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Cocuklarda Ust Solunum Yolu Infeksiyonlarinda 2006-
2008 Déonemi Viral Etiyoloji Arastirmast

Amag: Cocuklarda iist solunum yolu infeksiyonlarinin
viral etiyolojisinin saptanmast ve etkenlerin yillara gore
dagilinumin gosterilmesi amaglandi.

Yéontem: Prospektif, klinik bu arastirma Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgt ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine 2006-2008 yillart
arasinda basgvuran ve yaglart 1-180 ay olan 380 iist solu-
num yolu infeksiyonlu vaka ile yiiriitiildii. Vakalarin klinik
bulgulart kaydedildikten sonra, nazal siiriintii 6rnegi alin-
di ve 380 ornekte Influenza-A, B ve Respiratuar Sinsisyal
Viriis arastirildi.

Bulgular: Nazal siiriintiilerden viriis izole edebilme
oramimiz % 23.1°dir. En sik izole edilen viriisler sirastyla
influenza-A (% 62.5) ve respiratuar sinsisyal viriis (% 28.4)
olarak saptand:. Influenza A tiim yas gruplarinda en viik-
sek oranda bulunan virustiir. Influenza A izolasyon oram
yasla artmaktadir (0-24 ay arasinda % 51.5, 2-5 yas ara-
sinda % 50, > 5 yasta % 78.1 olarak influenza A virusu
izole edildi).

Sonug¢: Cocuklarda tist solunum yolu infeksiyonlarinda
viral etiyoloji % 23.1 oramindadir ve en sik etken influenza
tip A’drr.

Anahtar kelimeler: Ust solunum yolu infeksiyonu, ¢cocuk,
RSV, influenza

The Investigation of Viral Etiology in Children with
Upper Respiratory Tract Infection Between the Years
2006 and 2008

Objectives: We aimed to detect the viral etiology of upper
respiratory tract infections in children and the range of
agents through years.

Methods: This was a prospective clinical study done in
Istanbul Universty, Faculty of Medicine. We studied with
380 children with upper respiratory tract infection whose
ages were between I and 180 months and applied our
department of pediatrics in 2006- 2008. After the clinical
findings of the cases have been recorded nasal smear
sampling was done and in 380 sample we search for influ-
enza A-B and Respiratory syncytial viruses.

Results: We isolated virus in 23.1 % percent of nasal
smear samples. The most frequent viruses were found as
influenza A (62.5 %) and respiratory syncytial virus (28.4
%). Influenza A was the most common agent in all age
groups. The isolation rate of influenza A was increased as
the children get older (We isolated influenza A virus in 51.5
% of 0-24 months oldchildren, 50 % of 2-5 years old child-
ren and 78.1 % of children older than 5 years).

Conclusion: The viral etiology rate of upper respiratory
tract infections in children is 23.1 % and the most common
agent is influenza A.

Key words: Upper respiratory tract infection, child, RSV,
influenza

GIRIS

Viral st solunum yolu infeksiyonlar1 6zellikle beg
yas altinda sik goriilmekte, viral etiyolojilerinin dagi-
lim1 bolgeye ve mevsimlere gore farkliliklar goster-
mektedir. Cocuklarda en sik gériilen infeksiyon has-
talig1 akut tist solunum yolu infeksiyonlaridir . One
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cikan baslica viral etiyoloji rinoviriis, influenza
viriis, adenovirtiis, enterovirlis ve parainfluenza virts-
lerden olugmaktadir **. Bunlarmn da birgok alt tiple-
ri bulunmaktadir. Infeksiyonlar kig ve bahar donem-
lerinde artig gostermektedir. Klinik bulgularin bazila-
11 ortak olsa da, farkli viral etiyolojilerde farkli kli-
nikler de goritilmektedir. Bunlarin bir¢ogu bakteriyel
infeksiyon sanilarak gereksiz yere antibiyotik kulla-
nilmaktadir ®. Cocuklarda viral tist solunum yolu
infeksiyonlari, basta influenza virlis olmak lizere
hastane yatis nedenlerinde de 6nemli rol oynamakta-
dir ©12,
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Vakalarin ozellikleri:
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Alinma kriterleri:

¢ Kronik bilinen bir hastaliginin olmamasi
¢ Son 7 giin icerisinde hastalik bulgularinin olmasi

e Ust solunum yolu infeksiyonunu gésteren bulgularm olmast
¢ Hastaneye yatis1 gerektirecek bir durumun olmamasi
yumusak damakta petesiler, vb.)

¢ Goniillii oluru vermesi

Streptokok infeksiyonunu gosteren bulgularin olmamasi (yiiksek atesle
beraber bogaz agrisi, agrili servikal lenfadenopati, ekstidatif tonsillofarenjit,

Almmama kriterleri

* Kironik bilinen hastalig1 olmasi

e Uzun stireli (>7 giin) st solunum yolu infeksiyonu
olmasi

Ust solunum yolu infeksiyonu bulgular1 olmamasi
Hastaneye yatig1 gerektiren bir durumun olmasi
Streptokok infeksiyonunu gosteren bulgularin olmasi
Goniillii oluru vermemesi

Bu arastirmada akut tist solunum yolu infeksiyonu
bulgular1 olan vakalarda viral etiyolojinin ve bu
etkenlerin yillara goére degisiminin belirlenmesi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yeri ve zamani: Arastirma 01.10.2005
ile 31.03.2008 doneminde TIstanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali Poliklinigi’'nde, ayaktan, tek merkezde
ytirtittildii. Bunlar arasinda arastirmaya goniillti oluru
veren ve caligmaya alinma kriterlerinin tastyan 380
hasta ile aragtirma yapildi. Her yil 1 Ekim ile 31 Mart
arasinda, influenza sezonunda 6rnekleme yapildi.

Arastirmanin tipi: Kesitsel, klinik, tanimlayict bir
aragtirmadir.

Viral analiz icin orneklerin alinmasi: Arastirma
kriterlerini tasiyan vakalardan viral etkenler icin 6zel
olan ekiivyonlarla derin burun mukozasindan, her iki
burun deliginden kiiltiir alindi. Alinan kiiltiir standart
viral kiltiir besiyeri ile soguk zincire uygun bir
kosulda mikrobiyoloji laboratuvarina ulagtirild.

Klinik bulgular ve izlem: Bagvuru aninda arastirma-
ya aliman vakalarm ayrintili oykiileri alindi, fizik
muayene bulgular1 yapildi ve vaka formu dolduruldu.
Vakalarin klinik bulgulart kaydedildi. Ates, okstirtik,
burun tikaniklig1, burun akintisi, kas agrisi, bag agrisi
varlig1 sorgulandi.

Etik onay: Arastirma icin Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi yerel etik kurul onay1 alindik-
tan sonra aragtirma bagladi. Her vakanin ailesinden
yazilt Goniilli Oluru belgesi alindi ve Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak aragtirma yiiriitiildi
(Etik Kurul Onay Rapor No: 544/2004).
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Aragtirmanin  kaynagi: Arastirma igin Istanbul
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Yiiriitiicii
Sekreterligi’'nden destek alindi  (Proje no:
309/05012005).

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 380 hasta klinik olarak degerlen-
dirildi ve nazal siirtintii 6rnegi alind1. Vakalarin % 65’1
erkekti. Vakalarin % 28.1’1 0-23 ay arasinda; % 31.8’i
24-59 ay arasinda iken % 40.1°i 60 aydan daha biiyiik
cocuklardi.

Nazal siirlintli 6rnegi degerlendirmeye alinan 380
vakadan 88 tanesine virlis izole edilebildi (% 23.1).
Izole edilen viriisler igerisinde en sik izole edilen
influenza-A virtsi idi (55/380, % 14.4). Bunu siklik
sirastyla RSV % 6.5 (25/380), ve influenza-B % 2.1
(8/380) izlemekteydi. 2006 yili icerisinde degerlen-
dirmeye alinan vakalarda % 29.8, 2007 yilinda % 15.8
ve 2008 yilinda % 32.5 oraninda viriis izole edilebil-
di (Sekil 1). 2006 ve 2008 yilinda viriis izole edilen
grup igerisinde en sik saptanan virtis influenza A idi.
(2006; % 83.8, 26/31-2008; % 69.2, 18/26). 2007
yilinda ise en sik izole edilen viriis % 54.8 oraninda
RSV (17/31) olarak saptandi (Sekil 2).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde izole edilen
virtislerin % 55.67s1 2 yas altindaki siitcocuklarindan,
% 44.4°1 de 2 yas tlizerindeki ¢cocuklardan izole edil-
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Sekil 2. Viriis izole edilen vakalarin etkenlere gore dagilimi.
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Sekil 3. 2006-2008 yillar1 arasinda viriis izole edilen vakalarin
yaslara gore dagilimi.

misti. Tiim yas gruplarinda en sik izole edilen virtis
influenza A olarak saptandi. Bes yasindan biiyiik
cocuklarda RSV sikliginin belirgin olarak azaldig:
gortildi (Sekil 3).

Virtis izole edilenlerde 6nde gelen semptomlar siklik
sirastyla ates (% 78), okstirtik (% 62.5), burun akinti-
st (% 61) olarak saptandi. Burun tikaniklig1 vakalarin
% 30.4’tinde mevcuttu. Kas agris1 % 23.3, bas agris1
% 19.5 oranindaydi. Influenza-A vakalarinin en énde
gelen semptomu Okstirlik, burun akintist ve atesti.
Oksiiriik 6zellikle RSV infeksiyonu olanlarda en
onemli semptomdu. Burun akintis1 6zellikle influen-
za A infeksiyonlarmda 6n plandaydi. Influenza B
infeksiyonlarinda ise 6nde gelen klinik semptomlar
burun tikanikligi, 6kstirtik ve burun akintistydi. RSV
infeksiyonlarinin en 6nemli iki bulgusu okstirtik ve
burun akintisi olarak saptandi.

TARTISMA

Ust solunum yolu infeksiyonu olan hastalarda yiirii-
tiilen bu arastirmada nazal stirtintii 6rneginden virtis
izole edebilme orant % 23.1’°dir. Bu oran diger aras-
tirma oranlaria benzer degerlerdedir !3'%. Viral eti-
yolojide arastirtlan etkenler icerisinde adenovirus,
parainfluenza virus, rinoviriisler ve metapnémovirtis
bakilamamigtir. Rinovirtislerin ¢ok sayida alt tipi
bulunmaktadir ve teknik olarak bakilmasi kolay
degildir. Ayaktan hasta grubu oldugu icin metapno-

movirtis 6nde gelen bir viral etken degildir. Ancak
eger bu virtislere de bakilabilseydi izolasyon orani
daha yiiksek olabilirdi. izole edilen virtisler icerisin-
de en sik izole edilen influenza-A virtisiidiir (% 14.4).
Bunu siklik sirastyla RSV % 6.5 ve influenza-B % 2.1
izlemektedir. Nazofarengeal aspirat yontemi ile rnek
alinmis olsa idi RSV daha sik izole edilebilirdi. Ttim
yas gruplarinda en sik izole edile viriis influenza A
olarak saptandi. Sifir-2 yas ve 2-5 yas arasindaki
cocuklarda RSV izole edilebilme oranmi yaklasik ola-
rak esitken bes yasin lizerindeki ¢ocuklarda bu oran
belirgin olarak diigmektedir.

Materyal elde etmede nazal siiriintii tercih edildi.
Bunun nedeni tist solunum yolunda infeksiyon yapan
etkenlerin etiyolojilerinin belirlenmesinde nazal aspi-
rattan geri kalmadig: bilgisidir . Nazal siirtintii
influenza bagta olmak tizere diger viriisleri de goste-
rebilir. Materyal alirken 6zellikle nazal burun muko-
zasinda epitelin de elde edilmesi i¢in stirlintii nazal
mukozaya bastirilarak alindi. Bu alinma 6zelligi inf-
luenza izolasyon oranini yiikseltmis olabilir.

Virtis izole edilenlerde 6nde gelen semptomlar siklik
sirastyla ates (% 78), okstirtik (% 62.5), burun akinti-
st (% 61) olarak saptandi. Bu da viral tist solunum
yolu infeksiyonlarinda beklenen bir durumdur.
Etkenlere gore semptomlar arasinda istatistiksel
anlamli bir farkliligin gosterilememesi, viral infeksi-
yonlarin sadece klinigine dayanarak spesifik bir eti-
yolojiye yonlenemeyecegi tezini desteklemektedir.
Ancak RSV vakalarinda atesin daha az goriilmesi,
ates ve burun akintisinin daha ¢ok influenza A da
saptanmasi dikkat c¢ekicidir. Viriis izole edemedigi-
miz grupla viriis izole edilen grup arasinda semptom-
lar yoniinde anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Aragtirmamizin yas grubunda % 59.9°u bes yas altin-
da olan ¢ocuklardir ve viral infeksiyonlarin 6zellikle
sik goriildiigii bir gruptur. Aragtirma donemi de bu
vakalarin sik goriildiigii bir donemdir.

Sonug olarak, poliklinige bagvuran ve iist solunum
yolu infeksiyonu bulunan ¢ocuklarda viriis izole ede-
bilme orant % 23.1°dir ve viriis izole edilen grupta en
sik izole edilen etken de influenza-A’dir (% 62.5)
RSV siklig1 60 aydan biiytlik cocuklarda belirgin ola-
rak azalmigtir. Semptomlar viral etkenler arasinda
anlamh farklilik gostermezken, RSV de ates ender
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gortiliir, influenza A infeksiyonlarinda 6n plandadir.
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