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Abstract

Giris: Calismada, cocuk yogun bakim tinitesi (YBU)'nde alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisiyla yatan hastalarda viral patojen sikliginin ve hastala-
rin klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2016-Eylil 2017 tarihleri arasinda ¢ocuk
YBU'ye yatan, viral enfeksiyon siiphesiyle viral solunum paneli génde-
rilen ve pozitif saptanan 80 hasta calismaya dahil edildi. Solunum pa-
nelinde adenoviris (ADV), metapnémoviriis (MPV), parainfluenza viris
(PIV) 1, PIV 2, PIV 3, PIV 4, influenza viris (IV) A ve IVB, rinovirls (RV),
respiratuvar sinsityal virtis (RSV) A ve RSV B multipleks polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile caligildi. Ornekler entiibe olmayan hastalarda nazo-
farengeal surriinttiden, entiibe olan hastalarda trakeal aspirasyon mater-
yalinden alindi.

Bulgular: Kasim 2016-Eylil 2017 tarihleri arasinda YBU'ye toplam 514
hasta yatirildi. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla yatan 123 hastada
nazofarengeal siirintli veya trakeal aspirasyon materyalinden &rnek ali-
narak Multipleks PCRile viral enfeksiyon paneli caligildi. Ortalama yas 6.1
+ 3.6 aydi, hastalarin %60 (n= 48)I erkekti. Seksen hastada 93 pozitiflik
saptandi. On (¢ (%16) hastada cift etken pozitifligi vardi. En sik saptanan
viral ajanlar 36 (%45) hastada RSV (A + B), 26 (%27.9) hastada RV, 7 (%7.5)
hastada PIV 1, 6 (%6.4) hastada ADV, 5 (%5.3) hastada human MPV, 4
(%4.3) hastada IVA, 4 (%4.3) hastada IVB idi. Cift etken pozitifliginde en
sik RV ve RSV B pozitifligi saptandi. En ¢ok viral etken pozitifligi saptanan
aylar aralik (n= 15) ve subatti (n= 13). Hastalarin %57'sine yiiksek akimli

Objective: We aimed to determine the frequency of viral pathogen and
clinical characteristics of patients hospitalized in the pediatric intensive
care unit with the diagnosis of acute lower respiratory tract infection.

Material and Methods: Eighty patients with laboratory-confirmed viral
infections among children admitted to the pediatric intensive care unit
(PICU) between November 2016 and September 2017 with a suspicion
of viral infection were included. Diagnosis was made using a respiratory
viral panel including adenovirus (AV), metapneumovirus (MV), parainflu-
enza virus (PIV) 1, PIV 2, PIV 3, PIV 4, influenza virus (IV) A and IVB, rhino-
virus (RV), respiratory syncytial virus (RSV) A and RSV B, and multiplex
polymerase chain reaction (PCR). Tracheal aspiration specimens were
obtained from intubated patients and nasopharyngeal swab specimens
were obtained from the remaining patients.

Results: A total of 514 children were admitted to our PICU. Of 123 pa-
tients with lower respiratory tract infection, specimens from a nasopha-
ryngeal swab or tracheal aspiration were obtained and tested using a
viral infection panel and multiplex PCR. Mean age of the patients was
6.1 £ 3.6 months, 60% (n= 48) of the children were boys. Ninety-three
positive results were obtained from 80 patients. The most common viral
pathogens were RSV (A + B) (n= 36, 45%), RV (n= 26, 32.5%), PIV 1 (n=7,
8.7%), AV (n=6, 7.5%), human MV (n= 5, 6.2%), IVA (n=4, 5%), and IVB (n=
4, 5%). The most common dual infection was RV and RSV B. Viral patho-
gen detection was the highest in december (n=15) and february (n=13).
High-flow oxygen therapy was needed in 57.5% of patients, and 12.5%
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oksijen tedavisi, %12'sine noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandi. Yir-
mi yedi hasta noninvaziv yontemlerin yetersiz kalmasi nedeniyle entiibe
olarak izlendi. Entiibe olarak izlenen hastalarda en sik RSV B pozitifti. TUm
hastalar icin ortalama YBU yatis siiresi 10.1 + 3.6 giindi.

Sonug: Cocuk YBU'de yatan kritik hasta cocuklarda viral enfeksiyonlar sik
gorulmektedir. Altta yatan kronik hastaligi olanlarda veya cift viral etken
pozitifligi saptananlarda hastane yatis stiresi, morbidite ve mortalite art-
maktadir. Hastalara erken tani konulmasi gereksiz antibiyotik kullanimini
azaltir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, viral enfeksiyon, ¢o-
cuk yogun bakim unitesi, viral solunum paneli

Giris

Diinya genelinde viral enfeksiyonlar cocukluk caginin
onemli morbidite ve mortalite sebeplerindendir. Alt solunum
yolu enfeksiyonu (SYE)'nun en yaygin sebepleri viral enfeksi-
yonlardir. Akut SYE'lerin %30-70'inden virlsler sorumlu ol-
makla birlikte olgularin ¢cogunlugunu respiratuvar sinsityal
virsl (RSV), influenza virtsi (1IV), parainfluenza viriisi (PIV),
bokavirls, metapndémoviriis (MPV), adenoviriis (ADV), rinovi-
ris (RV), enteroviriis ve koronavirtsler olusturmaktadir (1-3).
Her yil yaklasik olarak 12 milyon ¢ocuk alt SYE sebebiyle hasta-
neye kaldinlmaktadir. Ciddi alt SYE sonucunda 2010 yilinda 2
milyondan fazla cocuk hayatini kaybetmistir (4-6).

Pediatrik YBU'ye kaldinlan alt SYE'li hastalarin etyolojik
faktorlerinin tanimlanamamasi sonucunda gereksiz ve uygun
olmayan antibiyotik kullanimi, uzamis hastanede yatis siireleri
ve antibiyotik direnci ile karsi karsiya kalmaktayiz. Viral tespit
yontemlerine iliskin laboratuvar teknikleri gelistikce solunum
salgilarindan etkenlerin izole edilmesi daha kolaylasmaya ve
yayginlasmaya baslamistir.

Bu calismanin amaci, cocuk YBU'de ciddi alt SYE tanisiyla
yatan hastalarda viral tespit profilini ve hastalarin klinik 6zel-
liklerini belirlemek ve etyoloji tespitinin tedavi ve prognoz agi-
sindan etkisini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler

Kasim 2016-Eylul 2017 tarihleri arasinda Acilbadem Meh-
met Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk YBU'ye yatan,
viral enfeksiyon sliphesiyle viral solunum paneli génderilen ve
pozitif saptanan 80 hasta calismaya dahil edildi. Hasta kayitla-
r retrospektif olarak incelendi. Calisma protokoli Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (2017-10/11)

Akut alt SYE, Diinya Saglk Orguiti klinik rehberinin tavsi-
yeleri dogrultusunda tani aldi (5,6). Dahil edilme kriterleri asa-
gidaki gibiydi:

«  Okstiriik veya nefes almada giicliik ve dakikada 60 nefes-
ten daha hizli nefes alma (bebek < 2 ay),

«  Okstriik veya nefes almada giicliik ve dakikada 50 nefes-
ten daha hizl nefes alma (2-12 ay),

had non-invasive mechanical ventilation. Twenty-seven (33.7%) patients
had to be intubated due to insufficient ventilation with noninvasive
methods. The most commonly detected viral pathogen among the intu-
bated patients was RSV B.The average intensive care length of stay for all
children was 10.1 + 3.6 days.

Conclusion: Viral infections are common among critically ill children in
PICUs. Hospital length of stay, morbidity, and mortality increase with un-
derlying chronic diseases or dual infections. Early diagnosis of viral infec-
tions decreases unnecessary antibiotic use.

Keywords: Pediatric intensive care, viral infection, lower respiratory tract
infections, multiplex PCR, respiratory viral panel

. Oksiiriik veya nefes almada giicliik ve dakikada 40 nefes-
ten daha hizl nefes alma (1-5 yas),

« Ani baslangich ates > 38°C, oksiirlik veya bogaz agrisi,
nefes darligi veya nefes almada giclik (cocuklar > 5 yas)
veya

«  Ciddi pndmoni (6ksuriik ve nefes almada giiglik ceken 2
ay ve 5 yas arasi her cocuk ve asagidaki herhangi bir tehli-
ke belirtisi: icme veya emmede yetersizlik, her seyi kusma,
konviilziyon, uyusuk veya bilingsiz, gogis kafesinde ice
¢okiiklik veya sakin bir cocukta hirilti),

«  Hastaneye yatisi gerektiren pnémoni.

Solunum panelinde ADV, MPV, parainfluenza virs (PIV) 1,
PIV 2, PIV 3, PIV 4, IVA ve IVB, RV, RSV A ve RSV B multipleks po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile calisildi. Entiibe hastalardan
trakeal aspirasyon ornekleri, geri kalan hastalardan ise nazofa-
renks strlntl ornekleri alindi. Nazofarenks aspirat (NPA) veya
trakeal aspirasyon yatisin ilk glinlinde hastalardan toplandi.
Standardize formlar kullanilarak demografik bilgiler ve tibbi
test sonuclari elde edildi.

Laboratuvar verileri (total I6kosit sayisi, C-reaktif protein,
prokalsitonin) ve kan kiltliri hastaneye yatista kaydedildi. L6-
kositoz, yuksek prokalsitonin seviyesi (0.5 ng/mL) ve akciger
grafisindeinfiltrasyonile ates (koltuk alti > 37.5°C) olan hastalar,
kan kdlttri sonuglan elde edilene kadar antibiyotik ile tedavi
edildi (ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/giin). Antibiyotik teda-
visi, kan kdltiiri temiz ve PCR pozitif olan hastalarda kesildi.
Elde edilen veriler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 VE PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) kullanila-
rak analiz edildi.

Bulgular

Kasim 2016 ve Eylil 2017 tarihleri arasinda pediatrik
YBU'ye toplamda 514 cocuk yatirldi. Alt SYE tanisiyla yatan
123 hastada nazofarenks siirlintii veya trakeal aspirasyon ma-
teryalinden 6rnek alinarak multipleks PCR ile viral enfeksiyon
paneli calisildi. Seksen hastadan 93 pozitif sonug elde edildi.
Hastalarin ortalama yasi 6.1 + 3.6 ay ve %60 (n= 48)'I erkekti.
Ornekleri pozitif cikan 21 (%26.2) hastanin trakeal aspirasyon
alinarak 51 (%73.8) hastanin da nazofarenks stirlinti ¢alisma-
si yapilarak bu sonuclar elde edildi. On l¢ hastada cift etken
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pozitifligi vardi. En sik saptanan viral ajanlar 36 (%45) hastada
RSV (A + B), 26 (%27.9) hastada RV, 7 (%7.5) hastada PIV 1, 6
(%6.4) hastada ADV, 5 (%5.3) hastada insan MPV, 4 (%4.3) has-
tada IVA ve 4 (%4.3) hastada IVB idi (Sekil 1). Cift etken pozitifli-
ginde en sik RV ve RSV B pozitifligi saptandi. En ¢ok viral etken
pozitifligi saptanan aylar aralik (n= 15) ve subatti (n= 13). Sekil
2 viral etkenlerin aylik dagilimini 6zetlemektedir.

Hastaneye yatista hastalarin primer belirtileri 6ksurik
(%40), hinlti (%37.5), rinore (%26.3), ates (%17.5) ve siyanoz
(%7.5) idi (Tablo 2). Tim hastalarda yatis esnasinda solunum
sikintisi vardi. Hastaneye yatista en sik konulan tanilar akut
bronsiyolit (%48.7), pndmoni (%37.5), febril status epileptikus
(%8.7) ve bogmaca (%5) idi. Bogmaca olan doért hastanin iki-
sinde RSV diger ikisinde ise RV ko-enfeksiyonu vardi.

IVB
IVA
MPV 95 %5
%6.2
ADV

%7.5

PIV 1
%8.7

RV
%32.5

RV RSV A RSV B PIV 1 AV MPV IVA VB
Sekil 1. Virls sikhgi.
18 - Diger
16 | MPV
14 . VB
12
10 VA
8 ® ADV
6 HPIV T
4
R MRSV A
0 . o 4 MRSV B
SERNE solbx <& .:,'PQ ,zﬁ\ L &0 \.0(0 ] =)
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Sekil 2. VirGslerin aylk dagihimi.
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Tablo 1. Demografik ve klinik veri

Ortalama £ SS, n (%)

Cinsiyet (erkek/kiz) 48/32 (60/40)

Yas (ay) 6.1+36

Trakeal aspirasyon/Nazofarenks suriintl rnekleri | 21/59 (26/74)

Yuksek akimli oksijen tedavisi 46 (%57.5)

Noninvaziv mekanik ventilasyon 10 (%12.5)

Entlbe edilen 27 (%33.7)

Pediatrik yogun bakim Unitesinde kalis (guin) 101+£36

Tablo 2. Yatista primer belirtiler

Yatista primer belirtiler n (%)
Okstruk 32 (40)
Hirilti 30 (37.5)
Rinore 21(26.3)
Ates 14 (17.5)
Konvdlziyon 7 (8.7)
Siyanoz 6(7.5)

Seksen alti hasta, kan kultiiri sonuclari elde edilene kadar
antibiyotik ile (@ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/giin) tedavi
edildi. Bu hastalarin 56'si PCR pozitif iken 30'u PCR negatif idi.
Temiz cikan kan kultiirleri 72. saatte bildirildi. Kan kiltlri te-
miz ve PCR pozitif olan 26 hastada antibiyotik tedavisine son

verildi. Ancak, solunum desteg@ine gerek duyulan 30 hastada
antibiyotik tedavisine devam edildi.

Hastalarin %57.5 (n= 46)inde yiksek akimli oksijen te-
davisine ihtiya¢c duyulurken %12.5 (n= 10)inde noninvaziv
mekanik vantilasyon destegi verildi. Yirmi yedi (%33.7) hasta
yetersiz ventilasyon sebebiyle noninvaziv yontemler kullanila-
rak entlibe edildi. Entiibe edilen 27 hastada 34 viral ajan tes-
pit edildi. Bu ajanlar RSV (%44.4), RV (%23.5), PIV (%8.8), ADV
(%8.8), IVA (%5.8) ve IVB (%5.8) idi (Sekil 3).

Tum cocuklar icin pediatrik YBU'de ortalama yatis siiresi
10.1 + 3.6 glin olarak bulundu. PIV 1 pozitif olan bir hasta 15
guin ile en uzun pediatrik YBU yatis siiresine sahipti. Kaybedi-
len U¢ hastanin ikisinde cift ajanl enfeksiyon (RSV ve RV) ve
bu iki hastanin birinde ciddi kombine immuinyetmezlik; geri-
ye kalan bir hastada ise hipoplastik sol kalp sendromu vardi.
Uclincii hastada mortalite sebebi, RSV enfeksiyonunun eslik
ettigi 6limcul bogmaca idi.

Tartisma

Alt SYE'ler diinya capinda en yaygin mortalite ve morbidite
sebeplerinden olmakla birlikte bes yas alti cocuk élimlerinin
%18'inden sorumlulardir (7,8). Alt SYE etyolojisi yasa gore de-
gismekle birlikte 6zellikle bes yas alti cocuklarda viral ajanlar
en sik karsilasilan patojenlerdir. En yaygin rastlanilan ajanlar
RV, RSV, IVA ve IVB, PIV, MPV ve ADV olarak bulunmustur (9,10).

Uyar ve arkadaslari, 0-5 yas arasinda klinik olarak alt SYE
tanisi almis 124 cocuktan alinan orneklerin 35 (%28.2)'inde vi-
ral ajanlar tespit etmislerdir (11). Orneklerden saptanan viral

18

16

12

10

| =

RSV RV PIV

W = =

ADV IVA IVB

Sekil 3. Entlibe edilen hastalarda saptanan virusler.
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ajanlar su sekildeydi: RSV %40, PIV tirleri %28.6, IVB %11.4,
koronavirls %8.6, IVA %5.7 ve ADV %5.7. Yiksel ve arkadas-
lari alt SYE belirtileri olan ¢ocuklarin %25.2'sinde viral ajan
pozitifligi gostermislerdir (12). En yaygin virlisler olan RSV ve
ADV (%31.5)yi ardisik olarak PIV (%26.3) ve IV (%23.6) takip
etmistir. Pelit ve arkadaslarinin bir calismasinda, pediatrik has-
talarda viral ajan pozitifligi %46.9 olarak gosterilmistir (13). En
sik rastlanan virlis RSV (%35.3) iken hastalarin %4.2'sinde IVA,
%1.9'unda ise IVB tanimlanmistir.

Bizim calismamizda RSV en sik rastlanilan alt SYE sebebi
olarak bulundu ve tiim hastalarin %45’inde goruldi. On dokuz
(%23.8) hastada RSV B pozitifligi, 17 (%21.3) hastada ise RSV A
enfeksiyonu saptandi. Diger yaygin ajanlar su sekildeydi: RV
(%32.5), PIV 1 (%8.7), ADV (%7), insan MPV (%6), IVA (%5) ve
IVB (%5).

Tim cocuklarin %95'inden daha fazlasinin hayatlarinin ilk
iki yilinda RSV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (13). Bi-
zim calismamizda da en sik izole edilen ajan RSV idi. Yetiskin-
lerde soguk alginligina sebep olurken bebekler ve cocuklarin
%40'Inda alt SYE'den sorumludur. Bes yas alti pndmoni geci-
ren cocuklarda en yaygin olarak bulunan ajanin RSV oldugu
gOsterilmistir (15). Eriksson ve arkadaslar 135 alt SYE hastasi
cocuklarin 89 (%66)'unda RSV ve Kuypers ve arkadaslari 1038
cocugun 239 (%23)'unda RSV goéstermislerdir (16,17). Ulke-
mizden calismalar farkh siklik oranlari gosterse de Karakoyun
ve arkadaslari %63 pozitiflik, Kanra ve arkadaslari ise %29.5
pozitiflik bulmuslardir (18,19).

Bizim ¢alismamizda RSV'den sonra en sik saptanan diger
ajan RV idi. insan RV'leri genellikle cocuklarda hafif solunum
belirtileriileiliskilidir. Ancak, bazi calismalar 6zellikle hasta ikin-
Ci bir viris ile enfekte veya immdinbaskilayici hastalik ve kon-
jenital kalp hastaliklarina sahipse veya prematiire dogmussa
insan RV'nin ciddi bir hastaliga yol acabilecegini bulmuslardir
(20). Yirmi alti hasta RV pozitif idi. Ayrica, dokuz hastada cift
ajanl enfeksiyon, bes hastada prematire 6ykusi, dort hasta-
da konjenital kalp hastaliklari ve bir hastada immunyetmezlik
mevcuttu. Bunlarin, alt solunum yolunda RV enfeksiyonlari
icin kolaylastirici faktorler olduklarini diisinmekteyiz.

Respiratuvar viral enfeksiyonlarin tanisinda multipleks
PCR gibi molekiler yéntemler ayni zamanda ¢oklu ajanin test
edilmesini saglamakta ve bir hastada birden fazla ajani sap-
tayabilmektedir. Akcali ve arkadaglari alt SYE olan hastalarin
%41.8'inde viral ajanlar tespit etmislerdir (21). Dahasi, hastala-
rin %10.4’tinde ¢oklu ajanlar saptamislardir. Dért 6rnekte RSV-
RV, bir 6rnekte RSV-koronaviris, bir 6rnekte RV-koronavir(is ve
bir 6rnekte RSV-RV-koronavirlis esligi bulunmustur. Frobert
ve arkadaslarinin pediatrik YBU'deki cocuklari dahil ettikleri
bir calismalarinda ¢oklu enfeksiyon orani %35 olarak bildiril-
mis ve RSV %24.3'lik bir oranla ¢oklu enfeksiyonlarda en sik
rastlanan virls olmustur (22). Bizim calismamizda 13 hastada
coklu viral enfeksiyon bulundu. Coklu enfeksiyonlarda en sik
konulan tani RV ve RSV idi.

Cocuklarda alt SYE'ye sebep olan viral etyolojiler ve siklik-
lari mevsimlere ve yilin aylarina gore degiskenlik gdstermek-
tedir (23). Ocak ve mart aylari ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde viral enfeksiyonun tavan yaptigi aylar olmakla
birlikte daha ihman iklime sahip bélgelerde hastaneye yatislar
aralik ve nisan aylarinda artmaktadir. Turkiye'den yapilan ca-
lismalarda aralik ayinda viral alt SYE'de bir artis oldugu ortaya
konmustur (24). Onceki calismalara benzer sekilde bu calisma-
mizda viral ajan tespiti en sik aralik ve subat aylarinda olmus-
tur.

RSV enfeksiyonlari, daha ciddi klinik tablo ve daha yik-
sek mortalite oranlarina sebep olabilir. Onceden saglikli olan
bebeklerde mortalite orani %0.5-1 oraninda bildirilirken bu
oran prematire olan ve kronik akciger rahatsizligina sahip be-
beklerde %3-5e ve ciddi kalp hastaliklari olanlarda carpici bir
bicimde %33'e kadar ¢ikmaktadir (25,26). Bizim calismamizda
Olen U¢ hastada RSV enfeksiyonu pozitif idi. Bordetella bog-
macasi ile ko-enfekte olan bir hasta ¢coklu organ yetmezIligi ve
ciddi pulmoner hipertansiyonu sebebiyle kaybedildi. Diger iki
hasta ise ardisik olarak konjenital kalp hastaligi ve immiinyet-
mezlik tanisi almisti. Her ikisinde de cift ajanli enfeksiyon vardi
ve bu ajanlar RSV ve RV idi. Ayrica, ciddi solunum yetmezligi
sebebiyle invaziv mekanik vantilasyona gerek duyulan has-
talarda en sik izole edilen ajan RSV idi. RSV'nin diger ajanla-
ra kiyasla daha ciddi enfeksiyonlara yol actigini ve bogmaca
ile ko-enfekte veya altta yatan kronik hastaligi olan kisilerde
olum ile sonuclanabilecegini disinmekteyiz.

Pediatrik YBU'de alt SYE sebebiyle yatan hastalarda ates,
patolojik radyolojik bulgularin olmasi ve bir yas alti ¢cocuk-
larda ciddi klinik tablo sonucunda antibiyotik kullanimi yay-
gindir. Viral ajanlarin laboratuvar onayini takiben antibiyotik
tedavisinin sonlandiriimasi antibiyotik direncini 6nleyebilir,
tedavi maliyetini diistirebilir ve pediatrik YBU'de yatis siiresi-
ni kisaltabilir. Ancak, solunum yolu 6rneklerinden alinan PCR
ile saptanan viral ajan mevcut enfeksiyondansa yakin enfek-
siyonun bir sebebi olabilir veya viral panele dahil edilmeyen
farkli bir viral ajan da bunun sorumlusu olabilir. Keza, tek bir
ajan her zaman alt SYE'ye sebep olmamakta birden fazla aja-
nin sebep oldugu birlesik enfeksiyonlar da gorilebilmektedir.
YBU'ye kaldirilan hastalar ile tedavi seceneklerini ve siiresini
konusmak uygundur. Her bir hasta icin ayni tedavi yaklasimi-
ni uygulamak uygun degildir. Calismamizda risk faktori veya
bakteriyel enfeksiyon belirtileri olmayan hastalar antibiyotik
tedavisi almadi, viral ajan pozitifligi teyit edilen hastalarda an-
tibiyotik tedavisi sonlandirildi ve temiz kan kultiiri onaylandi.
Ancak, ciddi hastaligi olan ve PCR pozitif olmasina ve bakteri-
yel enfeksiyon belirtisi olmamasina ragmen solunum destegi
ihtiyaci olan hastalarda antibiyotik tedavisi devam ettirildi.

Sonug

Viral enfeksiyonlar, cocuklarda ciddi solunum yetmezligi-
ne yol acabilen alt SYE'ye sebep olmaktadir. Ozellikle RSV es-
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lik eden enfeksiyon ve morbiditelere varliginda 6limciil ola-
bilmektedir. SYE'lere yol acan virislerin erken ve hizli tespiti
gereksiz antibiyotik kullanimini azaltip antibiyotik direncinin
onulne gegebilir. Dogru tani ile hastanede yatis stiresi azalmak-
ta ve morbidite diismektedir.
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