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Oz

Giris: Bu retrospektif calismada ASYE nedeniyle hastaneye yatirilan ¢o-
cuklarda viral etkenleri tespit etmeyi ve etkenlerle klinik arasindaki iligkiyi
goOstermeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Mart 2016 ile Subat 2017 tarihleri ara-
sinda ASYE tanisi alan ve hastaneye yatirilan 255 ¢ocuk hasta (%55.7'si
erkek) dahil edildi. Solunum yolu virlslerini tespit etmek amaciyla na-
zofarengeal stirlintti 6rneklerinden PZR analizi yapilan hastalarin klinik
ozellikleri dosya kayitlari incelenerek degerlendirildi. Hastalar yaslarina
gore iki yas alti, 2-6 yas arasi ve 6-18 yas arasi olmak Uizere U¢ gruba ayril-
di. Yenidoganlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: iki yiiz (ic hasta (%79.6) iki yasin altindaydi. Otuz sekiz hasta
(%14.9) 2-6 yas, 14 hasta (%5.5) 6-18 yas arasindaydi. Yas gruplari arasin-
da iki yas alti hastalarda erkek cinsiyet anlamli olarak daha yuksek bulun-
du (p=0.018). Pediyatri klinigi ve yogun bakim lnitesinde yatis durumu
acisindan yas gruplari arasinda anlamli farkhlk yoktu (p= 0.34). Yuz elli
sekiz hastada (%62) tek viral etken, 35 hastada (%13.7) birden fazla viral
etken tespit edildi. En sik saptanan virls RSV (%31.8) idi. Ancak 6-18 yas
arasinda hicbir hastada RSV yoktu. Respiratuvar sinsityal virlisii sirasiyla
iRV (%11.8), iIMPV (%5.1) ve iCoV (%3.9) izledi. Viruslerin klinik bulgulari
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Hastalarin %24.2'sinde PZR ile viral
etken saptanmadigi gorildi. Virlis negatif hastalara kiyasla nazofaren-
geal strintl 6rneklerinde en az bir virlis bulunan hastalarin hastanede
yatis suireleri daha uzundu.

Sonug: Nazofarengeal stiriintli 6rneklerinin PZR analiziyle solunum yolu
virtslerinin biyik bir bolim tespit edilebilir. Ancak tim virlislerin gos-
terilmesi her zaman mimkin olmayabilir. Calismamizda virlis negatif

Abstract

Objective: In this retrospective study, we aimed to identify viral agents
in children hospitalized with ALRTI and to show the relationship be-
tween viral agents and clinical characteristics.

Material and Methods: Two hundred and fifty five children (55.7%
male) who were diagnosed with ALRTI and hospitalized between March
2016 and February 2017 were included in the study. Clinical characteris-
tics of the patients who were examined to detect respiratory tract virus-
es with PCR analysis in nasopharyngeal swab samples were evaluated
by using medical records. The patients were divided into three groups
according to their age: under two years old, between 2-6 years old, and
between 6-18 years old. Newborns were not included in the study.

Results: Two hundred and three patients (79.6%) were under two years
old. Thirty eight patients (14.9%) were aged 2-6 years, and 14 patients
(5.5%) were aged 6-18 years. Among the age groups, male gender was
significantly higher in the patients who were under two years old (p=
0.018). There was no significant difference hospitalization between the
age groups and the genders in the clinic of pediatrics and the intensive
care unit (p= 0.34). One viral agent was detected in 158 patients (62%),
and more than one viral agent was detected in 35 patients (13.7%). The
most frequent virus was RSV (31.8%). However, RSV was not detected in
any patient between the ages of 6-18. Respiratory syncytial virus was
followed by iRV (11.8%), iMPV (5.1%) and iCoV (3.9%), respectively. No
significant difference was found between the clinical findings of the vi-
ruses. Twenty four point two percent of the patients had no virus that
was detected with PCR test. Hospitalization duration was longer in vi-
rus-negative patients compared to patients who had at least one virus
in their nasopharyngeal swab samples.
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hastalarin hastanede yatis stresinin en az bir virs tespit edilen hastalara
gore daha uzun olmasi daha kapsamli calismalara ihtiya¢ oldugunu du-
siindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, polimeraz zincir reaksiyonu, solunum yolu
enfeksiyonlari, virus

Giris

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) ¢ocukluk ca-
ginin en sik goriilen enfeksiyonlarindan biridir. Soguk alginhgi
benzeri hafif semptomlardan yasami tehdit eden semptomla-
ra kadar degisiklik gosteren klinik tablolara neden olabilir (1).
Tum diinyada bebekler ve kiiciik cocuklarda hastaneye yatisin
énde gelen nedenlerindendir. iki yas altinda ASYE nedeni ile
hastaneye yatirilan ¢ocuklarda polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile en sik tespit edilen virlis respiratuvar sinsityal virGstur
(RSV). Ayrica insan rinovirts (iRV), insan parainfluenza viri-
st (iPiV), influenza virlis, adenoviriis, insan metapnémoviriis
(iMPV), insan bocavirtis (iBoV) ve diger bircok virlis hem top-
lumda hem de hastanede yatan hastalarda giderek artan bir
sekilde saptanmaya baslamistir (2). Akut alt solunum yolu en-
feksiyonunun etkenlerinin anlasiimasi hastanin takip ve klinik
gidisati hakkinda fikir verebilir, tedavide yol g0sterici olabilir
3).

Bu retrospektif calismayla ASYE nedeni olan viral etkenler
ve hastanede yatan ¢ocuklarda klinik 6zelliklerin arastirilmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Mart 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda ASYE tanisi alan
ve hastanede yatirilan hastalar calismaya dahil edildi. Tanila-
rina gore hastalar dosya kayitlari incelenerek akut bronsiyolit
ve pndémoni olarak gruplandirildi. Hafif ates, hisiltil solunum
sikayetleriyle basvuran dinlemekle sibilan ronkus ve ral duyu-
lan, laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi normal ya da
hafif yiksek olan ve akciger grafisinde havalanma artisi ve/
veya peribronsiyal infiltrasyonu olan iki yasin altindaki hasta-
lar akut bronsiyolit olarak degerlendirildi (4). Akciger grafisin-
de konsolidasyon bulgusu olan hastalar pndmoni olarak kabul
edildi (5). iki yasindan biiyiik ve ilk kez hastaneye hisilti atag:
ile basvuran hastalar ise virUs iliskili higilti olarak degerlendi-
rildi (6).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, dogum agirhgi (disik dogum
agirhgr <2700 gr), dogum haftasi (prematirite <37 hafta),
daha 6nceden inhale salbutamol tedavi alma 6ykdisu, astim
aile Oykusu, sigara dumani temas, altta yatan kronik hastalik
oykusi kaydedildi.

Hastane kayitlarindan hastalarin tam kan sayimi, C-reaktif
protein (CRP) tetkikleri ve arka-6n akciger grafileri kaydedildi.

Conclusion: Most respiratory viruses may be detected with PCR analysis
in nasopharyngeal swab samples. However, detecting to all respiratory
viruses may not always be possible. In the present study hospitalization
duration in virus-negative patients was longer than patients with at least
one viral agent suggests that more comprehensive studies are needed.

Keywords: Child, polymerase chain reaction, respiratory tract infections,
virus

Tek kullanimlik steril DNA 6rneklem kitleri ile alinan ve Tirkiye
Halk Saghgr Genel Mudurlugi referans laboratuvarinda ters
transkripsiyon polimerize zincir reaksiyon (PZR) yontemi ile
calisilan nazofarengeal slriinti drneklerinin sonug kayitlan
incelendi.

Hastalarin ates, takipne, tasikardi, hipoksi, oksijen destek
tedavi yontemleri, yogun bakim ihtiyaci ve hastanede kalis su-
releri gibi klinik 6zellikleri degerlendirildi. Oksijen satuirasyo-
nu %94'ln altinda olan ve/veya solunum destegi ihtiyaci olan
hastalarin maske veya nazal kanil ile serbest oksijen tedavisi,
non-invaziv [yliksek akim nazal kanul (YANK), nazal devamli
pozitif hava yolu basinci (DPHB)] ve invaziv solunum destegi
uygulanma durumlari kaydedildi.

Nazofarengeal striintli 6rneklerinden PZR ile tespit edilen
viruslerin ayhk dagilimi incelendi.

Hastalarin hastanede yatis stireleri [pediyatri klinigi ve yo-
gun bakim Unitesi (YBU)] kaydedildi.

Bu calisma icin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Komitesinden 2019/734 karar numarasi ile onay alind..

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi
ve ylizde, sayisal degiskenler icin median, ceyrekler arasi aralik
olarak verildi. Sayisal degiskenlerin bagimsiz ikiden ¢ok grup
karsilastirmalari sayisal degiskenler gruplarda normal dagilim
kosulunu sagladiginda One Way ANOVA testi ile normal dagi-
lim kosulu saglamadiginda Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Non-
parametrik testte alt grup analizleri Mann-Whitney U testiyle
yapilip Bonferroni diizeltmesiyle yorumlandi. Gruplarda oran-
lar ki-kare testiyle yapildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan toplam 450
hastadan 149 hasta teknik nedenlerden dolayi nazofarengeal
surintl o6rnedi alinamadigindan 46 hasta dosyalarinda ek-
sik bilgi olmasi nedeni ile calisma disi birakildi. Toplam 255
(%55.7'si erkek) hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas
18.57 aydi (minimum 0.39, maksimum 213, standart sapma
31.28). iki yiiz (ic hasta (%79.6) iki yasin altindaydi. Otuz sekiz
hasta (%14.9) 2-6 yas, 14 hasta (%5.5) 6-18 yas arasindaydi. Yas
gruplar arasinda, iki yas alti hastalarda erkek cinsiyet anlamli
olarak yuksekti (p=0.018).
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Otuz dort hastada (%13.3) prematiire dogum 0Oykisi 43
hastada (%16.1) diisiik dogum agirhgi 6ykusi ve 98 hastada
(%38.4) C/S ile dogum Oykiisii vardi. Hastalarin ortalama do-
gum agirhgr 3047 £ 628 gram (min. 770, maks. 5000 gram),
ortanca dogum haftasi 39 haftaydi (min. 24, maks. 42 hafta).
Altmis bes hasta (%25.5) yenidogan déneminde herhangi bir
nedenle kuvoéz bakimi almisti. Altmis yedi hastada (%26.3)
daha dnceden ASYE gecirme Oykds(, 62 hastada (%24.3) inha-
le salbutamol tedavi 6ykusu vardi.

Uc hastada (%1.2) annede, bir hastada (%0.4) babada, 11
hastada (%4.3) kardeste astim 6ykusu vardi. Yirmi dort hasta-
da (%9.4) pasif sigara dumani temasi vardi.

Doksan bes hasta (%37.3) akut bronsiyolit 154 hasta
(%60.4) pndmoni tanisi aldi. Alti hasta (%2.4) virus iliskili hisilti
olarak kabul edildi. Yas gruplarina bakildiginda pnémoni tanisi

olan hastalarin 108 (%70.1)’i iki yas altinda, 32 (%20.1)’si 2-6
yas grubunda, 14 (%9.1)'G 6-18 yas grubundayd:.

Hastalarin yas gruplarina gore klinik ve laboratuvar bulgu-
lari Tablo 1'de g6sterilmistir. Cocuk yogun bakim kliniginde ya-
tis durumu agisindan cinsiyet ve yas gruplari arasinda anlamh
farkhhk bulunmadi (p= 0.34).

iki yiz elli bes nazofarengeal siiriinti érneginden 193
(%75.7)lGnde en az bir virls tespit edildi. Hastalarin 81
(%31.8)'inde RSV, 30 (%11.8)'unda iRV, 13 (%5.1)'Ginde iMPV,
10 (%3.9)'unda insan koronavirls (iCoV) tek viral etken olarak
gosterildi. Hastalarin 62 (%24.2)'sinde herhangi bir viral etken
saptanmazken 35 hastada (%13.7) birden fazla virlis mevcut-
tu. Pndmoni tanisi alan 48 hastada (%31.3) RSV, 14 hastada
(%9.15) iRV, akut bronsiyolit tanisi alan 32 hastada (%33.3) RSV,
13 hastada (%13.54) iRV saptanmisti. Respiratuvar sinsityal vi-

Tablo 1. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanili hastalarin yas gruplarina gére klinik ve demografik 6zellikleri

2 yas alti 2-6 yas 6-18 yas p
Dogum haftasi 39 (38-39) 39 (38-39) 39 (38-39) 0.238
Dogum agirhg (gram) (275?—%%00) (3003(1-@%1 3) @1 55()-%%50) 0172
Ates (°C) 37 (36-38) 37 (36-38) 37 (36-38) 0.747
Takipne, n (%) 35(17.2) 14 (36,8) 10(71.4) 0.01
Sa0, (%) 96 (95-98) 97 (93-98) 96 (93-97) 0.663
Tasikardi, n (%) 153 (754) 32(84.2) 10 (71.4) 0.011
Lokosit (<10°/mrm’) (9.6]31—.185.2) (9;53;?;5) (6-]2%2) 0663
PYBU, n (%) 4(2-7) 5(2-7) 35 (6-63) 0.46
Pediyatri klinigi, n (%) 5(4-7) 4 (3-6) 53-9 0.183
YANK, n (%) 3(2-5) 9(5-13) 3024 0.069
DPHB, n (%) 4 (3-6) 4(3-7) 0.777
Sayisal degerler ortanca (ceyrekler arasi) degerler olarak verilmistir.
DPHB: Devamli pozitif hava yolu basinci, PYBU: Pediyatrik yogun bakim tinitesi, SaO,: Oksijen sattrasyonu, YANK: Yiksek akim nazal kanil.
Tablo 2. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanili hastalarda tespit edilen virusler ve sikliklari

Toplam, n (%) Tek etken, n (%) Diger*, n (%) p
RSV A/B 99 (38.8) 81(51.3) 18 (18.6) <0.001
iRV 49(19.2) 30(19) 19 (19.6) 0.906
iMPV 18 (7.1) 13(8.2) 5(5.2) 0.352
iCoV (OC43. HKU1. NL63. 229E) 15(5.9) 10 (6.3) 5(.2) 0.699
Parainfluenza virts (2. 3. 4) 19 (7.5) 9(5.7) 10 (10.3) 0.173
AdenovirUs 13 (5.1) 5(3.2) 8(8.2) 0.085
iBoV 10 (3.9 6(3.8) 4(4.1) 1.000
influenza viris B 2(0.8) 3(Q2) 1(1)
influenza viris A (H3N2) 1(04) 1(06) 1(1)
Enterovirs 1(04) - 1(1) 0.38
*Diger virtslerle birlikte oldugu hasta sayisini gosterir.
iBoV: Insan bocavirts, iCoV: Insan coronaviris, IMPV: Insan metapndmoviriis, iRV: Insan rinoviriis, RSV: Respiratuvar sinsityal viriis.
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Tablo 3. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanili hastalarda tespit edilen viriislerin yas gruplarina gére siklig

2 yas alti (n=203) 2-6yas (n=38) 6-18 yas (n=14) p
RSV A/B 94 (46.3) 5(13.2) 0 <0.001
iRV 34(16.7) 13(34.2) 2(143) 0.038
iMPV 17 (84) 1(2.6) 0 0.378
iCoV (OC43. HKU1. NL63. 229E) 14 (6.9) 1(2.6) 0 0.584
Parainfluenza virs (2. 3. 4) 16 (7.9) 2(5.3) 1(7.1) 0.901
Adenovirls 10 (4.9) 3(79) 0 0512
iBoV 6(3.0) 4(10.5) 0 0.109
Influenza virts tip-A (H,N.) 1(0.5) 1(2.6) 0 0.5
influenza viris tip-B 1(0.5) 0(0) 0
Enterovirls 0 1(2.6) 0 0.210
Birden ¢ok etken 31(153) 4(10.5) 0 0.227
Virts negatif 41(20.2) 10 (26.3) 11(78.6) <0.001
Grup verileri, n (%).
iBoV: Insan bocavirts, iCoV: insan koronaviris, iMPV: insan metapndmovir(s, iRV: Insan rinovirts, RSV: Respiratuvar sinsityal virGs.

riis nazofarengeal sUrlintl 6rneklerinde en sik tespit edilen vi-
ristl. Hastalarda tespit edilen virlsler Tablo 2'de g6sterilmistir.

iki yas alt1 161 hastada (%79.8), 2-6 yas arasinda 28 hastada
(%73.6), 6-18 yas arasinda (¢ hastada (%21.4) nazofarengeal
surlintli 6rneginde viral etken mevcuttu. Respiratuvar sinsityal
virUs iki yas alti hastalarda en sik viral etken olarak bulundu
(p< 0.001). Alti-on sekiz yas arasi hicbir hastada RSV yoktu. Bu
yas grubunda nazofarengeal stirinti 6rneginde virtis bulun-
mama orani istatistiksel olarak daha sikti (p< 0.001). Yas grup-
larina gore viral etkenler Tablo 3'te gosterilmistir.

Fizik muayene bulgularinda 6-18 yas hastalarda ronkusun
daha azsiklikta oldugu bulundu (p=0.001). Otuz dért hastanin
(%13.3) basvuru aninda oksijen sattirasyonu %94’(in altinday-
di. Oksijen destek tedavisi olarak 187 hastaya (%73.3) serbest
oksijen tedavisi, 66 hastaya (%25.9) non-invaziv solunum des-
tedi (YANK, DPHB), iki hastaya (%0.8) invaziv solunum destegi
uygulandi. Uygulanan solunum destegi sekli ile yas, cinsiyet,
klinik tani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p degerleri sirasiyla 0.085, 0.26, 0.27).

Tablo 4'te RSV, iRV, iMPV ve iCoV'un tek etken oldugu has-
talarin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular goésteril-
mistir. insan RV saptanan hastalarin yaslar daha biyiikti (p<
0.001).insan RV saptanan hastalarda RSV ve iCoV saptananlara
gore absoli notrofil sayisi (ANS) daha ylksek (p=0.005) bulun-
du. Eozinofil sayisi RSV saptanan hastalarda iRV saptananlara
gore daha distkti (p= 0.027). Respiratuvar sinsityal virlis ve
iRV saptanan hastalara gore iCoV saptanan hastalarda diistik
dogum agirhgi 6ykisi daha sikti (p= 0.017). Viral etkenler ile
hastanede yatis siiresi arasinda anlaml fark bulunmadi (YBU
icin p= 0.9, pediyatri klinidi icin p= 0.5). Viral etken gosteril-
meyen hastalarda en az bir viral etkenin gorildiigi hastalara
kiyasla hastanede yatis siireleri daha uzundu (p= 0.004).

Hastalarin %9'unda konjenital kalp hastaligi, astim, sereb-
ral palsi, ndromuskuler hastalik, hidrosefali gibi eslik eden ek
hastalik vardi. Ek hastaligi olan hastalarla olmayan hastalarin
YBU'e yatis oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p= 0.110). Ek hastahgi olup YBU'e yatan hastalarin ya-
tis guin sayisi ek hastaligi olmayanlara gore daha fazlaydi (p=
0.021). Ek hastaligi olan hastalarda viriis saptanma orani daha
disik bulundu (p= 0.025). Respiratuvar sinsityal virlis bu has-
ta grubunda daha diistik orandaydi (p= 0.036).

Etkenlerin aylik dagilima bakildiginda Ocak ve Subat ayla-
rinda RSV daha sikti (p< 0.001). Alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile hastaneye yatis orani en sik Ocak (%21.5) ve Subat
(%20) aylarindaydi. Temmuz ayi (%0.8) ise en az oldugu za-
mandi (Sekil 1).

Tartisma

Cocukluk ¢agi ASYE'lerinde etken patojenlerin saptanma-
sinda kullanilan yontemlerden biri olan PZR ile viral etkenleri
degerlendirdigimiz bu retrospektif calismada RSV, hastalari-
mizin %38.8'inde en sik etkendi. Yas gruplari arasinda RSV'nin
iki yas altinda daha sik oldugu 6-18 yas arasinda hicbir has-
tada bulunmadigi saptandi. iki yas altindaki hastalarda erkek
cinsiyet anlamli olarak ytiksekti. Virlsler arasinda fizik muaye-
ne bulgulan (ral, ronkus, retraksiyon), hastanede yatis slresi
(YBU ve pediyatri klinigi), oksijen tedavisi, invaziv ve nonin-
vaziv solunum destegdi gerekliligi acisindan anlamh farklilik
yoktu. Eslik eden ek hastaligi bulunan hastalarin YBU'de izlem
stireleri daha uzundu. Bu hasta grubunda viral PZR pozitiflik
orani daha dusukti ve RSV de daha az sikhktaydi. Hastalarin
%13.7'sinde birden fazla etken mevcuttu. Bu hastalarin bilyuik
¢ogunlugu iki yas altindaydi (%88.6). Tek etkenin saptandigdi
hastalarla birden fazla etkenin saptandigi hastalarin klinik bul-
gular arasinda anlamli farklilik yoktu.
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laboratuvar ozellikleri

Tablo 4. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu olup RSV A/B, iRV, iCoV, iMPV tek etken oldugu hastalarin etkenlere gére demografik, klinik ve

RSV A/B (n=81) iRV (n=30) iCoV (n=10) iMPV (n=13) p
Dogum haftasi (<37 hafta)* 10(13.2) 8(29.6) 1(10) 4(30.8) 0.128
Dogum agirligi (<2700 gram)* 11 (14.5) 11 (40.7) 2 (20) 5(38.5) 0.017
Yas (ay)** 5(2-85) 21(6.5-35.5) 6 (1-14.25) 7 (5-10) <0.001
Ailede astim Oykisu* 339 3(10.7) 0(0) 2(154) 0.179
Sigara dumani maruziyeti* 10 (13) 0 (0) 0 (0) 2(15.4) 0.103
Hipoksi (Sa0, < 94)* 6(10) 7(29.2) 2(28.6) 2(15.4) 0.100
Tasikardi 59(72.8) 24.(80) 7 (70) 13(100) 0464
Takipne 19 (23.5) 9(30) 1(10) 3(23.1) 0.383
Anormal rontgen* 46 (56.8) 17 (56.7) 5(50) 9(69.2) 0.804
Lokosit (x10°/mm?)** 11.5(9.5-14.07) 12.6(9.2-17.5) 11,15 (9-17.02) 13.1(10.05-14.3) 0.629
ANS (x10°/mm?)** 53(3.2-74) 7.1(4.9-13.3) 32(2.1-7.9) 6(4.9-9.1) 0.006
ALS (x10%/mm?)** 4.7 (3.1-6.5) 34(1.7-5.9) 49 (43-6.2) 44(2.6-6.5) 0.350
Eozinofil (x10%/mm?)** 10 (0-130) 100 (7.5-325) 100 (0-525) 0 (0-245) 0.027
CRP (mg/L)** 1(0-3) 1(0-2) 0.5(0-3.25) 2(1-35) 0.503
YBU (yatis gin sayisi)** 3(2-6.75) 3(1.5-5.5) 45 (1-8) 3(2-10) 0910
Pediyatri klinigi (yatis gtin sayis)** 5(4-6.5) 4.5(2.7-6.25) 5(3.75-6.25) 6 (4.5-8.5) 0.539
YANK' (gUn sayisi)** 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-3) 0.198

*Sayisal degerler, n (%)
**Sayisal de@erler ortanca (geyrekler arasi)

ANS: Absoli nétrofil sayisi, ALS: Absolii lenfosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, iCoV: Insan koronavir(s, IMPV: Insan metapnémovirls, iRV: Insan rinoviriis, RSV: Respiratuvar sinsityal
virls, Sa0,;: Oksijen sattirasyonu, YBU: Yogun bakim Gnitesi, YANK: Yiiksek akim nazal kandil.
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Sekil 1. VirUslerin (RSV, iRV, iMPV, iCoV) aylara gore dagihmi.

Respiratuvar sinsityal viriis bebeklerde ve cocuklarda viral
ASYE'nin en 6nemli nedenidir (5). Diinya capinda bes yas al-
tindaki ¢ocuklarda RSV'nin etken oldugu 34 milyon yeni tani

ASYE vakasinin oldugu, 3-4 milyon hastanin bu nedenle hasta-
neye yatirildigi ve 6zellikle gelismekte olan tlkelerde 199 bin
vakanin 6liimle sonuglandigi tahmin edilen bir durumdur (6).



Savas Sen ve ark.

18

Cocuklarda Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin Viral Etiyolojisi

J Pediatr Inf 2022;16(1):13-19

Cahsmalarda ASYE'nin ikinci en sik etkeni olarak iRV bildiril-
mistir (3,7-9). Solunum yolu virusleri farkl bolge, iklim kosulla-
ri ve kalabalik ortamlara gére farklilik gésterebilir (10). iran'da
yapilan bir calismada solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan
hastalar yas gruplarina gore iki yas alti, 2-5 yas arasi ve 6-15 yas
arasi olarak ayrilmis, iki yas altindaki hastalarda en sik etken
olarak RSV tespit edilmis (%42), ancak yas gruplari arasinda
viral etkenlerin dagiliminda istatistiksel olarak anlamh farklilik
bulunamamistir (11). Rusya'da yapilan bir calismada RSV ve
iMPV'nin bir yas altinda 1-3 yas arasindaki cocuklara gore daha
stk gorildigu, okul cagr cocuklarinda RSV'nin gorilme sikhgi-
nin azaldigi, influenza virtisiin etken oldugu ASYE'lerin daha
stk oldugu bildirilmistir (12). Cin'den bildirilen bir calismada ise
5-14 yas arasindaki hastalarda M. pneumoniae'dan sonra ikinci
en sik etkenin RSV oldugu belirtilmistir (13). Calismamizda iki
yas altinda en sik viral ASYE etkeni RSV, 2-6 yas arasinda da iRV
idi. Alti-on sekiz yas arasinda RSV nedenli ASYE ile ilgili veriler
sinirli olmakla birlikte 6zellikle kliclik cocuklarla temas halinde
olan daha buyik cocuklarda ve eriskinlerde tekrarlayan RSV
enfeksiyonlari gorilebilir. Bu durum ¢ogunlukla Ust solunum
yolu enfeksiyonlari seklindedir (14). Ayrica 6-9 yas arasinda
en sik ASYE etkeni S. pneumoniae, 10 yas ve lzerinde ise en
stk ASYE nedeni M. pneumoniae’dir. Viriislere bagh ASYE sikli-
g1 daha azdir (5). Calismamizda yayinlanmis veriler ile uyumlu
olarak 6-18 yas arasinda hicbir hastada RSV'nin tespit edilme-
digi saptand.. iki hastada iRV, bir hastada parainfluenza viriis
vardi. Bu yas grubundaki hastalarin %78.6’sinda viral PZR ana-
lizi negatifti.

Calismamizda PZR yontemi sik goriilen solunum yolu viral
patojenlerini buyik oranda tespit etmis olsa da %24.3 hastada
herhangi bir viral etken bulunamadi. Calismadaki PZR analizi-
nin viral patojenlerle sinirh olmasi ve bakteriyel etkenleri tes-
pit edememesi nedeni ile viral bakteriyel pndmoni ayirnmi net
olarak yapilamamistir. Bununla birlikte solunum yolu PZR ana-
lizinde virlis bulunmamasi her zaman hastalarda viral etken
olmadigi anlamina gelmez. Clinkii PZR testleri tiim solunum
yolu viruslerini tespit edemeyebilir (15).

Nazofarengeal 6rneklerde PZR ydntemi ile hem etiyolojik
hem de etiyolojik olmayan virusler tespit edilebilir (16). Akut
alt solunum yolu enfeksiyon bulgusu olmayan cocuklarda da
solunum yollarinda virislerin bulunabildigi bildirilmistir (1,15).
Cocuklarda semptomlar diizeldikten iki hafta sonrasinda bile
solunum yollarinda tespit edilmesi PZR testlerinde iRV pozi-
tifliginin sorgulanmasina neden olsa da iRV ASYE'lerde etken
olarak tanimlanmistir (8). Calismamizda hastalarin %11.8'inde
tek viral etken olarak iRV saptandi. Bu hastalar semptomatik
oldugundan ve hastaneye yatis gerektiginden ile iRV etken
olarak kabul edildi.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatirilan cocuklarin 1/3’linde birden fazla virlis bulunur. Ge-
netik, D vitamini ve solunum yolu enfeksiyonlari arastirma

agl (www.gendres.org) (GENDRES) verilerinde en sik bildirilen
ko-enfeksiyon RSV+iRV, Birlesik Krallik verilerinde ise en sik
bildirilen ko-enfeksiyon RSV+iBoV ve influenza+iBoV'dur. Bir-
lesik Krallik'taki bu farkliligin 2009 pandemik influenza déne-
mini yansittigi distintimstir. Ko-enfeksiyon en sik 12-24 ay
arasi cocuklarda saptanmistir (8). Baska bir calismada RSV ne-
denli agir bronsiyolit vakalarinin %70'inin iMPV ile birlikteligi
bildirilmig, RSV'nin neden oldugu hastaligin es zamanl iMPV
ile birlikteliginde klinigin adir seyredebilecegdi distinilmustar
(17). Bununla birlikte, hastanede yatan ¢ocuklarin popiilas-
yon temelli ve vaka kontrol calismalarinda iMPV ve RSV'nin
birlikteligi daha nadirdir (8). Calismamizda birden fazla etken
saptanan hastalarda en sik ko-enfeksiyon GENDRES verilerine
benzer sekilde RSV+iRV idi. Birden fazla viral etken, en sik ola-
rak iki yas alti hastalarda 6zellikle de 12 ay altinda saptandi.
Ko-enfeksiyonlarda en sik tespit edilen virUsler sirasi ile RSV,
iRV ve parainfluenza virlistli. Ko-enfeksiyon olan hastalarin
%14.2'sinin YBU'de izlendigi tespit edildi. Bunun disinda iM-
PV+RSV ko-enfeksiyonu ii¢ hastada (%1.2) vardi. Bu hastalarin
klinik bulgu ve hastanede yatis stirelerinde farkhlk yoktu.

Solunum yolu virtsleri farkh bolge, iklim ve mevsimsel ko-
sullara gore farkhhk gosterebilir (10). Yakin zamanda yapilan
bir calismada en sik etken olan RSV'nin Aralik ve Subat arasin-
da, ikinci en sik etken olan iMPV'nin Ocak ayinda zirve yaptigi
bildirilmistir (11). Baska bir caismada en sik etken olan RSV'nin
Aralik ve Ocak ayinda, ikinci virtis olan iRV'nin ise yil icinde
Ocak ve Ekim-Kasim aylarinda iki zirve yaptigi bildirilmistir (3).
Calismamizda RSV'nin en sik Ocak ve Subat ayinda, ikinci virus
olan iRV'nin Ekim ve Aralik ayinda, ticlinci siklikta tespit etti-
gimiz virts olan iMPV'nin Aralik ve Subat ayinda en sik gordil-
diigi bulundu. iki yas altindaki hastalarin %47.8'inin RSV'nin
daha sik goruldigi Ocak ve Subat aylarinda ASYE nedeniyle
hastanemizde yatirilarak izlendigi tespit edildi.

Retrospektif bu calismamiz yalnizca hastaneye yatis ge-
rektirecek siddette klinik bulgulari olan ASYE tanili hastalarda
viral etkenlerin calisilmasi nedeni ile, daha hafif semptomlari
olan ve hastaneye yatis gerektirmeyen ASYE tanili hastalarda
viral etkenlerin sikhgini tahmin etmede yetersiz kalmaktadir.
Hastalarin %24.3'Uinde herhangi bir etken gosterilememesi
calismadaki PZR analizinin kisith sayidaki viral patojenleri tes-
pit edebilmesi nedeniyle hem bakteriyel etkenlerin hem de
hem de diger tim solunum yolu virislerinin saptanamama-
sinin sonucu olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte solu-
num yolu PZR analizinin yapilmasiyla nadir goriilen virtslerin
tespiti, olasi salginlarin 6ngdérilmesi ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin dnlenmesi miimkdinddr.

Sonu¢

Retrospektif olan ¢alismamizda iki yas alti cocuklarda AS-
YE'nin en sik viral etkeni RSV iken 6-18 yas arasi hicbir hasta-
da RSV bulunmadi. iki yas alti hastalarda erkek cinsiyeti daha
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sikti. Viral etken bulunamayan hastalarin hastanede yatis su-
resi daha uzundu. Nazofarengeal siriintli 6rneklerinde viral
etkenlerin tespiti icin kullanilan yontemlerden olan PZR ile
etkenlerin buyik ¢cogunlugu gosterilebilir. Hastalarin cogun-
da viral ve bakteriyel ASYE ayirimi yapilmasinda ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin énlenmesinde etkili olabilir. Ancak
PZR ile tim solunum yolu virlslerinin gosterilemeyebilecegi
akilda tutulmahdir. Bu nedenle daha kapsamli calismalar ihti-
yac vardir.
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