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Öz

Giriş: Çalışmada, çocuk yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde alt solunum yolu 
enfeksiyonu tanısıyla yatan hastalarda viral patojen sıklığının ve hastala-
rın klinik özelliklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Kasım 2016-Eylül 2017 tarihleri arasında çocuk 
YBÜ’ye yatan, viral enfeksiyon şüphesiyle viral solunum paneli gönde-
rilen ve pozitif saptanan 80 hasta çalışmaya dahil edildi. Solunum pa-
nelinde adenovirüs (ADV), metapnömovirüs (MPV), parainfluenza virüs 
(PIV) 1, PIV 2, PIV 3, PIV 4, influenza virüs (IV) A ve IVB, rinovirüs (RV), 
respiratuvar sinsityal virüs (RSV) A ve RSV B multipleks polimeraz zincir 
reaksiyonu (PCR) ile çalışıldı. Örnekler entübe olmayan hastalarda nazo-
farengeal sürüntüden, entübe olan hastalarda trakeal aspirasyon mater-
yalinden alındı.

Bulgular: Kasım 2016-Eylül 2017 tarihleri arasında YBÜ’ye toplam 514 
hasta yatırıldı. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanısıyla yatan 123 hastada 
nazofarengeal sürüntü veya trakeal aspirasyon materyalinden örnek alı-
narak Multipleks PCR ile viral enfeksiyon paneli çalışıldı. Ortalama yaş 6.1 
± 3.6 aydı, hastaların %60 (n= 48)’ı erkekti. Seksen hastada 93 pozitiflik 
saptandı. On üç (%16) hastada çift etken pozitifliği vardı. En sık 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. Çift etken pozitifliğinde en 
sık RV ve RSV B pozitifliği saptandı. En çok viral etken pozitifliği saptanan 
aylar aralık (n= 15) ve şubattı (n= 13). Hastaların %57’sine yüksek akımlı 

Abstract

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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Giriş

Dünya genelinde viral enfeksiyonlar çocukluk çağının 
önemli morbidite ve mortalite sebeplerindendir. Alt solunum 
yolu enfeksiyonu (SYE)’nun en yaygın sebepleri viral enfeksi-
yonlardır. Akut SYE’lerin %30-70’inden virüsler sorumlu ol-
makla birlikte olguların çoğunluğunu respiratuvar sinsityal 
virüsü (RSV), influenza virüsü (IV), parainfluenza virüsü (PIV), 
bokavirüs, metapnömovirüs (MPV), adenovirüs (ADV), rinovi-
rüs (RV), enterovirüs ve koronavirüsler oluşturmaktadır (1-3). 
Her yıl yaklaşık olarak 12 milyon çocuk alt SYE sebebiyle hasta-
neye kaldırılmaktadır. Ciddi alt SYE sonucunda 2010 yılında 2 
milyondan fazla çocuk hayatını kaybetmiştir (4-6).

Pediatrik YBÜ’ye kaldırılan alt SYE’li hastaların etyolojik 
faktörlerinin tanımlanamaması sonucunda gereksiz ve uygun 
olmayan antibiyotik kullanımı, uzamış hastanede yatış süreleri 
ve antibiyotik direnci ile karşı karşıya kalmaktayız. Viral tespit 
yöntemlerine ilişkin laboratuvar teknikleri geliştikçe solunum 
salgılarından etkenlerin izole edilmesi daha kolaylaşmaya ve 
yaygınlaşmaya başlamıştır. 

Bu çalışmanın amacı, çocuk YBÜ’de ciddi alt SYE tanısıyla 
yatan hastalarda viral tespit profilini ve hastaların klinik özel-
liklerini belirlemek ve etyoloji tespitinin tedavi ve prognoz açı-
sından etkisini değerlendirmekti. 

Gereç ve Yöntemler

Kasım 2016-Eylül 2017 tarihleri arasında Acıbadem Meh-
met Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk YBÜ’ye yatan, 
viral enfeksiyon şüphesiyle viral solunum paneli gönderilen ve 
pozitif saptanan 80 hasta çalışmaya dahil edildi. Hasta kayıtla-
rı retrospektif olarak incelendi. Çalışma protokolü Acıbadem 
Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tara-
fından onaylandı (2017-10/11)

Akut alt SYE, Dünya Sağlık Örgütü klinik rehberinin tavsi-
yeleri doğrultusunda tanı aldı (5,6). Dahil edilme kriterleri aşa-
ğıdaki gibiydi: 

•	 Öksürük veya nefes almada güçlük ve dakikada 60 nefes-
ten daha hızlı nefes alma (bebek < 2 ay), 

•	 Öksürük veya nefes almada güçlük ve dakikada 50 nefes-
ten daha hızlı nefes alma (2-12 ay),

•	 Öksürük veya nefes almada güçlük ve dakikada 40 nefes-
ten daha hızlı nefes alma (1-5 yaş),

•	 Ani başlangıçlı ateş > 38°C, öksürük veya boğaz ağrısı, 
nefes darlığı veya nefes almada güçlük (çocuklar > 5 yaş) 
veya

•	 Ciddi pnömoni (öksürük ve nefes almada güçlük çeken 2 
ay ve 5 yaş arası her çocuk ve aşağıdaki herhangi bir tehli-
ke belirtisi: içme veya emmede yetersizlik, her şeyi kusma, 
konvülziyon, uyuşuk veya bilinçsiz, göğüs kafesinde içe 
çöküklük veya sakin bir çocukta hırıltı),  

•	 Hastaneye yatışı gerektiren pnömoni. 

Solunum panelinde ADV, MPV, parainfluenza virüs (PIV) 1, 
PIV 2, PIV 3, PIV 4, IVA ve IVB, RV, RSV A ve RSV B multipleks po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile çalışıldı. Entübe hastalardan 
trakeal aspirasyon örnekleri, geri kalan hastalardan ise nazofa-
renks sürüntü örnekleri alındı. Nazofarenks aspirat (NPA) veya 
trakeal aspirasyon yatışın ilk gününde hastalardan toplandı. 
Standardize formlar kullanılarak demografik bilgiler ve tıbbi 
test sonuçları elde edildi. 

Laboratuvar verileri (total lökosit sayısı, C-reaktif protein, 
prokalsitonin) ve kan kültürü hastaneye yatışta kaydedildi. Lö-
kositoz, yüksek prokalsitonin seviyesi (0.5 ng/mL) ve akciğer 
grafisinde infiltrasyon ile ateş (koltuk altı > 37.5°C) olan hastalar, 
kan kültürü sonuçları elde edilene kadar antibiyotik ile tedavi 
edildi (ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/gün). Antibiyotik teda-
visi, kan kültürü temiz ve PCR pozitif olan hastalarda kesildi.   
Elde edilen veriler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 
2007 VE PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) kullanıla-
rak analiz edildi.

Bulgular

Kasım 2016 ve Eylül 2017 tarihleri arasında pediatrik 
YBÜ’ye toplamda 514 çocuk yatırıldı. Alt SYE tanısıyla yatan 
123 hastada nazofarenks sürüntü veya trakeal aspirasyon ma-
teryalinden örnek alınarak multipleks PCR ile viral enfeksiyon 
paneli çalışıldı. Seksen hastadan 93 pozitif sonuç elde edildi. 
Hastaların ortalama yaşı 6.1 ± 3.6 ay ve %60 (n= 48)’ı erkekti. 
Örnekleri pozitif çıkan 21 (%26.2) hastanın trakeal aspirasyon 
alınarak 51 (%73.8) hastanın da nazofarenks sürüntü çalışma-
sı yapılarak bu sonuçlar elde edildi. On üç hastada çift etken 

oksijen tedavisi, %12’sine noninvaziv mekanik ventilasyon uygulandı. Yir-
mi yedi hasta noninvaziv yöntemlerin yetersiz kalması nedeniyle entübe 
olarak izlendi. Entübe olarak izlenen hastalarda en sık RSV B pozitifti. Tüm 
hastalar için ortalama YBÜ yatış süresi 10.1 ± 3.6 gündü.

Sonuç: Çocuk YBÜ’de yatan kritik hasta çocuklarda viral enfeksiyonlar sık 
görülmektedir. Altta yatan kronik hastalığı olanlarda veya çift viral etken 
pozitifliği saptananlarda hastane yatış süresi, morbidite ve mortalite art-
maktadır. Hastalara erken tanı konulması gereksiz antibiyotik kullanımını 
azaltır.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, viral enfeksiyon, ço-
cuk yoğun bakım ünitesi, viral solunum paneli

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
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pozitifliği vardı. En sık 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 (Şekil 1). Çift etken pozitifli-
ğinde en sık RV ve RSV B pozitifliği saptandı. En çok viral etken 
pozitifliği saptanan aylar aralık (n= 15) ve şubattı (n= 13). Şekil 
2 viral etkenlerin aylık dağılımını özetlemektedir.  

Hastaneye yatışta hastaların primer belirtileri öksürük 
(%40), hırıltı (%37.5), rinore (%26.3), ateş (%17.5) ve siyanoz 
(%7.5) idi (Tablo 2). Tüm hastalarda yatış esnasında solunum 
sıkıntısı vardı. Hastaneye yatışta en sık konulan tanılar akut 
bronşiyolit (%48.7), pnömoni (%37.5), febril status epileptikus 
(%8.7) ve boğmaca (%5) idi. Boğmaca olan dört hastanın iki-
sinde RSV diğer ikisinde ise RV ko-enfeksiyonu vardı. 

Şekil 1. Virüs sıklığı.

Şekil 2. Virüslerin aylık dağılımı.
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Seksen altı hasta, kan kültürü sonuçları elde edilene kadar 
antibiyotik ile (ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/gün) tedavi 
edildi. Bu hastaların 56’sı PCR pozitif iken 30’u PCR negatif idi. 
Temiz çıkan kan kültürleri 72. saatte bildirildi. Kan kültürü te-
miz ve PCR pozitif olan 26 hastada antibiyotik tedavisine son 

verildi. Ancak, solunum desteğine gerek duyulan 30 hastada 
antibiyotik tedavisine devam edildi.    

Hastaların %57.5 (n= 46)’inde yüksek akımlı oksijen te-
davisine ihtiyaç duyulurken %12.5 (n= 10)’inde noninvaziv 
mekanik vantilasyon desteği verildi. Yirmi yedi (%33.7) hasta 
yetersiz ventilasyon sebebiyle noninvaziv yöntemler kullanıla-
rak entübe edildi. Entübe 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 (Şekil 3). 

Tüm çocuklar için pediatrik YBÜ’de ortalama yatış süresi 
10.1 ± 3.6 gün olarak bulundu. PIV 1 pozitif olan bir hasta 15 
gün ile en uzun pediatrik YBÜ yatış süresine sahipti. Kaybedi-
len üç hastanın ikisinde çift ajanlı enfeksiyon (RSV ve RV) ve 
bu iki hastanın birinde ciddi kombine immünyetmezlik; geri-
ye kalan bir hastada ise hipoplastik sol kalp sendromu vardı. 
Üçüncü hastada mortalite sebebi, RSV enfeksiyonunun eşlik 
ettiği ölümcül boğmaca idi. 

Tartışma
 

Alt SYE’ler dünya çapında en yaygın mortalite ve morbidite 
sebeplerinden olmakla birlikte beş yaş altı çocuk ölümlerinin 
%18’inden sorumlulardır (7,8). Alt SYE etyolojisi yaşa göre de-
ğişmekle birlikte özellikle beş yaş altı çocuklarda viral ajanlar 
en sık karşılaşılan patojenlerdir. En yaygın rastlanılan ajanlar 
RV, RSV, IVA ve IVB, PIV, MPV ve ADV olarak bulunmuştur (9,10). 

Uyar ve arkadaşları , 0-5 yaş arasında klinik olarak alt SYE 
tanısı almış 124 çocuktan alınan örneklerin 35 (%28.2)’inde vi-
ral ajanlar tespit etmişlerdir (11). Örneklerden saptanan viral 

Tablo 1. Demografik ve klinik veri

Ortalama ± SS, n (%)

Cinsiyet (erkek/kız) 48/32 (60/40)

Yaş (ay) 6.1 ± 3.6

Trakeal aspirasyon/Nazofarenks sürüntü örnekleri 21/59 (26/74)

Yüksek akımlı oksijen tedavisi 46 (%57.5)

Noninvaziv mekanik ventilasyon 10 (%12.5)

Entübe edilen 27 (%33.7)

Pediatrik yoğun bakım ünitesinde kalış (gün) 10.1 ± 3.6

Tablo 2. Yatışta primer belirtiler

Yatışta primer belirtiler n (%)

Öksürük 32 (40)

Hırıltı 30 (37.5)

Rinore 21 (26.3)

Ateş 14 (17.5)

Konvülziyon 7 (8.7)

Siyanoz 6 (7.5)

Şekil 3. Entübe edilen hastalarda saptanan virüsler.
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ajanlar şu şekildeydi: RSV %40, PIV türleri %28.6, IVB %11.4, 
koronavirüs %8.6, IVA %5.7 ve ADV %5.7. Yüksel ve arkadaş-
ları alt SYE belirtileri olan çocukların %25.2’sinde viral ajan 
pozitifliği göstermişlerdir (12). En yaygın virüsler olan RSV ve 
ADV (%31.5)’yi ardışık olarak PIV (%26.3) ve IV (%23.6) takip 
etmiştir. Pelit ve arkadaşlarının bir çalışmasında, pediatrik has-
talarda viral ajan pozitifliği %46.9 olarak gösterilmiştir (13). En 
sık rastlanan virüs RSV (%35.3) iken hastaların %4.2’sinde IVA, 
%1.9’unda ise IVB tanımlanmıştır. 

Bizim çalışmamızda RSV en sık rastlanılan alt SYE sebebi 
olarak bulundu ve tüm hastaların %45’inde görüldü. On dokuz 
(%23.8) hastada RSV B pozitifliği, 17 (%21.3) hastada ise RSV A 
enfeksiyonu saptandı. Diğer yaygın ajanlar şu şekildeydi: RV 
(%32.5), PIV 1 (%8.7), ADV (%7), insan MPV (%6), IVA (%5) ve 
IVB (%5). 

Tüm çocukların %95’inden daha fazlasının hayatlarının ilk 
iki yılında RSV ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir (13). Bi-
zim çalışmamızda da en sık izole edilen ajan RSV idi. Yetişkin-
lerde soğuk algınlığına sebep olurken bebekler ve çocukların 
%40’ında alt SYE’den sorumludur. Beş yaş altı pnömoni geçi-
ren çocuklarda en yaygın olarak bulunan ajanın RSV olduğu 
gösterilmiştir (15). Eriksson ve arkadaşları 135 alt SYE hastası 
çocukların 89 (%66)’unda RSV ve Kuypers ve arkadaşları 1038 
çocuğun 239 (%23)’unda RSV göstermişlerdir (16,17). Ülke-
mizden çalışmalar farklı sıklık oranları gösterse de Karakoyun 
ve arkadaşları %63 pozitiflik, Kanra ve arkadaşları ise %29.5 
pozitiflik bulmuşlardır (18,19).  

Bizim çalışmamızda RSV’den sonra en sık saptanan diğer 
ajan RV idi. İnsan RV’leri genellikle çocuklarda hafif solunum 
belirtileri ile ilişkilidir. Ancak, bazı çalışmalar özellikle hasta ikin-
ci bir virüs ile enfekte veya immünbaskılayıcı hastalık ve kon-
jenital kalp hastalıklarına sahipse veya prematüre doğmuşsa 
insan RV’nin ciddi bir hastalığa yol açabileceğini bulmuşlardır 
(20). Yirmi altı hasta RV pozitif idi. Ayrıca, dokuz hastada çift 
ajanlı enfeksiyon, beş hastada prematüre öyküsü, dört hasta-
da konjenital kalp hastalıkları ve bir hastada immünyetmezlik 
mevcuttu. Bunların, alt solunum yolunda RV enfeksiyonları 
için kolaylaştırıcı faktörler olduklarını düşünmekteyiz.  

Respiratuvar viral enfeksiyonların tanısında multipleks 
PCR gibi moleküler yöntemler aynı zamanda çoklu ajanın test 
edilmesini sağlamakta ve bir hastada birden fazla ajanı sap-
tayabilmektedir. Akcalı ve arkadaşları alt SYE olan hastaların 
%41.8’inde viral ajanlar tespit etmişlerdir (21). Dahası, hastala-
rın %10.4’ünde çoklu ajanlar saptamışlardır. Dört örnekte RSV-
RV, bir örnekte RSV-koronavirüs, bir örnekte RV-koronavirüs ve 
bir örnekte RSV-RV-koronavirüs eşliği bulunmuştur. Frobert 
ve arkadaşlarının pediatrik YBÜ’deki çocukları dahil ettikleri 
bir çalışmalarında çoklu enfeksiyon oranı %35 olarak bildiril-
miş ve RSV %24.3’lük bir oranla çoklu enfeksiyonlarda en sık 
rastlanan virüs olmuştur (22). Bizim çalışmamızda 13 hastada 
çoklu viral enfeksiyon bulundu. Çoklu enfeksiyonlarda en sık 
konulan tanı RV ve RSV idi. 

Çocuklarda alt SYE’ye sebep olan viral etyolojiler ve sıklık-
ları mevsimlere ve yılın aylarına göre değişkenlik göstermek-
tedir (23). Ocak ve mart ayları İngiltere ve Amerika Birleşik 
Devletleri’nde viral enfeksiyonun tavan yaptığı aylar olmakla 
birlikte daha ılıman iklime sahip bölgelerde hastaneye yatışlar 
aralık ve nisan aylarında artmaktadır. Türkiye’den yapılan ça-
lışmalarda aralık ayında viral alt SYE’de bir artış olduğu ortaya 
konmuştur (24). Önceki çalışmalara benzer şekilde bu çalışma-
mızda viral ajan tespiti en sık aralık ve şubat aylarında olmuş-
tur. 

RSV enfeksiyonları, daha ciddi klinik tablo ve daha yük-
sek mortalite oranlarına sebep olabilir. Önceden sağlıklı olan 
bebeklerde mortalite oranı %0.5-1 oranında bildirilirken bu 
oran prematüre olan ve kronik akciğer rahatsızlığına sahip be-
beklerde %3-5’e ve ciddi kalp hastalıkları olanlarda çarpıcı bir 
biçimde %33’e kadar çıkmaktadır (25,26). Bizim çalışmamızda 
ölen üç hastada RSV enfeksiyonu pozitif idi. Bordetella boğ-
macası ile ko-enfekte olan bir hasta çoklu organ yetmezliği ve 
ciddi pulmoner hipertansiyonu sebebiyle kaybedildi. Diğer iki 
hasta ise ardışık olarak konjenital kalp hastalığı ve immünyet-
mezlik tanısı almıştı. Her ikisinde de çift ajanlı enfeksiyon vardı 
ve bu ajanlar RSV ve RV idi. Ayrıca, ciddi solunum yetmezliği 
sebebiyle invaziv mekanik vantilasyona gerek duyulan has-
talarda en sık izole edilen ajan RSV idi. RSV’nin diğer ajanla-
ra kıyasla daha ciddi enfeksiyonlara yol açtığını ve boğmaca 
ile ko-enfekte veya altta yatan kronik hastalığı olan kişilerde 
ölüm ile sonuçlanabileceğini düşünmekteyiz.  

Pediatrik YBÜ’de alt SYE sebebiyle yatan hastalarda ateş, 
patolojik radyolojik bulguların olması ve bir yaş altı çocuk-
larda ciddi klinik tablo sonucunda antibiyotik kullanımı yay-
gındır. Viral ajanların laboratuvar onayını takiben antibiyotik 
tedavisinin sonlandırılması antibiyotik direncini önleyebilir, 
tedavi maliyetini düşürebilir ve pediatrik YBÜ’de yatış süresi-
ni kısaltabilir. Ancak, solunum yolu örneklerinden alınan PCR 
ile saptanan viral ajan mevcut enfeksiyondansa yakın enfek-
siyonun bir sebebi olabilir veya viral panele dahil edilmeyen 
farklı bir viral ajan da bunun sorumlusu olabilir. Keza, tek bir 
ajan her zaman alt SYE’ye sebep olmamakta birden fazla aja-
nın sebep olduğu birleşik enfeksiyonlar da görülebilmektedir. 
YBÜ’ye kaldırılan hastalar ile tedavi seçeneklerini ve süresini 
konuşmak uygundur. Her bir hasta için aynı tedavi yaklaşımı-
nı uygulamak uygun değildir. Çalışmamızda risk faktörü veya 
bakteriyel enfeksiyon belirtileri olmayan hastalar antibiyotik 
tedavisi almadı, viral ajan pozitifliği teyit edilen hastalarda an-
tibiyotik tedavisi sonlandırıldı ve temiz kan kültürü onaylandı. 
Ancak, ciddi hastalığı olan ve PCR pozitif olmasına ve bakteri-
yel enfeksiyon belirtisi olmamasına rağmen solunum desteği 
ihtiyacı olan hastalarda antibiyotik tedavisi devam ettirildi. 

Sonuç

Viral enfeksiyonlar, çocuklarda ciddi solunum yetmezliği-
ne yol açabilen alt SYE’ye sebep olmaktadır. Özellikle RSV eş-



J Pediatr Inf 2020;14(1):27-32Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde Viral Enfeksiyonlar32
Şık ve ark.

lik eden enfeksiyon ve morbiditelere varlığında ölümcül ola-
bilmektedir. SYE’lere yol açan virüslerin erken ve hızlı tespiti 
gereksiz antibiyotik kullanımını azaltıp antibiyotik direncinin 
önüne geçebilir. Doğru tanı ile hastanede yatış süresi azalmak-
ta ve morbidite düşmektedir.  
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Arş 2013;48:215-20. [CrossRef]

22.	 Frobert E, Escuret V, Javouhey E, Caselegno JS, Bouscambert-Duchamp 
M, Moulinier C, et al. Respiratory viruses in children admitted to hospi-
tal intensive care units: evaluating the CLART® Pneumovir DNA array. J 
Med Virol 2011;83:150-5. [CrossRef]
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