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1. OZET -

Bu ¢alismada Van boélgesinde akut alt solunum yolu enfeksiyonu semptom ve
bulgulan ile bagvuran siit gocuklarinda Respiratuvar sinsisyal virus (RSV) enfeksiyonu
sikli1 ve epidemiyolojik 6zelliklerinin aragtirilmas: amaglandi.

Ocak 2001- Mart 2002 tarihleri arasinda akut alt solunum yolu enfeksiyonu
semptom ve bulgulan ile getirilen ve yaslart 1-12 ay arasinda degisen 53 siit gocugu
calismaya alindi. Hastalarin tlimiinden nazal yikanti ile elde edilen &rneklerden
TESTPACK RSV metodu kullanilarak RSV antijeni arastirldi.

RSV antijen pozitifligi 53 hastanin 23’linde (%43,4) saptandi. RSV testi pozitif
ve negatif hastalarin hastaneye yatis oranlari benzer olmasina ragmen, hastanede kalig
stiresi RSV pozitif vakalarda anlaml olarak diisiik bulundu (sirasiyla 3,11 & 1,94 giin ve
6,05 £ 4,27 giin, p=0.011). Antibiyotik kullanma oram1 RSV pozitif grupta daha diisiik
olmasina ragmen anlamh fark elde edilmedi (p>0.05), fakat antibiyotik kullanma stiresi
anlamli olarak daha kisa bulundu (p=0,014).

Sonug olarak, ates, higilti, solunum sikintisi, 6kstiriik ve burun akintisi gibi akut
solunum semptomlariyla bagvuran siit gocuklarinda bolgemizdeki RSV sikhign %43,4
olarak tespit edilmigken, basit bir yontem olan RSV TESTPACK’m kullanim: oldukg¢a
pratik ve faydali bulunmugtur. Bu sayede hastalarin hastanede kali§ siireleri ve gereksiz

antibiyotik kullamimu azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuvar Sinsisyal Virus, Siit cocugu.



2. SUMMARY

In this study, we aimed to study the prevalence and epidemiology of Respiratory
syncytial virus (RSV) infection in infants admitted with acute complaints of lower
respiratory tract infection in Van region.

Fifty-three infants whose ages were 1 to 12 months and who were brought with
acute symptoms and signs of lower respiratory tract infection, were included in the study
between January 2001 to March 2002. Nasopharyngeal washes of all cases were
investigated for RSV antigen by using TESTPACK RSV method.

Positive test for RSV was detected in 23 of 53 patients (%43,4). Although
hospitalization rates were similiar in both groups, the duration of hospitalization was
significantly lower in patients with RSV test positive than other patients (3,11 = 1,94 day
and 6,05 + 4,27 day, respectively, p=0.011). Although it was found that antibiotic use
was lower in RSV positive group, it wasn’t significant, but duration of antibiotic use was
significantly shorter in RSV positive group (p=0,014).

In conclusion, it was found that RSV prevalence was 43,4% in our region in the
patients with complaints of fever, wheezing, respiratory distress, coﬁgh and nasal
discharge and it is very practical and valuable using RSV TESTPACK in infants
suffering low respiratory tract symptoms. In. this way, duration of hospitalization and

waste antibiotic use will able to be improved.

Key words: Respiratory syncytial virus, Infant.



3. GIRIS ve AMAC -

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) yaklagik dort milyon gocugun her yil akut solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle 61diigiinii hesaplamigtir. Bu ¢ocuklardan ii¢ milyonunun &liim
nedeni akut alt solunum yolu enfeksiyonudur (ASYE). Bu olgularda en sik rastlanan
patojenler Streptococcus pneumonia, Hemophilus influenzae ve Respiratuvar sinsisyal
virustur (RSV) (1).

RSV, infant ve kii¢iik gocuklardaki viral alt solunum yolu enfeksiyonlarinin en
onemli etken patojenidir. Iki yagina kadar hemen hemen ¢ocuklarin tiimii en az bir kez
RSV enfeksiyonu gegirirler ve bu primer RSV enfeksiyonu gegiren infantlarn {igte
birinde sekonder alt solunum yolu enfeksiyonu gelisir. Bunlarin % 2,5’i hastaneye
yatirilirken % 1°i de 6liir (2). Gegirilen bu primer RSV enfeksiyonunda meydana gelen
immunite, daha sonra gocuklarin ¢ogunda re-enfeksiyonlar1 6nlemesine ragmen vakalarn
yaklagik % 25’inde re-enfeksiyon gelismektedir. Bu nedenle daha ileri yaslarda da
enfeksiyon gorillmekte, ancak klinik olarak {ist solunum yolu enfeksiyonu ve
trakeobronsit seklinde ortaya c¢ikmaktadir (3). WHO verilerine gore her yil diinya
genelinde RSV’nin direkt veya dolayli katkilar ile yaklagik alti yiiz bin ile bir milyon
¢ocugun &ldiigii tahmin edilmektedir (4). RSV nedeniyle hospitalizasyon i¢in major risk
faktdrleri; prematiirite, yenidoganin kronik akciger hastalig1 (bronkopulmoner displazi),
konjenital kalp hastaligi, immun yetmezlik ve alti haftadan kiigiik yastir (5,6,7,8). Bu
viral enfeksiyonun ciddiyeti nedeniyle RSV’ye baghh ASYE tanisimin hizh bir sekilde
konulmasi, hospitalizasyon ihtiyact ve potansiyel olarak ciddi komplikasyonlarin

belirlenmesi igin gereklidir. Taninin erken ve dogru bir sekilde konmasi, gerekli



tedbirlerin alnmasimi saglayarak hastalifin yayilimimin minimal olmasina olanak

tantyacaktir (9).

Van bolgesinde, ¢ocuklarda RSV enfeksiyonunun epidemiyolojisi ile ilgili daha
Once calisma bildirilmemistir. Bu yiizden, bu ¢alismada, Van bélgesinde, akut alt
solunum yolu enfeksiyonu semptomlariyla acil servise getirilen siit ¢ocuklarinda RSV

enfeksiyonu prevalansi ve epidemiyolojik 6zelliklerinin saptanmasi amaglanmigtir.



4. GENEL BIiLGILER -

4.1. Respiratuvar Sinsisyal Virusun Ozellikleri ve Tarihce:

RSV, ilk defa 1956°da bir sempanzeden, bundan kisa bir siire sonra da pnémoni
ve koriza tablosu olan g¢ocuklardan izole edilmistir (10). Respiratuvar sinsisyal virus,
Paramyxovirus ailesinden insanlarda patojen olan tek Pneumovirus cinsinden olup hem
list hem de alt solunum yolu enfeksiyonuna yol agar. 150-300 nm ¢apinda, tek sarmalli,
negatif anlamli riboniikleik asit igeren, zarfli, tipik pleomorfik Paramyxovirus
morfolojisine sahiptir. RSV 18 nm’lik helikal niikleokapside sahip Paramyxovirus
ailesinin diger iiyelerinin aksine helical niikleokapsidinin 13-14 nm. olmasinin diginda
morfolojik olarak birbirleriyle benzerdirler. Viral yapisma ve hiicre flizyonuna aracilik
eden yapisma glikoproteini (G) ve birlesme glikoproteini (F) gibi iki ylizey
glikoproteininin belirgin oldugu, M1ve M2 matriks proteinleri, N, P ve L niikleokapsid
proteinleri, kii¢iik SH hidrofobik protein ve iki nonstriiktiirel NS1 ve NS2 proteinlerinden
olusan on adet gen tanimlanmigtir (11).

RSV rolatif olarak labil bir virustur, 55° C’de hizla 8liir ve 37° C’de 24 saat sonra
enfektivitesinin % 10’unu, 4° C’de 1 hafta sonra enfektivitesinin %1’ini korur (12).
Yavas dondurma ile enfektivitesinin % 90’11 kaybe(ier ve eger saklama igin uygun
kosullara ihtiyag duyulursa -70° C’ye hizli dondurma teknigi ile bu saglanabilir. Ortam
pH’s1 da enfektiviteye etki eder. Enfektivite pH 3’te hizla azalirken, saklama igin optimal
pH 7,5°tir (12).

RSV’nin antijenik 6zellii zarfinda mevcuttur. RSV isolatlari, G proteininin

antijenite degiskenligine dayamilarak baslangigta A ve B olmak iizere iki subgruba



ayrilmistir. A ve B subgruplan aym1 mevsimde aym toplulukta beraber yayilirlar. Subgrup
A ile enfeksiyon, subgrup B enfeksiyonuna gére daha belirgin nétralizan antikor cevabina
neden olur, ancak multipl enfeksiyon sonugta genis reaktif nétralizan antikorlar
gelismesine yol agar (13).

RSV, en iyi HEp-2 ve HeLa gibi insan heteroploid hiicrelerde iirer. DiSer uygun
ancak daha az sensitif olan hiicreler, maymun bébregi, insan bébregi, amnion ve insan
diploid fibroblastik hiicrelerdir (14,15). RSV’nin hiicre kiiltiirlerindeki karakteristik
sitopatik etkisi, eosinofilik sitoplazmik inkliizyonlar iceren sinsisya formasyonudur.
Sinsisyal formasyon, genellikle inokulasyondan sonraki 2-7 giinliik bir siirecin kanitidir

ve 4 giin iginde komplet dejenerasyona ilerler (16).

4.2, Epidemiyoloji:

RSV enfeksiyonu diinya genelinde yaygindir ve kis ortasi ile ilkbaharin sonlarina
kadar olan dénemde pik yaparak yillik epidemilere yol agar. Bu pik yapti1 donemlerde
ozellikle 6 aydan kiigiik bebeklerde bronsiolit ve pnomoni nedeniyle hospitalizasyon
oraninda énemli arti olur. RSV salginlan kis aylanindaki 1 yas alt1 gocuklardaki ASYE
6liimleri ile yakindan iliskilidir (17).

RSV genellikle okul ¢aginda veya krese giden biiyiik kardes ile aile igine tagimr
ve tiim aile bireyleri arasindaki atak orami oldukg¢a yiiksektir. Hastaligin siddeti yas ile
iligkilidir ve ailenin en kiigiik bireyleri hastalig1 en siddetli gegirirler (17).

RSV, respiratuvar sekresyonlarla veya yakin temasla yayilir; en gok goz ya da
burun mukozal ylizeyleriyle kargilagtiinda bulagicidir. Virus eller veya gevredeki
nesneler lizerinde 6 saate kadar canli kalabilir. RSV enfeksiyonu i¢in inkiibasyon dnemi

4-5 giindiir, enfekte gocuk virus yaymayi 2-3 hafta stirdiiriir. Diger nedenlerle hastanede



kalan gocuklar, hastanede kalig stiresi ne kadar uzarsa o kadar fazla nozokomiyal

enfeksiyona yakalanir. Hastanede 7 giinden fazla kalan hastalarin %45°i, 4 haftadan fazla

kalanlann tlimii RSV ile enfekte olur (18).

RSV genellikle 5 yas alt1 gocuklardaki viral pn6moninin sebebi olmakla birlikte

daha biiylik ¢ocuklarda ve immun yetmezlikli hastalarda da pnémoniye yol agabilir. Alt1

aydan kiiglik brongiolitli hastalarin % 40-50’sinden, pndémonili hastalarin % 25’inden

RSV izole edilebilirken saglikli infantlardan asla izole edilemez (Tablo 1) (19).

Tablo 1. 0-2 yas aras1 ¢ocuklarda akut brongiolit etkenleri.

Etken Rolatif siklik (%)
Respiratuvar sinsisyal virus 40-50
Parainfluenza viruslar 25
Tip 1 8
Tip2 2
Tip3 15
Adenoviruslar 5
Mycoplasma pneumonia 5
Rinoviruslar 5
Influenza viruslart 5
Tip A 3
TipB . 2
Enteroviruslar 2
Herpes simpleks viruslan 2
Kabakulak virusu <1

e B v e & RS TR Y
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Alt1 haftadan kiigiik saglikli bebeklerde RSV enfeksiyonu daha afir seyreder,
hastanede kalig siiresi daha uzun siirer, yofun bakim ve mekanik ventilasyon
gereksinimleri ¢ok daha fazladir (20).

Hospitalize edilen RSV enfeksiyonlu ¢ocuklarin % 30’unu prematiire bebekler
olugturur. Yine RSV enfeksiyonu nedeniyle rehospitalizasyon prematiirelerde term
bebeklere gore 14 kat daha siktir. RSV enfeksiyonu gegirmis term bebeklerde ve
infantlarda ise spesifik antikorlarin varligina ragmen RSV re-enfeksiyonu gelisebilir,
ancak bu siklikla soguk alginlig: seklinde seyreder.

Kronik akciger hastaligi ya da bronkopulmoner displazisi olan gocuklar akciger
hastalif1 olmayan prematiire bebeklere gore daha kiigiik bir grup olusturur, ancak RSV
hastalig1 bu grupta ¢ok daha agir geger. Bu gocuklarin yaklagik %60’inda ASYE gelisir
ve ligte ikisinde hospitalizasyon gerekir (6).

Her y1l konjenital kalp hastahig1 olan hastalarin yaklagik tigte biri RSV ile enfekte
olur. Pulmoner kan akimi artmis olanlarin yaklagik yarisinda hospitalizasyon gerekir. Bu
¢ocuklar arasinda mortalite % 3’e varabilir (18). Steroid kullanan ¢ocuklar enfeksiyonu
saghikli gocuklara benzer sekilde gegirirken daha uzun siire virus yayarlar (8). Kanser
kemoterapisi yapilanlar ve/veya kemik iligi transplantasyonunun greftleme &ncesi fazinda
olan immunosiiprese gocuklarda ise RSV enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesi gok
yliksektir (21).

Hastaneye yatinlmay: gerektirecek kadar ciddi RSV enfeksiyonu olan hastalarda
erkek/kiz oram yaklagik 2:1 iken, ayaktan gegirilen hafif RSV enfeksiyonunda erkek-kiz

arasindaki bu oran yaklasik birbirine esittir (22,23).



4.3. Patoloji ve Patogenez:

RSV enfeksiyonu igin 4-5 giin olan inkiibasyon periyodu 2 giin kadar kisa
olabilecegi gibi 8 giine kadar da uzayabilir (24). Gonillii erigkinlerde yapilan
¢aligmalarda inkiibasyon periyodu ortalama 5 giin bulunmustur (25). Inokulasyon iist
solunum yolu boyunca olur ve enfeksiyon respiratuvar epitelde ortaya ¢ikar. Gozler ve
burun inokulasyon i¢in esit oranda duyarh gibi goriinmektedir. Tersine agiz yolu ile
inokulasyonun enfeksiyonla neticelenmesi beklenmeyen bir durumdur. Virusun
respiratuvar yol boyunca yayilimu intrasitoplazmik képriiler aracilify ile hiicreden hiicreye
virus transferi ile olur (17).

RSV iligkili brongiolitte baglangi¢ lezyonlart 75-300 p’luk kiiciik hava yollarinda
ortaya g¢ikar. Adventisyel doku, submukoza ve duvar &demi ile birlikte lenfositik
peribrongiolar infiltrasyon gelisir. Daha sonra zaman zaman liimen igine epitel
proliferasyonu ile birlikte bronsiol epitelinin nekrozu gelisir. Bu nekrotik materyal kiigiik
hava yollarina dolusarak hava akimini engeller. Ek olarak virus, obstriiksiyona katkida
bulunan mukus sekresyonunun artigim stimule eder. Infantlarin hava yollarimn kiigiik
liimenleri, 6dem ve eksiidadan kaynaklanan bu obstriiksiyona karsi oldukga hassastir.
Inspiryum esnasindaki negatif intraplevral basing esnasinda bu parsiyel obstriiksiyondan
hava girigsi olur ancak ekspiryum sirasindaki pozitif basing liimeni daraltarak tam
obstriiksiyona ve hiperinflasyona neden olur. Komplet obstriiksiyona ugramis bronsioler
limendeki hapsolmus hava absorbe olarak multipl fokal atelektazilere yol agabilir. Bu
patolojik degisiklikler akciger voliimiinde anlaml: artis ve yiiksek respiratuvar dirence yol
acarak infantin solunumsal mekanigini olumsuz ydnde etkiler (26). Akut bronsiolitin
histolojik olarak iyilesmesi birkag giin iginde gergeklesebilirken komplet restorasyon

haftalar alir ve baz: morfolojik degisiklikler sebat eder. Bronsiolar epitel rejenerasyonu 3-



4 giin iginde baglar ancak siliali hiicreler nadiren iki haftadan &nce ortaya ¢ikar. Siklikla
akut brongiolite eslik eden genislemis submukozal bezler, artmig goblet hiicreleri ve
miiskiiler hipertrofi devam eder (27).

RSV iligkili pnémonide karakteristik bulgular mononiikleer hiicrelerin interstisyel
infiltrasyonudur. Baz1 vakalarda bronsiolar duvarin lenfositik infiltrasyonu meveuttur.
Akciger parankimi konsolidasyon ve kollapsa yol agan nekroz alanlari ile 6dematdz

goriintimdedir (27).

4.4. immun Cevap:

Primer RSV enfeksiyonu gegiren infantlar birkag giin i¢inde, serumda birkag hafta
kadar tespit edilebilen, spesifik serum IgM antikorlarimi iiretirler. Ikinci haftada IgG
antikoru ortaya ¢ikar, dérdiincii haftada pik yapar, bir veya iki ay sonra azalmaya baslar.
Infantlardaki serum IgA cevabi simrh olmaya meyillidir ve tespit edilemeyebilir. Ancak
re-enfeksiyondan sonra her {i¢ immunglobulin smifinda serum antikor cevabi artmigtir
17).

RSV hiicreden hiicreye yayilmasi nedeniyle serum nétralizan antikorlarinin
etkisinden biiyilk oranda kurtulur. Dolayis1 ile lokal humoral ve hiicre aracili immun
cevap ¢ok daha 6nemli olabilir. Enfekte infantlarin sekresyonlarinda RSV’ye karsi IgA,
IgG ve IgM antikor cevabi mevcuttur ve bu antikorlar degisik oranlarda epitelyal
hiicrelere baglanirlar ve hastaligin seyri esnasinda da infantlann nazal sekresyonlarinda
serbest olarak bulunurlar (28). Primer RSV enfeksiyonu esnasinda ii¢ giin iginde
infantlarn yansindan fazlasinda nazal sekresyonlarinda her ii¢ siiftan spesifik antikorlar

mevcuttur. IgA en erken ortaya gikarken IgG ve IgM ikinci haftada pik yapar. Genellikle
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her ti¢ grup antikor 1-3 ay iginde kaybolur. Ikinci enfeksiyon sonras: ise sekretuvar

antikor cevabi siklikla daha biiylik olur ve daha uzun siire sebat eder (17).

4.5. RSV Enfeksiyonunun Klinik Bulgular::

Bir infantin RSV ile ilk kez karsilagmasiyla gelisen semptomlar hafif soguk
algimlifindan ciddi respiratuvar yetmezlige kadar degisebilir. RSV enfeksiyonu iki tip
respiratuvar yetmezlige yol agabilir: Obstriiktif kiigiik hava yollar1 hastalign (bronsiolit)
ve restriktif parenkimal akciger hastaligi (RSV pnémonisi) . iki yasma kadar hemen
hemen gocuklann tiimii en az bir kez RSV enfeksiyonu gegirirler ve bu primer RSV
enfeksiyonu gegiren infantlarin iigte birinde alt solunum yolu enfeksiyonu gelisir.
Bunlarin % 2.5’1 hastaneye yatirilirken % 1°i éliir.

Pndmoni, RSV ile iligkili alt solunum yollarinin en sik rastlanan klinik seklidir.
Krup % 5’lik bir oran ile daha az goriiliir. Cesitli merkezlerde yapilan c;ahsmalar_dan elde
edilen veriler RSV ile iligkili pnémoni vakalarinin bronsiolit vakalarina oraim 7:1 ile
1:1 arasinda olduguna isaret etmektedir (20). Bu oranlar arasindaki farklihigin sebebi
muhtemelen bu iki klinik durumu ayiracak standart kriterlerin yetersizligidir (17).

RSV 6ncelikle yogun burun akintisi, nazal konjesyon, farenjit, 6ksiiriik ve ates ile
birlikte iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) seklinde baglar. Ates hastalifin baslangig
fazinda ¢ok siktir ancak hospitalizasyon esnasinda biraz diigmils veya tamamen
kaybolmus olabilir. Ates ortalama 6-7 giin kadar sebat eder ve en sik primer enfeksiyonda
goriilse de %20-40 oraninda ikinci, liglincli ve dordiincii enfeksiyonlarda da goriiliir.
Okstiriik de RSV iligkili ASYE’nin énemli ve deBismez bir semptomudur. Artmis
okstiriik alt solunum yolu tutulumunun habercisidir. Ozellikle bronsiolitte retraksiyon ve

dispne stk iken higiltili solunum ve hiperinflasyona ral ve ronkiisler siklikla eslik eder.
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Pnémonide hisiltili solunum ve raller siklikla bilateral isitilir. Hastaligin stiresi 7-21 giin
kadardir. Brongiolit veya pndmoni nedeniyle hastaneye yatirilan infantlarin gogunda 3-4
giin sonra klinik iyilesme goriiliir ve hastalarin ¢ogu 5-7 giin i¢inde taburcu olurlar.
Ancak bu klinik iyilesme siklikla bu hastalardaki devam eden inflamasyon ve uzamig
fizyolojik anomalileri gizler. ASYE nedeniyle hastaneye yatinlan infantlarda klinik
lyilesmeye ragmen siklikla virus yayilimi devam eder (29). Ek olarak bu virus yayilimina
hasta akciZerindeki gaz degisimi anomalisinin devam etmesi eslik eder (30).

RSV iligkili ASYE'nin siddetinin degerlendirilmesi kiigiik gocuklarda zordur.
Hastalarin ligte birinden azinda siyanoz mevcuttur ve siyanozun yoklugunda dahi orta
siddetten ciddi diizeylere kadar hipoksemi mevcut olabilir (30).

RSV iligkili ASYE’de radyolojik incelemede akcigerde havalanma artigmimn eslik
ettigi diffiiz interstiyel pnémomik infiltrasyon en sik rastlanan bulgudur. Yaklagik
vakalarin ligte ikisinde interstisyel tutulum tiim loblarda goriiliirken yaklasik % 20
vakada tek bir loba simrhidir (31). Hava hapsi &zellikle RSV iliskili ASYE’nin
gostergesidir ve tek basimna vakalann yaklasik % 15’inde gériiliir. Peribronsial kalinlasma
da g¢ocuklarda aym oranda goriliir ancak RSV iligkili ASYE ile birlikteligi diger
viruslardan fazla degildir. Konsolidasyon RSV iligkili ASYE vakalarimin yaklasik dértte
birinde goriiliir ve genellikle subsegmental dagilimla siurhidir. Akciger kollapst ve
parapndémonik plevral effiizyon sik rastlanan bulgular degildir ve her ikisi igin oran
yaklagik %5-6 civanndadlr amn.

RSV’nin neden oldugu primer enfeksiyonun diger sekilleri trakeobronsit, USYE
ve otitis media geklindedir. En belirgin semptomlar 6ksiiriik ve atestir. RSV ile iligkili
enfeksiyonlarin yaklagik licte birine otitis media eslik eder ve &zellikle 1 yas alti

gocuklarda alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonlarina eslik eder. RSV enfeksiyonunun bir
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komplikasyonu olarak nonobstriiktif apne gelisebilir. RSV enfeksiyonu ile iligkili apne
gelismesinde predispozan faktérler prematiir dofum ve enfeksiyon esnasindaki
kronolojik yastir (19, 32).

RSV’nin ani bebek &liimii sendromundaki rolii heniiz agik degildir ancak
beklenmedik bir sekilde ani 6liim goriilen bebeklerin akcigerlerinde RSV tespit edilmesi
bu Sliimlerin RSV’ye atfedilmesine yol agmistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ani
bebek 6liimii sendromu nedeniyle hayatim kaybetmis 30’u erkek, 15’1 kiz toplam 45
kisilik bir grupta non-izotopik in situ hibridizasyon yontemi ile 6len g¢ocuklarn
akcigerlerinde viral niikleik asit aranmis ve bunlardan 2 vakada RSV tespit edilmistir
(33).

RSV enfeksiyonu ésna51nda nadiren santral sinir sistemi (SSS) bozukluklan
gelistigi bildirilmigtir. Teksas’ta yaklagik 4 yillik bir periyotta yapilan bir ¢alismada 487
RSV enfeksiyonu olan hastalarnin 9’unda (%1,8) ensefalopati gelistigi saptanmustir (34).
Bu 9 hastanin tiimiinde, 2’sinde status epileptikus olmak iizere, konviilsiyon saptanmgtir.
Bunlardan bagka, RSV’nin daha 6nce saglikh olan ¢ocuklarda miyokardit ve komplet
kalp blogu gelismesinde rol aldigin bildiren izole vakalar mevcuttur (35).

RSV enfeksiyonu gegiren infantlarda re-enfeksiyon siklifn %6-75 arasinda
degismektedir ve genellikle trakeobronsit veya USYE seklinde seyreder (36).

Sebebi tam anlagilamamis olmakla birlikte yagamin ilk dort haftasinda RSV
enfeksiyonu rélatif olarak sik degildir ve ikinci aya gére yaklasik olarak ligte bir oraninda
goriiliir. Neonatal donemde RSV enfeksiyonu gelisen bebeklerde zayif emme, letarji ve
irritabilite gibi nonspesifik semptomlar gériilebilirken bu donemdeki RSV enfeksiyonlu
vakalarin yaklasik yarist USYE bulgularina sahiptir. RSV nozokomiyal enfeksiyonlarda

da onemli rol alir ve daha 6nce de belirtildigi gibi hastanede 7 giinden fazla kalan
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-hastalarin %45°i, 4 haftadan fazla kalanlarn ise tiimii RSV ile enfekte olur. Nozokomiyal
RSV enfeksiyonu infantlar ile simirli degildir. Hastane personelinin yaklagik yaris1 RSV
salgim periyodu esnasinda enfekte olur ve virusun yayilmasina ve kontamine

sekresyonlarin hastalar arasinda taginmasina aracilik ederler (17).

4.6. Tan1:

RSV enfeksiyonu epidemileri esnasinda brongiolit veya pnémoni klinigine sahip
infantlarin genellikle bu virus ile enfekte oldugu diisiiniilerek virus kiiltiirii, antijen tespiti
veya serolojik calismalarla tani dogrulanmalidir. RSV nin spesifik tanisi virusun solunum
yolundan izolasyonu ile miimkiindiir. RSV rélatif olarak labil 6zelliginden dolayr hiicre
kiiltiirlerine miimkiin olan en kisa zamanda inokiile edilmelidir. Ortamin pH ve 1s1
degisiklikleri énemli oranda enfeksiydz virus kaybina yol agacaktir. RSV’nin tespit
edilebilmesi uygun respiratuvar o6megin alinmasina baglidir. Bogaz veya nazal
siiriintiiden 6rnek elde edilebilinir. Bir bagka metod olan nazal yikanti da aym oranda
faydali olmaktadir. Miami’de yapilan bir ¢alismada RSV tespiti i¢in ornek elde etme
amaciyla nazal yikanti ve nazofarengeal yikantinin etkinligi karsilastirilmis ve ikisi
arasinda anlamli bir fark olmadigt dolayist ile nazal yikantinin uygulama kolaylif
nedeniyle tercih edilmesi gerektigi sonucuna vanlmistir (37).

RSV enfekéiyonunun tedavisi i¢in antiviral ajanlarin gelistirilmesi ile RSV
tanisimin giivenilir bir sekilde ve en kisa siirede konulmasi oldukga &nem kazanmugtir.
Diagnostik laboratuvarlarin gogu RSV enfeksiyonunu dogrulama amaciyla antijen tespiti
metodunu kullanmaktadir. Antijen tespiti i¢in sadece birkag saatlik bir siireye ihtiyag
vardir ve kiiltiirden ¢ok daha sensitif olabilir. Sekresyoqlardaki enfektif virusu nétralize

eden antikorlarin varhiginda dahi hastalifin seyri esnasinda viral antijen tespit edilebilir.

14



Antijen tespiti i¢in kullamlan teknikler indirekt immunofloresan metodu ve ELISA’dir
(enzyme-linked immunosorbent assay). Indirekt immunofloresan metodunda fareden elde
edilen anti-RSV monoklonal antikorlar ile kegiden elde edilen antifare IgG antikorlan
kullanilmaktadir. Test sonucunun dogrulufu testi uygulayan kiginin deneyimine ve
yorumuna baghdir. ELISA’da floresan mikroskoba ihtiya¢ yoktur ve objektif bir sonug
elde edilir. Bunlardan bagka, son yillarda 6zellikle acil servislerde kullanilmak {izere,
nazofaringeal sfiriintli, nazofaringeal yikant1 ya da aspirasyon ydntemleri ile elde edilen
omeklerden hizli antijen tespit etme amaciyla viral kiiltiir yOntemleriyle
karsilagtinldiginda sensitivitesi % 93,6 ve spesifitesi %97,0 olan solid faz enzim

immunoassayinin kullanildig1 tan1 yontemleri gelistirilmistir (38).

4.7. Tedavi:

4.7.1. Destekleyici Tedavi:

RSV enfeksiyonunda tedavi yaklasimi hastamin klinik durumuna baghdir.
Komplike olmayan bronsiolitli vakalarda tedavi semptomatiktir. Hastalarin ¢ogunun
hipoksik olmasi1 dolayis1 ile nemlendirilmis oksijen verilmelidir. Infantlanin gogunda
takipne nedeniyle sivi kayb1 ve beslenme giigliigii mevcuttur. Bu hastalarda hafif - orta
derecede dehidratasyon geligebileceginden dikkatli bir sivi — elektrolit tedavisi
uygulanmali, ayrica takipne nedeniyle emme giigliigii gelismis hastalar nazogastrik veya
orogastrik tlip yardimu ile beslenmeli ya da total parenteral nutrisyon (TPN) programina
alinmalidir. Hastalarin 10 —-30°’lik bir a¢1 ile yatirilmalar1 daha rahat soluk almalarin
saglayacaktir. Oksijen tedavisine yamit vermeyen, rekiirren apneleri olan, progressif
hiperkarbi gelisen hastalar entiibe edilerek ventilatér yardimi ile solunumlan

desteklenmelidir (17).
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Hem hastaneye yatirilan hastalarda hem de ayaktan tedavi edilenlerde RSV
brongiolitinde kisa donem bronkodilatatér kullammina iliskin bir ¢ok  ¢alisma
yapilmistir. Sonuglar olduk¢a degiskendir. Bazi1 sonuglar hastalarin fayda goérdiigii
yoniindeyken, diger sonuglar hastalarin bronkodilatatér tedaviden kismen fayda gérdiigii
ya da hi¢ fayda gérmedigi yoniindedir (39,40). Bronkodilatator kullanimiyla ilgili, ister
intraven6z olsun ister aerosol yolla olsun, yaygin olarak kabul edilen goriis baslangi¢
dozu sonrasi fayda gériilmiigse tedaviye devam edilmesi geklindedir (41) ancak akciger
fonksiyonlar {izerine olumsuz etki olusturabilecegi akilda tutulmahdir (42).

Bir ¢ok ¢alismada RSV brongioliti tedavisinde kortikosteroidlerin etkili olmadif
bulunmustur. Cesitli kortikosteroid preparatlar: ve dozlari kullanilmis, tedavi ve plasebo
gruplan arasinda fark gosterilememistir (43). Bununla birlikte, Hollanda’da yapilan bir
caligmada, 1 mg/kg/giin oral prednizolon tedavisi verilen RSV bronsiolitli hastalarda,
prednizolon tedavisi almayan hastalarla karsilagtinldiklarinda, hastaliklarnin ilk 3
giiniinde anlamli oranda iyilesme oldugu tespit edilmis ve elde edilen sonuglara
dayanilarak RSV bronsioliti nedeniyle hospitalize edilen gocuklarda prednizolonun klinik

iyilesmeyi hizlandirmaya katkida bulunacag: ileri siiriilmiistiir (44).

4.7.2. Spesifik Tedavi:

Ribavirin, siddetli RSV enfeksiyonlarimin tedavisinde aerosol olarak kullanilan
antiviral ajandir. Ribavirin (1-B-D-ribofurasonyl-1,2,4-triazole-3-carbomaxide ) sentetik
bir niikleosid analogudur, etkisini viral protein sentezini engelleyerek ve bdylece
RSV’nin replikasyonunu sinirlayarak gésterir. Kiigiik aerosol partikiiller halinde giinliik
12-18 saat siireyle jenerat6r kullamlarak aerosolizasyon ile li¢ giin veya daha uzun siire

(en fazla yedi giin) kullanilmaktadir (45). Ancak ribavirin kullammi daha ¢ok

Ui
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prematiirite, bronkopulmoner displazi, konjenital kalp hastalifi, immun yetmezligi olan_
hastalar ile 6 haftadan kiigiik bebekler gibi RSV enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli

hastalara ve genel durumu ileri derecede kétii, komplike RSV enfeksiyonlu hastalara

Onerilmektedir (45). 1980’lerin baglarinda yaklagik 100 kadar RSV enfeksiyonu agisindan

yiiksek riskli hastada ribavirin tedavisinin etkinligi aragtirilmis, sonuglar plasebo grubu

ile karsilastinldiginda ribavirin alan grupta RSV bronsiolitinin iyilesmesinin daha hizl

oldugu gésterilmigtir (46).

Yogun bakim tedavisi gerektirmeyen ancak hospitalize edilmis g¢ocuklarda
standart poliklonal immunglobulin tedavisi kullarilmis, oksijenizasyonda kismi diizelme
ve virus yaymada azalmaya karsin hastanede yatis siiresinde belirgin bir azalma
goriilmemistir (47). Cok yitksek RSV antikor titresine sahip donérlerden (pediatristler,
hemsireler ve kres calisanlan) elde edilen bir hiperimmun poliklonal antikor olan ve
standart immunglobuline gore 5-8 kat RSV nétralizan antikoru igeren RSV hiperimmun
intraven6z immunglobulin (RSV-IVIG), orta derecede RSV hastalig1 nedeniyle hastaneye
yatirilan hem daha 6nceden saglikh ¢ocuklarin hem de pulmoner ya da kardiyak hastahig
olan g¢ocuklarin tedavisinde arastirilmistir. Ne saglikli gocuklarda ne de altta yatan
hastalifn olan g¢ocuklarda belirgin bir diizelme gozlenmistir. Virus yaymada azalma

gézlenmesine karsin hastanede kalig siiresi azalmamustir (48).

4.8. Prognoz ve Komplikasyonlar:

Belirli gruplarda RSV enfeksiyonu nedeniyle ciddi morbidite riski yiiksektir.
Bunlar arasinda % 20’sinde hospitalizasyon gereken 6 haftadan kiigiik bebekler vardir.
RSV enfeksiyonunun bu yas grubunda apneyi provake etmesi nedeniyle mekanik

ventilasyon gereksinimi olasihfi daha yiiksektir. RSV enfeksiyonunun major
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komplikasyonlanindan biri olan apne hastaneye yatirilan 6 aydan kiigiik bebeklerin
yaklagik % 20’sinde gelisir (19).

RSV enfeksiyonu, konjenital kalp hastalifi olan bebeklerde zaten bozuk olan
kardiyovaskiiler duruma ek yiik getirir. Bu gocuklar supraventrikiiler tagikardi ve kalp
blogu dahil aritmi gelismesine yatkindir. Altta yatan herhangi bir kalp hastahig1 olmayan
onceden tamamen saglikli bebeklerde bile miyokardit gelisebilir (49). RSV enfeksiyonu
gelisen konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerde mortalite orani yiiksektir. Daha énceden
saglikli olup RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan bebeklerde mortalite % 1
iken ciddi kardiyak hastalif1 olanlarda bu oran %3 -33 kadardir. Altta yatan pulmoner
hastahgi olan bebeklerde RSV enfeksiyonu solunumu oldukg¢a giiglestirir. Bu bebeklerde
konjenital kalp hastalif1 ya da altta yatan bagka hastaligi olan bebeklere gore daha uzun
yogun bakim, ventilasyon ve destekleyici oksijen tedavisi gerekir (50).

WHO, gelismekte olan iilkelerde respiratuvar enfeksiyonu olan gocuklarda
antibiyotik tedavisi gerekip gerekmedigini belirlemek amaciyla solunum hizina dayanan
bir algoritma kullanmaktadir. ki ayhktan kiigiik cocuklarda hizli solunum, dakikada 60
ya da daha fazla solunum sayisi, 2-11 ay arasinda 50 ya da daha fazla solunum sayis1 , 1-5
yag arasinda 40 ya da daha fazla solunum sayis1 olarak tamimlanir. Bu kriterlere uyan
¢ocuklar bakteriyel pnémoni gibi ampirik olarak tedavi edilir (51). Ancak bu gocuklarin
yaklasik % 50’sinde RSV enfeksiyonu da vardir. Hangisinin daha 6nce ortaya ¢iktigini
kesin olarak séylemek gok zordur. ASYE olan gocuklarin kan kiiltiirlerinden hem viral
hem de bakteriyel etkenler izole edilebilir. Gelismis iilkelerde viral ASYE mortalitesi
onceden saglikh gocuklarda %0,5 ve yiiksek riskli ¢ocuklarda %3’e kadarken (18)
,gelismekte olan iilkelerde ise onceden saglkl gocuklarda yalmz viral enfeksiyonlar

nedeniyle mortalite %0-7 arasinda olup gelismis tilkelerdeki yiiksek riskli ¢ocuklardaki
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orandan ¢ok daha fazladir (18,52). Karma viral-bakteriyel enfeksiyonlarla iliskili
mortalite, tek bagina viral enfeksiyonlardan yaklagik 6 kez fazladir (21).

RSV enfeksiyonunda bagigiklik tam olmadigindan hastalik tekrarlayabilir. Astimh
¢ocuklarin ¢ogunda infant doneminde gegirilmis brongiolit 6ykiisii vardir. Infant
déneminde tipik RSV brongioliti gegiren gocuklarin %33-50’sinde rekiirren higiltih
solunum vardir (41). Bu durum bazi gocuklarda 2-3 yagindan sonra geger, bazilan
allerjen, enfeksiyon, egzersiz sonrasi uyarilabilen klasik asttma déner, bazilannda geg
¢ocuklukta pulmoner fonksiyon testlerinde bozukluk olabilir. Ama bu geg prognostik
ozelliklerin RSV enfeksiyonuna m1 bagh oldugu yoksa dogumda mevcut predispozan
allerjik yapinin ayni zamanda g¢ocugu akut brongiolite meyilli hale mi getirdigi

bilinmemektedir (19).

4.9.Korunma:

Kontakt izolasyon (el yikama, maske ve 6nliikk giymeye dikkat ederek salgilarla
bulagsmanin 6nlenmesi) gereklidir. Hastanede ve evde el yikama en 6nemli korunma
yoludur. Hastane salgininda siipheli ¢ocuklarin hizla taranmasi ve pozitifse izolasyona
alinmast ayrnca hastane enfeksiyon kontrol énlemlerinin titizlikle uygulanmasi gerekir.

RSV enfeksiyonu agisindan yiiksek riskli hastalar1 koruma amaciyla RSV’nin
salginlar yapti§1 Ekim- Aralik aylarindan Mart- Mayis aylarina kadar olan dénemde aylik
RSV’ye karsi monoklonal antikor olan palivizumab 15 mg/kg intramiiskiiler (IM) ya da
hiperimmun poliklonal antikor olan RSV-IVIG 750 mg/kg’dan uygulanmasi
onerilmektedir (34). Palivizumab veya RSV-IVIG endikasyonlan gunlardir:

a) 2 yagindan kiigiik bronkopulmoner displazili hastalar

b) 2 yasindan kiigiik diger kronik akciger hastaligi olan hastalar
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c¢) 1 yasindan kiigiik ve prematiirite (<32 hafta ) 6ykiisii olanlar

Palivizumab IM kullamm kolaylifn ve canhi virus asilan ile etkilesmemesi
nedeniyle RSV-IVIG’e gére daha fazla tercih edilmektedir. RSV-IVIG alanlarda
kizamik- kizamikg¢ik- kabakulak ve sugigegi asilarinin ertelenmesi gerekir ya da RSV-
IVIG bu asilardan en az 15 glin sonra verilmelidir. RSV-IVIG diger respiratuvar
patojenlere karsi da koruma saglayabilmektedir. Dolayisi ile aylik intravensz
immunglobulin (IVIG) tedavisi alan immun yetmezlikli hastalarda RSV’nin ya).'gln
oldugu aylarda RSV-IVIG Standart IVIG’in yerini alabilir.

1960’1arin basindan beri RSV’ye kars1 as1 ¢aligmalar1 yapilmasina ragmen heniiz
etkili bir as1 bulunamamistir. Bu a1 gelistirme ¢aligmalart ¢esitli nedenlerden dolay:
basarisizlifa ugramistir.

Bunlar:

-Formalin]e inaktive agiyla ilk deneyimler agilananlarda RSV hastaliginin artigiyla
sonug¢lanmugtir.

-Enfeksiyon riski en fazla 6 aydan kiigiik bebeklerde olmasi sebebiyle bagisiklama
dogumdan hemen sonra bagisiklik sisteminin heniiz olgunlagmadi1 dénemde gereklidir.
Ayrica RSV’nin F ve G proteinleri (n6tralizan antikorlara karsilik gelen epitoplar ) erken
¢ocukluk déneminde immunojenik olmayan glikoproteinlerdir.

-Dolagimda maternal antikorlar oldugundan bebekte immun yanit olusmasindan

“dnce canh atenue RSV agis1 nétralize olacaktir.

-RSV’nin bir ¢ok alt tipinin olmasi genis spekturumlu korunma saglayan bir ast
hazirlanmasim giiglegtirmektedir. Asinin hem F hem de G proteinlerini igermesi
gerekmektedir. G proteini alt tipler arasinda biiyiik degiskenlik gosterdiginden tiim

suglan etkilemesi igin bir ¢ok as1 gerekecektir.
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-RSV’ye karsi dogal bafigtkhk kisa Omiirlidiir., bagisiklik sistemi saglikli
bireylerde bile enfeksiyonun tekrarindan korumaz. Bu nedenle rapeller gereklidir

(53, 54).
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5. GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak-2001 ile Mart- 2002 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’nde yapildi, Calismaya alt solunum yolu
enfeksiyonu semptomlartyla getirilen 68 siit ¢ocuu alindi. Calisma igin 6nceden
hazirlanmig, hastamin demografik 6zelliklerini sorgulayan anket formlann dolduruldu.
Hastanin kendisinde veya ailesinde bilinen bir kanama bozuklugunun olup olmadig, aktif
olarak palivizumab profilaksisi alip almadifi, hastanin yagi, gestasyonel yasi, cinsiyeti,
dogum agirligs, ailenin eitim diizeyi, kardes sayisi, evde sigara i¢ilip i¢ilmedigi ve eger
igiliyorsa giinde kag tane igildigi soruldu. Asagidakilerden bir veya daha fazlas1 saptanan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi:

1- Kendisinde veya ailesinde bilinen bir kanama bozuklugu olan hastalar

2- Acil servis miisahade odasina veya pediatri servisine yatirildiktan sonra 24 saat

icinde nazofaringeal 6rmek alinamamg hastalar

3- Anne veya babasinin nazofaringeal 6rnek alinmasi igin izin vermedigi hastalar

4- Aktif RSV immunglobulin tedavisi uygulanan veya son 6 ay i¢inde uygulanmis

hastalar

Bu kriterler dogrultusunda 15 hasta galismadan ¢ikarildi. Geriye kalan 53 gocuk
¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Sikayetleri, viicut agirhigl, boyu ve patolojik fizik
muayene bulgulan kaydedildi. Ailelere test esnasinda karsilagilabilecek tek sorunun
burun kanamasi olabilecegi belirtilerek ailelerden yazili izin alindiktan sonra hastalarin
tiimiinden nazofaringeal yikanti yontemi ile nazofaringeal 6mek alindi. Omekler daha
sonra RSV’nin nazofaringeal aspiratlar, yikantilar ve siiriintiilerde hizli tespiti igin bir

enzim immunoassay yontemi olan Abbott TESTPACK (USA) RSV kiti ile test edildi.
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Abbott TESTPACK RSV testinde, numune islem tamponu, alnan 6rnekteki
antijeni tespit etmek amaciyla nazofaringeal aspirat, yikant1 veya stiriintii yontemi ile elde
edilen 6rege ilave edilir. Daha sonra berraklasmas: i¢in numune filtreden gegirilir.
Antikorla kapli mikropartikiiller ve antikor, RSV varliinda bir antikor-antijen-antikor
kompleksi olusturmas: i¢in numuneye eklenir. Elde edilen ¢6zelti reaksiyon diskine
aktarilarak sirasiyla enzim igaretli antikor, bir yikanti ve substrat ilave edilir. RSV
bulunan numunelerde pozitif (+) isareti beliritken, RSV bulunmayan numunelerde ise
negatif (-) isareti ortaya ¢ikar. Abbott TESTPACK RSV Kkitinin igeriginde agagidakiler
bulunur:

Reajen 1: (2,5 ml) Muayene materyalinin isleme tabi tutulacagi tampon,
Dithiothretiol, 4 pg/ml.

Reajen 2: (5,5 ml) Mikropargacik — anti RSV (si18ir kdkenli )

Reajen 3: (4,0 ml) Anti-RSV (Sigir kékenli ) : Biotin 0,5 pg/ml

Reajen A: (4,0 ml) Anti-Biotin (Tavsan ): Alkali Fosfataz, 0,5 pg/ml

Reajen B: (45 ml) Guanidin hidrokloriir 1.0 M

Reajen C: (3,5 ml) Kromajen, %0,01

Reajen D: (45 ml) Guanidin hidrokloriir 1.0 M

Reaksiyon Diski: Respiratuvar Sinsisyal Virusu (inaktive)

Tiim vakalarda test sonuglari kaydedildi. ilk testin sonucu belirsiz olan bir vakada
ikinci kez test tekrarlandi. Bagvuruyu takiben hastaneye yatirilan hastalarin
hospitalizasyon siiresi, yogun bakim iinitesinde kalig siiresi, mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve sliresi kaydedildi. Basvuruyu takiben yatis endikasyonu olan hastalar tedavisi
diizenlenerek pediatri servisine yatirildi, diger hastalar ise tedavileri diizenlenerek

ayaktan izleme alindi.
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Calismaya baglamadan 6nce Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Komitesi’ne bagvuruldu ve galismanin etik onayr alindi (17.01.2001 tarih, 2001/01-7
sayil karar ile).

Calismada elde edilen tiim veriler bilgisayar ortaminda SPSS ( Statistical Package
for Social Sciences v10.0) hazir istatistik programiyla degerlendirildi, histogramlar
yapildi. Istatistiksel olarak degerlendirilmede Student t testi ve ki-kare testi kullanuldi.

“p” degeri 0,05 den kiiciik deger elde edildiginde anlamhi kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya dahil edilen alt solunum yolu enfeksiyonu semptomlarina sahip 53

vakanin 32’si erkek (% 60,4), 21°i kizdi (% 39,6). Bu 53 hastamin 23’iinde (% 43.4)

Abbott TESTPACK RSV kiti ile hizli antijen arama pozitifti, geriye kalan 30 hastanin

29’unda (%54,7) yapilan ilk test negatif iken, 1 hastada (%1,9) ilk test belirsiz; yapilan

ikinci test ise negatif oldugundan neticede 30 hastada test negatif saptandi (%56,6).

Hastalarin yaglan 1-12 ay arasinda olup yas ortalamasi 5,75 + 3,53 ay idi. Yag ve

cinsiyete gore dagilim tablo 2’de ggsterildi.

Tablo 2. Vakalarin yas gruplan ve cinsiyete gére dagilimu.

Yas Gruplan Kiz Erkek Toplam
N (%) N (%) N (%)
lay 4(7,6) 2(3.8) 6 (11,4)
2 ay 3(5,7) 6(11,4) 9(17,1)
3ay 1(1,9) 2(3,8) 3(5,7)
4 ay 2(3,8) 2(3.8) 4(7,6)
5 ay 1(1,9) 2(3,8) 3(5,7)
6 ay 1(1,9) 7(13,2) 8 (15,1)
7 ay 2(3,8) 0(0) 2(3,8)
8 ay 1(1,9) 1(1,9) 2 (3,8)
9 ay 1(1,9) 5 (9,4) 6 (11,4)
10 ay 1(1,9) 3(5,7) 4(7,6)
11 ay 3(5,7) 0(0) 3(5,7)
12 ay 1(1,9) 2(3.8) 3(5,7)
Toplam 21 (39,6) 32 (60,4) 53 (100)
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RSV pozitif 23 hastamin 12” si erkek (%52,2), 1171 ise kizd1 (%47,8). RSV negatif
hastalarin 20’si erkek (%66,6), 10’u kizdi (%33,4). RSV enfeksiyonu ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark elde edilemedi (p=0,44). RSV pozitif hastalarin yas
ortalamasi 5,30 + 3,55 ay idi. RSV pozitif vakalarin yag ve cinsiyete gére dagihimi tablo
3’te Gzetlenmigtir.

Tablo 3. RSV pozitif vakalarin yas gruplan ve cinsiyete gore dagilimi.

Yas Gruplar Kiz Erkek Toplam
N (%) N (%) N (%)
lay 3(13,0) 0(0) 3(13,0)
2 ay 2 (8,6) 3(13,0) 5(21,6)
3ay 1(43) 1(43) 2 (3,6)
5 ay 0(0) 1(4,3) 1(43)
6 ay 1(4,3) 4(17,3) 5(21,6)
7 ay 1(4,3) 0(0) 1(43)
8 ay 1(4,3) 0(0) 1(43)
10 ay 1(4,3) 2(3,6) 3(12,9)
11 ay 1(43) 0(0) 1(43)
12ay 0(0) 1(43) 1(4,3)
Toplam 11 (47,8) 12 (52,2) 23 (100)

Her iki gruptaki hastalarin yas dagilimlan birbirine benzerdi ve anlaml bir fark olmadig

goriildii (p= 0,42) (Tablo. 4).

26



Tablo 4. Yas gruplarinin test sonucu tizerine olan etkileri. -

Yas Gruplan Pozitif Negatif
N (%) N (%)

lay 3(12,9) 3(10,0)
2 ay 5(21,6) 4(13,3)
3ay 2 (8,6) 1(3,3)
4 ay 0 (0) 4(13,3)
5 ay 1(4,3) 2 (6,6)
"6 ay 5(21,6) 3 (10)
7 ay 1(4,3) 1(3,3)
8 ay 1(4,3) 1(3,3)
9 ay 0(0) 6 (20,0)
10 ay 3(12,9) 1(3,3)
11 ay 1(4,3) 2 (6,6)
12 ay 1(4,3) 2 (6,6)

Toplam 23 (100) 30 (100)

Hastalarin 15’1 (%28,3) akut brongiolit, 18’1 (%33,95 bronkopnémoni klinik
tamsint almis, 20 (%37,7) hasta da ise klinik olarak akut bronsiolit-bronkopnémoni
ayirimu yapilamamigtir. Ayrica hastalanmizin 19’unda (%35,8) konjestif kalp yetmezligi
(KKY) geligmis, bu 19 hastamin 11°i (%20,7) akut bronsiolit-bronkopndmoni ayirimi
yapilamayan hastalardan, 8’i (%15,1) ise bronkopnémonili hastalardan idi. Akut

bronsiolit tanis1 almig hastalarin hig¢ birinde KKY gelismemisti. Bir hasta endokardiyal
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yastik defekti ile birlikte olan Down sendromu tarus: almug; bronkopnémonili bir hastada
da piirillan menenjit tespit edilmisti.

Calismaya alman 53 vakanin gestasyonel yaslari 30 hafta ile 40 hafta ortalama
39,35 % 2,05 hafta arasinda degismekteydi. Hastalarin 2’sinde (%3,8) 30 haftalik dogum,
1’inde (%1,9) 36 haftalik dogum, 5’inde (%9,4) 38 haftalik dogum ve 44’iinde (%83,0)
ise 40 haftalik dogum &ykiisii mevcuttu. Bir hastada ise (%1,9) gestasyonel yasi ile ilgili
bilgi alinamadi. RSV enfeksiyonu ile gestasyonel yas arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamadi (p=0,32) (Tablo 5 ).

Tablo 5. Gestasyonel yas ile RSV enfeksiyonu iligkisi.

Gestasyonel Pozitif Negatif
Yas N (%) N (%)
30 Hafta 0 (0) 2 (6,6)
36 Hafta 0(0) 13,3)
38 Hafta 4 (17,3) 13,3)
40 Hafta 19(82,7) 25 (83,5)
Bilinmeyen 0(0) 1(3,3)
Toplam 23 (100) 30 (100)

Calismaya katilan hastalarin annelerinin egitim durumlan sorgulandiginda
vakalarin tiimii gozoniine alindiginda 2 (%3,8) hastanin annesinin hi¢ okula gitmedigi,
33 (%62,2) annenin ilkdgretimi bitirdigi, 15 (%28,3) annenin lise mezunu oldugu ve 3
(% 5,7) annenin de {iniversitt mezunu oldufu &grenildi. RSV enfeksiyonu tespit
ettigimiz hastalardan 1 (%4,3) hastanmn annesi hi¢ okul okumamus, 14 (%60,9) hastanin

annesi ilkdgretim mezunu, 8 (% 34,8) hastanin annesi lise mezunu idi. RSV enfeksiyonu
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olan gruptaki hastalarin annelerinden hi¢ biri Uiniversite mezunu degildi. Anne egitim
durumu g6zéniine alindifinda RSV enfeksiyonu varhifi veya yoklugu ile istatistiksel
olarak bir anlam elde edilmedi (p= 0,73). Anne egitim diizeylerinin gruplara gére

dagilim tablo 6°da gosterildi.

Tablo 6. Anne egitim diizeylerinin gruplara gore dagilimu.
Egitim Diizeyi Pozitif Negatif

N (%) N (%)

Okur-yazar degil 1(4,3) 1(3,3)

Ilkogretim Mezunu | 14 (60,9) | 19(63,3)

Lise Mezunu 8 (34,8) 7(23,4)

Universite Mezunu 0(0) 3 (10,0)

Toplam 23 (100) 30(100)

Evde sigara i¢ilip i¢ilmedigi soruldugunda 53 vakanin 35’inde (% 66,1) evde
olan gruba bakildiginda, 23 RSV enfeksiyonu olan hastanin 17’sinin (%73,9) evinde
sigara i¢ildigi, 6 (%26,1) RSV enfeksiyonu olan hastanin evinde de sigara igilmedigi
tespit edildi (Tablo 7). Evde sigara igilmesi ile RSV enfeksiyonu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki olmadig1 gériildiigii gibi (p= 0,249), i¢ilen sigara sayisi ile de

anlam bir iliski yoktu (p= 0,244).
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Tablo 7. Evde sigara i¢ilmesi ile RSV enfeksiyonu arasinda iligki.

Evde sigara Pozitif Negatif Toplam
N (%) N (%) N (%)
Iciliyor 17(73,9) | 18(60,0) | 35 (66,1)
Icilmiyor 6(26,1) | 12(40,0) | 18(33,9)
Toplam 23(100) | 30(100) | 53 (100)

Caligmaya dahil edilen 53 vakanin 38’1 (%71,7) hastaneye yatirilarak tedavi
edilmisti. Geriye kalan 15 (%28,3) vaka ise tedavisi diizenlenerek ayaktan izleme
alinmigti. RSV enfeksiyonu olan 23 hastada ise bu oran hastaneye yatinlanlar 18 (%78,4)
vaka, ayaktan izleme alinanlar ise 5 (%21,6) vaka seklindeydi. Hastaneye yatirilan bu 18
RSV enfeksiyonlu vakamin 10’u (%55,5) erkek, 8’i de (%44,5) kizdi. Ayaktan takip
edilen 5 RSV enfeksiyonlu hastamin ise 3’ii kiz (%60), 2’si ise erkekti (%40). RSV
enfeksiyonu tespit edilmeyen grupta ise 20 (%66,6) hasta yatirilarak tedavi edilirken, 10
(%33,4) hastanin tedavisi diizenlenerek ayaktan izleme alinmugsti (Tablo 8). Hastaneye
yatis orani ile RSV enfeksiyonu arasinda da istatistiksel olarak bir anlam elde edilmedi
(p=0,489).

Tablo 8. Hastalarin hastaneye yatis orani.

Pozitif Negatif Toplam

N (%) N (%) N (%)
Hospitalizasyon 18 (78,4) |20(66,6) |38 (71,7)
Ayaktan izlem 5(21.6) 10(33,4) |15(28,3)
Toplam 23(100) |30(100) |53 (100)
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Calismaya almman vakalarin hastanede kalig siireleri hastalarin tiimii gbzoniine
alindifinda en kisa acil servis miisahade odasinda 1 giin, en uzun pediatri servisinde 15
giin idi. Ortalama yatig siiresi 4,76 + 3,68 giin seklindeydi. RSV enfeksiyonu olan 23
hastanin hastanede kalig siiresi 3,11 + 1,94 giin iken, test negatif hastalarda bu siire
yaklagik 6,05 = 4,27 giin kadard1 ve hastanede kalis siiresi kontrol grubunda anlamh
olarak uzun bulundu (p=0,011).

Caligmaya dahil edilen 53 hastanin 38’inde (%71,7) tedavide antibiyotik
kullanilmigsken 15 (%28,3) hastada tedavide antibiyotik kullanilmamus, semptorriatik
tedavi verilmistir. RSV enfeksiyonu olan 23 hastanin 15’inde (%65,2) antibiyotik
kullanilirken 8 (%34,8) hastada ise kullanilmamistir. Bu antibiyotik kulanilan RSV
pozitif 15 hastanin 6’sinda (%40) test sonucuna gore antibiyotik tedavisi kesilmis, geriye
kalan 9 (%60) hastada ise genel durumun kétii olmasi, sekonder bakteriyel ASYE stiphesi
nedeniyle antibiyotik tedavisine devam edilmistir. RSV negatif grupta ise 23 (%76,6)
hasta antibiyotiklerle tedavi edilirken 7 (%23,4) hastaya semptomatik tedavi verilmistir
(Tablo 9). Antibiyotik kullanim orani RSV negatif vakalarda daha fazlayd: ancak
istatistiksel fark bulunamadi (p=0,610).

Tablo 9. RSV enfeksiyonunda antibiyotik kullanim oranu.

Antibiyotik Pozitif Negatif | Toplam

N (%) N (%) N (%)

Kullanilanlar 15(65.2) |23(76,6) |38(71,7)

Kullanilmayanlar |8 (34,8) 7 (23,4) 15 (28,3)

Toplam 23(100) |30(100) |53 (100)
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Hastalarimizda antibiyotik kullanma stiresi vakalarin tamamu g6z &niine
alindiginda ortalama 5,30 + 4,4 giin iken gruplar tek tek degerlendirildiginde RSV
enfeksiyonu olan grupta bu siire 3,52 £ 4,2 giin; test negatif grupta da 6,55 + 4,2 giin
olarak tespit edildi. Her iki grup arasinda antibiyotik kullanma siiresi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p =0,014).

Calismaya dahil edilen 53 vakanin viicut agirliklar: 2300 g ile 12000 g arasinda
ortalama 6525,8 + 2381,1 g kadardi. RSV enfeksiyonu olan vakalarda viicut agirhiklan
6395,6 = 2226,3 g iken RSV enfeksiyonu olmayan vakalarda viicut agirliklar ortalama
6557,5 + 2542,9 g ile birbirine yakin deZerler gosteriyordu. Hastalarin boylar1 49 cm ile
85 cm arasinda degismekte olup ortalama 65,3 + 10,2 cm idi. Test pozitif vakalarin boy
ortalamasi 64,5 + 10,1 cm. iken test negatif vakalarda ortalamas1 65,8 £ 10,6 cm idi ve
agirlik ortalamasinda oldugu gibi birbirine yakin degerlere isaret ediyordu. Hastalarin
agirhik (p= 0,811) ve boylarimin (p = 0,658) test sonucu iizerine olan etkileri istatistiksel
olarak anlamh degildi.

Hastalarin dogum agirliklart degerlendirildiginde 53 vakanin sadece 21’inde
aileler dogum agirligin biliyorlard: ve dogum agirliklan bu 21 hastada 1400 g ile 3800 g
ortalama 2934 + 802,7 g kadardi. RSV pozitif grupta 23 hastanin 11’inde dogum
agirliklari  biliniyor iken RSV negatif 30 hastanin 10’unda doZum agirliklan
bilinmekteydi. Gruplar dogum agirhiklan agisindan karsilastinldiginda test pozitif grupta
dogum aZirh: ortalama 3040 + 637 g iken test negatif grupta 2817 + 975 g idi ve bu iki
grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,537).

Hastalar kardes sayilan agisindan da degerlendirildi. 15 (% 28,3) hastamin hig
kardesi yok iken 13 (%24,5) hasta 1 kardese, 10 (% 18,8) hasta 2 kardese, 7 (%13,2)

hasta 3 kardese, 5 (%9,4) hasta 4 kardese, 3 (%5,7) hasta da 5 kardese sahipti. RSV
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enfeksiyonu olan 23 hastanin kardes sayis1 ortalama 1,65 + 1,56 iken RSV enfeksiyonu
olmayan grupta kardes sayis1 ortalama 1,59 % 1,43 idi ve iki grup arasinda kardeg sayist

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunamad: (p = 0,874).

Caligmaya dahil edilen 53 hastanin 53’tinde de (%100) &ksiiriik ve solunum
sikintis1 mevcuttu. Ates, 50 (%94,3) hastada varken sadece 3 (% 5,7) hastada yoktu. 52
(%98,1) hastada anamnezde burun akintisi sikayeti varken sadece 1 (%1,9) hastada burun
akintisi sikayeti yoktu. Hisiltili solunum 49 (%92,4) hastada varken 4 (%7,6) hastada
hisiltilt solunum yoktu. Calismaya dahil edilen hastalanin anamnez ve fizik muayene

bulgular: tablo 10’da 6zetlenmistir.

Tablo 10. Calismaya alinan hastalarin semptom ve bulgularinin dagilimi.

Semptom -bulgular Var (%) Yok (%)
Oksiiriik 53 (100) 0(0)
Solunum sikintis 53 (100) 0(0)
Ates 50 (94,3) 365, 7)
Higiltith solunum 49 (92,4) 4 (7,6)
Burun akintisi 52 (98,1) 1(1,9)

Gruplar semptom ve fizik muayene bulgularn agisindan degerlendirildiginde, daha
énce belirtildigi gibi her iki gruptaki hastalarnn tiimiinde Gksiiriik ve solunum sikintisi
mevcuttu. RSV enfeksiyonu olan 23 hastanin 22’sinde (%95,7) ates mevcut iken RSV
enfeksiyonlu sadece 1 (%4,3) hastada ates yoktu. RSV enfeksiyonu olmayan 30 hastamn

28’inde (%93,4) ates sikayeti varken bu grupta 2 (%6,6) hastada ates yoktu. Test pozitif
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vakalann 22’sinde (%95,7) anamnezde burun akintis1 gikayeti mevcuttu. Bu gruptaki
hastalarin sadecel’inde (%4,3) burun akintis1 yok iken test negatif vakalarn tlimiinde
anamnezden burun akintis: Sykiisii alinmigti. Ates ve burun akintis1 sikayetlerinde oldugu
gibi higiltth solunum da 23 RSV enfeksiyonlu hastanin 22’sinde (%95,7) tespit
edilmisken 1 (%4,3) hastada higiltili solunum tespit edilmemistir. RSV enfeksiyonu
olmayan 30 hastarun 27’sinde (%90) hisiltilh solunum mevcut iken 3 (%10) hastada
higiltil solunum tepit edilmemistir. RSV enfeksiyonu olan ve olmayan gruplar arasinda
ates, burun akintist ve higiltili solunum agisindan istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik
bulunamamigtir (Sirasiyla p = 0,897, p=0,514, p = 0,689, tablo 11).

Tablo 11. Semptom ve bulgulanin RSV enfeksiyonu ile iliskisi.

Semptom - RSV Pozitif RSV Negatif
bulgular Var(%) Yok(%) Var(%) Yok(%)
Oksiiriik 23 (100) 0 (0) 30 (100) 0 (0)
Solunum sikintist 23 (100) 0(0) 30 (100) 0(0)
Ates 22(95,7) 1(43) 28(93,4) 2 (6,6)
Higiltih solunum 22(95,7) 1(4,3) 27 (90) 3(10)
Burun aKintisi 22(95,7) 1(4,3) 30 (100) 0(0)
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7. TARTISMA

Respiratuvar sinsisyal virus, respiratuvar sekresyonlarla veya yakin temasla
yayilan, kolayca bulasabilen, virulan nitelikte, siit gocuklugu ve erken g¢ocukluk
d6éneminin en 6nemli respiratuvar ajamdir. Erigkinlerde ve 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda
basit soguk alginlig, rinore ve nadiren atese yol agabilmekte iken, 6zellikle yagamin ilk
yilinda oksiiriik, solunum sikintisi, higilti ve akcigerin asin havalanmasimin eslik ettigi
major hava yolu hastalifina yol agabilmektedir. Erken yaglarda gegirilen bu RSV
enfeksiyonunun ardindan ¢ocuklarda yillarca morbidite goriilebilir (55).

RSV, yapilan bir ¢ok galigmada, akut viral pnémonilerde % 5-40, akut bronsiolit
vakalarinda ise %50-90 oraninda etken patojen olarak gosterilmistir (56,57).
Calismamizda RSV sikhigim %43.4 oraninda bulduk. Elde ettigimiz %43,4 RSV sikhif
oram diinya genelinde ve iilkemizde yapilan galismalarla kargilastinldiginda; Isveg’te
yapilan iki ayn ¢alismada RSV sikligim Eriksson ve ark. (58) %66, Zelaya ve ark. (59)
%76 bulmuglardir. Kolombiya’da yapilan bir bagka galigmada Bedoya ve ark. (60)
%41,7, Hollanda’da Brandenburg ve ark. (61) %84,2 olarak tespit etmislerdir. Ulkemizde
de Izmir’de Dereli ve ark. (62), calismaya dahil ettikleri 65 siit cocugunda RSV sikligim
%29,2 olarak tespit etmiglerken, Cukurova Bolgesinde Yarkin ve ark. (63) yaptiklan
calismada RSV sikligimi %24,7 olarak bulmuglardir. Goériildiigii gibi, ¢alismamizda
buldugumuz %43,4’lik RSV sikhgi oram Isveg ve Hollanda’da bulunan degerlerden
diisiik, Kolombiya’da elde edilen degere yakin, Izmir ve Cukurova Bélgesinde yapilan

caligmalarda tespit edilen degerlerden ise ytiksektir.
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RSV enfeksiyonunun erkeklerde daha ¢ok goriildiigii bilinmekte ve bunun
nedeninin de erkek bebeklerin hava yollarinin daha dar olmasimin sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (64). RSV enfeksiyonu olan olgulannmizda, kiz/erkek oram hastaneye
yatmay gerektiren vakalarda 4:5 iken, ayaktan takip edilen vakalarda ise 2:3 kadardi.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan iki ayr1 ¢alismada hastaneye yatmayi
gerektirecek kadar ciddi RSV enfeksiyonu olan hastalarda kiz/erkek oraninin yaklagik 1:2
oldugu, ayakta gegirilen hafif RSV enfeksiyonunda kiz - erkek arasindaki bu oranin ise
yaklasik birbirine esit oldugu bildirilmistir (22,23). Diger ¢aligmalarda da kiz/erkek orani
farkh diizeylerde bildirilmigtir. Buna gére, RSV’nin kiz/erkek oranmna etkisi olmadig,
enfeksiyonda cinsiyet ayrimi olmadig: s6ylenebilir.

RSV’nin etken patojen oldugu ASYE’lerin insidansi 2-7 aylar arasinda en
yiiksektir ve RSV siklin yasla ters orantih olarak azalir. Kolombiya’da yapilan bir
¢alismada, ¢alismaya alinan 103 ASYE olan hastanin yas ortalamasi 3,6 + 3,2 ay olarak,
bunlarn i¢inde RSV pozitif olanlarin ise yas ortalamasi 3,2 + 2,9 ay olarak bulunmustur.
(60). Bizim ¢alismamizda, ¢calismaya dahil edilen toplam 53 vakamin yag ortalamasim
5,75 + 3,53 ay; bunlardan RSV pozitif 23 hastanin yas ortalamasim ise 5,3 £ 3,55 ay
olarak tespit ettik ve sonuglarimiz RSV’nin kiigiik siit ¢ocuklugu déneminde ortaya
¢iktigini ve bu donemde sikliginin belirgin arttifin1 ortaya koymaktadir.

Prematiirite, RSV i¢in yiiksek risk grubunu olugturan risk faktorlerinden biridir ve
hospitalize edilen RSV enfeksiyonlu gocuklarin % 30"unu prematiire bebekler olugturur.
Calisgmamiza dahil ettifimiz 53 hastamin 49’unda miadinda dogum &ykiisii vard: ve
gestasyonel yas ortalamalan 39,35 £ 2,05 hafta idi. 23 RSV pozitif hastanin hi¢birinde
prematiire dogum Oykiisii yoktu ve gestasyonel yas ortalamalart 39,65 £ 0,78 hafta
oldugu i¢in prematiiritenin etkisini 6lgemedik. Gestasyonel yasi bilinmeyen bir hasta ,

@@wﬁ‘—m\,_
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prematiir dogum Oykiisli olan 3 hasta ile miadinda dofum &ykiisii olan 26 hastadan
olusan RSV negatif kontrol grubunun gestasyonel yas ortalamas: 39,07 + 2,69 hafta idi.
Istatistiksel olarak degerlendirmede, RSV pozitif grup ile kontrol grubu arasinda anlamh
bir fark bulunamamistir (p= 0,323).

Evde yasayan bireylerden herhangi birinin sigara igmesi sonucu pasif igicilik yolu
ile sigara dumanina maruz kalma, bebeklerde basta iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlart olmak lizere orta kulak iltihabi ve astim riskini de oldukga arttirmaktadir
(65). Diyarbakir’da Giirkan ve ark. (66) yapmuis olduklan ¢alismada pasif igicilik yoluyla
sigara dumanina maruz kalmanmin RSV enfeksiyonu sikhigini arttirdigini tespit etmislerdir.
Amerika Birlesik Devletleri’nin Kaliforniya eyaletinde yapilan bir bagka ¢aligmada
ebeveynlerinden herhangi birinin evde sigara i¢ti§i 2 yasindan kiiciik 86 RSV iliskili
ASYE olan ¢ocukta, sigara dumanina maruz kalmanin fonksiyonel reziduel kapasitedeki
maksimal akim seviyesinde azalmayla neticelendigini bulmuslardir (67). Kanada’da
yapilan bir bagka ¢alismada ise 653 RSV enfeksiyonlu hastada sigara dumanina maruz
kalma ile morbidite arasinda anlaml bir iligki bulunamadig bildirilmigtir (68). Glezen ve
ark. (69)RSV enfeksiyonu agisindan risk faktérlerini belirlemek i¢in yaptiklan ¢alismada
dzellikle sigara i¢imi gibi gevresel toksinlere maruz kalmanin RSV enfeksiyonu riskini
olduk¢a arttirdigim1 bulmuslardir. Bizim g¢aliyjmamizda, ¢aligmaya katilan vakalarin
tamam g6z 6niine alindiinda 53 vakanin 35’inin (%66,1) evinde aile bireylerinden en az
biri sigara igmekteydi. Bu 35 hastanin 17’si (%73,9) RSV enfeksiyonu olan gruptan, 18’i
(%60,0) ise kontrol grubu olarak aldigimiz RSV enfeksiyonu olmayan gruptan idi. Evde
aile bireylerinin hi¢ birinin sigara igmedigi hastalar ise RSV enfeksiyonu olan grupta 6
(%26,1) vaka, kontrol grubunda ise 12 (%40,0) vaka idi. Goriildiigii gibi hem RSV

enfeksiyonu olan grupta hem de kontrol grubu olarak aldifimiz RSV enfeksiyonu
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olmayan ve diger patojenlere bagh gelismis ASYE olan grupta evde aile bireylerinden en
az bir kisinin sigara igtigi vaka sayis1 evinde sigara i¢ilmeyen vakalara gére oldukga
yiiksekti. Ancak RSV enfeksiyonu olan ve olmayan iki grup arasinda yaptifimiz
istatistiksel analizde ise anlamli bir farklilk bulamadik. Bunun sebebi olarak, ister
RSV’ye bagli olsun ister diger etken patojen olan mikroorganizmalara bagli olsun
ASYE’nin gelismesinde sigara dumam gibi gevresel faktdrlere maruz kalmanin risk
faktériinii olugturmasina bagladik.

Anne egitim diizeyi ile RSV enfeksiyonu arasinda bir iligki olup olmadigin tespit
etmek lizere ¢alismaya aldigimiz vakalarin annelerinin egitim durumlarnni sorguladik.
RSV enfeksiyonu tespit ettigimiz hastalardan %4,3 hastanin annesi hi¢ okul okumamas,
%60,9 hastanin annesi ilk6gretim mezunu, %34,8 hastanin annesi lise mezunu idi. RSV
enfeksiyonu olan gruptaki hastalarin annelerinden hi¢ biri {iniversite mezunu degildi.
Kontrol grubunda ise %3,3 hastanin annesi hi¢ okul okumamis, %63,3 hastanin annesi
ilkkdgretim mezunu, %23,4 hastanin annesi lise mezunu, %10 hastanin annesi de
" iiniversite mezunu idi. Anne egitim durumunu gézoniine aldigimizda RSV enfeksiyonu
varlig1 veya yoklugu ile istatistiksel olarak bir anlam elde edemedik ve bu sonucumuzu
karsilagtirmak tizere literatiirde bu yénde yapilmis bir ¢aligma bulamadik.

Ingiltere’de RSV iligkili enfeksiyonu olan hastalarda risk faktérlerini belirlemek
lizere yapilan bir ¢aliymada kardes sayisinin artmasinin RSV enfeksiyonu riskini arttirdig:
tespit edilmigstir (70). Bizim ¢ahiymamizda RSV enfeksiyonu olan 23 hastanin kardes
sayis1 ortalama 1,65 + 1,56 iken RSV enfeksiyonu olmayan kontrol grubunda kardes
sayisi ortalama 1,59 + 1,43 idi. Ingiltere’de yapilan ¢aligmanin aksine, biz, galigmamizda

kardes sayisiin artmasmnin RSV enfeksiyonu riskini arttiracagi sonucuna ulagmadik.
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ASYE olan siit gocuklarinda siyanoz, apne, interkostal, subkostal retraksiyonlar
ve burun kanadi solunumu ile birlikte olan solunum sikintisi, beslenme giigliigii ve ates
hospitalizasyon gerektiren durumlardir. Almanya’da Kiel Universitesi Cocuk
Hastanesi’'nde yapilan bir ¢aligmada solunum yollan enfeksiyonu nedeniyle yatirilan
1118 ¢ocugun 146’smn (%13,1) RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatinildig
gosterilmigtir (71). Bizim yaptigimiz ¢alismada, ¢aligmaya dahil ettigimiz ASYE olan 53
hastanin 38’1 (%71,7) yatirilarak tedavi edilmigti. RSV enfeksiyonu olan 23 hastanin 18’i
(%78,4) bu yatinlarak tedavi edilen hastalar arasindaydi ve Almanya’da yapilan
caligmada tespit edilen orana gore oldukga yiiksekti. Bunun nedeni olarak bizim
hastanemizin liglincii basamak hastanesi olmasi ve dolayisiyla semptom ve bulgular1 daha
agir olan hastalarin refere edilmesi olarak diisiiniilebilir.

RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin yatis siireleri ile ilgili
diinyanin degisik yerlerinde bir gok ¢alisma yapilmis ve hospitalizasyon siiresinde 6nemli
farklar gériilmiistiir. Finlandiya, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Ingiltere’de 4
giin, Belcika, Hollanda, Almanya ve Italya’da 8-9 giin ortalama yatig siireleri
bildirilmigtir (21). Calismamizda RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarda hastanede kalis siiresini 3,11 + 1,94 giin olarak bulduk ve bu buldugumuz
deger Finlandiya, Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Ingiltere’de tespit edilen
siireye yakindi. RSV enfeksiyonu olan hastalarda hastanede kalis siiresi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli oranda kisaydi ve bu durumu kontrol gurubu olarak
aldigimiz hastalarda hastanede kahs stiresini uzatan ASYE’'ye KKY’nin 9 hastada eslik
etmesi ve yine testin negatif oldugu bir hastada aym zamanda piiriilan menenjitin

olmasina bagladik. Bunun yaninda RSV pozitif olarak saptanan hastalarda tedavinin buna

39



goére yonlendirilmesi ve izlenmesi sonucu, hastalarin daha erken taburcu edilebilmelerini
saglamigtir.

RSV iligkili ASYE olgularinda ates genellikle 38,5°C’nin altindadir ancak RSV
iligkili enfeksiyonlarin iigte birinde otitis media eslik eder ve bu durumda ates 40°C’ye
kadar ¢ikabilir. Bizim RSV enfeksiyonu olan hastalarimizin hig birinde otitis media eslik
etmemisti. Oksiiriik de RSV iligkili ASYE’nin 6nemli ve degismez bir semptomudur.
Okstiritk paroksismal ve kusma ile iliskili olabilir (72). Buradaki ¢alismada hem RSV
enfeksiyonu olan 23 hastanin hem de kontrol grubu olarak aldifimiz ASYE olan diger 30
hastanin tiimiinde oksiiriik sikayeti mevcuttu ve yine her iki gruptaki hastalarn tiimiinde
¢esitli dereceden solunum sikintist meveuttu. Kabir ve ark.’nin (73) Banglades’te yapmis
olduklart ¢aligmada RSV enfeksiyonu olan hastalarda oksiiriik sikayetini % 69,4 ve
hugilttyr % 60,4 oraninda tespit etmislerdir. Dagan ve ark. (74) g¢ocuklardaki RSV iligkili
brongiolit vakalarinda 6ksiiriik ve hisiltiyr sirasiyla % 100 ve % 80 oranlanyla major
klinik semptomlar olarak tespit etmislerdir. Urdiin’de 2000 yilinda yapilan bir bagka
calismada da RSV ile enfekte ¢ocuklarn en belirgin semptomlarimi 6ksiiriik (%83) ve
hisilti (%79) olusturuyordu (75). Bizim ¢aligmamizda da RSV ile enfekte gocuklarda
okstiriik ve solunum sikintisimt % 100 oraninda, ates, higilt1 ve burun akintisim %95,6
oraninda tespit ettik (Ates, hisilti ve burun akintisi RSV pozitif grupta sadece birer
hastada yoktu). Semptomlarin oraninin bizim ¢aligmamizda yapilan diger c¢aligmalara
oranla yiiksek olmasinin sebebi galismaya dahil ettigimiz hastalarin bu semptomlardan en
az birine sahip olmasina dikkat etmemizden kaynaklanmistir.

RSV iligkili enfeksiyonlarin tedavisi ile ilgili kanitlanmis tedavi yaklagimlan ve
pratik bir rehber bulunmadigindan RSV tedavisi farklilik géstermektedir. Avrupa’da 87

merkeze soru formu gonderilerek yapilan bir g¢aligmada antiviral tedavi,
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bronkodilatatorler, kortikosteroidler ve antikorlarn digiiniilebilir her kombinasyonda
kullanildig1 ortaya ¢ikanlmistir (76). RSV iligkili enfeksiyonlarda ampirik antibiyotik
tedavisinin yarar1 gosterilememistir. Baz1 aragtirmacilar ates, kronolojik yasin kiigiik
olmasi, hastahiginin siddetli olmasi ve RSV iliskili ASYE’nin bakteriyel pnémonilerden
aynmimn tam olarak yapilamamasi gibi durumlarda antibiyotik tedavisi verilmesi
gerektigini savunmaktadirlar. Bununla birlikte Hall ve ark. (29) tedavi edilmemis 352
RSV enfeksiyonlu hastanin sadece 2’sinde (%0,6) bakteriyel enfeksiyonun gelistigini
gostermislerdir. Bir bagka ¢alismada ASYE nedeniyle hospitalize edilmis 5 yasindan
kiiclik 102 hastanin 61°’inde RSV enfeksiyonu tespit edilmis ve bunlardan sadece 4
(%3,92) hastada bakteriyemi saptanmis (77). Biz de ¢alismamizda antibiyotik kullanma
kriteri olarak hastalifin siddetli olmasi ve klinik olarak viral- bakteriyel pnémoni
aywrimini net olarak yapamamay: aldik ve bizim vakalarimizdan 23 RSV pozitif hastanin
15’inde (%65,2) antibiyotik kullamlmisken geriye kalan 8 (%34,8) hastada tedavide
antibiyotik kullamilmamigtir. Buna karsin test negatif 30 vakanin 23’iinde (%76,6)
antibiyotik kullanma gereksinimi olmugstu. Oran daha yiiksek olmasina karsin anlamli
fark elde edilemedi. 1998 yilinda Amerika’da Adcock ve ark. (78) bronsioliti olan
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, ¢aligma grubundaki hastalarin yansina, ciddi bakteriyel
enfeksiyon bulgusu olmamasina ve antibiyotik kullammiyla ilgili karsit goriisler
olmasina ragmen, antibiyotik tedavisi vermigler; pozitif RSV test sonucu elde edilen
hastalarda antibiyotik tedavisini kegmislerdir. RSV enfeksiyonu tespit ettikleri hastalarda
ortalama antibiyotik kullanma siiresini 0,6 giin, RSV negatif hastalarda ise 2,4 giin olarak
saptamuglar ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu ortaya
koymuslardir. Caliymamizda, RSV enfeksiyonu tespit ettifimiz vakalarda antibiyotik

tedavisi kisa tutuldu ve erken dénemde kesildi. RSV pozitif grupta antibiyotik kullanma
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sliresi 3,52 + 4,2 giin, kontrol grubunda ise 6,55 % 4,2 giindii ve Amerika’da yapilan
¢alismaya benzer sekilde test pozitif vakalanmizda antibiyotik kullanma siiresi anlamli
olarak daha kisa bulundu (p = 0,014).

Sonug olarak RSV ates, higilti, gesitli dereceden solunum sikintisi, Sksiiriik ve
burun akintis1 semptomlarina sahip hastalarin énemli bir kisminda etken patojen olarak
rol oynamaktadir ve bélgemizdeki siklifn %43,4 oramyla olduke¢a yiiksek bulunmustur.
RSV enfeksiyonunun test kitiyle saptanmasi hastalarin hastanede kalig siirelerini azalttig:
gibi, antibiyotik verilme oranlarini ve kullanilma siirelerini de azaltmaktadir. Bu yiizden
ozellikle bdlgemizde alt solunum yolu semptom ve bulgulart saptanan siit gocuklarinda
basit bir test materyali olan RSV TESTPACK ile hastalarin RSV varlig1 yoniinden

taranmasi oldukga faydali olacaktir.
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8. SONUCLAR

Ocak 2001 — Mart 20002 tarihleri arasinda Yiiziincti Yil Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne getirilen ASYE semptomlarina sahip yaglar1 1-

12 ay arasinda degisen 32’si erkek 21’1 kiz 53 siit gocugundan nazofaringeal yikanti ile

elde edilen émeklerle RSV enfeksiyonunun tamis1 amaciyla yapilan TESTPACK RSV

testinin sonucunda :

1.

2.

RSV enfeksiyonu sikhig1 % 43,4 olarak tespit edildi.

RSV enfeksiyonu olan vakalarda kiz /erkek orani hastaneye yatmayr gerektiren
vakalarda 4:5 iken ayaktan takip ve tedavi edilen vakalarda 2:3 olarak bulundu.
RSV enfeksiyonu olan vakalann yas ortalamalarn 5,3 £ 3,55 ay olarak tespit
edildi.

Genel olarak ASYE olan ¢ocuklarin aile bireylerinden en az birinin % 66,1 gibi
yiiksek oranda sigara igtigi ve RSV enfeksiyonu olan grup ile Non-RSV’ye bagh
gelismis ASYE olan grupta hemen hemen aym oranda aile bireylerinden en az
birinin sigara igtigi tespit edildi.

Genel olarak ASYE’de hastaneye yatis oram1 % 71,7, RSV’ye bagh gelisen
ASYE’de hastaneye yatis orani ise % 78,4 olarak tespit edildi.

RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda hastanede kalig siiresi
3,11 + 1,94 giin olarak bulundu.

RSV enfeksiyonu olan hastalarin tiimiinde ¢esitli dereceden solunum sikintist ve
oksiiriik semptomlarinin oldugu ve ates, higilt1 ve burun akintis1 semptomlannin

da bu hastalarda % 95,6 oraninda rastlandi31 sonucuna varnldi.
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. RSV enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik kullanim oramnin % 65,2 oldugu
tespit edildi. Non-RSV grupta ise bu oran % 76,6 olarak bulundu.
. RSV enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik kullanim siiresi 3,52 + 4,2 giin,

RSV saptanmayan kontrol grubunda ise 6,55 + 4,2 giin oldugu tespit edildi.
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