomorfik parca, sag iistte niikleokapsid; sol altta ise filamentdz parcacik

goriilmektedir (40).

2.5.3. Epidemiyoloji

Human metapnomoviriis tamimlandiktan hemen sonra Avrupa’da, Amerika’da,
Asya’da, Avustralya ve Giiney Afrika’da akut solunum yolu enfeksiyonlu her yas grubu
hastadan izole edilmistir (34). Insanlar disinda konak bildirilmemistir. Diinyadaki
yaygmligi kanitlanmis olsa da epidemiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Iliman
iklimlerde daha ¢ok kis aylarinda goriildiigii, influenza ve RSV epidemileri ile paralel
seyrettigi bildirilmektedir (41). RSV ve HMPV’nin es zamanh sirkiilasyonu, benzer
hasta populasyonunu etkilemesi (infant ve kiiciik cocuklar), patogenezlerinin benzer

olmasi, Paramiksovirida ailesinin iiyeleri olmalar1 ile izah edilmektedir (42). Kis
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aylarindaki yogunluk solunum viriisleri ile ilgili prevalans ¢alismalarinin genellikle kis
aylarinda yapilmasi ile de iliskilendirilmektedir (37).

Kaida ve ark. (38) Human metapnomoviriisiin kis mevsiminin sonuna dogru
ve/veya ilkbahar baslarken epidemiler yaptigin1 ve RSV’ nin yillik epidemisi ile paralel
seyrettigini, yil boyunca sporadik enfeksiyonlarin da goriilebilecegini bildirmislerdir.
Sekresyonlarla temas veya kontamine yilizeylerden bulastigi goriisii kabul gormektedir.
Nozokomiyal enfeksiyonlar bildirilmis olup inkiibasyon periyodu yaklasik 3-5 giindiir
(43).

Human metapnomoviriis tamimlandiktan hemen sonra Avrupa’da, Amerika’da,
Asya’da, Avustralya ve Giiney Afrika’da akut solunum yolu enfeksiyonlu her yas grubu
hastadan izole edilmistir (34).

Akut solunum yolu enfeksiyonlu hastalar arasindaki insidansi farkli caligmalarda
9% 1.5-41 olarak bildirilmektedir (34). Arabpour ve ark. (44) iki yas altinda akut
solunum yolu enfeksiyonu tanis1 konulan 124 cocuktan 68’inin (%54.4) nazal siiriintii
orneklerinde HMPV pozitifligi saptadiklarini bildirmigler, literatiire en yiiksek insidansi
kazandirmiglar, olgularmin %51.5’ini kiz cinsiyet olusturdugunu, ortalama yasin 17 ay
(10 giin-24 ay) olarak saptadiklarini bildirmisler, saptadiklar1 yiiksek oranin viriisiin
genetik varyasyonu veya toplumun genetik egilimi ile iliskili olabilecegini
diistindiiklerini bildirmislerdir. Tiirkiye’de Altindis ve ark. (45) bronsit-bronsgiolit
tanisiyla yatirilarak takip ve tedavi edilen 46 hastanin nazofarengeal aspirat 6rneklerinin
PCR ile incelenmesinde 5 olguda (%10.8) HMPV pozitifligi saptamiglardir.

Cocuklarda semptomatik  olgularda HMPV’nin  siklifin  tam  olarak
bilinmemektedir. ABD’de bes yasindan kiiciik, akut solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
yatirilarak takip edilen ve bagka bir viral ajan saptanamayan cocuklarda HMPV siklig1
%3.9 olarak bildirilmistir (46). Tennessee’de 25 yil boyunca etkeni belirlenememis alt
solunum yolu enfeksiyonlu olgularin, saklanan nazal siiriintii 6rneklerinde % 20
oraninda HMPV pozitifligi gosterilmistir (47).

Maggi ve ark. (48) 2000-2002 yillarinda HMPV sikhigim1 %37,7 ve 43 olarak
rapor etmislerdir. Nissen ve ark. (44) cocukluk cagi alt solunum yolu enfeksiyonlu
cocuklarda HMPV pozitifligini %10 olarak rapor etmislerdir.

Baer ve ark (6) HMPV sikligin1 %S5 olarak saptadiklarini, HMPV enfekte

hastalarin RSV’den daha biiytik olduklarini her iki viriisiin de birbirinden bagimsiz
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olarak benzer semptomlara yol a¢tigini, hastanede yatan ¢ocuklarda wheezingin daha
sik goriildiigiinii (%68) bildirmislerdir.

Human metapndmoviriis enfeksiyonlarmin RSV enfeksiyonlarina benzer sekilde,
iki yas alt1 ¢cocuklarda, Ozellikle 0-12 aylar arasinda daha sik oldugu yoniinde goriis
birligi vardir (5,50-52).

Seroprevalans caligmalarinda 5-10 yasina gelen c¢ocuklarin HMPV ile enfekte
olduklar1 rapor edilmistir (34).

Human metapnomoviriis, altta yatan hastaligi (prematiirite, kalp-akciger
hastalig1) olan ¢ocuklarda daha ciddi sorunlara neden olabilmektedir (30,53,54).

Ulkemizde Kaya ve ark. (55) akciger kanserli olgularin brons lavaji ve serum
orneklerinde HMPV sikligin1 incelemisler, 70 akciger kanserli olgudan higbirinde

HMPV’ye rastlamadiklarini rapor etmisglerdir.

2.5.4. Patoloji

Insanlardaki HMPV patolojisi ile ilgili veriler altta yatan akciger hastahgi olan
bireylerden elde edilmistir (46). HMPV enfeksiyonu siklikla havayolu epiteli yilizeyine
siirhdir.  Lenfosit ve makrofajlardan  olusan lokal inflamasyon  vardir.
Immiinkompromize bireylerde uzamis enfeksiyon sirasinda akut ve organize hasar
gelisir (43).

Akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklarin nazal sekresyonlarinda
HMPV pozitifligi gosterildikten 4 giin sonra  bronkoalveolar lavajda, havayolu
epitelinin etkilendiginin gostergesi olarak hiicre dejenerasyonu ve/veya nekrozu,
yuvarlak kirmizi sitoplazmik inkliizyonlar, yogun noétrofil ve mukus varligi
gosterilmistir (34,56). Kirmiz1 sitoplazmik inkliizyonlarin varligi RSV, parainfluenza ve
kizamik viriisii ile benzerlik gostermektedir (34).

Human metapnomoviriis enfeksiyonu olusturulmus farelerde solunum yolu epitel
hiicre degisiklikleri ve akciger interstisyumunda inflamatuar hiicre artisi, havayolu
epiteline komsu bolgelerde myofibroblast kalinlagsmasi gosterilmistir (34). HMPV nin
hiicre kiiltiirtindeki sitopatik etkisi RSV ile benzerdir.
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2.5.5. Patogenez

Enfeksiyon, viriisiin iist hava yollarina inokulasyonu ile baslamakta, hizla alt
solunum yollarmna yayilmakta, yayilim hiicreden hiicreye yayilim seklinde mi ve/veya
ist solunum yollarindan enfekte materyalin aspirasyonu ile mi oluyor hususu acik
olarak bilinememektedir (34).

HMPV bronsiyal diiz kaslarda hiperaktiviteye, inflamasyona veya mukus
tiretiminde artisa neden olabilir. Enfeksiyon genellikle sekel birakmadan iyilesir.
Infantlarda primer enfeksiyonunu takip eden haftalar siiresince viral yayilhm devam
edebilir (43). Plasentay1 gecen anneye ait notralizan antikorlar, dogumdan sonra haftalar
veya aylarca hastaliga karsi relatif koruma saglayabilir.

Alt1 aymn altindaki cocuklarda daha siddetli alt solunum yolu hastaligi goriiliir.
Alt1 aym altindaki cocuklarda havayollarinin cap1 kii¢ilk ve inspiryumda direnc
yiiksektir. Bir kere enfekte olundugunda viriis sitotoksik T hiicreler tarafindan taninir ve
enfekte hiicreler yok edilir. Reaktif hava yollarina predispozisyonu olanlarda hayatin
ileri donemlerinde reenfeksiyon goriilebilir (43).

Jartti ve ark. (57) HMPV pozitif cocuklarda, RSV enfeksiyonlu c¢ocuklarin
serumlarinda saptanan a) notrofiller icin kemotaktik faktor (interlokin-8), b) eozinofiller
icin kemotaktik faktor (RANTES: regulated upon activitation normal T-cell expressed
and secreted) adli iki kemokin saptadiklarini bildirmisler, HMPV pozitif cocuklarda
solunum yolu sekresyonlarinda, RANTES in daha diisiik, IL-8’in daha yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir.

Laham ve ark. (58) da, HMPV’nin RSV’ye gore daha diisiik inflamatuar sitokin

cevabina yol a¢ctigini saptadiklarimi bildirmislerdir.

2.5.6. Klinik Bulgular

Van den Hoogen ve ark. (4) orijinal yayinlarinda, Human metapnomoviriisiin
olusturdugu solunum yolu enfeksiyonlarinda klinik semptomlarin; biiyiik oranda RSV
enfeksiyonuna benzer oldugunu, hafif solunum yolu semptomlar1 veya bronsiolite
benzer Oksiiriik, yiiksek ates, myalji ve kusma gibi semptomlar saptadiklarmi

bildirmislerdir.
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Human metapnomoviriisiin etken oldugu hastalarda hospitalizasyon ve mekanik
ventilasyon gerektiren agir klinik tablolar goriildiigli de bildirilmis, hastalarin
rinofarenjit, bronsit ve pnomoni tanilar1 ile yogun bakim {initelerine agir solunum
sikintisi ile yatirildiklar: da rapor edilmistir (34).

Human metapnomoviriis kliniginin genel olarak diger solunum yolu viriis
enfeksiyonlarina benzer olabilecegi, HMPV’nin febril nobet, dokiintii, diyare,
hepatomegali ve karacier fonksiyon testlerinde yiikselmeye de neden olabilecegi ileri
stirtilmiistiir (34,59).

Hamelin ve ark (40) Human metapnomoviriis enfeksiyonlarinda tanilarin;
pnomoni, bronsiolit, bronsit, soguk alglhigi, grip benzeri tablo, farenjit ve otitis media,
semptomlarin; ates, Oksiiriik, takipne, dispne, wheezing, stridor, rinore, bogaz agrisi,
myalji, bagagris1 ve dokiintii seklinde oldugunu bildirmislerdir.

Greensill ve ark. (60) ventilator destedi icin pediatrik yogun bakim iinitesi
gerektiren RSV bronsiolitli infantlarin bronkoalveolar lavaj sivilarinda %70 oraninda
HMPYV pozitifligi gosterdiklerini ve HMPV’nin RSV enfeksiyonunun siddetini arttirmis
olabilecegini iddia etmiglerdir.

Semple ve ark. (61) bronsiolit tanisiyla yatirilarak takip ve tedavi edilen, 2
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda HMPV ve RSV birlikteliginin solunum sikintisin1 on kat
artirdigini bildirmislerdir.

Van den Hoogen ve ark. (35) 5 yas iistii altta yatan hastaligi olan HMPV pozitif
hastalarda klinik bulgularin digerlerine goére daha siddetli oldugunu gozlemlediklerini
rapor etmislerdir. Peiris ve ark. (62) 6 yasinda yeni tan1 almis akut lenfoblastik 16semili
bir olguda HMPV’nin hafif semptomlara yol ac¢tigini, HMPV’nin RSV ve influenza
viriis infeksiyonlarina benzer klinik tabloya neden oldugunu bildirmislerdir.

HMPV pozitif c¢ocuklarin aile ici temaslarmin RSV’ye gore; daha sik
hastalanmaya, daha fazla antipiretik kullanimina, is veya okul kaybina neden olabilecegi

ileri siiriilmiistiir (34).
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Human metapndmoviriisiin klinik bulgulari®

a) Sik goriilen bulgular:
Ates >38°C
Oksiiriik
Rinit

Wheezing

Takipne, retraksiyonlar

Hipoksi (O, saturasyonu <%94)

Gogiis grafisinde infiltrasyon veya hiperinflasyon

b) Daha seyrek goriilen bulgular:

Otitis media
Farenjit
Raller

¢) Nadir bulgular:

Konjunktivit
Ses kisiklig1
Ensefalit

Immiinkompromize ¢ocuklarda fatal solunum yetmezligi

2.5.7. Tam

IIiman bolgelerde kis sonlarinda wheezing veya pnomonisi olan, RSV’si negatif
infantlar ve kii¢iik cocuklarda HMPV akla gelmelidir. Klinik olarak RSV ve HMPV’yi
ayirmak miimkiin degildir. HMPV icin giincel bir laboratuvar testi yoktur. RSV disinda
Parainfluenza viriis, Influenza viriis, Adenoviriis, Rinoviriis ve Koronaviriis gibi diger
solunum yolu viriisleri de benzer hastaliga neden olabilmektedir (43).

Human metapndomoviriisiin tersiyer maymun bobregi (tMK) ve LLC-MK2 hiicre
kiiltiirlerinde sitopatik etki yaptig1 gosterilmistir (40,63). Sitopatik etki bazi zincirlerde
RSV benzeri sinsitya goOriiniimii, yuvarlanma ve hiicre yikimi seklinde olmaktadir.
HMPV’nin izolasyonu i¢in Vero veya human laringeal karsinoma (HEP-2) hiicreleri

kullanilmaktadir.
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Sitopatik etki, enfekte siipernatantta RT (real-time)-PCR kullanilarak
gosterilebilir. Viriisiin replikasyonunun yavas olmasi nedeniyle RT (real-time)-PCR
daha uygun bir tan1 yontemidir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), dizisi bilinen bir DNA molekiiliiniin
milyonlarca hatta milyarlarca kopyasimi kisa zamanda yapmaya olanak saglayan bir
tekniktir (64). Real-time PCR metodunda her dongii sonucu elde edilen iiriin miktar1
floresan boyalarla “gercek zamanli” olarak ol¢iilebilmektedir.

Gercek zamanli PCR klinik mikrobiyolojide mikroorganizma tanisinda devrim
yaratmistir. Geleneksel PCR ‘a gore ¢ok onemli avantajlar icermektedir. Daha duyarls,
daha 0zgiil olan sistemde, tiim reaksiyon bastan sona kapali ortamda siirmekte ve
reaksiyon sonunda sonu¢ almak yerine, reaksiyon devam ederken izlenebilmektedir.
Tiipler reaksiyon sonunda da a¢ilmadigi i¢in de kontaminasyon acisindan da giivenli
olmaktadir.

Gercek zamanli PCR’da amplifikasyon ile {iriin saptama birlikte
gerceklesmektedir. Saptama, ¢ift sarmalli DNA’ya baglanan boyalar (sekansa ozgiil
olmayan baglanma, SYBR-green 1, vb) veya floresan veren boyalarla isaretlenmis
problar kullanilarak yapilmaktadir. Sinyallerin, PCR iiriinii sayisina paralel olarak
artmasini saglayan cesitli boya ve prob teknikleri gelistirilmistir.

Gercek zamanli PCR teknolojisi kullanilan sistemlerde ¢ogaltma iiriinlerinin
saptanmasinda elektroforez gibi ayr1 bir basamak kullanilmadigindan zamandan kazang
saglanilmakta ve kontaminasyon riski azalmaktadir (65).

Geleneksel PCR’a gore daha duyarli ve hizli olan real-time PCR metodu ile
HMPV ayirimi 2 saatten daha az bir zamanda yapilabilmektedir.

Serolojik testler, retrospektif taniya da izin vermektedir. Serokonversiyon veya
antikor titrelerinde dort kat veya daha fazla artis yakin zamandaki enfeksiyonu
dogrulayabilir (6). Immiinfloresan antikor testi ile nazofaringeal sekresyonlarda HMPV

antijeninin gosterilmesi de miimkiindiir (6).
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3. MATERYAL VE METOD

Calismaya Kasim 2006 tarihinden baslanarak, Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Acil Poliklinigine basvuran, nonbakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonu
(bronsiolit, bronkopnémoni, pnémoni, laringotrakeobronsit) tanisi konulan, 0-6 yas
grubu, toplam 100 hasta alinmasi planlandi. Toplam 100 olguya ulasildiginda, olgulara
alt solunum yolu enfeksiyonu tanis1 konulmadigi, 6 aylik siirede sadece 4 olguya viral
bronkopnémoni tanis1 konuldugu, numune elde edilen olgularin bronsiolit tanisi ile
takibe alindigi belirlendi. Numunelerin ¢alisilmasi asamasinda numune sayisinin 80’e
indirilmesi gerektiginden bronsiolit dig1 tan1 alan olgular ile 2 yas- 6 yas aras1 8 olgu ve
sondan baglanarak secilen 8 olgunun numuneleri ¢alisilmadi.

Cocuk Acil poliklinige basvuran ve bronsiolit tanist alan hastalarin yasi,
cinsiyeti, agirlik, boy, basvuru sikayetleri, bagvuru anindaki fizik muayene bulgulari,
tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), serumda C-reaktif protein (CRP)
degerleri, akciger grafileri, ates siireleri, hastaneye yatmuslarsa ne kadar siire yattiklari,
aldiklar1 tedaviler, konulan ek tanilar ve/veya altta yatan hastaliklar, ailesinde benzer
sikayeti olanlar, ©zel olarak hazirlanmig formlara (EK 1: Nonbakteriyel alt solunum
yolu enfeksiyonu tanisi alan cocuklar i¢in klinik ve laboratuvar formu) kaydedildi.
Calisma siiresince hastalarin tani, takip ve tedavilerine herhangi bir sekilde miidahale
edilmedi. Klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesinde radyolojik bulgularin
eksik kalmamasi acisindan akciger grafisi olmayan olgulara akciger grafisi ¢ekilmesi
Onerildi.

Tam kan sayimlar1 degerleri olarak dosya kayitlarindan Pediatri Hematoloji
Laboratuvarinda Sysmex XT-2000i cihazindan elde edilen degerler kaydedildi.

Respiratuvar sinsityal viriis, Human metapnomoviriis, Adenoviriis ve
Parainfluenza virlis calisilmak iizere nazofarengeal sekresyon numuneleri alindi.

Nazofarengeal sekresyonlar, nazofarengeal sonda (6 french) ile 2-5 ml steril serum
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fizyolojik verilip aspire edilerek toplandi. Klinik kullanimda olan RSV-DFA calisilmasi
icin elde edilen nazofarengeal aspiratlarin yaklagik 2 ml’lik kismi; mesai saatlerinde
Merkez Laboratuvarina gonderildi, mesai saatleri disinda aliman numuneler, Merkez
Laboratuvarina gonderilmek iizere Acil servisteki buzdolabinin kapaginda +4°C’de
muhafaza edildi. Olgularin RSV-DFA’lar1 Merkez Laboratuvari’nda calisildi.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ¢alismasinda kullanilacak numuneler analiz
edilme giiniine kadar bakteriyoloji laboratuvarinda -70°C’de donduruldu.

HMPYV ig¢in 96 testlik kit Roche, RSV i¢in 100 testlik kit Sacace, Adenoviriis ve
PIV icin 100 testlik kit Iontek firmalarindan temin edildi.

Nazofarengeal sekresyon orneklerinden Human Metapnomoviriis, Adenoviriis,
Parainfluenza viriis RT-PCR metodu ile Respiratuar sinsityal viriis, PCR metodu ile
hastanemiz Mikrobiyoloji Arastirma Laboratuvari’nda ¢alisildi.

Numunelerin ¢aligma asamasinda 96 olguluk HMPV Kkitinin 23 olguluk boliimii
kontroller ve standartlar i¢in, 100 olguluk RSV, Adenoviriis ve Parainfluenza kitlerinin
20 olguluk boliimleri kontroller i¢in kullanildigindan HMPV’de 73, RSV’de 80,
Adenoviriis’te 80, Parainfluenza viriis’te 80 test calisma yapildi.

Calisilacak numunelerin azaltilmasi asamasinda 2-6 yas grubunda olan 8 olgu,
viral bronkopnomoni tanist alan 4 olgu ile son alinan numunelerden 8 olgu ve HMPV
caligmasinda rastgele sec¢ilen 7 olgu caligmaya ve degerlendirmeye alinmadi.

Parainfluenza viriis pozitif olgularda PIV tip 2, PIV tip 3 aymrimi yapilamadi ve
PIV tip 1 teknik nedenlerden dolay1 ¢alisilamadi.

HMPY - PCR Cahsmasi
Human metapnomoviriisin RT- PCR ile arastirilmasi i¢cin RNA izolasyonu:
‘High Pure Viral Nucleic Acid Kit’ (Roche, Almanya) ile yapildi. Izole edilen niikleik

asitler HMPV, RSV, Adenoviriis ve Parainfluenza viriis calisilmasinda kullanildi.

Niikleik asit izolasyon prosediirii:
Nazofarengeal aspirat ornekleri ¢calismaya baslamadan dnce oda 1sisinda erimeye
birakildi.

1- Steril ependorf tiipleri ependorf standlarina dizildi.

2- Tiipe 200 pl nazofarengeal aspirat 6rnekleri eklendi.

25



3.

4

7

6

o

¥

0.

Tiipe 200 pl binding buffer, 50 ul proteinaz K ve 4 ul Poly(A) ekleyip tiipiin
kapagini kapatarak 15 saniye vorteksle karistirildi.

Tiipler 70°C’de 10 dakika bekletildi.

Tiipe 100 ul binding buffer ekleyip vorteksle 5 saniye karistirildi.

Tiiptin i¢indeki s1v1 2 ml’lik temiz bir toplama tiipiine yerlestirilen High Pure
Filter kolonuna dikkatlice aktarildi. Kapagini kapatip 11000 rpm hizda 1 dakika
santrifiij edildi. Alttaki 2 ml’lik tiipiin i¢inde biriken siviyla birlikte atildi ve
kolon temiz bir 2 ml’lik toplama tiipiiniin i¢ine yerlestirildi.

Kolon dikkatlice agilip ve tiipiin ¢eperine degmeden 500 ul inhibitér removal
buffer eklendi. Kapagi kapatilip 11000 rpm hizda 1 dakika santrifiij edildi.
Toplama tiipii i¢inde biriken siviyla birlikte atildi ve kolon 2 ml’lik temiz bir
toplama tiipiine yerlestirildi.

Kolon dikkatlice acild1 ve tiipiin ¢ceperine degmeden 450 ul wash buffer eklendi.
Kapagi kapatilip 11000 rpm hizda 1 dakika santrifiij edildi. Toplama tiipii icinde
biriken siviyla birlikte atildi ve kolon 2 ml’lik temiz bir toplama tiipiine
yerlestirildi. Bu islem iki defa gerceklestirildi.

Kolon santrifiije yerlestirildi ve 11000 rpm hizda 2 dakika santrifiij edildi.
Toplama tiipii icinde biriken siviyla birlikte atild1 ve kolon 1.5 ml’lik ependorf

tiipe yerlestirildi.

10- Ependorf dikkatlice acildi, icine 50 ul elution buffer koyuldu, kapagi kapatildi.

11000 rpm hizda 1 dakika santrifiij edildi. Kolon atild1 ve alta gecen siv1 izole
edilen niikleik asitti. 1zole edilen RNA’lar calismaya alinana kadar en fazla iki

giin -20°C’de saklandi. Uzun siire saklamak i¢in -70°C tercih edildi.

RNA’dan cDNA Amplifikasyonu: High Pure Viral Nucleic Acid Kiti ile izole

edilen RNA’lar ‘Transcriptor First Strond cDNA Synthesis Kit’ ile cDNA’ya ¢evrildi.

Testin Uygulanmasi

1-

Ornek says1, pozitif ve negatif kontrol sayis1 kadar PCR amplifikasyon karisimi1
tek ependorf tiiptine hazirland1 ve mikroplaktaki cukurlara 20’ser pl dagitildi.

Kit igerisinden ¢ikan pozitif kontrol, negatif kontrol ve hasta drneklerinden elde
edilmis RNA’lardan 5’er pl mikroplaktaki ¢ukurlara dagitildi.

Mikroplak iizeri kapatildiktan sonra LightCycler (Roche) cihazina yerlestirildi.
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4- Amplifikasyon islemi uygun °C’de, uygun zaman araliklarinda, uygun dongii
sayilari ile gerceklestirildi.

Reaksiyon sona erdikten sonra cihazin verdigi “Melting Curve” analizlerine

bakilarak klinik ©rnege ait Tm derecesi ayni1 kosullarda isleme alinan pozitif

kontrollerin Tm derecesiyle karsilastirilarak degerlendirme yapildi.

Nazofarengeal Aspirat Orneklerinde RSV-DFA calismasi, hastalardan alman 1-3
ml’lik nazofarengeal aspirat orneklerinde, Direkt Immunofloresan Antikor (DFA) Testi

(Monofluo BIO-RAD, Fransa) metodu ile caligildi.

Nazofarengeal Aspirat Orneklerinde PIV-RNA’nin PCR Testi ile Arastirilmasi:
Onceden elde edilmis niikleik asit izolatlar1 kullanildi.
Human Parainfluenza Virus RNA Saptama Kiti (HPIV- QLS 1.0, fluorion, iontek,
Tiirkiye) kullanildi.
Testin Uygulanmasi:
1. Amplifikasyon kiti —20°C’lik derin dondurucudan ¢ikarilarak c¢alisma anina kadar
buz kalib1 lizerinde bekletildi.
2. Ornek sayis1, pozitif ve negatif kontrol sayis1 kadar PCR amplikasyon karisimi tek
ependorf tiipiine hazirland1 ve mikroplaktaki ¢ukurlara 20’ser pl dagitildi.
3. Kit igerisinden ¢ikan pozitif kontrol, negatif kontrol ve hasta orneklerinden elde
edilmis RNA’lardan 5’er pl mikroplaktaki cukurlara dagitildi.
4. Mikroplak {iizeri kapatildiktan sonra Icycler (BIO-RAD, Amerika) cihazina
yerlestirildi.
5. Amplifikasyon islemi uygun °C’de, uygun zaman araliklarinda, uygun dongii sayilari
ile gerceklestirildi.

Reaksiyon sona erdikten sonra cihazin verdigi “Melting Curve” analizlerine
bakilarak klinik ©rnege ait Tm derecesi ayni1 kosullarda isleme alinan pozitif

kontrollerin Tm derecesiyle karsilastirilarak degerlendirme yapildi.
Nazofarengeal Aspirat Orneklerinde Adenoviriis-DNA ’nin Polimeraz Zincir

Reaksiyonu Testi ile Arastirilmast:

Onceden elde edilmis niikleik asit izolatlar1 kullanilda.
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Human Adenovirus DNA Saptama Kiti (HAdV- QLS 1.0, fluorion, iontek, Tiirkiye)
kullanildz.

Testin Uygulanmasi:
1. Amplifikasyon kiti —20°C’lik derin dondurucudan ¢ikarilarak ¢aligma anina kadar buz
kalib1 iizerinde bekletildi.
2. Ornek sayis1, pozitif ve negatif kontrol sayis1 kadar PCR amplikasyon karisimi tek
ependorf tiipiine hazirland1 ve mikroplaktaki ¢ukurlara 20’ser pl dagitildi.
3. Kit igerisinden ¢ikan pozitif kontrol, negatif kontrol ve hasta orneklerinden elde
edilmis DNA’lardan 5’er pul mikroplaktaki ¢ukurlara dagitildi.
4. Mikroplak {iizeri kapatildiktan sonra Icycler (BIO-RAD, Amerika) cihazina
yerlestirildi.
5. Amplifikasyon islemi uygun °C’de, uygun zaman araliklarinda, uygun dongii sayilari
ile gerceklestirildi.

Reaksiyon sona erdikten sonra cihazin verdigi “Melting Curve” analizlerine
bakilarak klinik ©rnege ait Tm derecesi aymi kosullarda isleme alinan pozitif

kontrollerin Tm derecesiyle karsilastirilarak degerlendirme yapildi.

Nazofarengeal Aspirat Orneklerinde Yontemiyle RSV-RNA’nin ‘In House’ PCR
Testi ile Arastirilmasi

1-Onceden izole edilmis orneklerdeki niikleik asit ‘thermal cycler’ cihazinda uygun
sikluslar uygulanarak ¢ogaltildi:

2-Cogaltilan 6rneklerden 10’ar ul alip iizerine 5’er pl yiikleme boyasi karistirilarak
donmus olan jeldeki kuyucuklarin dibine diismesi saglandi.

3- Yatay jel elektroforez tankindaki jelin ig¢indeki ornekler 120 voltta 20 dakika
yiiriitiildi.

4- Jel transliiminatorde ultraviyole 151k altinda incelendi. Ornekler 298 basepare (bp)

uzunlugunda olan pozitif kontrol ile ayn1 bolgede bant verdiginde pozitif kabul edildi.
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RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Viral alt solunum yolu enfeksiyonu klinik tanis1 alan hastalara iki yonli gogiis
grafisi c¢ekilmesi Onerildi. Olgularimizin radyografik degerlendirilmesinde dosya
kayitlarina bagh kalinmadi. Gogiis grafileri; viral alt solunum yolu enfeksiyonu 6n tanili
olduklar1 konusunda aydimlatilmis iki radyolog tarafindan birlikte degerlendirildi.
Gogiis grafileri; havalanma artisi, peribronsiyal kalinlagsma, interstisyel infiltrasyon,
alveolar infiltrasyon, lenfadenopati, atelektazi, perihiler ¢izgilenme seklinde raporlandi.
Patolojik bulgu saptanmayan gogiis grafileri; normal gogiis radyografisi olarak

belirtildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences for Windows)
Istatistik Paket progranu ile analiz edildi. ki nitel degiskenin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare testinin Exact yontemi kullanildi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Kolmogorov Smirnov Testi ile bakildi. Bagimsiz iki grup
karsilagtirmalarinda , normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann Whitmey U

Testi kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

29



4. BULGULAR

Kasim 2006 tarihinde baslanan numune toplama isleminde 100 numuneye Mayis
2007 tarihinde ulasildi. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine
basvuran ve brongiolit tanis1 alan 80 hasta calismaya dahil edildi.

Calismaya alman bronsiolit tanis1 konulan olgularin yaslarinin 14 giin ile 24 ay
arasinda (ortalama 6.7 ay), 31’inin (%38.75) kiz, 49’unun (%61.25) erkek oldugu
belirlendi.

Olgular 0-6 ay ve 7-24 ay seklinde gruplandirildi. Cinsiyet acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Olgularin yas gruplar1 ve

cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Olgularin yas gruplar1 ve cinsiyetlere gore dagilimi

o 0-6 ay 7-24 ay
Cinsiyet
olgu sayis1 (%) | olgu sayis1 (%)
Kiz 15 (48.4) | 16 (51.6)
Erkek 31 (63.3) | 18 (36.7)
TOPLAM 46 (57.5) | 34 (42.5)

Olgularin hastaneye bagvurma aylar1 incelendiginde bes olgunun (%6.2) ilkbahar
aylarinda (Mart, Nisan), diger olgularin sonbahar-kis aylarinda basvurdugu belirlendi.

Hastalarin bagvurduklar1 aylara gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Olgularm bagvurduklar1 aylara dagilimi

Aylar Olgu sayist (%)
Kasim 13 (16.3)
Aralik 26 (32.5)
Ocak 21 (26.3)
Subat 15 (18.8)
Mart 3 (3.7
Nisan 2 (2.5)
TOPLAM | 80 (100)

Hastalarin 47’sinin (%58.7) ailesinde benzer sikayet oldugu, hastalarin hi¢birinin
krese gitme hikayesinin olmadigi belirlendi.

80 hastanin 62’sinin (%77.5) oksiiriik, 32’sinin (%40) wheezing, 18’inin (%22.5)
ates sikayeti oldugu belirlendi. Olgularin bagvuru sikayetleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Hastalarin bagvuru sikayetleri

Sikayeti Olgu sayis1 (%)
Oksiiriik 62 (717.5)
Hisiltil solunum 53 (66)
Solunum sikintisi 33 41
Ates 18 (22.5)
Morarma 9 (11
Burun akintisi 2 2.5
Ishal 2 (2.5)
Kusma 2 (2.5)
Solunum durmasi 2 (2.5
Havale 1 (1.2)

Hastalarin fizik muayenelerinde 27°sinde (%33) akcigerlerinde dinlemekle
ronkiis, 14’tinde (%17.5) ral duyuldugu belirlendi. Hastalarmn fizik muayene bulgular:

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5: Hastalarm bagvuru fizik muayene bulgularinm dagilimi

Fizik muayene bulgulari Olgu sayist (%)
Takipne 80 (100)
Tagikardi 80 (100)
Wheezing 32 (40)
Ronkiis 27 (33)
Ates 18 (22.5)
Ral 14 (17.5)
Burun akintisi 11 (13)
Retraksiyon 9 (11)
Hepatomegali 4 (5)
Kulak zarinda hiperemi 2 2.5

Seksen hastanin 40’min eritrosit sedimentasyon hizinin (ESH) calisildigi, ESH
caligilan olgularin 32’sinde (%80) ESH degerlerinin 5-19 mm/saat, sekizinde (%20) 20-

50 mm/saat bulundugu belirlendi. Hastalarin ESH degerleri Tablo 6’da verilmistir.
Serum C-reaktif protein (CRP) ¢alisilan 51 olgudan 45’inde (%88) CRP degerinin 2-15

mg/l, alt1 olguda CRP degerinin 16-47 mg/l oldugu belirlendi. Hastalarin serum CRP

diizeyleri Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 6: Hastalarin ESH degerleri

ESH (mm/h) Olgu sayis1 (%)
5-19 32 (80)

20-50 8 (20)
TOPLAM 40 (100)

Tablo 7: Hastalarin serum CRP diizeyleri

CRP (mg/1) Olgu sayis1 (%)
2-15 45 (88)

16-47 6 (12)
TOPLAM 51 (100)
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Sekiz hastanin hikayesinde ve/veya takiplerinde 39°C’yi ge¢meyen ateslerinin
oldugu belirlendi. On hastanin atesinin 24 saat, iki hastanin atesinin 48 saat, alti
hastanin atesinin ise 72 saat igerisinde normal diizeylerine indigi belirlendi.

Otuz alt1 hastanin Cocuk Acil Gozlemde 24-72 saat siire ile 44 olgunun pediatri
slit cocugu ve intaniye servislerine 24 saat-13 giin siire ile yatirilarak takip ve tedavi
edildikleri belirlendi. Viral ¢caligma sonucu pozitif olan hastalarin yatis siireleri, negatif
olanlardan yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Yatis giinleri ve viriis pozitifligi dagilimi Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Hastalarin yatig giinleri ile viriis pozitifligi dagilimi

1-3 giin yatan 4 -13 giin yatan
Viral caligma sonucu
olgu sayisi (%) olgu sayis1 (%)
Pozitif 31 (67) 29 (85)
Negatif 15 (33) 5 (15)
TOPLAM 46 (100) 34 (100)

Olgularin 18’inde (%?22.5) ates oldugu, 62’sinde (%77.5) ates olmadigi
belirlendi, ates agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05). Atesi olan olgularin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9: Atesi olan olgularin yas gruplarina gére dagilimi

0-6 ay 7-24 ay

olgu sayisi (%) olgu sayis1 (%)
Atesi olan 9 (19.5) 9 (26)
Atesi olmayan 37 (80.5) 25 (74)
TOPLAM 46 (100) 34 (100)

Orneklerin PCR calismast sonucunda 80 hastanin 55’inde (%68) RSV, besinde
(%6.2) Adenoviriis, dordiinde (%35) Parainfluenza viriis pozitifligi, 73 hastanin

dordiinde (%5.4) HMPV pozitifligi saptand..
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RSV-DFA calismasinda 80 olgunun 45’inde (%56) RSV pozitifligi bulundugu
belirlendi. RSV-DFA negatif bulunan 35 olgunun 10’unda PCR yontemi ile RSV
pozitifligi saptand1. Bir hastada ise RSV-DFA pozitif, RSV-PCR negatif bulundu. PCR
yontemi ile ¢alisilan RSV ve RSV-DFA arasinda 11 olguda (%13) farkli sonug elde
edildi. RSV-PCR pozitif olgular ile RSV-DFA pozitif olan bir olgu RSV pozitif olgular
(n=56) olarak degerlendirildi.

RSV pozitif olgularin yas gruplaria gore dagilimi Tablo 10’da verilmistir. RSV
pozitifligi yas gruplarma gore incelendiginde 0-6 ay arasi olgularda RSV pozitifligi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.03).

Tablo 10: RSV pozitif olgularin yas gruplarma dagilim

0-6 ay 7-24 ay TOPLAM (%)
olgu sayis1 (%) | olgu sayis1 (%)
RSV pozitif 37 (78) 19 (55) | 56 (70)
RSV negatif 10 (22) 14 (45) |24 (30)
TOPLAM 47 (100) 33 (100) | 80 (100)

HMPV pozitif dort olgunun yaslar1 10 ay, 10 ay, 11 ay, 24 ay oldugu,
Adenoviriis pozitif olgularin yas ortalamasinin 7.8 ay, Parainfluenza viriis pozitif
olgularin yas ortalamasinin 4.7 ay oldugu belirlendi.

RSV porzitifligi erkeklerde yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). RSV pozitif olgularin cinsiyet dagilimi Tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11: RSV pozitifliginin cinsiyet dagilimi

RSV pozitif RSV negatif

olgu sayis1 (%) | olgu sayis1 (%)
Kiz 20 (36) 11 (44)
Erkek 36 (64) 14 (54)
TOPLAM 56 (100) 25 (100)
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RSV dismdaki viriis pozitifligi saptanan 13 olgunun sekizi kiz, besi erkek
cinsiyetti.

RSV pozitif olgularda ates goriilme sikligi %21, RSV negatif olgularda %24
olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). RSV

pozitif olgularda ates goriilmesi arasindaki iligki Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: RSV pozitif olgularin ates dagilimi

RSV pozitif RSV negatif

olgu sayisi (%) olgu sayisi (%)
Atesi olan 12 2D 6 24
Atesi olmayan 44 (79) 19 (76)
TOPLAM 56 (100) 25 (100)

Viriis pozitif bulunan 61 olgunun 19’unda (%34), viriis negatif 19 olgunun
dokuzunda (%47) wheezing saptandig1 belirlendi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Viriis pozitifligine gore wheezing dagilimi Tablo

13’te verilmistir.

Tablo 13: Viriis pozitifligine gore wheezing dagilimi

Viriis pozitif Viriis negatif

olgu sayisi (%) olgu sayisi (%)
Wheezing (+) 22 (36) 9 47)
Wheezing (-) 39 (64) 10 (53)
TOPLAM 61 (100) 19 (100)

Olgularin ortalama beyaz kiire sayis1 10.130/mm’  (4560-22.030/mm”).
Adenoviriis pozitif olgularin ortalama beyaz kiire sayisi 13.700/mm’, HMPV pozitif

olgularm 9170/mm’, PIV pozitif olgularm 13.140/mm’

, RSV pozitif olgularin
10.660/mm’ olarak hesaplandi. Viriis negatif olgularmn ortalama beyaz kiire sayisi
12.180/mm’ olarak bulundu. Aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi

(p>0.05). Viriis pozitifligine gore olgularin beyaz kiire dagilimi Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14: Olgularin ortalama beyaz kiire dagilim

Ortalama beyaz kiire degerleri (mm”)

Viriis pozitif 10.675

Viriis negatif 12.180

RSV pozitif olgularin periferik kan yaymalarinda %83 oraninda, Adenoviriis
pozitif olgularin tamaminda, PIV pozitif dort olgunun ikisinde, HMPV pozitif dort
olgunun ikisinde lenfosit hakimiyeti saptandigi belirlendi. Viriis negatif olgularin
18’inde (%94) lenfosit hakimiyeti bulundu. Viriis pozitifligine gore ortalama beyaz

kiire sayis1 ve lenfosit oranlar1 Tablo 15 ve Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 15: Olgularin periferik yaymalarinda lenfosit hakimiyetinin dagilimi

Periferik yaymada lenfosit hakim olan olgu sayisinin %

olarak ifadesi

Viriis pozitif 83

Viriis negatif 94

Tablo 16: Viriis pozitifligine gore ortalama beyaz kiire ve lenfosit dagilimi1

Periferik yaymada
Toplam olgu Ortalama beyaz kiire
lenfosit hakim olan 3
sayisi (mm’)
olgu sayis1

RSV 56 46 10.660

HMPV 4 2 9170
Adenoviriis 5 5 13.700
Parainfluenza 4 2 13.140

Adenoviriis pozitif olgularin hastanede ortalama yatis siiresi 3 giin, PIV pozitif
olgularin 2.2 giin, HMPV pozitif olgularin 3 giin, RSV pozitif olgularin yatis siiresi 4
giin olarak, viriis negatif olgularin ortalama yatis siiresi 2.4 giin olarak belirlendi.

Olgularn yatis stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Her iki yas grubunda da olgularin %65’ine antibiyotik verildigi belirlendi.
Antibiyotik verilme oranlar1 ile yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Olgularin yas gruplarina gore antibiyotik kullanim oranlar1 Tablo

17°de verilmistir.

Tablo 17: Olgularin yas gruplarina gore antibiyotik kullanim oranlar1

0-6 ay 7-24 ay

olgu sayisi (%) | olgu sayisi (%)
Antibiyotik verilmis 30 (65) |22 (65)
Antibiyotik verilmemis 16 35 |12 (35
TOPLAM 46 (100) | 34 (100)

Olgularin ates varh@ma gore antibiyotik kullanim oranlar1 incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Olgularin ates varlig ile

antibiyotik kullanim dagilimi Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Olgularin ates varligina gore antibiyotik kullanim dagilimi

Antibiyotik verilen Antibiyotik verilmeyen

olgu sayisi (%) | olgu sayisi (%)
Atesi olan 13 (25) 5 (18)
Atesi olmayan 39 (75) 23 (82)
TOPLAM 52 (100) 28 (100)

RSV pozitif ve negatif olgularda antibiyotik kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). RSV sonuclarina gore antibiyotik kullanim

oranlar1 Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19: RSV sonuglarma gore antibiyotik kullanim oranlar:

Antibiyotik verilen Antibiyotik verilmeyen

olgu sayis1 (%) olgu sayis1 (%)
RSV pozitif 37 (71) 18 (64)
RSV negatif 15 (29) 10 (36)
TOPLAM 52 (100) 28 (100)

Viriis pozitif 61 olgunun 41’ine (%67), viriis negatif 19 olgunun 11’una (%57)

antibiyotik tedavisi verildigi belirlendi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05). Viriis pozitifligine gore antibiyotik verilme oranlar1 Tablo 20’de

verilmistir.

Tablo 20: Viriis pozitifligine gore antibiyotik kullanimi

Antibiyotik verilen

Antibiyotik verilmeyen

olgu sayisi (%) olgu sayis1 (%)
Viriis pozitif 41 (78) 20 (71)
Viriis negatif 11 (22) 8 (29)
TOPLAM 52 (100) 28 (100)

Yirmi dort hastaya klaritromisin, 20 hastaya ampisilin-sulbaktam, sekiz hastaya

seftriakson tedavisi, 72 hastaya (%90) salbutamol tedavisi verildigi, HMPV pozitif

olgulardan {i¢iiniin antibiyotik tedavisi aldigi, Adenoviriis pozitif olgulardan dordiiniin,

PIV pozitif olgulardan iiciiniin, RSV pozitif olgulardan 37’sinin (%67) antibiyotik

tedavisi aldig1 belirlendi.

Yirmi alt1 olgunun (%32.5) viicut agirhginin 10 persentilin altinda, 52 olgunun

(%65) 10-90 persentil arasinda, 2 olgunun (%2.5) 90 persentilin iizerinde oldugu

belirlendi. Olgularin viicut agirhiklarmin persentil olarak dagilimi Tablo 21°de

verilmistir.
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Tablo 21: Olgularin viicut agirligi persentil dagilimi

Viicut agirligi-persentil Olgu sayis1 %
3 21 26.2
10 5 6.2
25 14 17.5
50 25 31.2
75 6 7.5
90 7 8.7
97 2 2.5
TOPLAM 80 100

Toplam sekiz olguda birden fazla viriis pozitifligi saptandi. Viriis ¢alisma

sonuglar1 dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22: Viriis calisma sonuglar1 dagilimi

Viriisler Olgu sayist (%)
RSV 56 (70)
Adenoviriis 5 (6.2)
HMPV 4 (5.4)
Parainfluenza viriis 4 5
RSV + Parainfluenza viriis 2 2.5
RSV + Adenoviriis 5 (6.2)
RSV + HMPV 1 (1.2)
Viriis negatif 19 (23.7)

Respiratuvar sinsityal viriis ve PIV pozitifligi birlikte olan iki hastadan birinin bir
giin acil-gozlemde izlenerek klaritromisin tedavisi ile eksterne edildigi, ikinci olgunun
solunum sikintis1 ve kalp yetersizligi tanisi ile siit ¢ocugu servisine yatirilarak bir giin
takip edildigi, antibiyotik tedavisi almadigi, buhar, salbutamol ve antikonjestif tedavi

verildigi belirlendi.
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Human metapndmoviriis ve RSV nin birlikte oldugu bir olgunun 24-48 saat acil-
gozlemde izlendigi, salbutamol tedavisi verildigi, klaritromisin tedavisi ile eksterne
edildigi belirlendi.

Adenoviriis pozitifligi saptanan bes olguda birlikte RSV pozitifligi de saptandig,
olgulardan ikisine ampisilin-sulbaktam ve salbutamol tedavisi, bir olguya klaritromisin
ve salbutamol tedavisi, bir olguya seftriakson ve salbutamol, bir olguya salbutamol ve
prednizolon tedavisi verildigi belirlendi.

Birden fazla viriis pozitifligi olan olgularin tedavileri ve yatis siireleri Tablo

23’te verilmistir.

Tablo 23: Birden fazla viriis pozitifligi olan olgularin tedavileri ve yatis siireleri

Verilen tedavi Yatis siiresi
Olgu-1 Klaritromisin- salbutamol 12-24 saat
RSV + PIV Olgu-2 Salbutamol- buhar 24 saat
HMPV + RSV Olgu-1 Klaritromisin- salbutamol 24-48 saat
Olgu-1 Klaritromisin- salbutamol 24-48 saat
Olgu-2 Ampisilin sulbaktam- 48-72 saat
salbutamol
Adenoviriis + RSV | Olgu-3 Ampisilin sulbaktam- 4 giin
salbutamol
Olgu-4 Salbutamol- prednizolon 24-48 saat
Olgu-5 Seftriakson- salbutamol 5 giin

Gogiis radyografilerinin degerlendirilmesi iki pediatrik radyolog tarafindan
birlikte yapildi; havalanma artisi, peribronsiyal kalinlagsma, interstisyel infiltrasyon,
alveolar infiltrasyon, lenfadenopati, atelektazi, perihiler ¢izgilenme seklinde raporlandi.
Patolojik bulgu saptanmayan gogiis grafileri; normal gogiis radyografisi olarak
raporlandi. Olgularin %28’inde havalanma artisi, %?24’iinde peribronsiyal kalinlasma
saptandi. %31’inin akciger grafisi normal olarak yorumlandi. Olgularin radyolojik

goriintiilerine gore dagilimi Tablo 24’te verilmistir.
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Tablo 24: Hastalarin gogiis grafilerindeki goriintiilere gore dagilim

Normal.............ooiiiiii . 31 (%38.7)
Havalanma artig1...................... 28 (%35)
Peribrongiyal kalinlagma............. 24 (%30)
Atelektazi.............oooeiiiiiiiiiinl, 12 (%15)
Interstisyel infiltrasyon............... 11 (13)
Lenfadenopati.............ccooeeennnnn. 3 (%0.3)
Alveolar infiltrasyon.................. 1 (%0.1)
Perihiler ¢izgilenme................... 1 (%0.1)

Adenoviriis pozitifligi saptanan olgularin ikisinin akciger grafileri normal olarak
degerlendirildi. Bir olguda; havalanma artis1 + peribrongiyal kalinlasma + hiler
lenfadenopati, bir olguda; havalanma artis1 + peribronsiyal kalinlasma, bir olguda;
peribronsiyal kalinlasma olarak degerlendirildi.

PIV pozitifligi saptanan olgularin akciger grafileri normal olarak degerlendirildi.

RSV pozitif olgularin akciger grafilerinde 22 olguda (%40) havalanma artis1, 20
olguda (%36) peribronsiyal kalinlagsma, dokuz olguda (%16) atelektazi, yedi olguda
(%12) interstisyel infiltrasyon saptandi. RSV pozitif olgulardan 18’inin (%32) akciger
grafisi normaldi.

RSV, Adenoviriis, Parainfluenza viriis pozitif bulunan olgularin radyolojik

goriintiilerine gore dagilimi Tablo 25’te verilmistir.

Tablo 25: RSV, Adenoviriis, Parainfluenza viriis pozitif olgu olgularin radyolojik

goriintiilerine gore dagilimi

Olgularin akciger grafisi goriintiileri

Normal | Havalanma | Peribronsiyal | Atelektazi | Interstisyel | Lenfadenopati
artis1 kalinlasma infiltrasyon
RSV 18 22 20 9 7 -
Adenoviriis 2 2 3 - - 1
PIV 4 - - - - -
HMPV 1 1 3 - - -
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RSV pozitifligi saptanan iki olguda konjenital kalp hastalig1 (ventrikiiler septal

defekt), iki olguda prematiire dogum hikayesi oldugu belirlendi. HMPV pozitif

olgulardan birinde prematiire dogum hikayesi oldugu belirlendi. Prematiire dogum

hikayesi olan hastalardan birinde Adenoviriis ve RSV pozitifligi belirlendi. Olgularin

altta yatan hastaligina gore dagilimi Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26: Olgularin altta yatan hastaligina gore dagilimi

Altta yatan hastaliklar (olgu sayis1 olarak)

Prematiirite Konjenital kalp hastalig1 Norolojik gerilik

RSV pozitif 2 2 (Ventrikiiler septal defekt) | -

HMPV pozitif 1 - Psikososyal-motor

gerilik

Adenoviriis 1 - -

pozitif

PIV pozitif - - -

Viriis negatif 1 1 (pulmoner stenoz) Kernikterus sekeli

HMPYV porzitif olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi Tablo 27°de

verilmistir.
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Tablo 27: HMPV pozitif olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi

Beyaz kiire | Sedim | CRP Yatis siiresi Verilen
Yas (ay) | Cinsiyet 3 Akciger grafisi bulgular1 Ates siiresi
(mm’) (mm/h) | (mg/l) (giin) tedavi
Klaritromisin,
Olgu 1 * 10 kiz 6680 10 3 Peribronsiyal kalinlagma Atesi yok 2
salbutamol
Havalanma artis1, peribronsiyal Salbutamol
Olgu 2 10 kiz 9200 30 - Atesi yok 1
kalinlagsma
Klaritromisin,
Olgu 3 11 kiz 10900 10 3 Peribronsiyal kalinlagsma Atesi yok 2
salbutamol
Ampisilin-
Olgu 4 24 erkek 9460 - 47 Normal <24 saat 7 sulbaktam,
salbutamol

*HMPV ve RSV pozitifliginin birlikte oldugu olgu
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RSV pozitifligi bulunan olgularin aylara dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir.

AYLARA GORE RSV DAGILIMI

18
161
14
121

sav1 %]

omH

KASIM ARALIK OCAK SUBAT MART NISAN
AYLAR

Sekil 3: RSV pozitifligi saptanan olgularin aylara dagilimi

HMPV, RSV, Adenoviriis ve Parainfluenza viriis goriilme sikliginin aylara gore
dagilimi Sekil 4’te verilmistir. Sekilde RSV’ nin belirgin pik yaptigi, diger ii¢ viriisiin

birbirine yakin oranlarda oldugu goriilmektedir.

/ \ —e— ADENOVIRUS
10 —m— HMPV
8 / \ —4—PIV
6 \ —>— RSV

KASIM ARALIK OCAK SUBAT MART NISAN

Sekil 4: HMPV, RSV, Adenoviriis ve Parainfluenza viriis sikliginin aylara dagilimi
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5. TARTISMA

Calismaya Kasim 2006 Mayis 2007 tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Acil Poliklinigine basvuran, bronsiolit tanis1 konulan, 0-2 yas grubu,
80 hasta alind1.

Calismaya Kasim 2006 tarihinden baslanarak, Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Acil Poliklinigine basvuran, nonbakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonu
(bronsiolit, bronkopnémoni, pnéomoni, laringotrakeobronsit) tanisi konulan, 0-6 yas
grubu, 100 hasta alinmasi planlandi. Toplam 100 olguya ulasildiginda, viral
bronkopnémoni tanisi konulan 4 olgu disinda olgulara alt solunum yolu enfeksiyonu
tanis1 konulmadigi, olgularin bronsiolit tanisi ile takibe alindig1 belirlendi. Numunelerin
calisilmasi asamasinda viral bronkopnomoni tanis1 alan 4 olgu ile 2 yas- 6 yas aras1 8
olgunun ve sondan baglanarak sec¢ilen 8 olgunun numuneleri ¢alisilmadi. Calisma 0-2
yas grubu brongiolit tanis1 alan 80 olgu ile yapildi.

Real time PCR metodu viriisleri gostermede hassas bir yontem olup, kisa siirede
kantitatif sonug verebilen, tiipler agilmadan taniya gidilebildigi i¢in kontaminasyon riski
diisik olan hassas bir yontemdir (63,66-68). RSV pozitifligi DFA metodu ile
hastanemiz Merkez Laboratuvari’nda ¢alisiliyor olsa da ¢alismamizda daha giivenilir bir
sonug elde edilebilir mi diisiincesi ile RSV pozitifligi PCR metodu ile de ¢alisilmistir.

Direkt immiinofloresan antikor metodu ile RSV negatif bulunan 11 6rnekte, PCR
metodu ile RSV pozitif bulundu. Bu bulgu PCR metodunun DFA’ya gore daha
giivenilir oldugu bilgisini destekledi (4,69,70). DFA ile pozitif olan, PCR ile negatif
bulunan bir olgunun degerlendirme hatalar1 ile iligkili olabilecegi iizerinde duruldu.

Giinlik kullanimda hizli bir yontem olan DFA, PCR yonteminden daha az duyarly,
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subjektif ve tecriibe gerektiren bir yontem olarak bilinmektedir (71). Calismamizda da
PCR yontemi ile pozitiflik , DFA’dan daha yiiksek oranda bulunmustur.

Solunum sistemi enfeksiyonlar1 cocuklarda oldukca sik goriilen hastahk
tablolaridir. Viriisler de bu enfeksiyonlarin en Onemli etkenleridir. Solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan viral etkenler arasinda RSV, adenoviriis, rhinoviriis,
influenza, parainfluenza 1, 2, 3 viriisleri yaygindir. Viriisler bronsit, bronsiolit ve
pnomoni gibi farkli solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir (72).
Calismamizda 6 aylik siire igerisinde 100 olgunun bronsiolit tanis1 aldig1 gézlemlenmis,
tinitemizde de viral akciger enfeksiyonlariin (bronsiolitin) 6nemli bir ¢ocuk saghgi
sorunu oldugu belirlenmistir.

Cocuklarda RSV en sik bronsiolit nedenidir. Calismamizda olgularm %70’ inde
RSV pozitifligi saptanmig olup bu bulgu literatiir bilgileri ile uyumludur. Ancak
Respiratuvar sinsityal viriis, viral akciger enfeksiyonlarinin biiyliik ¢ogunlugundan
sorumlu ise de pek cok olguda herhangi bir etken (belki bir viral etken)
gosterilememektedir. 2001 yilinda van den Hoogen ve ark. (4) Paramyxoviridae
ailesinin bir iiyesi olan Human metapnomoviriisii tamimladiktan sonra, diinyanin pek
cok yerinde farkli oranlarda HMPV pozitifligi saptanmig, akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 etyolojisinde HMPV de yerini almis, brongiolit, bronsit, viral pnomoni
On tanis1 konulan olgularin etyolojisi tespit edilemeyenlerinde HMPV’nin bu konudaki
ac1g1 kapatabilecek bir viriis oldugu one siiriilmiistiir (4,5).

Viral solunum sistemi enfeksiyonlarinin erkeklerde, kizlara oranla daha sik
goriildiigli bilinmekte, bu bulgu erkeklerin anatomik olarak kizlara gore daha ince hava
yollarina sahip olmasi ile izah edilmeye calisilmaktadir (73). Calismamizda viriis
pozitifligi saptanan 61 olgunun %60’ nin erkek olmasi literatiir bilgileri ile uyumludur.

Peiris ve ark. (62) solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 18
yasindan kii¢iik ¢ocuklarin %35.5’inde nazofarengeal aspirat Orneklerinde HMPV
pozitifligi saptadiklarini bildirmislerdir. Sivaprakasam ve ark (74) 9274 hastanin
solunum yolu Orneklerinde real time PCR yOontemi ile %2.2 oraninda HMPV pozitifligi
saptadiklarin1 rapor etmislerdir. Linstow ve ark (75) solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan 374 ¢ocugun nazofarengeal aspirat orneklerinde %?2.9 oraninda HMPV pozitifligi
Samransamruajkit ve ark. (76) akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi olan infantlarin
%5.4’tinde HMPV pozitifligi bildirmislerdir. Boivin ve ark. (59) solunum yolu
enfeksiyonu tanisiyla hastaneye yatirilan 3 yasindan kiiciik ¢cocuklarin %6’sinda HMPV
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pozitifligi gostermislerdir. Caliygmamizda 73 hastanin 4’tinde (%5.4) HMPV pozitifligi
saptandi ve bulgumuz literatiirde belirlenen oranlara benzer olarak degerlendirildi.

Ulkemizde de Altindis ve ark (45) bronsit-bronsiolit &n tanili 1 ay — 13 yas aras1
46 hastanin nazofarengeal orneklerinde %10.8 oraninda HMPV pozitifligi saptadiklarmni
bildirmigler ve iilkemizde de HMPV’nin varligmmi gostermislerdir. Calismamizda
HMPV pozitifligi %5.4 olarak bulunmus olup, bu oran Altindis ve ark.’nin buldugu
oranin yarisi kadardir. Altindis ve ark. 1 ay — 13 yas aras1 ¢ocuklar1 ¢alismaya almis
olup, her iki calisma ortalama yas agisindan benzer degildir. Aradaki farklilik bagka
faktorlerle ilgili olabilecegi gibi direkt olarak yas ortalamasi ile de ilgili olabilir.

Kaida ve ark. (38), Boivin ve ark. (59), Bastien ve ark. (41), Bouscambert -
Duchamp ve ark (77) HMPV enfeksiyonlarinin kis-ilkbahar doneminde yaygin
oldugunu, Cuevas ve ark (78) viriis sirkiilasyonunun yagmurlu dénemlerle iliskili
bulduklarini, Manoha ve ark (79) birinci yil kis sezonunda %10.1, ikinci yil kis
sezonunda %3.1 oraninda HMPV pozitifligi saptadiklarini, yillar arasindaki farkliligin
serotip degiskenligi ile iliskili olabilecegini diisiindiiklerini bildimislerdir. Calismamiza
kis baslarken baslanmis, ¢alismaya ilkbahardan sonra devam edilmemis, mevsimsel
dagilim ile ilgili yorum yapilamamuistir.

HMPV sikliginin farkli caligmalarda farkli bulunmasi ve insidansin yillik
degismesinin, hasta tipi ve Ornek metodolojisi ile iligkili olabilecegi iizerinde
durulmaktadir. Linstow ve ark. HMPV sezonunun RSV’ye gore daha gec basladigini
savunmuslardir. Calismamizda HMPV pozitif olgulardan ii¢’ti Aralik ayinda, bir olgu
Ocak ayinda bagvurmustu. Olgu saymmizin azhigi nedeni ile mevsimsel dagilin
konusunda yorum yapilamamuistir.

Jartti ve ark. (57) 2000-2002 yillar1 arasinda akut ekspiratuvar wheezing ile
hastaneye yatirilan yaslar1 3 ay ile 16 yas arasinda degisen 293 ¢ocugu incelemisler,
olgularin %4’iinde, infantlarin %11’inde HMPV pozitifligi rapor etmisler, HMPV nin
kis ortasmnda salgin yaptigmni belirlediklerini bildirmislerdir. Ardigik iki yil i¢inde,
birinci ¢alisma yilinda 10 HMPYV olgusu, ikinci yilda iki HMPV olgusu saptadiklarini,
her yil epidemi olmadigini diisiindiiklerini vurgulamislardir. Calismamiz 6 aylik donemi
kapsadigindan yillara gore degisen epidemi konusunda da yorum yapilamamustir.

Linstow ve ark (75) solunum yolu enfeksiyonu tamist alan 374 c¢ocugun
nazofaringeal aspirat orneklerinde HMPV pozitif olgularm ortalama yasm 3.5 ay, Peiris

ve ark. (62) HMPV pozitif olgularin ortalama yaslarmi 31.7 + 18.7 ay olarak
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bildirmislerdir. Calismamizda HMPV pozitif 4 olgunun yas ortalamast 13.7 ay olarak
bulundu. Olgu saymmiz az oldugu icin ve 2 yasm lizerindeki olgular1 caligmaya
almadigimiz i¢in yas ortalamasi konusunda yorum yapilamamustir.

Peiris ve ark. (62) erkek cinsiyette HMPV pozitifligini 3 kat daha sik olarak
bildirmislerdir. Arabpour ve ark (44) HMPV pozitif olgularin %51.5’inin kiz oldugunu
bildirmislerdir. HMPV pozitifligi saptadigimiz olgularin 3’ii kiz, 1’1 erkek olup olgu
sayisinin sinirli olmasi nedeni ile cinsiyet konusunda da yorum yapilamamaistir.

Hamelin ve ark (40) Human metapnomoviriis enfeksiyonlarinda tanilarin;
pnomoni, bronsiolit, bronsit, soguk alginligi, grip benzeri tablo, farenjit ve otitis media,
semptomlarin ise ates, Oksiiriik, takipne, dispne, wheezing, stridor, rinore, bogaz agrisi,
myalji, basagris1 ve dokiintii seklinde oldugunu rapor etmislerdir. HMPV pozitif 4
olgunun tanilar1 brongiolit olup semptomlar1 oksiiriik, ates, hiriltili solunum, wheezing,
takipne, dispne seklinde ve Hamelin’in bulgularina benzerdi.

Greensill ve ark. (60) ventilator destedi icin pediatrik yogun bakim iinitesi
gerektiren RSV bronsiolitli infantlarin bronkoalveolar lavaj sivilarinda %70 oraninda
HMPV pozitifligi saptadiklarint ve HMPV’nin RSV enfeksiyonunun siddetini arttirmis
olabilecegini iddia etmislerdir. Semple ve ark. (61) bronsiolit tanisiyla yatirilarak takip
ve tedavi edilen, 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda HMPV ve RSV birlikteliginin solunum
sikintisint on kat artirdigimi bildirmislerdir. Calismay1 planlarken bu bulgunun
incelenmesi ve/veya irdelenmesi amaglanmis ise de sadece bir olguda HMPV ve RSV
pozitifligi birlikte saptanmis olup, bu olgunun klinik seyri diger olgulardan farklilik
gostermemistir. HMPV+RSV  koenfeksiyonunda agir bir tablo olup olmayacagi
konusunda yorum yapilamamaistir.

Peiris ve ark. (62) solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 587
cocugun 32’sinde HMPV pozitifligi oldugunu ve olgularin tamaminda ates, %90’ 1inda
oksiirik, %16.1’inde febril nobet, 9%12.6’sinda  dokiintii, %29’unda lenfopeni
saptadiklarini rapor etmislerdir. Calismamizda HMPV pozitif 4 olgunun 3’iinde
Oksiiriik, bir olguda ates bulgusu saptanmis olup febril ndbet, dokiintii veya lenfopeni
saptanmamustir. Olgu sayimizin azlig1 nedeni ile bu konuda da yorum yapilamamustir.

Van den Hoogen ve ark. (4) HMPV enfeksiyonunun klinik semptomlarmnin hafif
solunum yolu problemlerinden bronsiolit, siddetli Oksiiriik, yliksek ates, myalji ve
pnomoniye kadar degisen genis bir spektrumda, RSV enfeksiyonuna benzer oldugu

yoniinde goriis bildirmislerdir. Mahalingam ve ark. (5) HMPV enfeksiyonunu RSV
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enfeksiyonundan klinik olarak ayirmanin zor oldugu goriisiinii desteklemisler, benzer
olarak Boivin ve ark. (80) HMPYV enfeksiyonu olan olgularin kliniginin RSV’ye benzer
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda HMPV pozitif olgularm klinigi RSV pozitif
olgulardan farklilik gostermemis olup literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Human metapnomoviriis enfeksiyonlarmin pozitifligi %1.5’ten %41’e kadar
genis bir dagilim gosterebilmektedir. HMPV, Oncelikli olarak 2 yasindan kiigiik
cocuklari, ozellikle 12 aydan kiiciikleri etkilemektedir. HMPV immiinkompromize,
prematiirite Oykiisii, konjenital kalp hastali§i, noromuskuler hastaligi olanlarda,
transplant hastalarda veya kronik akciger hastaligi olanlarda daha sik goriilmekte ve
daha agir tablolara neden olmaktadir (5,81-83). HMPV pozitifligi saptadigimiz,
prematiire dogum hikayesi olan ve norolojik gelisimi geri olan bir olgunun klinik
izleminde diger olgulardan farklilik izlenmedi.

Peiris ve ark (62) HMPV ile enfekte ¢cocuklarda istatistiksel 6nemi olmamasina
ragmen atesin RSV’ye gore daha uzun siireli oldugunu, RSV ve influenzaya kiyasla
HMPV’li hastalarin hastanede daha uzun siireli kaldigmi rapor etmislerdir.
Calismamizda bu konuda da yorum yapilamamuistir.

Schildgen ve ark. (84) akut otitis media etyolojisinde HMPV nin akilda tutulmasi
gerektigi yoniinde fikir beyan etmisler, Williams ve ark (85) 1990-1992 yillar1 arasinda
akut otitis media tanis1 almis 144 cocuk hastanin nazal yikama ve orta kulak sivilarinda
HMPV pozitifligini %6 olarak bulmuslardir. Calismamizda 80 hastanin 2’sinde otitis
media bulgular1 saptanmis olup her iki olguda da HMPV pozitifligi saptanmadi. Olgu
sayisinin azhigindan dolay1 bu konuda yorum yapilamadi.

Kaida ve ark (38) ensefalit tanis1 alan bir hastanin nazal mukus ve trakeal aspirat
orneginde HMPV pozitifligi gostermisler, HMPV nin ensefalit etkeni olabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. Ng ve ark (86) RSV enfeksiyonu olan 487 hastanin 9’unda (%1.8) sekel
birakmayan konvulzyon saptadiklarini bildirmislerdir. RSV’ nin ensefalit etkeni oldugu
bilinmektedir (87). Calismamizda sadece bir hasta konvulziyon gecirmisti ve RSV
pozitifligi vardi. HMPV pozitif olgular arasinda ensefalit tablosunda hasta
olmadigindan bu konuda yorum yapilamadi.

Wilkesmann ve ark (83) solunum yolu hastaliklarinda virolojik tani yapilmasi
gerektigini, klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak viral ve bakteriyel solunum yolu

enfeksiyonu ayiwrimi yapilamayacagini vurgulamislardir. Calismamizda bu goriisii
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destekleyecek bulguya ulasilamadigi gibi diger literatiir bilgileri de bu goriisii destekler
olarak degerlendirilmemistir.

Choi ve ark (88) viral solunum yolu enfeksiyonlarinda %11.5 oraninda 2 veya
daha fazla viral koenfeksiyon saptadiklarini bildirmislerdir. Calismamizda viriis pozitif
61 olgudan 8’inde (%13) birden fazla viriis birlikteligi saptanmis olup bu bulgu Choi ve
ark.nin bulgular ile benzer bulunmustur.

Baer ve ark (6) HMPV enfekte olgularin %11’inde prematiirite hikayesi
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda dort HMPYV pozitif olgunun birinde prematiirite
hikayesi olup olgu sayisinin azligindan dolay1 bu konuda yorum yapilamamustir.

Klinik bulgular1 bronsiolit ile uyumlu hastalarda hemogram, akciger grafisi,
diger laboratuar tetkikleri ile serolojik inceleme ve viral izolasyon c¢aligmalarinin
hastaligin tanisi, ciddiyeti, tedavinin yonlendirilmesi ve prognozun tahmini {izerinde
anlaml katki saglamadigi1 gosterilmistir. Agir bronsiolit olgularinda veya beklenmedik
klinik seyir gosteren olgular disinda laboratuvar tetkiki yapilmasi onerilmemektedir
(15).

Olgularimizin ortalama lokosit sayilar1 10.130/mm’, eritrosit sedimentasyon
hizlar1 ve serum CRP diizeyleri hafif yiiksek olarak belirlendi. Bu bulgu bronsiolit
tanis1 konulurken yiiksek beyaz kiire sayisi olan, ESR ve serum CRP diizeyleri yiiksek
olan olgularin bakteriyel enfeksiyon olarak degerlendirilmesi ile ilgili olarak diisiiniildii.

Akut solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan ¢ocuklarda ampirik antibiyotik
kullanimi; genelde Onerilmeyen, ancak higbir calismada vazgecilmeyen oOzel bir
durumdur.

Baer ve ark. (6) HMPV enfekte hastalarinin yaklasik %50’sinin antibiyotik
tedavisi almis oldugunu bildirmislerdir. Wilkesmann ve ark. (83) HMPV pozitif
hastalarin  %58.3’tiniin ampirik antibiyotik tedavisi aldigmi bildirmislerdir. Akut
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan olgularda herhangi bir viral
etken gosterilemediginde hekimler, potansiyel bakteriyel koenfeksiyonu olasiligma
kars1 antibiyotik tedavisini siirdiiriirler (89).

Thibeault ve ark (90) RSV hizli teste ragmen RSV ile enfekte hastalarin
%73’tinde antibiyotik kullanildigmi, nonbakteriyel pnOomonilerde de hekimlerin
bakteriyel koenfeksiyon endisesi ile antibiyotik regetelediklerini belirtmislerdir.

Wilkesmann ve ark (83) in vitro ¢alismalarda palivizumabin, antiviral etkinlik

gostermedigini, bronsiolit ve pnomonide kortikosteroid ve bronkodilatér kullaniminin
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tartismali oldugunu, semptomlarin siiresine, hastanede kalig siiresine bir katkisinin
olmadigini ifade etmislerdir.

Tahan ve ark (19) RSV bronsioliti tanis1 alan 7 aylktan kiiciik 21 infanta 3 hafta
sliresince klaritromisin veya plasebo vermisler, tedavi oncesi ve sonrasinda plazma IL-
4, 1L-8, eotaxin ve interferon-y diizeylerini ¢alismislar, klaritromisin verilen grupta
hastanede yatis siiresinin daha kisa oldugunu, oksijen ve ,-agonist tedavisi ihtiyaciin
azaldigini, 3 haftanin sonunda plazma IL-4, IL-8, eotaxin diizeylerinde 6nemli oranda
azalma saptadiklarini, 6 ay iginde yeniden hastaneye basvurma oraninin daha az
oldugunu, brongiolit tedavisinde klaritromisinin yararl etkisinin antiinflamatuar ve
immiinomodiilator etkinliginden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiiklerini, artmg IL-
4 diizeyinin havayollarmin asir1 duyarliligma neden oldugunu, klaritromisinin IL-4
diizeyini azaltarak B3,-agonist tedaviye ihtiyaci azalttigini 6ne siirmiislerdir.

Calismamizda bronsiolit tanis1 alan olgularin %65’ inin, RSV pozitifligi saptanan
olgularin %67 sinin antibiyotik tedavisi aldigi, HMPV pozitif dort olgudan iigiiniin,
Adenoviriis pozitif bes olgudan dordiiniin, Parainfluenza viriis pozitif dort olgudan
ictiniin antibiyotik tedavisi aldig1 gozlemlenmis olup, antibakteriyel tedavi olarak;
olgularin %46’sma oral klaritromisin, %38’ine parenteral ve/veya oral ampisilin-
sulbaktam, %15 ine seftriakson tedavileri verildigi belirlendi.

Unitemizde bronsiolit tanis1 alan olgularin tedavisinde klaritromisin’in tercih
edilmesinde klinigimiz Ogretim {iyesi olan Tahan’in calismasinin rolii oldugu
diistiniildii. Brongiolit tanis1 alan olgulara antibiyotik verilmeyen hi¢bir ¢alisma elde
edilemediginden elimizde antibiyotik kullanilmadiginda prognozun nasil olacag ile
ilgili literatiir bilgisi yoktur.

Literatiirde bronsiolit tanis1 alan olgularin %65 kadarina antibiyotik verildigi
dikkate alindiginda, Tahan ve ark. min klaritromisinin yararh etkisini IL-4 {izerinden
izah etmeleri ve antibiyotik etkisini dikkate almamalar1 sebep—sonug iligkisi agisindan
tartisilmaya ve desteklenmeye muhtag’tir. Bronsiolit tanis1 alan olgularda aym etkiyi
diger antibiyotiklerin belki daha fazlasi ile yapiyor olmasi akla gelmelidir.

Viral oldugu kabul edilen, antiyotiklerin kullanilmamas: israrla vurgulanan
bakteriyel koenfeksiyonunun sadece %2 oldugu [Purcell ve ark. (27)] iddia edilen
bronsiolit tanili hastalarm 2/3’tinde antibiyotik tedavisi verilmesi hekimlerin korkaklig1
ile izah edilmeye calisilmamali, Tahan ve ark.nin c¢alismasi yeni caligmalarla

desteklenmelidir diye diisiiniilmiistiir.
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Diger taraftan caligmamizda eksitus olan hasta olmamistir. Hicbir hastanin
eksitus olmamasi, yaygin antiyotik kullanimi sonucu eklenmesi olasi bakteriyel
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ile ilgili olabilir diye diisiiniilmiistiir.

Brongiolitte akciger grafisi goriintiileri havalanma artisi, diffiiz perihiler
infiltrasyon, fokal infiltrasyon, peribronsiyal kalinlasma gibi bulgular1 icerir (91).
Akciger grafisi bulgular ile viral veya bakteriyel pnomoni ayiriminin yapilmasi giigtiir.
Wang ve ark. (92) HMPV enfeksiyonu tanis1 alan hastalarda radyolojik bulgularinin
nonspesifik oldugunu rapor etmiglerdir. Calismamizda HMPV pozitif dort olgunun
akciger grafilerinde {i¢ olguda havalanma artis1 ve peribronsiyal kalinlasma belirlendi,
bir olgunun akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Kern ve ark (93) RSV
bronsioliti tanis1 alan yaslar1 1 giin ile 10 yas arasinda degisen 108 hastanin akciger
grafilerinde %32 santral pnomoni ve %26 peribronsiyal kalinlasma saptadiklarini,
olgularin %30’unun normal olarak degerlendirildigini bildirmislerdir. Wilkesmann ve
ark (83) klinik olarak viral pnomoni siiphesi olanlarin %30-40’inda akciger grafisinde
anormallik olmadigini belirtmislerdir. Calismamizda RSV pozitif olgularin %39’unda
havalanma artis1, %35’inde peribronsiyal kalinlasma, %16’sinda atelektazi, %12’sinde
interstisyel infiltrasyon belirlenmis, %32’sinin akciger grafileri normal olarak
degerlendirilmistir. HMPYV pozitif olgularin RSV pozitif olgularla ve literatiir bilgileri
ile karsilastirilmas1 amacina ulagilamamistir. RSV pozitif olgularin radyolojik bulgular1
literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Tajima ve ark. (13) toplum kaynakli pnomoni tanisi ile hastaneye yatirilan
cocuklarm %10.7’sinin Adenoviriis, %14.3’iiniin Parainfluenza viriis tip 3, %48.2’sinin
RSV ile olustugunu bildirmislerdir.

Cocukluk yas grubunda; viral pnomoni etkenleri olarak %36 oraninda RSV, %3-
13 oraninda Parainfluenza tip 1-3, %9 oraninda Adenoviriisler su¢lanmaktadir (2).
Paranhos-Baccala ve ark. (94) bronsiolit tanisi ile hastaneye yatirilan 180 infantin
%66’sinda RSV, %5’inde Parainfluenza tipl-4, %1.8’inde Adenoviriislerin etken
oldugunu rapor etmislerdir. Larcher ve ark. (95) akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan 214 ¢ocugun 15’inde (%7) Parainfluenza viriis, 15’inde (%7) RSV, 4’iinde (%1.8)
Adenoviriis saptadiklarint bildirmislerdir. Calismamizda %68 oraninda RSV, %S5
oraninda Parainfluenza virlis ve %6 oraninda Adenoviriis pozitifligi saptanmis olup
literatiirde bildirilen oranlara yakin, 0zellikle yas gruplar1 da benzer olan Paranhos-

Baccala ve ark.nin sonuglari ile benzerdir.
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Cocukluk caginda sik goriilen bakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonlari i¢in risk
faktorleri arasinda malnutrisyon 6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde viral solunum
sistemi hastaliklar1 ve/veya bronsiolit i¢cin biiylime geriligi-malnutrisyon iizerinde
durulmadigr dikkatimizi cekmistir. Enfeksiyon hastaliklar1 swrasinda 6zellikle kronik
enfeksiyonlarda metabolizmanin artis1 ve istahsizlik, cocuklarda beslenmenin
bozulmasina neden olmaktadir. Ancak RSV, adenoviriis, parainfluenza, HMPV nin
hastalarimizin biiyiimelerini geri biraktigini1 diisiindiirecek bir bilgi veya bulgumuz
yoktur. Calismamizda hastalarimizin %26’sinda biiylime geriligi-malnutrisyon saptamis
olmamiz iizerinde 6zenle durulmasi gereken bir gercegi ortaya ¢ikarmustir. Bronsiolit ile
ilgili c¢alismalarda brongiolitin mevsimlerle iliskisini incelerken olgularin biiyiime
geriliklerinin de incelenmesi ve irdelenmesi gerektigi sonucuna ulastigimizi

diistiniiyoruz.
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*

6. SONUCLAR

Yeni tanimlanan ve diinya lizerindeki yayginlig1 calismalara konu olan Human
metapnomovirils, bolgemizde de literatiirde bildirilen oranlara benzer klinik

tablolar seklinde goriilmektedir.

Human metapndomoviriis, bronsiolit-akut solunum yolu enfeksiyonu bulgulariyla

basvuran infant ve kiiciik cocuklarda bir viral etken olarak akilda tutulmalidir.

Human metapndmoviriisiin klinik ve laboratuvar bulgular1 ile ayirimi zor oldugu

gibi farkli bir radyolojik bulgusu da saptanamamuistir.

Respiratuvar sinsityal viriis enfeksiyonlarinda PCR testi ile pozitiflik orani, DFA

testinden daha yiiksek bulunmustur.

Bronsiolit takip ve tedavisinde onerilmeyen, ancak terk edilmeyen antibiyotik

kullanim1 hastanemizde de en yaygin sekli ile uygulanmaktadir.

Hizli viral tan1 yontemlerinin kullanima girmesi ile gereksiz antibiyotik
kullannminin Oniine gecilebilecegi goriisii stirekli ileri siiriiliyor olsa da
uygulamalarda brongiolit tanis1 konulmus olgularda yaygin antibiyotik kullanimi

devam etmektedir.

Calismamiz  HMPV enfeksiyonunun bolgemizdeki epidemiyolojik ve
demografik  ozelliklerinin  belirlenmesinde  caligmalara  olan  ihtiyaci

karsilayamamustir.

Bronsiolit tamisi alan her 4 olgudan birinin biiylime geriligi-malnutrisyon
oldugunun belirlenmesi lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir gercegi ortaya
cikarmistir. Calismalarda bronsiolitin mevsimlerle iliskisini incelerken olgularin
biiylime geriliklerinin de incelenmesi ve irdelenmesi gerektigi sonucuna

ulasilmustir.
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EK 1: Nonbakteriyel alt solunum yolu enfeksiyonu tanis1 alan ¢ocuklar igin klinik ve
laboratuvar formu

ERCIYES UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
PEDIATRI ANA BiLiM DALI

0-6 yas grubu hastalar icin ;

Hastanin Dosya No : Tel:
Ad1 Soyadi : Adres:
Yasi

Cinsiyeti

Basvuru Tarihi
Viicut Agirhg: : Boy:

Sikayeti

Ailede son ii¢c haftada USYE ve benzeri semptomlar :

Kres —Ana okulu Durumu :

Fizik Muayene : AC’de ral KVS:Tasikardi
Otit: ronkiis Gallop Ritmi
Rinore: wheezing Hepatomegali
Postnazal Akinti : retraksiyon
Diare: solunum sayisi
Gelis CBC:

Periferik yayma:

CRP:

Sedim:

Iki yonlii AC Grafisi:

Ates(siiresi,pik degeri)
Yattiysa yatis siiresi:
Taniya gore siniflama(bronsiolit, bronkopnomoni, pndmoni, laringotrakeobronsit):

Aldigr tedavi:
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TC.
ERCIYES UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Dr. Derya ALTURAL’a ait “Bronsiolit tanis1 alan 0-2 yas grubu cocuklarin klinik ve
laboratuvar bulgularinin irdelenmesi ve Human metapnomoviriis sikhgr” adli
caligma, jiirimiz tarafindan Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Tipta

Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarih: 02.12.2008

Imza:

Baskan: Prof. Dr. Tiirkan PATIROGLU...........coovvvoiiieeeeeeeeeeeeernen.

Uye: Prof. Dr. Kazim UZUM ( Danisman )...........cccoceeveeeeeeeseenennns

Uye: Prof. Dr. Mustafa K. OZTURK..........cocoviiiiieieeceecececececeeseneeees

Uye: Dog. Dr. Hakan POYRAZOGLU..........cocoooiviieeieeeeeeeeeeeeeeees

Uye: Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU............cccccovveiiieieeeeseenennns
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