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Soru-Yanit / Questions and Answers

Hazirlayan: Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Soru: Respiratuvar sinsityal virus gibi viral
enfeksiyonlarin lilkemizdeki sikhigi nedir?

Akut bronsgiyolit klinigi olan bir bebekte
akcigerde krepitasyon saptanmasi durumun-
da bronkopnémoni ek tanisiyla antibiyotik
baslanabilir mi?

Respiratuvar sinsityal virus gibi viral en-
feksiyonlarin tanisinda hizli antijen testleri-
nin gdivenilirligi nasildir?

Akut bronsiyolit ile yatan bir hasta diger
hastalarla ayni odada kalabilir mi?

Birden cok doktorun sorusu é6zetlenerek
verilmistir.

Yanit: Dr. Mustafa Hacimustafaoglu

Respiratuvar sinsityal virus (RSV) o6zellikle
kiclk bebeklerde bronsiyolit ve pnémoni gibi
alt solunum yolu infeksiyonlarinin (ASYE) maj6r
nedenidir. Bir hekim alt solunum yolu infeksiyo-
nu olan herhangi bir yastaki kiside ayirici tanida
RSV’yi dustnmelidir. Gelismis Ulkelerde RSV
akut bronsiyolitlerin yaridan fazlasini olusturur.
ingiltere’de <2yas tiim yatislarin %14{inin RSV
ye %3 Unun influenza virusa bagl bulunmustur
(1). Asya, Glney Amerika ve Afrika’daki bircok
gelismekte olan Ulkede yapilan calismalarda,
akut bronsiyolit saptanan g¢ocuklarin %33-
64’tinde RSV izole edilmistir (2,3). Tirkiye’'de is-
tanbul’da yapilan ve iki asamada yuUrutilen ca-
lismada akut bronsiyolitli bebeklerde nazofaren-
geal salgilarda RSV %35 ve %39 oraninda sap-
tanmustir (4). Bursa’da yapilan bir calismada ilk 6
ay icindeki akut bronsiyolitli olgularin yarisinda
etken olarak RSV saptanmistir (5). Ankara’da
yapilan ¢ok merkezli bir galismada, 24 ay altin-
da ve ASYE bulgulariyla yatirilan riskli bebekler-
de (gebelik yasi <35 hafta ve <6 ay bebekler ve-
ya bronkopulmoner displazi ve/veya konjenital
kalp hastaligi olan <24 ay bebekler) %29.5 RSV
saptanmistir (7). Bu ¢ergevede bakildiginda (l-
kemizde akut bronsiyolitlerde %50ye yakin RSV
etkeni saptanmigtir. Ankara’da yapilan bir calig-
mada Ocak-Mart aylarinda, gocuklarda ust so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda beste birinden
fazlasinda (influenzadan daha ¢cok) RSV saptan-
mistir (6). Bu nedenle kis aylarindaki Ust solu-
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num yolu enfeksiyonu olan olgularda da RSV
saptanma olasiligi az degildir. Bu olgularin bu-
lastirici olduklari ve RSV de tim yasam boyu
olabilen tekrarlayici enfeksiyonlarin olmasi dik-
kate alindiginda tGlkemiz icin de RSV nin dnemli
bir hastallk yiku olusturabilecegi aciktir. Akut
bronsiyolit genellikle iyi huylu bir hastaliktir sik-
likla sorunsuz ve ayaktan duzelir, ancak enfeksi-
yon sik gorulir. Gelismis Ulkelerde tim alt solu-
num yolu hastalg iligkili yatiglarin %40’a yakini-
nin in akut bronsiyolite bagh oldugu belirlenmis-
tir (8). RSV infeksiyonlarinda mevsimsel 6zellik
onemlidir. RSV ile iligkili kuzey yarimkdire epide-
mileri Ekim-Haziran aylar arasinda olusur. Ulke-
mizde de istanbul’da yapilan calismada akut
brongiyolitli olgularin %88’i Kasim-Nisan aylari
arasinda klinige basvurmustur (4). Bursa’da ya-
pilan bir calismada RSV’ye bagl akut bronsiyo-
lit olgularinin %92’sinin Ekim-Nisan aylan ara-
sinda basvurdugu, mevcut epideminin yaklasik
7 ay kadar sirdiagu gozlenmistir (5).

Pediatri pratiginde bircok olguda akut bron-
siyolit+bronkopndémoni tanisiyla bebegin yatir-
lip antibiyotik tedavisi alabildigini goériyoruz.
Akut bronsiyolit akcigerlerde fizik muayene bul-
gusu olarak olgularin yarisindan fazlasinda loka-
lize veya daha yaygin krepitasyon veya sub kre-
pitasyon saptanabilir (9). RSV ile es zamanli
baska bakteriyel enfeksiyon saptanma orani ¢cok
duslktir (%5 ve alt). Ayrica RSV enfeksiyonu
bronsiyolit disinda 6zellikle kiicik bebeklerin vi-
ral pnédmonilerinde de en dnemli etkenlerdendir.
Bu nedenle bakteriyel enfeksiyonu destekleyen
anlaml bulgularin olmamasi durumunda, sade-
ce krepitasyon saptanmasiyla bakteriyel pné-
moni tanisiyla antibiyotik tedavisinin baglanmasi
akilci antibiyotik kullanimi ile geligir.

RSV tanisinda altin standart viral etkenin so-
lunum yolu sekresyonlarindan alinan kiltirde
Uretilmesidir. PCR da son zamanlarda kullanil-
maya baslayan bir yéntemdir. Cift serum &rne-
ginde RSV spesifik-1gG titresinde artis (2-4 kat)
gOsterilmesi veya tek serum 06rneginde RSV
spesifik-IgM goésterilmesi tanida yardimci olabi-
lir. Ancak, Ozellikle kiglk bebeklerde olmak
Uzere enfeksiyon daima serokonversiyonla bir-
likte degildir. RSV enfeksiyonlarinda IgM antikor
sonuglari guvenilir olmaktan uzaktir ve duyarlh-
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g1 degisik calismalara gore degiskenlik gdstermektedir,
ayrica kiclk bebeklerde yanlis negatiflik orani yiiksektir
(10,11). Klinik ve radyolojik olarak akut bronsiyolit diis-
niilen bir bebekte etkenin gdsterilmesi igin serolojik ve vi-
ral kultdr yapiimasi 6nerilmez (12). Nazal salgilarda ELISA
veya immunofloresan yontemiyle RSV antijeni bakilabilir
ve hizli tani testleri olarak kabul edilir. Kultlire gbre sensi-
tivite ve spesifiteleri ylksektir (>%80) (13,14). GUnUmUz-
de ELISA ydntemiyle nazofarengeal sekresyonda RSV
antijeni bakilmasi en yaygin kullanilan, hizli sonug¢ veren
ve guvenilir bir yéntemdir. RSV enfeksiyonunun ge¢ dé-
nemine bagli olarak canli olmayan viral kalinti antijenleri-
nin de bu teknikle saptanabilmesi de hticre kultirine kar-
sI bir avantajdir. Bu testler Ulkemizde de ticari olarak
mevcut olup ¢ok pahali olmayan testlerdir.

RSV ve RSV iliskili bronsiyolit bulasici bir hastaliktir,
yatan olgularda hastane kaynakli enfeksiyon ve epidemi-
lere yol agabilir. Akut bronsgiyolitli bir hastada RSV gunler-
ce yuksek titrelerde atilir, bu siralarda bulas riski en fazla-
dir. Bulasma buytk damlacik veya daha énemli olarak
olarak enfekte sekresyonlarla kontamine yilizeylere do-
kunmakla olur. RSV ile iligkili epidemiyolojik calismalarda
en dusuk atak hizi %17 ile erigkinlerde, en ylksek atak,
hizi ise % 98 ile yogun bakim Unitelerinde yatan ve daha
once infekte olmamis bebeklerde bulunmustur. RSV’nin
aile icinde sekonder atak hizi yaslara gére degisir, <1 yas-
ta %45 kadarken, 1-17 yas arasinda %16-21 kadardir
(15,16). RSV epidemisi sirasinda baska sebeplerle hasta-
neye yatan bebeklerin (6zellikle riskli bebekler) yatistan
bir hafta sonra %45’i, 1 ay siresince ise %100’U infekte
olur (17). Hastanede diger hastalara ve personele infeksi-
yonun gecmemesi acisindan gereken énlemler alinmali-
dir. Gocuktan cocuga kontagin sinirlanmasi, ellerin dik-
katle yilkanmasi, eldiven ve 6nlik giyilmesi ile RSV infek-
siyonunun hastane i¢i yayihmi dramatik bir sekilde azalti-
labilir(18). Akut bronsiyolitli bir bebek hastaneye yattigin-
da akis ispat edilene kadar RSV kabul edilmeli ve temas
izolasyon onlemleri (tek kisilik oda, el yikama, 6nlik, eldi-
ven, mimkinse ayni personelin bakim vermesi gibi) uy-
gulanmaldir.
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