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Alt Solunum Yolu infekst:yonu Tanist Alan Cocuklarda
RSV Sikligimin ve Klinik Ozelliklerinin Arastirilmasi

Amag: Bu ¢alismada alt solunum yolu infeksiyonu tanist
alan ¢ocuklarda Respiratuvar Sinsitiyal Viriis (RSV) sikli-
gimin aylara gore degisimini ve klinik ozelliklerini arastir-
mayt amagladik.

Yontemler: Calisma Temmuz 2008 ile Haziran 2010 tarih-
leri arasinda gergeklestirildi. Alt solunum yolu infeksiyonu
tanist alan iki yasin altindaki 208 ¢cocuk calismaya alina-
rak, epidemiyolojik ve klinik ozellikleri incelendi.
Hastalarin nazofarengeal siiriintiilerinde Respi-Strip RSV
test cubugu ile RSV antijeni varligi arastirildi.

Bulgular: Vakalarin % 5.2’sinde RSV infeksiyonu saptan-
di. RSV pozitif vakalar yalnizca Ocak, Subat ve Mart ayla-
rinda goriilmiistii. Bu donemde alt solunum yolu infeksiyo-
nu tamist alan vakalarda RSV infeksiyonu sikligi % 224
olarak bulundu. RSV pozitif vakalarin yaslart RSV negatif
vakalara gore anlamli derecede kiiciiktii. RSV pozitif ve
negatif vakalar klinik belirti ve bulgular agisindan incelen-
diginde anlamli bir fark goriilmedi. RSV pozitif vakalardan
hicbirine antibiyotik verilmezken, RSV negatif vakalara
% 12 oraminda antibiyotik tedavisi verilmisti. Oksijen,
bronkodilatator, kortikosteroid, mekanik ventilasyon deste-
gi uygulanmasi bakimindan RSV pozitif ve negatif vakalar
arasinda anlamli fark goriilmedi.

Sonug¢: Bu calismada RSV yalmizca Ocak - Mart aylar
arasinda alt solunum yolu infeksiyonlarmmin onemli bir
etkeni olarak saptanmugtir. Bu nedenle bolgemizde riskli
bebeklere uygulanan koruyucu palivizumab tedavisinin bu
aylar ile stmirlandiridmasinin uygun olacagint diigtinmekte-

yiz.

Anahtar kelimeler: Alt solunum yolu infeksiyonu, respira-
tuvar sinsitiyal viriis, ¢cocuk

Cocuk Dergisi 2011; 11(2):54-58

Investigating The Frequency and Clinical Features of
RSV Infection Among Infants Diagnosed as Lower
Respiratory Tract Infection

Objective: In this study we aimed to investigate the frequ-
ency and clinical features of RSV infection among infants
with diagnosis of lower respiratory tract infection.

Methods: The study was conducted between July 2008 and
June 2010. 208 children under 2 years old with lower res-
piratory tract infection were included in the study . Their
epidemiological and clinical features were analyzed, and
the presence of RSV antigen was investigated by exami-
ning nasopharengeal swabs of the patients obtained with
RSV test indicator sticks sold with Respi-Strip kit.

Results: RSV infection was detected in 5.2 % of the pati-
ents All RSV positive children had been seen in January,
Febuary and March. During these months, the frequency of
RSV positivity was 224 % among the patients with lower
respiratory tract infection. RSV positive children were sig-
nificantly younger than RSV negative subjects. There was
no significant difference between RSV positive and RSV
negative children with respect to the clinical signs and
symptoms. Although none of the RSV positive patients were
treated with antibiotics, 12 % of the RSV negative patients
were under antibiotic treatment. There were no significant
difference between two groups as for oxygen, bronchodila-
tor, corticosteroid and mechanical ventilation support.

Conclusion: In this study RSV was determined as a major
agent among the patients with lower respiratory infection
during the period between January and March. That is why we
conceive that palivizumab prophylaxis should be restricted to
the risky infants in our region only during these months.

Key words: Lower respiratory tract infections, respiratory
syncytial virus, child
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GIRIS

Respiratuvar Sinsitiyal Virus (RSV) paramiksovirus
ailesinden RNA igeren bir viristiir . Stitcocuklugu
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Tablo 1. Vakalarin sosyodemografik 6zellikleri.

RSV (+) RSV ()
n (%) n (%) P

Cinsiyet (erkek) 8 (72,7) 125 (634) 053

Gebelik yas1 (hafta)
26-29 hafta 0 ) 11 (56) 066

30-33 hafta 1 )0 9 (4,6)

34-37 hafta | IR 20 (10,1)

> 38 hafta 9 (818 157 (79.7)

Evdeki oda say1s1
) 4 (2,1) 0084
9.1) 24 (12.3)
(81,8) 121 (62)
0) 44 (22,6)
. 2 M

DA W=
[ =R =R e]

Evin 1sitilma sekli

Elektrik sobast 2 (182) 47 (239 097
Gaz sobasi 0 ) 1 0.,5)
Kalorifer/kombi 1 O, 16 (8,1)
Ko6miir sobast 2 (182) 26 (132)
Odun sobast 6 (545) 107 (54.5)
Evde yasayan kisi say1s1
2 0 0) 2 (1) 045
3 4 (363 55 (28)0)
4 3 (273) 91 (464)
5 1 9.,1) 28 (14.3)
6 3 (273) 20 (102)
Evinde sigara i¢ilenler 5 (459 89 (45,1) 098

Evinde hayvan bulunanlar 0 0) 6 30 041

Ailede alerji dykiisii 2 (182) 32 (162) 086
bulunanlar

Annenin egitim diizeyi

Egitimsiz 1 ©.,1) 19 (9,7 0,8
flkokul 5 (454) 83 (423
Ortaokul 1 ©.,1) 49 (25)
Lise 1 ©1) 34 (173)
Universite 3 273 11 (56)

ve erken ¢ocukluk doneminde Alt Solunum Yolu
Infeksiyonlarmin (ASYE) 6nde gelen etkenlerinden
biridir !9. Serolojik ¢alismalar bebeklerin yaklagik
yarisinin ilk bir yasta, tamaminin ise iki yas sonuna
kadar RSV ile enfekte oldugunu gostermistir 7. Tk
kez RSV ile karsilasan bebeklerin 1/3’inde ASYE
gelismektedir ©. RSV giiclii bir bagisiklik yaniti
olusturmaz ve bu nedenle yineleyen infeksiyonlara
yol acar . Bu ¢alismada ASYE tanisi alan kiigiik
cocuklarda RSV infeksiyonunun epidemiyolojik ve
klinik 6zelliklerinin arastirilmasi ve literatiir bilgileri
ile karsilagtirilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Temmuz 2008 ile Haziran 2010 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde, Etik Kurul onay1 ve aile-
lerden bilgilendirilmis onam alinarak gerceklestirildi.
Cocuk poliklinigi, cocuk acil birimi, ¢cocuk servisi ve
cocuk yogun bakim iinitesinde ASYE tanis1 alan iki
yasin altindaki 208 ¢ocuk ¢aligma kapsamina alindi.
Daha 6nceden palivizumab uygulanmis olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin yaslari, cinsi-
yetleri, bagvurduklar1 tarih, gebelik yaglari, dogum
agirliklari, onceki hastalik Oykiileri, evde yasayan
kisi sayisi, evin biiyiikliigii, evin 1sitilma sekli, evde
sigara igilip icilmedigi, ailede alerji Oykiisti olup
olmadi8i, evde hayvan bulunup bulunmadigi, anne-
nin egitim diizeyi sorularak kaydedildi. Hastalarin
fiziksel incelemeleri yapilarak bulgulari kaydedildi.
Cocuklarm hastaneye basvurularindan itibaren ilk 24
saat icinde nazofarengeal siiriintii 6rnekleri alinarak
RSV Respi-strip test ¢ubuklari (Coris Bioconcept)
kullanilarak RSV antijeni varlig1 arastirildi.

Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendiri-
lirken SPSS 11.5 programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiksel yonemlerin yani sira, niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda student t testi, niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda ise ki-kare veya Likelihood testi
kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamli-
lik p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yagslar1 2 ile 24 ay arasinda degisen toplam 208 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Vakalarin 75’1 (% 36) kiz,
133’4 (% 64) erkekti ve ortalama yas 9.2+5.7 idi.
Hastalarin 11’1 (% 5.2) RSV pozitif, 197’si (% 94.8)
RSV negatifti. RSV pozitif vakalar Ocak, Subat ve
Mart aylarinda gortilmiistii. Bu donemde ASYE tani-
st alan vakalarin % 224’4 RSV pozitifti. Bu ii¢ ayin
disindaki hicbir donemde RSV pozitifligi saptanmadi
ve RSV pozitif vakalar en sik ocak ayinda (% 54.5)
goriildii (Sekil 1).

RSV pozitif olan vakalarin yas ortalamasi 5.4+2.5 ay
iken, RSV negatif vakalarin yas ortalamasi 9.4+5.8
aydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=
0.001). RSV pozitif ve negatif vakalar arasinda cinsi-
yet, gebelik yasi, evdeki oda sayisi, evin 1sinma sekli,
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evde yasayan kisi sayisi, evde sigara icilmesi, evde
hayvan bulunmasi, ailede alerji Oykiisli, anne egim
diizeyi acisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1). Ayrica
birlikte dogumsal kalp hastalig1 veya kronik akciger
hastalig1 varlig1 agisindan da anlamli fark yoktu (p>
0.05). Klinik belirti ve bulgular karsilagtirildiklarinda
RSV pozitif vakalarin hi¢birinde ates, burun akintisi
ve orta kulak iltihabt saptanmazken, RSV negatif
vakalarin 15’inde (% 7.6) ates, 13’tinde (% 6.6)
burun akintis1 ve besinde orta kulak iltihab1 vardi,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>
0,05). Higilt, siyanoz, takipne ve apne acisindan iki
grup arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 2). Akciger
grafisinde infiltrasyon saptanmasi agisindan da iki
grup arasinda anlamli fark yoktu (p> 0.05). RSV
pozitif vakalarin 10°u (% 91) akut brongiolit tanisi
alirken, 1’1 (% 9) pnomoni tanisi almisti, RSV negatif
vakalarm ise 176’s1 (% 89.3) akut bronsiolit tanisi
alirken, 21’1 (% 10.6) pnomoni tanisit almsti (p> 0.05).
RSV pozitif vakalardan 2’si (% 18,1) RSV negatif
vakalardan 32’si (% 16.2) hastaneye yatirilmistt ve
yatig siireleri a¢isindan her iki grup arasinda anlamli
fark yoktu (p> 0.05). Uygulanan tedaviler kargilasti-
rildiginda RSV pozitif vakalardan hicbirine antibiyo-
tik tedavisi uygulanmazken, RSV negatif vakalardan
24’iine (% 12.1) antibiyotik verilmisti ancak, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Oksijen, bronko-
dilatator, kortikosteroid tedavisi oranlar1 her iki grup-
ta benzerdi. RSV pozitif vakalardan hicbirine meka-
nik ventilasyon destegi gerekmezken, RSV negatif
vakalardan 3’iine mekanik ventilasyon destegi gerek-
misti, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di. RSV negatif vakalardan biri kaybedilirken, RSV
pozitif vakalarda 6liim olmadi.

Tablo 2. Vakalarn klinik 6zellikleri.

RSV (+) RSV (-)

n (%) n (%) P
Takipne varlig 4 (36,3) 30 (1522) 0,09
Higilti varhigi 8 (72,7) 125 (634) 053
Apne varligi 0 ) 2 (1,00 0,64
Siyanoz varligi 0 0) 3 (1,5 056
Ates varligi 0 ) 15 (76) 034
Burun akintist varligi 0 0) 13 (6,6) 0,37
Ortakulak iltihab1 varlig 0 0) 5 (25 045

TARTISMA

Alt solunum yolu infeksiyonlar tiim diinyada ¢ocuk
Sliimlerinin 6nde gelen nedenlerindendir “#9. RSV
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Sekil 1. RSV porzitif ve negatif vakalarin aylara gore sikhigi.

kiiciik cocuklarda ASYE’ye neden olan en onemli
viral etkendir “9. ASYE’li ¢cocuklarda yas kii¢iildiik-
ce etken olarak RSV nin saptanma olasilig1 artmakta-
dir ©. Caligmamizda da RSV pozitif vakalarin yas
ortalamasi RSV negatif vakalara gore anlamli derece-
de kiictiktii.

RSV infeksiyonu erkendogan, kronik akciger hastali-
81, dogumsal kalp hastaligi, immiin yetmezlik gibi
risk faktorleri olan bebeklerde 6nemli oranda hasta-
neye yatisa ve Oliime neden olurken, diger bebekler-
de genellikle kendiliginden iyilesmekte ve ender
olarak olime neden olmaktadir 'V, RSV’nin
Kanada’da yilda 6.000 - 12.000, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise 51.000 - 82.000 cocugun hastane-
ye vyatigina neden oldugu bildirilmistir ©'2.
Calismamizda RSV pozitifligi ile zamanindan 6nce
dogum Oykiisii, kronik akciger hastalig1 ve dogumsal
kalp hastalig1 bulunmas: arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi ve RSV pozitif vakalardan 2’si (% 18)
hastaneye yatirildi ve hi¢birinde 6liim olmadi.

RSV diinyanin farkli bolgelerinde farkli donemlerde
salginlara neden olur. Iliman iklimin hiikiim siirdiigii
bolgelerde Aralik - Nisan aylar1 arasinda sik goriiliir-
ken, tropikal bolgelerde yagislarin oldugu haziran-
aralik aylari arasinda salgm yapar (9. Ulkemizde
Istanbul’da yapilan bir arastirmada Ocak - Nisan
aylar1 arasinda iki yasin altinda ASYE tanisi ile has-
taneye yatirilan vakalarda % 35 oraninda RSV pozi-
tifligi saptanmigtir ¥, Bu ¢alismada RSV pozitif
vakalar en stk Ocak ayinda goriiliirken, ilerleyen
aylarda siklig1 azalmis ve en az Nisan ayinda goriil-
miistiir. Yine Istanbul’da yapilan bagka bir arastirma-
da Ekim - Mayis aylart arasinda ASYE tanist alan 2
yasin altindaki ¢cocuklarda RSV pozitifligi % 20 ora-
ninda bildirilmigtir. Bu ¢alismada RSV pozitif vaka-
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lar en sik aralik ve ocak aylarinda goriilmiistiir 2.
Ulkemizde yapilan c¢ok merkezli bir arastirmada
ASYE tanisi ile yatirilan riskli bebeklerde (gebelik
yast 35 haftanin altinda ve bagvuru yasi alt1 aydan
kii¢iik olanlar, bronkopulmoner displazi veya dogum-
sal kalp hastalig1 olup 2 yasindan kiigiik olanlar) %
29.5 oraninda RSV pozitifligi saptanmistir. Bu calis-
mada RSV pozitif vakalar en sik Ocak - Nisan aylari
arasinda goriiliirken, Haziran ile Ekim aylar1 arasinda
higbir RSV pozitif vaka goriilmemistir '®. Tklim
ozellikleri acisindan iilkemize benzeyen italya’da
yapilan cok merkezli bir ¢aligmada 4 yagin altinda
ASYE tanis1 alan vakalarda % 31.2 oraninda RSV
pozitifligi saptanmistir. Bu calismada RSV infeksiyo-
nunun en sik subat ayinda goriildiigii bildirilmis ve
Italya’nin giineyine gore kuzey ve orta bolgelerinde
infeksiyonun daha erken bagladig1 ve daha ge¢ son-
landig1 bildirilmigtir ©. Calismamizda ise ASYE
tanist alan vakalarda genel olarak RSV pozitifligi
% 5.2 olarak bulunmustur. Diger ¢alismalarla kiyas-
landiginda diisiik bir oran gibi goziikmekle birlikte,
calismamiz diger ¢aligmalarin aksine, yalnizca RSV
sezonunu degil tiim aylar1 kapsamaktadir ve yalnizca
riskli gruplar degil iki yasin altindaki tiim ¢ocuklar
calismaya alinmigtir. Calismamizda RSV’nin goriil-
digii Ocak, Subat ve Mart aylarinda ASYE'’li vaka-
larda RSV pozitifligi % 22.4 olarak bulunmustur ve
bu oran literatiir de bildirilen oranlarla benzerdir.
Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalara gére calisma-
mizda oldukga dar bir donemde (Ocak, Subat, Mart)
RSV pozitifligi saptadik. Bu fark ¢aligmanin yapildi-
&1 Mersin ilinin iklimsel 6zelliklerinden kaynaklana-
bilir.

RSV infeksiyonu kiz ve erkeklerde yaklasik olarak
esit oranda goriilmekle birlikte erkeklerde daha ciddi
seyretmekte ve daha sik ASYE’ye neden olmaktadir
@11 Calisgmamizda RSV pozitif vakalarin yaklagik
olarak %73’1i erkekti, ancak RSV pozitif ve negatif
vakalar kargilagtirildi§inda cinsiyet acisindan anlamli
bir fark yoktu. Alt solunum yolu infeksiyonunun
ciddi olmasi nedeniyle yatirilan iki RSV pozitif vaka-
nin ikisi de erkekti ve bunlardan biri ayn1 zamanda
Down sendromluydu.

Kalabalik ortamda yagsayan ve evde biiyiik kardesi
olan siitgcocuklarinin daha sik olarak virusla enfekte
olduklari bildirilmektedir *'*!®, Caligmamizda evde
yasayan kisi sayist ile RSV pozitifligi arasinda

anlamli bir iliski bulunamadi. Bunun nedeni RSV
negatif olan grupta etkili olan infeksiyon ajanlarinin
da benzer sekilde kalabalik ortamda daha sik infeksi-
yona neden olmalar1 olabilir.

Cocuklarda sigaraya maruz kalmanin ASYE icin
onemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir .
Calismamizda ASYE tanis1 alan vakalarda % 45 ora-
ninda sigaraya maruziyet saptandi, ancak RSV pozi-
tifligi ile anlaml bir iligki saptanmadi.

Calismamizda ASYE tanis1 konulan RSV pozitif ve
RSV negatif vakalar arasinda klinik belirti ve bulgu-
lar acisindan istatistiksel olarak anlamli higbir fark
bulunamadi. Klinik olarak RSV ile diger ASYE’ye
neden olan etkenleri ayirt etmek miimkiin olmadigin-
dan ozellikle RSV sezonunda ¢ocuklarda hizli test ile
RSV’nin arastirilmasi énemlidir. RSV pozitifliginin
saptanmasi gereksiz antibiyotik kullanimini 6nler,
dogru tani ile uygun tedaviye yonlendirerek hastane-
de kalig stirelerini kisaltir ve diger hastalara bulasin

onlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini saglar
(14

Calismamizda uygulanan tedaviler incelendiginde
RSV pozitif hicbir hastaya antibiyotik verilmezken,
RSV negatif vakalarin % 12’sine antibiyotik veril-
misti. Oksijen, bronkodilatator, kortikosteroid ve
solunum destegi tedavileri acisindan iki grup arasin-
da anlaml1 fark bulunmadi.

Sonug olarak hastanemizde RSV Ocak, Subat ve
Mart aylarinda ASYE’nin 6nemli bir etkeni olarak
saptanmustir. Bu aylarda, ASYE tanis1 alan kiigiik
¢ocuklara hizli test yapilarak gereksiz antibiyotik
tedavisi 6nlenmeli ve yine bu aylarda riskli cocuklara
koruyucu olarak palivizumab uygulanmalidir.
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