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1. TURKCE OZET

Amag: Ilk olarak Cin’in Wuhan eyaletinde tespit edilen Koronavirus hastaligiin kisa
siirede diinyaya yayilmasi iizerine 11 Mart 2020' tarihinde ‘Diinya Saglik Orgiiti’ (WHO)
tarafindan pandemi olarak ilan edildi. Calismamizin birincil amaci, Covid-19 pandemi dncesi
ve donemi solunum yolu viral panelinde Polimeraz Zincir Reaksiyon (PCR) yontemi ile RSV
ve Rinoviriis etkeni saptanan viral patojenlerin mevsimsel dagilimini, gecikmeli bir iletim
dalgasinin olup olmadigin1 ve sosyal mesafe 6nlemlerinn akut bronsiolit insidans1 lizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Calismamizin bir diger amaci da, SYVP’de PCR yontemi ile SARS CoV-2 dis1 viriis
tespit edilen hastalarin hospitalizasyon o6zellikleri, ¢ocuk yogun bakim tinitelerine kabul

ithtiyaci, viral etkenlerinin klinik hastalik ciddiyetine etkisini gostermektir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali’'na 11 Mart 2019- 11 Mart 2022 yillar
arasinda (36 ay) akut brongiolit tanis1 ile bagvuran, 1-24 ay aralifinda olan, SYVP’de PCR
incelemesi ile viral etken saptanan, ¢ocuk enfeksiyon servisinde yatirilarak tedavi edilen,

immun yetmezligi olmayan ya da immunsiipresif tedavi almayan hastalar dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan 315 hastanin %40,6” s1
(n=128) kiz , %59,4 (n=187) erkekdir. Hastalarin ortalama yaslar1 8,08 + 6,4 aydir. Hastalarin
%52,1 (n=164) pandemi o6ncesi doneminde, %6,6 (n=21) pandemi doéneminin ilk yilinda,
%41,3 (n=130) ise pandemi doneminin 2. yilinda goriilmiistiir. SYVP’de birinci en sik 111/315
(%35,2) RSV, ikinci en sik ise 61/315 (%19,4) Rinoviris etkeni saptanmistir. RSV grubunda

erkek/kiz orani 1,2:1, Rinoviriis grubunda ise 1,3:1 olarak goriilmiistiir.

RSV grubunda hastalarin 65/111/ (%85,5)’i, Rinovirlis grubunda hastalarin 11/61
(%14,5)’1 1-3 ay araliginda goriilmiistiir. Rinoviriis grubunda hastalarin 23/65 (%37,7)’1, RSV
grubunda hastalarin  17/111 (%15,3)’sinin tekrarlayan atak sikliklarina sahip oldugu
goriilmiistiir. Prematiire dogum orant RSV grubunda olan hastalarda 21/111 ( %18,9),
Rinoviriis grubunda olan hastalarda ise 19/61 (%31,1) olarak goriilmiistiir. Eslik eden kronik
hastalik varligi Rinoviriis grubunda 13/61 (%21,3) olup RSV grubundaki 9/111 (%8,1)

oranindan fazla bulunmustur.

Pandemi donemi oncesi ve pandemi doneminin 2. yilinda en stk RSV iliskili bronsiolit,

pandemi doneminin ilk yilinda ise Rinoviriis iligkili bronsiolit goriilmistiir. Mevsimler olarak



degerlendirdigimizde Covid-19 pandemi déneminin 2. yilinda RSV etkeninde gecikmeli iletim
dalgas1 gézlemledik.

Toplamda 59/315 hastanin (%18,7) yogun bakimda izlem ihtiyaci, 111/315 hastanin
(%35,2) NIMV tedavi ihtiyaci, 4/315 hastanin (%1,7) ise IMV ihtiyac1 olmus.

RSV+ Rinoviriis birlikteligi olan hastalarin 8/16 (%50)'sinde yogun bakim izlem ihtiyaci
ve NIMV tedavi gereksinimi goriilmiistiir. Covid-19 pandemi déneminin ilk yilinda daha az
hastanin yogun bakim {initesine yatigi olmustur. Yogun bakim ihtiya¢ sikligi her 3 donemde
benzer olarak saptanmistir. NIMV tedavi sikligi, pandemi dncesi donemde 76/167 (%46,3) olup

diger donemlerle kiyasladigimizda daha yiiksek goriilmiis ve anlamli bulunmustur.

Sonug¢: Tiim diinyada ve iilkemiz’de Covid-19 pandemi doneminde ¢ocuk acil servis
ziyaretlerinin ve hastaneye yatis insidansinin azaldigini gézlemledik. Bu azalmanin nedeni
hastalarin ciddi sekilde kendilerini izole etmeleri, acil birimine gereksiz basvurularin azalmasi,
insanlarin kapali alanlarda bulunmamasi ve maske kullanimma bagli mevsimsel viral
enfeksiyonlarm azalmasina bagladik. Ozellikle RSV etkenine gore Rinoviriis etkeninde daha
az olan degisikligi el dezenfektanlarmma nispeten direngli olmas1 ve giinlerce canliligini
koruyabilmesine bagladik. Viral etkenlerin klinik hastalik ciddiyetine etkisini inceledigimizde
ise RSV+ Rinoviriis birlikteligi olan hastalarda yogun bakim izlem ihtiyaci ve NIMV tedavi
gereksinim siklig tekli viriislere gore daha yliksek oranda goriilmiistiir. Kronik hastaligi olan
veya tekrarlayan bronsiolit ataklari ile gelen olgularda Rinoviriis daha yiiksek oranda izole
edilmistir. Rinoviriis etkenin de klinik olarak agir seyredebilecegi, ilerleyen donemlerde

tekrarlayan higilt1 agisindan yakin takip edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Karantina, Bronsiolit, RSV, Rinoviriis.



2. ABSTRACT

Objective: Coronavirus disease, which was first detected in Wuhan, China, was declared
a pandemic by the 'World Health Organization' (WHO) on March 11, 2020, upon its spread to
the world in a short time. The primary aim of our study is to evaluate the seasonal distribution
of viral pathogens with RSV and Rhinovirus reproduction in the respiratory tract virus panel
before and during the Covid-19 pandemic, whether there is a delayed transmission wave, and

the effect of social distancing measures on the incidence of acute bronchiolitis.

Another aim of our study is to show the hospitalization characteristics, the need for
admission to pediatric intensive care units, and the effect of viral agents on clinical disease

severity of patients with virus detected in the respiratory viral panel.

Material and method: This study was carried out between 11 March 2019 and 11 March
2022 (36 months) in the Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Ankara University,
Department of Pediatric Emergency. Patients who applied with the diagnosis of acute
bronchiolitis, were aged 1-24 months, had a viral agent by PCR examination in the respiratory
viral panel, were hospitalized in the pediatric infection service, had no immune deficiency or

did not receive immunosuppressive therapy were included in this study.

Results: Of the 315 patients who met the inclusion criteria in our study, 40.6% (n=128)
were female and 59.4% (n=187) were male. The mean age of the patients was 8.08 + 6.4
months. It was seen in 52.1% (n=164) of the patients in the pre-pandemic period, 6.6% (n=21)
in the first year of the pandemic period, and 41.3% (n=130) in the second year of the pandemic
period. In the respiratory tract viral panel, the first most common 111/315 ( %35.2) RSV, the
second most common 61/315 (%19.4) Rhinovirus agent was detected. The male/female ratio
was 1.2:1 in the RSV group and 1.3:1 in the Rhinovirus group. 65/111/(85.5%) of the patients
in the RSV group and 11/61 (14.5%) of the patients in the Rhinovirus group were seen between
1-3 months. It was observed that the frequency of recurrent attacks was 23/65 (37.7%) of the
patients in the rhinovirus group and 17/111 (15.3%) of the patients in the RSV group. The rate
of premature birth was 21/111 (18.9%) in patients in the RSV group, and 19/61 (31.1%) in
patients in the Rhinovirus group. The presence of concomitant chronic disease was higher than
13/61 (21.3%) in the Rhinovirus group and 9/111 (8.1%) in the RSV group. RSV-associated
bronchiolitis patients were most frequently seen before the Pandemic period and in the 2nd year
of the Pandemic period, while Rhinovirus-associated bronchiolitis patients were seen in the first
year of the Pandemic period. Considering the seasons, we observed a delayed transmission
wave in the RSV agent in the second year of the Covid-19 pandemic period. In total, 59/315

3



patients (18.7%) needed follow-up in the intensive care unit, 111/315 patients (35.2%) needed
NIMV treatment, and 4/315 patients (1.7%) needed IMV.

In 8/16 (50%) of the patients with RSV + Rhinovirus association, the need for intensive
care follow-up and NIMV treatment was observed. In the first year of the Covid-19 pandemic
period, fewer patients were admitted to the intensive care unit. The frequency of intensive care
need was similar in all 3 periods. The frequency of NIMV treatment was found to be higher in

the pre-pandemic period compared to 76/167 (46.3%) and found to be significant.

Conclusion: We observed that the incidence of pediatric emergency visits and
hospitalizations decreased during the Covid-19 pandemic period all over the world and in our
country. We attributed this decrease to the decrease in seasonal viral infections due to the severe
isolation of patients, the decrease in unnecessary applications to the emergency unit, the
absence of people in closed areas and the use of masks. We attributed the less change in the
Rhinovirus agent, especially compared to the RSV agent, to its relatively resistance to hand
disinfectants and to its ability to maintain its vitality for days. Rhinovirus was isolated at a
higher rate in cases with chronic disease or recurrent bronchiolitis attacks. When we examine
the effect of viral agents on clinical disease severity, it should not be forgotten that Rhinovirus
agents can have a severe clinical course as well as RSV and should be followed closely in terms

of recurrent wheezing in the following periods.

Keywords: Covid-19, Quarantine, Bronchiolitis, RSV, Rhinovirus.



3. GIRIS VE AMAC

Bu calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali’na 11 Mart 2019-11 Mart 2022 yillar1 arasinda (36 ay) akut
bronsiolit tanisi ile bagvuran 1-24 ay yas araligindaki hastalar dahil edilmistir. Ayrica ¢alismaya
dahil edilen hastalar Covid-19 pandemi 6ncesi (11.03.2019 — 11.03.2020), Covid-19 pandemi
déneminin ilk yili (12.03.2020-11.03.2021) ve Covid-19 pandemi doéneminin 2. yili
(12.03.2021-11.03.2022) olacak sekilde 3 doneme ayrilmustir.

Calismamiz tek merkezli retrospektif tanimlayici ¢alisma olarak tasarlanmustir.

Calismamizin birincil amaci, Covid-19 pandemi 6ncesi ve donemi SYVP’de RSV ve
Rinoviriis etkeni saptanan viral patojenlerin mevsimsel dagilimimni, gecikmeli bir iletim
dalgasinin olup olmadigini ve sosyal mesafe dnlemlerinin akut bronsiolit insidansi lizerindeki

etkisini degerlendirmektir.

Calismamizin bir diger amaci da, SYVP’de SARS CoV-2 dis1 viriis tespit edilen
hastalarin hospitalizsyon o6zellikleri, ¢ocuk yogun bakim iinitelerine kabul ihtiyaci, viral

etkenlerinin klinik hastalik ciddiyetine etkisini gostermektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tamim

Akut bronsiolit (AB) genellikle iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda goriilen alt solunum
yollarinin iltihabidir. Bebeklerde ve kiiciik cocuklarda yaygin bir hastalik ve hastaneye yatis
nedenidir. 1973 yilinda Court ayni lilke dahilinde bile klinisyenler tarafindan bronsiolit
tanimlamasinin farkli ve yetersiz oldugunu gosterdi. Court AB’nin klinik semptomlarina gore
bronsiolit kiiciik bebeklerde (6zellikle 6 aydan kiiciik) hizli solunum, dispne, hirilti, gogiiste
cekilme, Oksiiriik, ral, ronkus, gogiiste distansiyon olmasi, burun akintisinda artis, farenkste
hiperemi ve ates olarak tanimlandi. Bu tanimlamada yas sinir1 yoktu ve radyografik bulgu da
tanimlamaya dahil edilmisti. 10 yil sonra 1983 yilinda McConnocie bronsiolitin klinik
tanimlamasini 24 ayliktan kiigiik bebeklerde ilk hisilt1 epizodu, burun akintisi, otit, ates gibi {ist
solunum yolu enfeksiyonu belirtilerinin eslik etmesi olarak tanimladi. Bu tanimlamada
respiratuar distres, pndmoni, atopi gibi bulgular olabilir veya olmayabilir, ayn1 zamanda hisiltt
yeterli bir oskultasyon bulgusudur ve ral olmasi gercken bir bulgu degildir.[1]. 2006'da
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bronsiolit i¢in bir klinik uygulama kilavuzu yayinladi ve
2014'te giincellendi [2, 3]. AAP'e gore, oskiiltasyonda olas1 bronsiyolit belirtileri arasinda raller
vardir. Bununla birlikte, Avrupa ve Avustralya'da, yakin zamana kadar, taninin ayirt edici
Ozelliginin oskiiltasyonda ince raller oldugu ve hiriltili solunumun tani igin bir 6n kosul
olmadigi diistiniilityordu [2, 4, 5]. Birlesik Krallik'tan alinan en son kilavuzlar, oskiiltasyonda
ince inspiratuar hiriltilarin veya ekspiratuar hiriltilarin varliginin, iki yasin altindaki ¢ocuklar
icin bronsiolit teshisinde kullanildigini belirtmektedir [6]. Bronsiolit tanisi i¢in ayirt edici
oskiiltatuar bulgu ile ilgili bu tanimlarin tutarsizligi diger incelemelerde vurgulanmistir ve
sonu¢ olarak arastirmacilar tarafindan kullanilacak farkli tamimlar yapilmistir. Bazi
arastirmacilar, calismalarina bronsiolit yerine erken baslangicli viriis kaynaklt hiriltilh
solunumu olan ¢ocuklar1 dahil etme olasilifin1 en aza indirmek amaciyla popiilasyonlarini
bazen 12 aylikla sinirlandirirlar [7]. Bronsiolit tanis1 6ykii ve klinik bulgulara dayanir. Rinit,
tikaniklik, 0kstiriik semptomlar ile baslasa da ilerledik¢e tasipne, hiriltili solunum, yardimci
solunum kaslarmin kullanilmas1 gibi solunum sikintis1 bulgular1 goriiliir. Tipik olarak viral bir
etkenle ortaya cikar. Olgularin %80-90’da etken Respiratuar sinsityal viriisiidiir (RSV) [8].
Klinik arastirmalar igin, bronsiolit tipik olarak, 12 - 24 ayliktan kii¢iik bir ¢ocukta viral bir alt
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) sonrasinda baska bir nedenle agiklanamayan ilk hirilti
epizodu olarak tanimlanir [9]. Bronsiolit, bol mukuslu 6ksiiriige neden olan ve her yastan insant

etkileyebilen bronsitten farklidir.



4.2. Epidemiyoloji

Brongiolit, ¢ocuklarda en sik goriilen alt solunum yolu enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. AB, viral pndmoni ve viral kaynakli hiriltiyr iceren viral ASYE
spektrumunun bir par¢asii olusturur. Ozellikle yasamin ilk yilinda her bes ¢ocuktan birinde
Klinik olarak bronsiolit goriilmektedir ve tiim bebeklerin %2-3iinde hospitalizasyon gerekebilir
[10]. Amerika Birlesik Devletlerin’de (ABD) iki yas alt1 ¢ocuklarda RSV’e bagh yillik yatis
orant 5.2/1000 olarak saptanmistir [11]. Kuzey iilkelerinde, RSV'nin neden oldugu bronsiolit
salginlar1, kis ve ilkbaharin baglarinda ortaya ¢ikmakta ve ocak ayinda zirveye ulagmaktadir.
Tropik iklimlerde hastalik yagish aylarla iliskilendirilir ve mevsimsel olarak daha fazla dagilir.
Iklim ve ¢evrenin hem bronsiolit mevsimini hem de bronsiolit siddetini etkiledigi gériilmektedir
[12]. RSV iligkili bronsiolitin siddetini artiran risk faktorleri arasinda erken dogum, 3 ay alti
olan bebekler, konjenital kalp hastaligi (KKH), kronik akciger hastaligi (KAH), immun
yetmezlik ve altta yatan diger kronik hastaliklar sayilabilir. Ayrica annenin sigara dumanina
maruz kalmasi ile bebeklerde RSV bronsiolitinin siddeti arasinda bir iliski vardir. Hatta bazi
aragtirmalar, ¢cocuklarda dumana maruz kalma ile artan hastaneye yatis riski arasinda bir
baglanti oldugunu bildirmislerdir. [13]. Ek olarak, siliyer fonksiyonu bozabilecek soguk ve
kuru havanin solunmasi, hava yolu mukozasi ve sicakliga bagli antiviral yanitlarin inhibisyonu
gibi hava ile ilgili faktorler, hem hastalik bulagsmasini hem de siddetini etkileyebilir [14]. Diger
solunum yolu viral enfeksiyonlarinda oldugu gibi, erkeklerde ciddi respiratuar sinsityal viriis
bronsioliti riski kizlara gore daha fazla olabilir [11]. Bu farklilik akciger ve hava yolu
gelisimindeki farkliliklardan ve genetik faktorlerden kaynaklanmis olabilir [15]. Tiim solunum
yolu viriisii enfeksiyonlar ile iliskili bronsiolit i¢in popiilasyon riski konusunda sinirlt veriler
vardir, ancak bebeklerin yaklasik %40'1 yasamin ilk yilinda bronsiolitten etkilenir [16]. Birlesik
Krallik'ta, birinci basamak veri tabanlar1 kullanilarak, spesifik bronsiolit tanist konulan
cocuklarin 1 yillik insidans1 1000 ¢ocukta 58 ile 65 arasinda degisirken, potansiyel vakalar
yakalamak i¢in daha tanim kullanildiginda 1000 g¢ocukta 204'e yiikselmistir [17]. Kodlanmis
hastane verileri kullanildiginda, Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiksek riskli durumlari
olmayan ¢ocuklarin bronsiolit nedeniyle hastaneye basvuru oran1 %1.9'dur ve onceki yillara
gore disiis gostermektedir [18]. Buna karsilik, Birlesik Krallik verileri, bagvuru oranlarinin
zaman i¢inde artmaya devam ettigini (2011'de %4'a) gostermektedir [19]. ABD’de gocuklarin
tahminen %20'si her y1l RSV bronsioliti ile birinci basamak saglik kurulusuna ve %7'ye kadar1
Acil Servise (AS) bagvurur [20]. RSV bronsioliti ile hastaneye basvuru orani tiim bebeklerin
yaklasik %?2,4"idiir, ancak daha Once saglikli olan ve zamaninda dogan bebeklerde RSV
bronsioliti ile hastaneye bagvuru oran1 %0,7 kadar diisiik olabilir [21]. Ulkemiz’de yapilan bir
calismada iki yas ve altindaki ¢ocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonuna (ASYE) bagh
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hastaneye yatan hastalarin yillik yatis hizinin 20,5/1000 oraninda oldugu ve bunun yaridan
fazlasiin (yillik 11,2/1000 ¢ocuk) ise AB tanis1 aldigi, yatan AB’li hastalarin da %41’inin RSV
iliskili bronsiolit oldugu bildirilmistir [22]. Bu ¢er¢evede lilkemizde 2 yas alt1 gocuklarda AB’e
bagli hastaneye yatan hasta sayisi tahmini olarak yilda 18,000 ve bunlarin da yaklasik
7,350’sinin RSV iligkili AB oldugu varsayilabilir. Bazi risk faktorleri bronsiolitin klinik seyrini
etkileyerek hastaneye yatis olasiligini da yiikseltebilir. Risk faktorleri olarak erkek cinsiyet,
yenidogan doneminde surfaktan kullanimi, erken dogum haftasi (< 28 hafta), bronkopulmoner
displazi (BPD), konjenital kalp hastaligi (KKH), immiin yetmezlik, néromiiskiilar hastaliklar
sayilabilir. Ozellikle iki yas altinda gegirilen RSV iliskili bronsiolit hastalari, ilerleyen

zamanlarda astim ve atopik hastaliklara egilim olusturmaktadir [23].

4.3. Etiyoloji

AB’in esas nedeni viriislerdir. Tiim vakalarin %43-75’ine RSV’nin neden oldugu
gosterilmistir [24]. RSV ve rinoviris (en sik goriilen etkenler), parainfluenza, insan
metapndmoviriisii, influenza, adenovirlis, koronaviriis, insan bokavirlisii, ayrica bazen
Mycoplasma pneumonia ve diger viral etkenler AB’ye neden olabilirler. Hastaneye yatan
hastalarin yaklagik 1/3’{inde iki veya daha fazla viral koenfeksiyon saptanabilir [25]. RSV,
bebeklerde ve kiiciik cocuklarda bronsiolitin en sik nedeni olarak bilinmekte ve ABD’de her y1l
yaklagik 125.000 hastane yatisina ve 250 bebek Oliimiine neden olmaktadir. ‘Diinya Saglik
Orgiitiiniin kiiresel tahminleri, RSV'nin c¢ocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlarmin
%60'imdan fazlasii olusturdugunu gostermektedir. Ayrica, 1 yasindan kiiglik hastalarda ve
viral mevsimin zirvesinde ASYE olgularinin %80'inden fazlasinda RSV sorumludur. Ozetle,
RSV etkeni bronsiolit ve pndmoninin agik ara en sik nedenlerinden sayilir. RSV nin ilk olarak
1955'te sempanzede burun akintisina neden oldugu gosterildi ve bir y1l sonra ABD'de solunum
yolu hastalig1 olan bebeklerde saptandi [26]. RSV ¢ocuklarda tiim yas gruplarinda solunum
yolu enfeksiyonuna yol agabilir. Genis kapsamli bir sekilde yapilmis calismalarin birinde
hastaneye yatan eriskin hastalarda yillik RSV insidansi1 %5,5 olarak saptanmistir. Bu, influenza
A’nin yaklasik 2 katim1 olusturuyor. Eriskinler 6zellikle kronik hastali§i olanlar hastaligi

cocuklara bulastirmak agisindan risk kaynagi olustururlar [27].

Soguk alginlig1 viriisii olarak da bilinen ve ilk kez 1956 yilinda izole edilen rinoviriisiin
bronsiolitli bebeklerin %8-29'unda bronsiolit vakalarinda viral bir patojen olarak rol oynadigi
bulunmustur. Rinoviriisiin neden oldugu bronsiolit dykiisii olan ¢ocuklarin tekrarlayan hisiltt

gelistirme riskinin yiiksek olmasi ilgi ¢ekicidir [28].



Parainflueza viriisii ilk olarak 1956'da solunum yolu hastalig1 olan hastalarda izole edildi.
Farkli bronsiolit kohortlarinda, ¢ocuklarin %?2,6-6'sinda birincil veya ortak patojen olarak

tanimlandi [25].

Modern molekiiler tekniklerin mevcudiyeti ve insan metapnomoviriisiit (hMPV) ve insan
bocaviriisii (HBoV) gibi yeni viriislerin tanimlanmasi, RSV olmayan bronsiolitin yaklasik ticte
birinde viral suclu ajanin karakterizasyonunu miimkiin kilmistir. hMPV ilk kez 2001 yilinda
Hollanda'da tanimlanmistir. Bronsiolitli bebeklerde saptanma siklig1 %1,7 ile %16,8 arasinda
degismektedir [29]. hMPV enfeksiyonlarinin, RSV ile ¢akisan veya daha ge¢ donemde, kis
sonundan ilkbahar baslarina kadar gortldigii bildirilmistir. HBoV ilk olarak 2005 yilinda
Allander ve ark. tarafindan solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda tanimlanmistir. HBoV
tek basina alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan bir ajan gibi degil de daha c¢ok
koenfeksiyona neden olan bir virlis olarak tanimlanmistir. Bronsiolitli bebeklerin %0,6-

27'sinde izole edilmistir [30, 31].

Bronsiolit tanis1 alan ve tam olarak asilanmamis bebeklerin %8-16'sinda RSV veya diger
viriislerle birlikte bordetella pertussis izole edilmistir, bu da klinik olarak kii¢iik bebeklerde
bogmaca olasiliginin dikkate alinmasi gerektigini gosterir. Ayrica, Tayland'dan bir kohortta
viral brongiyolitli bebeklerde Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae ve

Chlamydophila trachomatis gibi atipik bakteriler izole edilmistir [32, 33].

4.4. Patofizyoloji

Brongsiolite neden olan viriisler terminal bronsiollarin epitelyal hiicrelerine tutunarak
onlar1 enfekte eder. Kii¢iik brons ve bronsiyollerin duvarinda hiicre nekrozu, siliyer hasar,
mukus sekresyonunda artig, bronsiyol duvarinda 6dem ve peribronsiyal lenfositik enflamasyon
olusturur. Yapilan biyopsi veya otopsi sonuglar1 hayvan calismalarinda patolojik degisikliklerin
enfeksiyondan 18-24 saat sonra bagladigini gosterilmistir [34]. Kiiciik havayollarinda olan
inflamasyon, 6dem, artmis mukus, epitelyum hiicre debrisleri, obstruksiyona, hava hapsine,
havalanma artis1 ve bazen de tam obstriiksiyon sonucu atelektazilere neden olabilir. RSV
tarafindan tetiklenen bagisiklik yaniti hem koruyucu hem de patojenik olabilir ve seronegatif
bir bebekte ilk enfeksiyon ile yas olarak daha biiyiik bir bebekte yeniden enfeksiyon arasinda
islevsel farkliliklar oldugu diisiiniilmektedir. Birincil enfeksiyondan sonra hem antikor hem de
T-hiicre yanitlarinin indiiklenmesine ve RSV yiizey glikoproteinlerinde saptanabilir bir
antijenik degisikligin olmamasina ragmen, RSV reenfeksiyonlar1 yasam boyunca meydana
gelir. RSV'nin konak savunmasini nasil atlattigi veya engelledigi tam olarak anlasilmamustir.

1960'larda formalin ile inaktive edilmis RSV asisinin kontrollii bir klinik denemesinden elde



edilen sonuglar, as1 alicilarinda koruyucu bir bagisiklik yanitinin gelismedigini gosterdi. Daha
sonra dogal RSV enfeksiyonu geciren asili bireyler, kontrol grubuna gore hastaligi daha siddetli
gecirdi  [35]. Viral yiizey glikoproteinlerine karsi notralize edici antikorlar, RSV
enfeksiyonunun 6nlenmesi i¢in 6nemli olsa da, enfeksiyon sirasinda viral klirens i¢in T-hiicresi
aracili yanitlar ¢cok daha 6nemli goriinmektedir [36]. RSV enfeksiyonundan 6len bebeklerden
elde edilen akciger dokusunun postmortem calismalari, diisiik konsantrasyonlarda klasik T-
lenfosit tiirevli sitokinler (CD4+ ve CDS8+ T hiicreleri tarafindan salinan) ile birlikte
makrofajlarin ve nétrofillerin ve goreceli olarak sitotoksik T hiicrelerinin yoklugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgular patolojik bir inflamatuar yanitla uyumlu degildir. Bunun yerine, bol
miktarda viral antijenin varligi, aktif RSV replikasyonunu ve dogrudan viral olarak indiiklenen
sitotoksisiteyi diistindiiriir [37]. Bebeklerde daha etkili, adaptif sitotoksik T-hiicre yanitinin
gelismedigi gergegi, bronsiyolit nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklardan alinan nazofaringeal
aspiratlarda olgiilen RSV yiikii ile daha siddetli hastalik arasinda(daha yiiksek apne riski, daha
uzun hastanede kalis siiresi ve daha fazla yogun bakim ihtiyaci) dogrudan bir iliski olduguna

dair raporlarla desteklenmektedir [38].

4.5. Klinik

Klinik olarak burun akintisi, nezle ve dksiiriik gibi iist solunum yolu bulgular1 bronsiolitin
ilerleyen siirecinde gelisebilir. Bronsiolitin ana semptomlari/belirtileri, oskiiltasyonda hirilti
ve/veya raller, takipne ve/veya gogiis duvarinda ve burun kanadinda ¢ekilme ile karakterize
artan solunum cabasidir. Etkilenen bebege ayaktan veya yatarak uygun bakimin verilmesi i¢in
klinisyenlerin hastaligin klinik siddetini belirlemesi 6nemlidir. Hastaligin teshisi ve hastalik
siddetinin degerlendirilmesi klinik olmasina ragmen, evrensel olarak kullanilan, hastalik siddeti
klinik skorlar1 gegerli degildir. Amerika Pediatri Akademisi (AAP) tanimina gore hisilti,
bronsiolitin karakterizasyonu i¢in bir 6n kosuldur [2]. Bu bulgu ‘Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii’ (NICE) kilavuzlarina gore zorunlu olarak kabul edilmeyen bir
bulgudur [1]. His1lt1, ekspirasyon sonunda veya boyunca veya inspirasyon sirasinda da mevcut
olabilir. Ancak hisilti duyulmadiginda bile siddetli obstriiksiyon nedeniyle hipoventilasyon
meydana gelebilir. Bir veya daha fazla akciger alaninda hirilti duyulabilir ve bunlarin varligi,
oksijen gereksinimi ve hastaligin ciddiyeti ile iligkilendirilmistir [39]. NICE yonergelerine
gore, 60 /dakika lizerindeki solunum sayisi, hastaneye sevk icin bir gosterge olarak kabul edilir.
Marlais ve arkadaslari, bronsiolitli bebeklerde, kalp hizinin yani sira solunum hizinin da
hastaneye yatisin klinik belirleyicileri arasinda oldugunu 6ne siirmiiglerdir [40]. Ayrica gogiis
duvarinda ¢ekilmeler de NICE yonergelerine gore hastaneye yatis kriterlerindendir [1].

Bronsiolitin olduk¢a nadir fakat endise verici bir semptomu apnedir. Son ¢aligsmalar, bronsiolit
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tanisiyla hastaneye yatirilan bebeklerde apne oraninin yaklasik %5 oldugunu r. Bildirmektedir
[41]. Herhangi bir viral patojen ile apne arasinda ciddi bir ilski gosterilememistir. Prematiirite
ve altta yatan ciddi hastaliklar gibi risk faktorleri ile iliskilendirilmistir. RSV bronsioliti
nedeniyle hospitalize edilen bebeklerde apnenin %1,2 ile %23,8 arasinda oldugu gosterildi
[42]. Ancak galismalarin ¢ogu retrospektifti ve altta yatan risk faktorleri olan bebekleri
iceriyordu. Bronsiolitli bebeklerde hipoksemi de olabilir ve SaO2, hastalik siddetinin bir
gostergesi olarak kabul edilir [43]. Etkilenen bebegin genel durumu da degerlendirilmelidir.
Davranis, hafif hastalikta normal olabilir veya orta veya siddetli hastalik durumlarinda bebek
sinirli-ajite veya letarjik olabilir. Genel goriiniim toksik ise, durumu agiklayabilecek diger
nedenler i¢in bebek dikkatle degerlendirilmelidir. Bronsiolitli bebeklerin atesi olabilecegi veya
ates Oykiisii olabilecegi unutulmamalidir, ancak cok yiiksek sicaklik oldukga nadirdir.
Bronsiolit tanisi alan 90 bebegin katildig1 bir ¢alismada, bebeklerin yaklasik 1/3'linde ates tespit
edildi, ancak sadece 2 ¢ocukta viicut 1s1s1 >40°C kaydedildi [44]. Calisma atesli bebeklerin
daha agir seyrettigini, 3 ayliktan kiigiik bebeklerde atesli olsa bile sepsis riskinin diisiik
oldugunu gosterdi. Bronsiolitin klinik 6zelliklerini karsilagtiran ¢alismalarda, izole edilen viriis
tiri ile atesin varligi ve siiresi arasinda iliski bulunmamistir [45]. Bebegin genel durumunun
bir baska gostergesi, beslenme yetenegi ve hidrasyon derecesidir. Yetersiz oral s1vi alimi, nefes
darlig1 nedeniyle yemek yiyememe veya halsizlik, orta veya siddetli hastaligin gostergeleridir
ve etkilenen bebek hastaneye sevk edilmelidir. Klinisyen, hastaya ayakta veya yatarak tedavi
karar1 verebilmek i¢in anamnez ve fizik muayene bulgular1 ile bronsiolit tanisin1 koymali ve
hastaligin klinik siddetini degerlendirmelidir. Klinik olarak agir vakalarda eslik eden dispne,
siyanoz, perfiizyon bozuklugu olabilir. Hava yolu ileri derecede tikanmig veya ciddi solunum

yetmezligi durumlarda ronkiisler duyulmayabilir.

4.6. Tam

Genelde AB tanisi klinik olarak konulur. Genel durumu iyi olan iki yas alt1 hastalarda 1-
3 giin siiren non —spesifik iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgularini takiben ksiiriik,
takipne, dispne, hisilti, ouskultasyonda siblan ronkiis ve bazen krepitan rallerin duyulmas: ile
teshis konulabilir. Alt1 haftanin altinda olan bebekler diger klinik bulgular ortaya ¢ikmadan
once apne nedeni ile bagvurabilir. Ozellikle RSV’nin mevsim aylarinda apne ile gelen
cocuklarda AB akla gelmelidir. Bronsiolitli ¢cocuklarin yaklasik olarak % 30’unda ates olabilir
ve genellikle 39°C’nin altinda saptanir. Yas smirlarmin ileri yaslara dogru kaydigi,
semptomlarin hastadan hastaya ve zamandan zamana degistigi bir durumda belirti ve

semptomlarin klinik olarak yorumlanmasi zordur. Bu da dogal olarak tani ve ayirict tanida

farkliliklara yol agar. Bir yasin altindakilerde daha net bir teshisin miimkiin oldugu konusunda
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yaygin bir goriis vardir ve ¢ogu kilavuz bunu yansitmaktadir. Bununla birlikte, bronsiyolit
tanisinin bir  yasindan kiigiiklerle sinirlandirilmasi, potansiyel miidahalelerden fayda
gorebilecek bronsiolitli ¢ocuk populasyonunu belirlemede zorluklara neden olabilir. Genel
olarak, Kuzey Amerika ve Asya'da, Rinoviriisiin baskin enfeksiyon etkeni oldugu ve daha
biiyiik cocuklarin daha ¢ok etkilendigi bronsiolit tanim1 kullanilir [46]. Bu tiir ¢ocuklara diger
tilkelerde viral kaynakli hirilt1 teshisi konabilir. Viral alt solunum yolu enfeksiyonlari, viral
bronsiyolit’den viral pndmoniye veya viral kaynakli hiriltili bronsite dogru degisen bir
yelpazede gozlenebilir [47]. Farkli kilavuzlarda bronsiolit tanisi ile uyumlu klinik 6zellikler
Tablo 1'de sunulmaktadir. Bronsiolit, 3 ila 4 giin devam eden tipik bir viral solunum yolu
prodromuna sahiptir. Giiney Afrika kilavuzu (2010), hiperinflasyonu bronsiolitte en giivenilir
klinik isaret olarak kabul eder. Birlesik Krallik yonergesi (2015) daha agiklayici bir tanim
sagliyor. Nazal akintidan alinan Ornekler teshis konulmasinda yardimci olabilir. Bu amagla
solunum yolu viral paneli kullanilir, bazen daha az viriisii kapsayan (¢ogunlukla RSV) PCR
testleri daha az maliyetli ve daha sik kullanilir. RSV testi (bronsiolitte en yaygin enfeksiyon
etkeni olarak) genellikle hastanelerde hastalarin gruplandirilmasina yardimei olmak i¢in yapilir.
Akut bronsiolitli hastalarda birden fazla viriisiin tanimlanabilecegine dair artan farkindalik,
RSV durumuna dayali kohortlamanin yararini sorgulamaktadir. PCR testleri bazen enfeksiyon
sonrasi viriis pargalarinin tespitine asir1 duyarlilik olarak kabul edilebilir ve ¢oklu viriis izole

edilen PCR sonuglari igin gézoniinde bulundurulmalidir. [48].

4.7. Tamda Kullamilan Yardimci Araglar
Nabiz oksimetre

Bronsiolit tanisi, 0ykii ve fizik muayene bulgularina dayansa da tanida ve hasta izleminde
baz1 yardimci araglar kullanilir. Hasta bebeklerde hastane basvurusu veya hastane yatis
siirecinde nabiz oksimetre kullanilmaktadir. Kanada’da yapilan bir calisma diisilk nabiz
oksimetre degerlerinin hastane basvurularini artirabilecegini gosterdi. Ingiltere’de yapilan bir
calismada satiirasyon esik degerinin %94 ten %90’a diistiriilmesinin herhangi bir olumsuzluga
neden olmadig1 ve erken taburculukla sonuglandigini gosterdi [49]. Hastanelerde hipoksemik
olmayan bebeklerde aralikli ve siirekli nabiz oksimetresini karsilagtiran bir ABD arastirmast,
gruplar arasinda benzer sonuglar bulmustur. ABD ¢alismasi ve diger kanitlar, ABD uygulama
kilavuzlarindaki klinisyenlerin oksijenin baslatilmasi i¢in %90'lik bir esik deger kullanirken,
Birlesik Krallik kilavuzlart oksijen saturasyonunun %92 diizeylerinde yeterli oldugunu
gosterdi [3]. Yalin tarihli bir ¢alismada ise, genel durumu iyi olan bronsiyolitli bebeklerin
onemli bir boliimiiniin, 6zellikle uyku sirasinda oksijen desatiirasyonlarinin %90'dan daha az
oldugunu ayrica hastaneye yatislar ve oksijenin baglatilmasi i¢in saturasyon esiginin tartismaya
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yol a¢tigimmi gosterdi [50]. S6z konusu ¢alisma, ¢ocuklarin siirekli nabiz oksimetri

monitorizasyonunu azaltmak gerektigini diisiindiirmektedir.
Goriintiileme

Bronsiolitli ¢cocuklarin ¢ogunda normal radyografiler ya da peribronsiyal kalinlagsma,
hiperinflasyon ve atelektazi dahil basit bronsiolit ile uyumlu radyografik bulgular vardir. Acil
serviste bronsiolit degerlendirmesinin bir parcgasi olarak rutin radyografi ¢ekilen prospektif bir
calismada, 246 hastanin 17'sinde (%7) akciger hastaligi bildirilmistir [51]. Radyografik
pndmoni prevalansinin diisilk olmasina ragmen, mevcut ¢aligmalar, klinisyenlerin kararlarini
etkileyen spesifik olmayan bulgular nedeniyle radyografi sonrasi antibiyotik yazilmasinda artis
oldugunu bildirmistir [51, 52]. Pnémoni ile uyumlu kesin fokal infiltrasyonla iliskili faktorler
arasinda hipoksi (oksijen satiirasyonu <%92), fokal raller ve ates (6zellikle >39°C) bulunur.
Akciger grafileri, sadece bronsiolit i¢cin klasik bir tablo olmayan hastalarda ¢ekilmelidir.
Hastada yabanci cisim aspirasyonu veya solunum yetmezligi gibi ciddi hastalik bulgularinda
grafi ¢ekilmelidir. Tanisal olarak bronsiolit hastalarinda akciger ultrasonunun kullanimini
arastiran birkag caligma vardir. Calismalar, bronsiolitli bebeklerde ultrason bulgularinin klinik
bulgularla paralel oldugunu ve go6giis radyografisinden daha 0zgiil olabilecegini
gostermektedir, ancak ultrasonun tanida veya hastaligin ciddiyetinin degerlendirmesinde bir

rolii olup olmadigini belirlemek igin daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag¢ vardir [53, 54].
Viral testler

Nazofarenkste solunum yolu viriislerini saptamak i¢cin PCR'nin gelistirilmesiyle, viral
testlerin kullanimina olan ilgi artmigtir. Bununla birlikte, virolojik testler genellikle hastaligin
yonetimine yardimci olmaz ve sonuglari tahmin etmek igin yetersizdir [25]. Bu nedenle bir¢ok
ulusal kilavuz, bronsiolitte rutin virolojik testlerin kullanilmamasini tavsiye ediyor (tablo2).
Son ¢aligmalar, kantitatif PCR kullanilarak ol¢iilen daha yiiksek RSV genomik ytikiiniin, daha
diisiik viral yiiklere kiyasla, tekrarlayan hisiltiya ek olarak, artan kalis siiresi, solunum destegi
kullanim1 ve yogun bakim ihtiyact ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir [55, 56]. Bu
iliskiyi dogrulamak ve viral yiik 6l¢iimiiniin hastalik patofizyolojisi ve siddetinin anlasilmasini
tyilestirip iyilestirmedigini netlestirmek icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Birkag
kilavuz, hastalarin gruplandirilmasina rehberlik etmek icin respiratuar sinsityal viriis testinin
kullanilmasin1  6nermektedir [57]. Enfeksiyon kontrolii, viriislerin tanimlanmasina bagli
olmayabilir, bunun yerine el hijyeni, bebekleri ortak hastane odalarinda 1 m'den fazla ayirma
ve diger enfeksiyon kontrol prosediirleri gibi siki 6nlemler alinmahidir [58]. Ek olarak, PCR
testinin duyarliligi géz 6niine alindiginda, sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Rinoviriis gibi

belirli virlisler, baska bir hastaliktan veya kolonizasyondan viral bulasma nedeniyle tespit
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edilebilir. Respiratuar sinsityal viriis ve metapnomoviriis gibi bazi diger viriisler hemen hemen

her zaman akut enfeksiyonla iligkilidir.
Kan ve idrar testleri

Bronsiolitin tanisal incelemesinde standart uygulamanin bir pargasi olarak kan ve idrar
testi rutin olarak onerilmemektedir (tablo2). Bronsiolitli bebeklerde, solunum yetmezligi veya
siddetli solunum sikintis1 belirtileri olmadik¢a rutin kan gazi Ol¢liimii yapilmamalidir.
Bronsiolitli bebeklerde bakteriyemi ve menenjit basta olmak iizere ciddi bakteriyel
enfeksiyonlarin oranlari ¢ok diisiiktiir [59]. Anormal beyaz kan hiicresi sayisi, solunum sinsityal
viriisii i1le enfekte olan ¢ocuklarda ciddi bakteriyel enfeksiyonlari tahmin etmede nadiren
faydalidir [60]. Kilavuzlar, 1-2 ayliktan kii¢iik bebeklerde ates olmadikga, bronsiolitli
bebeklerde tam kan sayimini rutin olarak 6nermez. Benzer sekilde, bakteriyeminin son derece
nadir oldugu g6z Oniine alindiginda (pnomokok asis1 sonrasi donemde belirtilen oranlar
<%1'dir), 1-2 ayliktan kii¢iikk bebeklerin septik muayenesi disinda rutin kan kiiltiirleri
yapilmamalidir [61].

4.8. Ayiric1 Tani

Brongiolitin ayiric1 tanisi, c¢esitli enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan nedenlerin
degerlendirilmesini igerir. Bir akciger bolgesinde kalict hirilti (krepitasyon), fokal hirilti, kalict
ates (>39°C) veya siirekli artan solunum isi baska bir taniyr akla getirmelidir. Gogiis
radyografisi ayirt edici olmayabilir. Daha siddetli hastaligi olan, entiibe ve ventile edilen
siddetli bronsiolitli ¢ocuklarda lavaj numunelerinin %33 ile %44'lnde bakteri izole
edildiginden bazen antibiyotiklerin faydasi olabilir [63]. Ust solunum yolu semptomlarinin
olmamasi durumunda kii¢iik bebeklerde kalp hastaligi, vaskiiler ring gibi konjenital hava yolu
anormallikleri veya yabanci cisim aspirasyonu olmak iizere diger solunum sikintisi nedenleri
g6z oniinde bulundurulmalidir. Diger enfeksiyonlar bronsiolite benzeyebilir veya komplike
olabilir. Siddetli veya paroksismal oksiiriigii olan bebeklerde bogmaca diisiiniilmelidir. Orta
kulak iltihabi veya pnomoni dahil diger bakteriyel enfeksiyonlar, hastaligin ilerleyen
donemlerinde yeni bir ates veya hastanin genel durumunun kétiilesmesi olarak ortaya ¢ikabilir.
Konjenital (veya daha az siklikla edinilmis) pulmoner malformasyonlari olan ¢ocuklarda ayiric
tan1 daha zordur. Sabit fokal hirilti, trakeomalazi, bronkomalazi, stenoz, lober amfizem veya
bronkojenik kistten kaynaklanan kompresyon belirtisi olabilir. Kalic1 gégiis belirtileri olan ve
yavas bir iyilesme siireci gosteren olgularda, enfekte konjenital pulmoner malformasyon
(konjenital kistik adenomatoid malformasyon veya sekestrasyon gibi) olabilir. Kalic1 ince

raller, takipne ve diisiikk (genellikle sinirda) oksijen satiirasyonu olan ¢ocuklarda interstisyel
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akciger hastalig1 ve 6zellikle néroendokrin hiicre hiperplazisi (NEHI) tekrarlayan "bronsiolit"
olarak karsimiza ¢ikabilir. Adenoviriis enfeksiyonu sonrasi kalici, bazen fokal, ralleri olan
kiiciik ¢ocuklar (ancak diger solunum yolu viriisleri ve mikoplazma pnémonisi de olabilir)
postenfeksiydz bronsiolit obliterans i¢in degerlendirilmelidir. Bazen viral enfeksiyonlarin veya
viral enfeksiyonlar olmadan allerjenlerin tetikledigi astim ataklar1 goriilebilir. Biiylik bebek ve
cocuklarda ozellikle tekrarlayan hisilt1 varliginda virlislin tetikledigi hisiltiy1, bronsiyolitin
ayrict tanisinda dikkate almak lazimdir. Daha dnceden tekrarlayan hisilti ataklarinin olmasi,
cocuk veya ailesinde astim, egzema ve diger atopik bulgularinin (klinik ve laboratuvar) olmasi
zeminde yer alan alerjik astimi destekleyebilir. Oykiisiinde daha &nceden benzer ataklarin
varligi, ayirict taniy1 kolaylastirsa da ilk atak sirasinda tani zor olabilir. Reflii hastalig1 olan
bebeklerde tekrarlayan solunum yolu bulgularinin olmasi da bronsiolite benzer tabloya neden
olabilir. Yutma bozuklugu olan bebeklerde aspirasyon pnomonisi ayirict tanida akilda
tutulmalidir. Siddetli bronsiolite ilerleme ile cesitli risk faktdrleri iliskilendirilmistir. Immiin
yetmezlik, néromiiskiiler bozukluklarla birlikte prematiirelik, kronik akciger hastaligi ve
hemodinamik olarak onemli dogustan kalp hastalig1 yiiksek risk faktorleridir [10]. Kiigiik
bebekler (<2-3 aylik) ve erken dogum o&ykiisii olanlar (6zellikle <32. gebelik haftasi) da
progresyon acisindan yiiksek risk altindadir ve baska klinik bulgular olmaksizin apne ile
bagvurabilirler. Hastanede yatan hastalarda apne riskini degerlendiren ¢alismalar, zamaninda
dogan bebekler gore 1 aydan kiiciik bebeklerde, veya hastane basvurusundan once apnesi

goriilenlerde daha fazla oldugunu gosterdi [64].

4.9. Hastaligin Derecelendirilmesi

Hastaligin siddeti ile ilgili baz1 skorlama veya smiflandirma kriterleri gelistirilse de
diinyada standart kabul gormiis bir skorlama yoktur. Hastalarin semptom ve bulgular1 ilk 3 giin
bazen de saatler iginde ¢ok degiskenlik gosterdiginden skorlama ve siniflama kriterleri pratik
olmayabilir. Ulkemizde Tiirk Toraks Dernegi’nin yaptigi smiflama tablosu Tablo 3’te
verilmistir [65]. Agir veya hafif dereceli bronsiolitin tanimlanmasi ile ilgili genel kabul gérmiis
bir uzlas1 tanimlamasi yoktur. Bazi yazarlar asagidaki klinik bulgularin herhangi birinin varligi

durumunda hastay1 ciddi AB olarak kabul ederler.

= Giderek artan solunum eforu (takipne, burun kanadi, interkostal, subkostal, suprasternal

kaslar gibi yardimci solunum kaslarinin ¢ekilmesi) varligi
= Hipoksemi (transkutan oksijen saturasyonu <%90-95)
= Apne
= Akut solunum yetmezligi
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Bu bulgularin higbiri yoksa hafif/ orta bronsiolit olarak diistiniiliir

4.10. Hastaneye Sevk Olgiitleri

AB olan hastanin risk faktorleri varliginda hospitalizasyonu diistiniilmelidir [66]. Tibbi

risk faktorleri asagidakilerdir:
e Konjenital kalp hastalig1 varligt
¢ Kronik akciger hastalig1 varligi
e immiin yetmezligi/baskilanmasi olan hastalar
¢ Prematiire dogan bebekler (6zellikle <32 hafta)
¢ Eslik eden noromuskiiler hastaliklar

Sosyal risk faktorleri bebegin bakimini iistlenecek kisilerin (anne, baba gibi) yeterli

bakim verememelerini igerir.

Belirgin takipnesi (>60/dak), beslenme yetersizligi, yetersiz sivi alimi, klinik olarak

orta/agir dehidratasyonu olan bebekler de hastaneye yatirilmalidir.

Bunlar disinda genel durumu koétii, apne, santral siyanozun olmasi, oda havasinda oksijen

saturasyonu <%92 olmasi da hastaneye yatis kriterlerini olusturmaktadir.

Hastaneye sevk edilen ciddi bronsioliti olan bebekler yakin gozlem altinda tutulmali,
detayli 6ykii alinmali ve vital bulgular1 degerlendirilmelidir. Hastalarin dehidratasyon durumu,
stvi ihtiyaci, beslenme durumu, oksijen gereksinimi, solunum sikintis1 g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ust solunum yollar1 obstriiksiyonu, nefes almay1 engelledigi igin burun

serum fizyolojikle agilmali, gerekirse aspire edilmeli ve uygun pozisyon verilmelidir.

4.11. Tedavi

Hafif olgular tedavi gerektirmez, prognozu iyidir. Cogu hasta ayaktan takip edilir ve
hastaneye yatis gerektirmiyor. Solunum hizinin artmasi, belirgin nazal sekresyonlarin olmasi
agizdan beslenmeyi zorlastirir ve ciddi hastalig1 olan hastalar enteral veya parenteral yollarla
beslenme gereksinimi duyar. Bebegin normal alimi %50-75 civarina diiserse hidrasyon
baslanmalidir. Beslenme destegi gereksinimi, ¢ocugun durumuna baglidir: prematiire dogmus
bir bebek hastaligin 3. gliniinde %75 oraninda ihtiyag¢ gosterirken, 8 aylik saglikli term bebek
hastalik iyilesene kadar birka¢ giin boyunca %50 oraninda beslenme destegi gerektirebilir.
Nazogastrik beslenme, intravendz sivilarla beslenmeden daha kolaydir, ancak akut hastaliktan

iyilesmede higbir avantaji yoktur [67].
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Hipoksemiyi tedavi etmek igin oksijen kullanilabilir. Ek oksijenin kullanilacagi esik
oksijen doygunlugu, yonergelere gore degisir ve tipik olarak oda havasinda %90 ile %94
arasinda degismektedir. AB ile hastaneye basvuran ¢ocuklarda, %90 SpO2 degerleri tolere edile
bilir ve klinik olarak %94 hedefi kadar etkilidir [49]. Bazi ¢alismalar , hastaneye kabul i¢in esik
oksijen satlirasyon degerini %92 kabul etmektedirler [68]. Bununla birlikte, oksijen
desatiirasyonunun ¢ocuklar1 hastaneye kabul etme kararlar1 iizerinde orantisiz bir etkisi olabilir
[69]. Hastanede yatan ¢ocuklar arasindaki tedavi yogunlugunun, hastaligin ciddiyeti ile ¢ok az
iliskisi oldugu gosterilmistir [70]. Tedavide destek tedavisi ve komplikasyonlarin dnlenmesi
onerilir. Hastalarda hidrasyon, beslenme ve solunum takibi yapilir gerekirse diger destek

tedavileri verilir.

Son yillarda akut bronsiolitte yliksek akimli oksijen tedavisi (HFNC) kullaniminin arttig1
goriilmiistiir [71]. Klinik ¢aligmalarda henliz 6nemli klinik veya fizyolojik yararlar
gosterilmemis olsa da, calismalar devam ermektedir. Devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
tedavisinin brongiolitte bir miktar faydasi vardir ve erken kullanildiginda kotiilesmeyi
onleyebilir [72]. Bronsiolitte tiim tedavilerde oldugu gibi, HFNC oksijen, CPAP ve
entiibasyonun kullanimi, hastaligin siddetinden bagimsiz olarak bolgeler arasinda degisiklik

gosterir ve bu miidahalelerin risk ve yararlarinin daha iy1 anlasilmas1 gerekir.

RSV i¢in mevcut etkili farmakolojik tedaviler yoktur. Ribavirin daha 6nce RSV igin bir
antiviral tedavi olarak kullanilirken, artik etkisiz olarak kabul edilmektedir [73]. Akut
enfeksiyon i¢in antiviraller ve nebulize immiinoglobulin gibi yeni tedaviler gelistirilmektedir
[74]. Antiviraller ALS-8176 ve GS-5806 ile tedavi edilen RSV'nin yetiskin modellerinde viral
yiikte azalma gosterilmistir [75, 76].

Akut bronsiolit tedavisinde genellikle antibiyotikler 6nerilmez. Antibiyotik kullanimi;
atesin varligi, etkilenen hastalarin kiiciikk yasta olmasi, gogiis radyografisinde atelektaziyi
enfeksiydz konsolidasyondan ayirmanin zorlugu ve saptanamayan sekonder bakteriyel
enfeksiyon endisesi nedeniyle olusur. Bununla birlikte, bronsiolitin bir viral nedeni vardir ve
sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin siklig1 diisiiktiir, bakteriyemi veya menenjit riski %1'den
azdir [77]. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar antibiotik kullaniminin semptomlart,

hastanede yatis siiresi ve oksijen ihtiyacini azaltmadigini gostermistir [10].

Bebekler zorunlu burun solunumu yaptiklarindan, burun deliklerini temizlemeye, nefes
alma isini iyilestirmeye ve beslenmeyi iyilestirmeye yardimei olmak icin nazal aspirasyon
Onerilse de aspirasyon iglemi burun mukozasini tahris eder ve 6dem ile sonuglanabilir.

Bronsiolitte nazal aspirasyonun roliinii inceleyen hi¢bir randomize kontrollii calisma (RKC)
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yoktur. 740 bebegin dahil oldugu retrospektif bir kohort ¢alismasi ve 40 bebegin dahil oldugu

gbzlemsel ¢alismada nazal aspirasyonun etkili olmadig1 gosterildi [78, 79].

AB tedavisinde bronkodilatatér kullanimi tartismalidir. Bronkodilatatorlerin hastanede
yatis ve iyilesme siiresini azaltmadigi gosterilmis, ayrica tasikardi, titreme gibi yan etkilere
neden oldugu gosterilmistir [80]. Rasemik epinefrin brons duvarinda mukus ve 6dem
olusumunu azaltir. Ayrica bronkodilatér etkisi de vardir. Yapilan RKC’de acil servisde
epinefrin uygulandiginda plaseboya gore ilk 2 saatte klinik skorlarda iyilesme oldugu ve yatisi
azaltigt gOriilmiistiir. Hastanede yatan hastalarda epinefrin ile salbutamol tedavisi
karsilagtirildiginda, epinefrin ile tedavi edilen olgularda hastanede yatis siiresinde kisalma ve

oksijen saturasyonunda artis gbzlemlenmistir [81].

%3 salin (%3NaCl) nebulizasyonu, mukosiliyer klirensi iyilestirir ve mukus tikanmasin
iceren hava yolu hastaliklarinda (6rn., kistik fibroz) daha fazla kullanilmaktadir. Ayrica
bronsiolitli hastalarda hastanede kalis siiresini kisalttig1 ve semptomatik rahatlama sagladig:
bildirilmistir, ancak kullanimi tartismalidir. Ozellikle acil durumlarda kullamldiginda
hastaneye yatislar1 azaltmada etkili degildir. Bu nedenle, mevcut kanitlar temelinde, bronsiolit

icin hipertonik salin uygulamasi hastanede yatan bebek ve cocuklarla sinirlandirilmalidir [82].

Rutin tedavide bronkodilatorler, kortikosteroidler, montelukast, ribavirin, helioks,

magnezyum-sulfat, N-asetilsistein gibi ilaglarin yeri yoktur.

4.12. Korunma ve Profilaksi

AB daha ¢ok viral enfeksiyon sebebiyle olustugu icin viral enfeksiyonlardan korunmada
etkili olan genel hijyen kurallar1 koruma saglar. Damlacik enfeksiyonundan korunma, temas,
ellerin yikanmasi gibi genel dnlemler dogrudan etkilidir. Viral enfeksiyonlar igerisinde RSV
daha sik rastlandigi i¢in bu etkene kars1 koruma ¢ok 6nemlidir. Genel koruma tedbirleri spesifik
(immunoprofilaksi) ve nonspesifik (damlacik ve temas izolasyon dnlemleri, el hijyeni, hasta
kisilerle temasin Onlenmesi, anne siitine devam edilmesi, pasif sigara i¢iminin Snlenmesi,
hastaneye yatirilan olgularda gerekli onlemlerin alinmasi) olmakla iki gruba ayrilir. RSV
nedeni ile AB gelisen bir bebek hastaneye yattirildiginda tek kisilik odaya alinmalidir. Ayrica
damlacik ve temas izolasyonu uygulanmalidir. RSV enfeksiyonu igin etkili bir as1 heniiz
yoktur. 1960'larda Amerika Birlesik Devletleri'nde pazarlanan formalin ile inaktive edilmis bir
as1 geri c¢ekilmek zorunda kaldi, ¢linkii zayif immiinojenik olmasinin yani sira, ¢ocuklari
anormal TH2 tipi bagisiklik yanitina ve vahsi tip virlise maruz kaldiklarinda yasami tehdit eden
hastaliga yatkinliga neden oldu. Son zamanlarda, son derece koruyucu, antikorlar1 baglayan ve

hayvanlara enjekte edildiginde giiclii bir RSV'ye 6zgii notralize edici cevabi tetikleyen RSV
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yiizey F proteininin (immiinojen) kullanilmasiyla yeni umut verici yontemler gelistirilmeye
baslandi. Son zamanlarda palvizumab immunoprofilakside daha sik kullanilmaktadir.
Palivizumab monoklonal bir antikor olup RSV F glukoproteinine karsi gelistirilmistir. RSV’ ye
kars1 notrolizan ve fizyon inhibitor aktivite gosterir. Boylece klinik laboratuvar ¢aligmalarinda
RSV replikasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir [83]. Palivizumab, RSV enfeksiyonunda
yiiksek riskli bebeklerde ABD’de haziran 1998'de Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA) tarafindan
ruhsatlandirilmistir. 2013’te yayinlanan 2831 yiiksek riskli bebegin degerlendirildigi bir
metaanalizde Palivizumab ‘in prematiireler, BPD, konjenital kalp hastalig1 gibi risk gruplarinda
RSV iligkili hastaneye yatis hizinm1 (101/1000°den 50/1000°e) ve yogun bakim yatis hizini
azalttig1 (34/1000°den 17/1000’¢e) ve anlaml1 bir yan etki profili gostermedigi bildirilmistir [84].
Palivizumab profilaksisi, maksimum 5 aylik dozlarla artik sadece dogumdan sonraki ilk yilda,
29. gebelik haftasindan 6nce dogan saglikli bebekler ve 32. gebelik haftasindan 6nce dogan
kronik akciger hastaligi olan bebekler i¢cin Onerilmektedir. Dogumdan sonra en az 28 giin
oksijen, kortikosteroid veya diiiretik gerektiren kronik akciger hastaligi olan bebekler disinda,
dogumdan sonraki ikinci yilda profilaksi artik dnerilmemektedir. Palivizumab, hemodinamik
olarak 6nemli konjenital kalp hastaliklar1, agir immiin yetmezligi ve hava yolu klirensini bozan
pulmoner veya néromiiskiiler hastaliklar1 olan ¢ocuklar i¢in de diistiniilmelidir, ancak yetersiz
veri nedeniyle Down sendromlu veya kistik fibrozlu hastalar i¢in resmi bir 6neri yapilmamustir.
Genel olarak intramuskuler tercihen uylugun anterolateral kismina uygulanir. Uygulamalar
genel olarak RSV mevsiminde (genellikle kasim-mart aylarinda toplam 5 ay) ayda bir
(maksimum 5 doz) kez 15mg/kg/doz olacak sekilde uygulanir. Palivizumab 2-8 derecede
sogukta saklanmali, dondurulmamalidir. Yarilanma omrii 2 yas altinda 21 giin kadardir.
Enjeksiyon sonrasi 48 saatte yeterli serum diizeylerine ulasir. Genellikle yan etki acisindan
giivenli bir ilag olarak kabul edilir. Palivizumab herhangi bir canli viral asiyla etkilesime
girmiyor, birlikte veya siire kisitlamasi olmaksizin uygulanabilir. Pamuk si¢anlarinda yapilan
preklinik caligmalarda palivizumab, 40 mg/mL'nin {izerindeki kan seviyelerinde optimum
koruma saglar. Onerilen doz kullanildiginda hastalarin yarisindan fazlasinda ilk aylik

enjeksiyondan sonraki ilag konsantrasyonu koruyucu seviyenin altina diismektedir [82].

4.13. Covid-19

4.13.1. Tammm, Epidemiyoloji ve Genel Bilgiler

Koranaviriis hastaligi SARS-Cov-2 enfeksiyonunun neden oldugu, siddetli akut solunum

yolu sendromuna yol agan bir hastalik olarak tanimlantyor.
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Ilk kez Aralik 2019 yilinda Cin'in Wuhan eyaletinde tespit edildi. Kisa siirede tiim
diinyaya yayilmasi iizerine, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) COVID-19'u 11 Mart 2020' tarihinde

pandemi olarak ilan etti [85].

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak 2020 tarihinde baslamis ve 22 Ocak
2020°de T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danigsma Kurulu ilk toplantisini gergeklestirmistir.
Alinan 6nlemler ile ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020'de goriilmiistiir. Tiirkiye’de COVID-
19 nedenli ilk 6liim bildirimi 17 Mart 2020 tarihinde bildirildi [86].

Coronaviridae ailesi i¢inde yer alan koronaviriisler zarfli ve tek sarmalli RNA viriis olup
alfa, beta, gama ve delta koronaviriis olmak tlizere dort gruba ayrilmaktadir. Hayvanlar1 ve
insanlar1 enfekte etme becerilerine sahip olan koronaviriislerin basta solunum sistemi olmak
lizere, hematolojik, norolojik, kardiyolojik, tromboembolik komplikasyonlara ve sekonder

bakteriyel enfeksiyonlara neden oldugu bilinmektedir [87].

Cogunlukla pleomorfik bir forma sahip Covid-19 viriisii 60-140 nanometre ¢capinda olup
diger koronaviriisler gibi, ultraviyole 1s1n1 ve 1s1yla etkisini kaybetmektedir [88]. Ayrica bu
viriisler, eter (%75), etanol, klor iceren dezenfektanlarla hizlica inaktif hale gelebilmektedir.
Gen analizleri, SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir sustan evrimlestigini
gostermektedir [86].
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Sekil 1. Koronaviriisiin sematik yapisi

Salginin erken evrelerinde, hastaligin eriskinler arasinda daha yaygin oldugu biliniyordu
ve ¢ocuklar hastaliga daha az duyarliydi. Daha sonra, ¢ocuk enfeksiyon vakalarinin sayisi

onemli 6l¢iide artt1 [89].
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Cesitli iilkelerden yapilan surveyans ¢alismalarinda ¢ocuklar, COVID-19 pandemisinin
erken asamalarinda, laboratuvar tarafindan dogrulanmis SARS-CoV-2 ile enfekte vakalarin
%?2'sini olusturuyordu. Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan laboratuvarca
dogrulanmis veya siiphelenilen (maruziyet gecmisine gore), semptomatik veya asemptomatik
SARS-CoV-2 ile enfekte olmus 72,314 vakaya iliskin bir raporda da, 19 yasindan kiigiik
cocuklar vakalarin %2'sini olusturuyordu. Bu c¢alismada, farkli yaslardaki ¢ocuklar arasinda
enfeksiyon oraninda bir fark yoktu [90]. Ingiltere'de, 16 Ocak ile 3 Mayis 2020 arasinda,
cocuklar SARS-CoV-2 ile enfekte vakalarm %]1,1'ni, Italya'da Mart 2020'ye kadar SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan 18 yasindan kiigiik ¢cocuklar toplam hasta sayisinin sadece %]1'ini
olusturuyordu [91, 92]. Ulkemizde de Saghik Bakanlhigi verilerine gore cocuklar arasinda
COVID-19 insidanst %3 civarindadir

SARS-CoV-2 ile maruziyet sonrasinda, iki ile dort gilin arasinda degisen kulucka siiresi
goriiliir. Daha sonra semptomlar bes giin i¢inde ortaya ¢ikmaktadir [93]. Genellikle {ist solunum
yolu hastaliklar ile iligkili olan COVID-19'un klinik semptomlar1 asemptomatik ve hafif bir
enfeksiyona neden olabildigi gibi, siddetli viral pndmoniye, akut solunum sikintis1 sendromuna
ve ¢oklu organ disfonksiyonuna kadar uzanmaktadir [94]. COVID-19'dan etkilenen ¢ocuklarda
klinigin genellikle asemptomatik veya hafif oldugu bilinmektedir, ancak yine de bazi1 enfekte

cocuklarda multisistem inflamatuar sendrom gortilebildigi gosterilmistir [95].

Cocuklarin hastalig1 yetiskinlerden daha az siklikta ve daha hafif gecirmeleri; cocuklarin
hipertansiyon, diyabet ve ciddi hastaliklarla iligkilendirilen kronik akciger hastaligi gibi
komorbidite prevalansinin daha diigiik olmasi ile ilgili olabilir. Diger bir goriis de ¢ocuklarin
genellikle kis aylarinda koronaviriise maruz kalmasi ve koronaviriislere kars1 yetiskinlerden
daha yiiksek antikor seviyelerine sahip olmalaridir. Cocuklarda ve genglerde mevsimsel
koronaviriislere kars1 antikorlar bir miktar koruma saglayabilirken, yash insanlarda kismen

capraz reaktif mevsimsel koronaviriis antikorlarinin azalmasi, onlar1 daha yiiksek risk altina
sokabilir [96].

Pediatrik hastalarda ates ve Oksiiriik gibi bulgular genelde daha fazladir. Bununla birlikte,
dispne, bogaz agrisi, burun akintisi/tikanikligi, bas agrisi, yorgunluk, dokiintii, kas agrisi, nefes
darlig1, koku-tat alma bozukluklari, ishal gibi genis bir yelpaze igerisinde semptomlar da
goriilebilir [93]. Anosmi/agevsia (koku yada tat alamama) ¢ocuklarda sik goriillmese de hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde SARS-CoV-2 pozitifligi ile ciddi iliskisi var [97].
Semptomatik ¢ocuklar arasinda koku veya tat degisikligi, mide bulantisi, kusma ve bas agrisi,
diger semptomlardan daha gii¢lii SARS-CoV-2 ile iliskilidir [98]. Ancak Oksiiriik, burun
tikaniklig1, bogaz agris1 ve ates, COVID-19'lu ¢ocuklarda ve diger bulasici hastaliklarda da
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siklikla goriildiigi icin spesifik olmayan semptomlardir. Klinik sendromlar agisindan, ¢ocuklar
akut solunum yolu enfeksiyonu, grip benzeri hastalik, izole ates, gastroenterit veya kusma ve
astim alevlenmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [99]. Tiirkiye’de Covid-19 enfeksiyonu tanisi
alan 1156 cocuk tizerinde yapilan retrospektif bir calismada; ilk ziyarette en sik goriilen
semptom ates (%50,4), ikinci semptom ise Okstiriik (%46,9) olurken bogaz agrisi (%12,4),
miyalji (%12,2), nefes darlig1 (%10,2), ishal (%9,7), karin agris1 (%6.1) ve burun akintisi
(%5,4) diger sik goriilen semptomlar olarak saptanmistir [100].

COVID-19"u ¢ocuklardan olusan bir pediatrik vaka serisinde CYBU’ne kabul edilen
hastalarin  %0,9'unda Multisistem Inflamatuar Sendrom (MIS-C) adi verilen organ
disfonksiyonu gelistigi saptanmustir [101]. Tiirkiye’de 8886 pediatrik vakanin dahil oldugu ¢ok
merkezli retrospektif bir ¢aligmada; vakalarin 106’s1 (%1,2) CYBB'ne kabul edilmis, 87'si
(%1,0) MIS-C tanisi almistir [102]. MIS-C vakalarini degerlendiren raporlar ¢ok ¢esitli klinik
belirtiler sunsa da, gogu vakanin gastrointestinal semptomlar ve kardiyak disfonksiyon i¢erdigi
bildirilmektedir. Gastrointestinal semptomlar, MIS-C'nin baskin ortaya ¢ikan 6zellikleri olarak
goriinmektedir [103]. Baska bir ¢aligmada hepatit ve akut bobrek hasarinin hastalik siddeti ile
iliskili oldugu bildirilmistir [103]. Siddetli hastalik ile CRP, ferritin ve D-dimer dahil olmak

tizere ¢esitli inflamatuar belirtegler arasinda ciddi bir iliski bildirilmistir [104].

Covid-19 etkeni zoonotik kaynakl: viriistiir ve insandan insana bulasma sekli damlacik,
temas ve bazi durumlarda aerosol yoluyla olmaktadir. Oksiiriik, hapsirma, damlacik soluma,
ag1z, burun ve géz mukozalari ile temas virlisiin yaygin yayilma sekilleridir. Bulasg, solunum
yolu, tiikiiriikk, diski ve idrar ile olur. Bu nedenle Covid-19 siipheli vakalarda hasta
asemptomatik hale gelene kadar izolasyon 6nlemleri alinmalidir [86]. SARS-CoV-2'nin
asemptomatik bireylerden de bulagsmasi goriilmiistiir. Ancak bunun ne 6l¢iide gerceklestigi
heniiz bilinmiyor. Kapali alanlar bulas riskini artirryor. Ozellikle gocuklar okul, kres gibi kapali
alanlarda daha fazla vakit geciriyor olmasi bulag riskini artirdigi i¢in tiim {ilkelerde okullarin
kapanmasi bulas riskini 6nemli 6l¢iide azaltti. Diinyanin bir¢ok tilkesinde pandemi nedeniyle
artan vaka sayilarini kontrol altinda tutmak i¢in halk sagligi uygulamalarina dikkat edilmistir.
Bunlara ornek olarak: yiliz ylize egitime ara vermek, sokaga ¢ikma kisitlamalari, toplu

organizasyonlarin yasaklanmasi, sosyal izolasyon kurallar1 gibi uygulamalar verilebilir [105].

Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesiyle birlikte belirli saat araliklarinda sokaga ¢ikma
kisitlama karar1 uygulandi. Belirli yas araliginda olanlar, belli kronik hastalig1 olanlar, kamuda

calisan hamileler, siit izninde olanlar, engelliler bir siire idari izinli sayildu.

Tiirkiye'de COVID-19 enfeksiyonunun goriilmesinden bir ay sonra, halkin bilgi, tutum

ve davraniglarini belirlemek igin online anket platformu iizerinden katilimcilara standart bir
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anket baglantis1 gonderilmis. 503 kisinin katildig1 anket sonuglari degerlendirilmis. COVID-19
pandemisi sirasinda katilimcilarin %81,2'si evde kaldigini, %79,1'i maske taktigini, %74'%
sosyal mesafe kurallarina uydugunu, %54,1'1 el dezenfektani kullandigin1 ve %43,9'u

dezenfektan kullanmadigini belirtmis [106].

COVID-19 pandemisinin yayilmasini azaltmak i¢in olusturulan sosyal mesafe, el hijyeni
ve maske kullanimi 6nlemlerinin olusturulmasi ile Tirkiye'de 6zellikle solunum yolu ile
bulasan ve ¢ocuklarda sik goriilen iist ve alt solunum yolu enfeksiyon sikliginda belirgin bir
azalma gorlilmiistiir. Bu azalmanin nedeni hastalarin ciddi sekilde kendilerini izole etmeleri,
acil birimine gereksiz basvurularin azalmasi, insanlarin kapali alanlarda bulunmamasi ve maske

kullanimina bagli mevsimsel viral enfeksiyonlarin azalmasidir.

Hastaligin ¢ocuklarda net bir tedavi protokolii yoktur. Cocuklarda tedavi genellikle
destekleyici, semptomatik tedavi ve komplikasyonlarin tedavisidir. Seg¢ilmis vakalarda
kortikosteroidler, antiviral tedaviler, biolojik ajanlar kullanilabilir. Hastaliktan korunmada
genel hijyen kurallari, maske, izolasyonun yani sira asilama yapilir. Gegtigimiz aylarda
cocuklarda COVID-19 as1 denemeleri devam ediyor. On sonuglar ¢ok iyi etkinlik ve tolere
edilebilirlik gostermektedir. ABD CDC ve diger halk saglig1 yetkilileri, 12 yas ve tizerindeki
kisilerin Pfizer-BioNTech COVID-19 asist ile asilanmalarimi tavsiye etmektedir [107].
Cocuklarin ve ergenlerin asilanmasi, hem COVID-19'a karsi koruma

hem de tim yas

gruplarinda siirii bagisikliginin saglanmasina katkida bulunmak i¢in onerilmektedir [108].

Tablo 1. Bronsiolitte klavuz 6nerileri

ispanya Giiney Afrika Kanada ABD ﬁl:;flsl ll:lls Finlandiya
(2010) (2010) (2014) (2014) (2015) (2016)
Yas <24ay gocuklar <2yas 1-23ay Cocuklar Cocuklar
) ) o (<lyas) (<6ay)
Klinik tanim Belirtilmemis ~ Viral USYE, Viral USYE, Rinit ve Coryza ardindan  Oskiiltasyonda
yetersiz beslenme, Oksiiriik veya Oksiirtik, kalict karakteristik
diisiik dereceli riniti,takip, takipne Oksiiriik,takipne  olarak kabul
ates,hiperenflasyon,  kosta hirlty, raller, veya edilen ince
hurilty, retraksiyonlari, yardimet hirilty, citirtilar
takipne, apne, hirilty, burun  kaslarin yukaridakilerin
alt gogiis kanadinda kullanimi yoklugunda
duvarinda gekilme, ve/veya burun apne
¢ekilmeler hipoksemi kanadinda
genisleme
Tedaviler
Oksijen destegi ~ <%92 <%92(1800m <%90 <%90 <%92 belirtilmemis
tizerinde <%90)
Bronkodilatator  hayir Hipoksik hayir Hayir hayir hayir
infantlarda
Hipertonik hayir Hipoksik hayir Hipoksik hayir hayir
salin infantlarda infantlarda
Kortikosteroid hayir hayir hayir Hayir hayir hayir
Epinefrin hayir hayir hayir Hayir hayir hayir
Antibiotik hayir Siddetli olgularda hayir Hayir hayir hayir
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Tablo 2. Bronsiolit i¢in ulusal klinik uygulama kilavuzlar

NICE(UK) AAP(USA) CPS(Canada) SIGN(Scotland) italy Spain Australia France
2015 2014 2014 2006 2014 2010 2008 2013

Puls Siirekli kullanimdan Ek oksijen gerekli Hastaligin akut fazinda Hastaneye Bahs edilmiyor Aralikli nabiz Bahs edilmiyor Bahs edilmiyor
oksimetri bahsedilmiyor; tiim degilse veya yiiksek riskli hastalar basvuran her oksimetresi; siirekli

¢ocuklarda aralikli oksihemoglobin olmadikg¢a 6nerilmez; cocuga aralikli izleme i¢in net bir

kontroller yapilmalidir  satiirasyonu >%90 ise  aralikli kontroller uygun nabiz oksimetresi 6neri yok

onerilmez yapilmalidir.

Gogiis Rutin olarak tavsiye Rutin olarak tavsiye Rutin olarak tavsiye Rutin olarak Rutin 6nerilmiyor Rutin 6nerilmez Rutin onerilmez, tani Rutin 6nerilmez

radyografisi

Viral testler

CBC

Kan gazn

Kan kiiltiiri

edilmez; yogun bakim
onerildiginde diisiiniin

Bahs edilmiyor

Rutin olarak
6nerilmiyor

Rutin olarak tavsiye
edilmez; sadece ciddi
sekilde kotiilesen
solunum sikintis1 veya
solunum yetmezligi
varsa

Rutin olarak
6nerilmiyor

edilmez; Yogun
bakim iinitesi bakimi
gerektiren ciddi
hastalikta veya hava
yolu komplikasyonu
belirtilerinde (6rn.,
pndmotoraks)
diisiiniin

Rutin onerilmiyor

Onerilmiyor

Bahs edilmiyor

Bahs edilmiyor

edilmez; Taninin net

olmadigi, iyilesme hizinin

beklendigi gibi olmadig:
veya hastaligin
ciddiyetinin diger tanilar
gosterdigi durumlari goz
oniinde bulundurun

Rutin onerilmiyor

Onerilmiyor
Rutin olarak tavsiye

edilmez; sadece solunum
yetmezligi varsa

Rutin olarak nerilmiyor

tavsiye edilmez;
tan1 belirsizligi
veya atipik
hastalik seyrinde
diisiiniin

Hizl1 respiratuar
sinsityal virtis
testi

Onerilmiyor

Rutin olarak
tavsiye edilmez;
solunum
yetmezligi varsa
diistiniin

Rutin olarak
6nerilmiyor

Antibiyotik kullanimini
gruplandirmak ve
potansiyel olarak
azaltmak i¢in hastane
ortaminda 6nerilen
solunum sinsityal viriis
antijeni

Rutin olarak énerilmiyor

Rutin olarak 6nerilmiyor

Rutin olarak 6nerilmiyor

tan1 belirsizligi,
atipik prezentasyon,
siddetli hastalik
veya ilerleyici
hastalik seyri olup
olmadigini géz
6niinde bulundurun

Rutin olarak tavsiye
edilmez; solunum
sinsityal viriis testi
kohortlamaya
yardimei olabilir

Onerilmiyor

Rutin olarak tavsiye
edilmez; siddetli
solunum yetmezligi
icin yararl olabilir

Rutin olarak
6nerilmiyor

belirsizligi, siddetli
solunum sikintisi veya
ciddi hastalik igin
yiiksek risk varsa
onerilir

Rutin olarak onerilmiyor

Bahs edilmiyor

Rutin olarak tavsiye
edilmez; siddetli veya
orta derecede hastalikta
diisiiniin

Rutin olarak 6nerilmiyor

asimetrik nefes
sesleri duyup
duymadigni, tani
belirsizligini, kalp
hastaligini, kronik
akciger hastaligini ve
bagisiklik
yetmezligini goz
6niinde bulundurun
Rutin olarak
Onerilmiyor

Septik ¢alisma
yapiliyorsa alin
Bahs edilmiyor

Rutin olarak tavsiye
edilmez; tam septik
incelemenin bir
pargasi olarak <1
aylik bebekler i¢in
onerilir; 1-3 aylik
bebekler igin siddetli
sepsis belirtileri
gostermedikge
gerekli degildir
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Tablo 3. Akut bronsiolitte siniflandirma

Degisken Hafif Orta Agir
Apne yok Yok var
Solunum <50 50-70 >70
sayisi/dakika

Nabz/dakika <140 140-160 >160
Retraksiyonlar Hafif Orta agir
SO2(%) >03 86-92 <85
Siyanoz Yok - var
Sa02 > %93 i¢in - 0,21-0,4 >0,4
gerekli FiO2

FiO2: Solunan havadaki oksijen yiizdesi, SaO2 Transkutan oksijen satiirasyonu * Hasta, saptanan en agir kriterin

uydugu agirlik derecesinde kabul edilmelidir. (Solunum say1s1 48/dk olan bir bebegin apnesi de oluyorsa agir
bronsiolit, oksijen saturasyonu %90 ise orta dereceli bronsiolit olarak degerlendirilmelidir)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirma Tiirii

Bu aragtirma, Covid-19 pandemi 6ncesi ve donemi sosyal mesafe Oonlemlerinin akut
bronsiolit insidansi iizerindeki etkisini, viral etkenlerinin klinik hastalik ciddiyetine etkisini ve
SYVP’de RSV ve Rinoviriis etkeni saptanan viral patojenlerin mevsimsel dagilimini gostermek

amaci ile yapilan retrospektif bir calismadir.

5.2. Hasta Sec¢imi

Bu ¢alismaya, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart Anabilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali’na 11 Mart 2019- 11 Mart 2022 yillar1 arasinda (36 ay) akut

bronsiolit tanisi ile bagvuran 1-24 ay araliginda hastalar dahil edilmistir
Calismaya dahil edilme olgiitleri
¢ Akut bronsiolit tanisi ile hastanede yatirilarak tedavi edilmis olmak
¢ SYVP testinde PCR yo6ntemi ile viral etken saptanmasi
e Immiinsupresif tedavi almamak
e Immiin yetmezlik hastalig1 bulunmamasi
Calismaya dahil edilmeme olciitleri
¢ Yenidogan ve 30 giinden kiiciik hastalar
e immiin yetmezlik hastalig1 bulunmasi
e immiinsiiresif tedavi almak
e Hasta verilerine ulagilamayan hastalar

¢ SYVP testinde PCR yo6ntemi ile viral etken saptanmamasi

5.3. Etik Kurul Onay1 ve Calisma Biitcesi

Calismanin ‘etik kurul’ onayi, ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ Etik Kurul

Baskanligi’nin 23.08.2022 tarihinde, 15-285-20 karar ile alinmistr.

Calismada herhangi bir kisi veya kurulus tarafindan maddi destek alinmamustir.
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5.4. Calisma Yontemi

Hastanemizin 11 Mart 2019-11 Mart 2022 tarihleri arasinda Cocuk Acil Bilim Dali’na
basvurmus olan hastalara ait bilgiler geriye doniik olarak hasta dosyalarindan ve hastane bilgi

sisteminden tarandi.

Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru tarihi, taburculuk tarihi, dogum haftasi, eslik eden kronik
hastalik varligi, tekrarlayan bronsiolit dykiisii, viroloji sonuglari, Rinoviriis ve RSV virusiin
saptandigi aylar ve yillar, ¢ocuk yogun bakim {iinitelerine kabul ihtiyaci, mekanik ventilator ile

solunum destegi ihtiyaci1 (YANKO, nazal CPAP, BPAP, entiibasyon) degerlendirildi.

5.5. istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler say1 ve yiizde verilerek tablo
veya grafik halinde, siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik- en
biiyilk degerler) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi

kullanilmistir. Bu ¢caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
¢ Tespit edilen viral etken
e Basvuru donemleri
2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
o Cinsiyet
e Dogum 6zelligi
¢ Kronik hastalik varligi
e Tekrarlayan atak
e Yas gruplari
¢ Yogun bakima yatis ihtiyaci
e Noninvaziv mekanik ventilasyon destek ihtiyaci

e invaziv mekanik ventilasyon destek ihtiyaci

27



6. BULGULAR

Arastirmaya 11 Mart 2019 ile 11 Mart 2022 arasinda, akut bronsiolit tanisiyla cocuk acil
izlemine alinan 2080 hastadan, yas1 1 ay istii ve 24 ay alt1 olan, SYVP’de PCR incelemesi ile
viral etken saptanan, serviste yatirilarak tedavi edilen, immun yetmezligi olmayan ya da

immunsiipresif tedavi almayan 315 hasta dahil edilmistir.

Tablo 4. Cocuk Acil Izlemine Alian Hastalarm Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim1

Say1 %>

Cinsiyet (n=2080)

Kiz 792 38,1

Erkek 1288 61,9
Basvuru Tarihleri (n=2080)

Covid-19 pandemi 6ncesi 1258 60,5

(11.03.2019-11.03.2020)

Covid -19 pandemi dénemi ilk yili 199 9,6

(12.03.2020-11.03.2021)

Covid -19 pandemi dénemin 2. yili 623 30

(12.03.2021-11.03.2022)

*Siitun ylizdesi

11.03.2019 -11.03.2022 tarihleri arasinda akut bronsiolit tanisiyla 1 ay {istli ve 24 ay alt1
toplam 2080 hasta ¢ocuk acil izlemine alinmistir. Yillara gore dagilimini inceledigimizde ise
2080 hastanin %60,5’i pandemi oncesi doneminde, %9,6’s1 pandemi doneminin ilk yilinda,
%30’u ise pandemi doéneminin 2. yilinda goriilmiistir (Tablo 4). Pandemi oncesi ile
kiyasladigimizda pandemi doneminin ilk yilinda akut bronsiolit nedeniyle ¢ocuk acil izlemine
alinan hasta sayis1 %84,1 oranda azaldi. Pandemi déneminin 2. yilinda ise bir dnceki donemle
kiyasladigimizda %32 oranda yiikseldi. Sonug olarak pandemi 6ncesi donemde akut bronsiolit
nedeniyle ¢ocuk acil izlemine alinan hasta sayisinin pandeminin her iki donemine gore daha

fazla oldugu goriildii.
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Tablo 5. Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan ve servise yatan hastalarin
demografik 6zellikleri

Say1 %*
Cinsiyet (n=315)
Kiz 128 40,6
Erkek 187 59,4
Basvuru Tarihleri (n=315)
Covid-19 pandemi 6ncesi donem 164 52,1
Covid-19 pandemi donemin ilk yilt 21 6,6
Covid-19 pandemi dénemin 2. yili 130 41,3
Yas Gruplar1 (n=315)
1-3 Ay Arasi 110 34,9
4-6 Ay Arasi 49 15,6
7-12 Ay Arasi 75 23,8
13-24 Ay Arasi 81 25,7
*Stitun Yiizdesi
u Kz
m Erkek

Sekil 2. Cinsiyet dagilimi

Akut bronsiolit tanistyla ¢ocuk acil izlemine alinan 2080 hastanin 463’ii tedavi devami
acisindan servise yatirilarak izlenmistir. Toplam 354/463 (%76,4) hastadan viral etiyolojiyi
belirlemek amaciyla 6rnek gonderilmis. SYVP’de pozitiflik saptanan 315 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Servise yatan hastalarin 2/315°de SARS CoV-2 viriis sonucu pozitif olarak

saptanmistir.
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Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan ve servise yatirilarak izlenen 315
hastanin cinsiyet dagilimini inceledigimizde %40,6’nin (n=128) kiz , %59,4 (n=187) erkek ve

ortalama yasinin 8,08 + 6,4 ay oldugu goriilmiistiir. .

Tim popiilasyonda ise 2019-2022 yillar1 arasinda en ¢ok Covid-19 pandemi Oncesi

donemi (%52,1) hastalarin servise yatis1 goriilmiistiir.

Tablo 6. Solunum yolu PCR sonuglari

Say1/ %*
RSV* 111 (35,2)
Rinoviriis* 61 (19,4)
Bocavirus* 17 (5,4)
Parainfluenza Tip 3* 15(4,8)
Metapnémoviriis * 14 (4,4)
RSV, Rinoviriis* 15 (4,7)
RSV, Bocaviriis* 9(2,9)
Adenoviriis* 6 (1,9)
Rinoviriis, Bocaviriis* 5(1,6)
Adenoviriis, Metapnomoviriis* 4(1,3)
Influenza B¥*, 3(1)
Rinoviriis, Adenoviriis* 3(D)
Rinoviriis, Metopnomoviriis* 3(D)
Coronaviriis HKU* 2 (0,6)
Enterovirilis* 2 (0,6)
RSV, Metapnémoviriis* 2 (0,6)
Rinoviriis, Bocaviriis, Adenoviriis* 2 (0,6),
Rinoviriis, Coronaviriis, HKU* 2 (0,6)
Rinoviriis, Enteroviriis* 2(0,6)
RSV, Adenoviriis* 2 (0,6)
RSV, Coronaviriis 043* 2 (0,6)
RSV, Coronaviriis NL 063 * 2 (0,6)
RSV, Influenza A* 2 (0,6)
Adenovirts, Influenza A* 1(0,3)
Adenovirtis, Parainfluenza tip 3* 1(0,3)
Adenoviriis, RSV* 1(0,3)
Bocaviriis, Adenoviriis* 1(0,3)
Bocaviriis, Parainfluenza tip 4* 1(0,3)
Bocaviriis, RSV* 1(0,3)

*Siitun Yiizdesi
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Tablo 6. (devami)

Say1
Coronaviriis 229¢* 1(0,3)
Coronaviriis NL 043* 1(0,3)
Enteroviriis, Influenza A, Influenza A HIN1" 1(0,3)
Influenza A, Influenza A HIN1* 1(0,3)
Influenza A HIN1* 1(0,3)
Influenza C* 1(0,3)
Parainfluenza tip 3, Influenza B* 1(0,3)
Rinoviriis, Adenoviriis, Parainfluenza tip 3* 1(0,3)
Rinoviriis, Bocaviriis, Enteroviriis* 1(0,3)
Rinoviriis, Bocaviriis, Enteroviriis, Adenoviris, Parainfluenza tip 3* 1(0,3)
Rinoviriis, Influenza B* 1(0,3)
Rinoviriis Parainfluenza tip 3* 1(0,3)
Rinoviriis, Parainfluenza tip 4* 1(0,3)
Rinoviriis, Parainfluenza Tip2* 1(0,3)
Rinoviriis, Parechovirus* 1(0,3)
RSV, Bocaviriis, Enteroviriis, Coronaviriis 229¢* 1(0,3)
RSV, Coronaviriis HKUT* 1(0,3)
RSV, Metapneumoviriis* 1(0,3)
RSV, Parainfluenza tip 3* 1(0,3)
RSV, Parainfluenza tip 4* 1(0,3)
MetapnOmoviris, SARS Cov-2 1(0,3)
RSV, Rinoviriis, SARS Cov-2* 1(0,3)

*Siitun Yizdesi

Tablo 6’da SYVP’de pozitiflik saptanan 315 hastanin 235’den (%74,6 ) gonderilen
orneklerde sadece tek viriis, 80 (%25,4) hastada ise iki ve daha fazla viriis tespit edilmistir.
Sonug olarak ¢alismaya dahil edilen 315 hastanin solunum yolu 6rneginde toplam 407 viriis

tespit edilmistir.
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Tablo 7. RSV ve Rinoviriis hasta gruplarinin demografik verilerinin karsilastirilmasi

Viral Etken
RSV Rinoviriis
(n=111) (n=61)
Say1 | %* Say1 | %*
Cinsiyet (n=172)
Kiz 50 45 26 42,6
Erkek 61 55 35 57,4
Yas Gruplan (n=172)
1-3 Ay Arasi 65 85,5 11 14,5
4-24 Ay Arasi 46 47,9 50 52,1
v2= 34,904 p<0,001**
Viral Etken
RSV Rinoviriis
(n=111) (n=61)
Say1 | %* Say1 | %*
Kacinci Atak Oldugu (n=172)
Tekrarlayan Atak 17 15,3 23 37,7
Ik Atak 94 84,7 38 62,3
v%=9,838 p=0,002**

*Siitun ylizdesi, **Ki-Kare Testi

SY VP sonucuna gore etkenlerin dagilimi inceledigimizde birinci en sik 111/315 (%35,2)
RSV, ikinci en sik ise 61/315 (%19,4) Rinoviriis etkeni saptanmustir.

RSV etkeni saptanan 111 hastanin %45°i kiz, %55°i erkek, Rinoviriis etkeni saptana 61
hastanin %42,6’s1 kiz, %57,4°1 ise erkektir. RSV grubunda erkek/kiz orani 1,2:1, Rinoviriis
grubunda ise 1,3:1 olarak goriilmiistiir. Calisma gruplarina gore hastalarin cinsiyet dagilimini

benzer oranlarda tespit ettik (p=0,760) (Tablo 7).

Her iki caligsma grubunda hastalarin yas gruplarina gore dagilimi inceledigimizde ise RSV
grubundaki hastalarin tani yaslariin Rinoviriis grubunda olan hastalara gore daha kiigiik

oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. (p<0,001**)(Tablo 7).

Her iki ¢alisma grubundaki hastalar1 daha 6nce ge¢irmis oldugu bronsiolit sayisina gore
tekrarlayan atak agisindan degerlendirdik. Rinoviriis grubunda hastalarin %37,7’i, RSV
grubunda hastalarin %15°1 tekrarlayan atak sikliklarina sahip oldugu goriildii. Bu da gruplar

arasinda anlaml farklilik saptamistir (p=0,002) (Tablo 7).
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Tablo 8. RSV ve Rinoviriis hasta gruplarinin genel 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Viral Etken
RSV Rinoviriis
(n=111) (n=61)
Say1 %* Say1 %*
Dogum Ozelligi (n=172)
Term 90 81,1 42 68,9
Prematurite 21 18,9 19 31,1
v>= 5,026 p=0,104**
Kronik hastalik varhg durumu (n=172)
Hastalik yok 102 91,9 48 78,7
Hastalik var 9 8,1 13 21,3
x%= 5,026 p=0,025**

*Siitun ylizdesi, **Ki-Kare Testi

Calismamizda dogum haftas1 < 37 hafta olan hastalar prematiire olarak kabul edilmistir.

Prematiire dogum oran1 RSV grubunda olan hastalarda %18,9, Rinoviriis grubunda olan

hastalarda ise %31,1 olarak goriilmiistiir. Prematiire agisindan bakildiginda gruplar arasinda

anlaml fark saptanmadi (p=0,104) (Tablo 8).

Her iki grupta eslik eden kronik hastalik varligi agisindan degerlendirilmistir. Rinoviriis

grubunda eslik eden kronik hastaligin RSV grubuna gore daha yliksek olmasi istatistiksel olarak

anlaml gortldi (p=0,025) (Tablo 8).

Tablo 9. RSV ve Rinoviriis hasta gruplarinin bagvuru dénemlerine gére dagilimi

Say1 %>
Basvuru Tarihleri (n=172)
Covid-19 pandemi 6ncesi 85 49,4
Covid-19 pandemi donemin ilk y1lt 12 7
Covid-19 pandemi donemin 2. y1li 75 43,6
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Pandemin Déneminin
2. Y1l

Pandemi Doneminin
Ik Yili

Pandemi Oncesi
Donem

80
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o
~
o

M Rinovirus ® RSV

*Satir yiizdesi, **Ki-Kare Testi (y2= 7,381) ( p=0,025**)

Sekil 2. RSV ve Rinoviriis hasta gruplarinin basvuru déonemlerine gére dagilimi

Covid-19 pandemi oncesinde 61/85 ( %71,8 ) RSV, 24/85 (%28,2) Rinovirtis

Covid-19 pandemi donemin ilk yilinda 4/12 (%33,7) RSV, 8/12 (%66,7) Rinoviriis
Covid-19 pandemi dénemin 2. yilinda 46/75 (%61,3) RSV, 19/75 (%38,7 ) Rinoviriis

etkeni saptanmustir.

Sonug olarak pandemi déneminin ilk yilinda bronsiolite neden olan en 6nemli etkeninin
Rinoviriis (%66,7) oldugunu tespit ettik. Pandemi déneminin 2. yilinda ise RSV ile iliskili
bronsiolit vaka sayisinda Rinoviriis ile kiyasladigimizda daha fazla say1 gozlemledik. Bu da

i¢ donem arasinda istatistiksel olarak anlamli goriildii ( p=0,025**) .
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37,7

RSV Rinovirus

EMart ENisan @ Mayis EHaziran ETemmuz DAgustos BEylil MEkim EKasim WAralhk BOcak ESubat

Sekil 3. Covid-19 pandemi Oncesi donemde hastaneye yatan hastalarda saptanan viral
etkenlerin yil igerisinde aylara gére mevsimsel dagilimi

RSV grubundaki hastalarin daha yiiksek oranda Mart, Ocak, Subat ayinda, Rinoviriis
grubundaki hastalarin ise Nisan ve Kasim ayinda en ¢ok olmakla beraber Mart, Temmuz,
Agustos, Aralik ve Ocak aylarinda yliksek oranda hastaneye yatirildigi goriilmiis ve gruplar

arasinda hastaneye yatirilmalarinin farkli diizeylerde oldugu tespit edilmistir.

25 25 25 25

RSV Rinovirus

EMart ENisan ETemmuz MEAgustos MEEylil MEkim MKasim MAralk MESubat

Sekil 4. Covid-19 pandemi donemin ilk yilinda hastaneye yatan hastalarda saptana viral
etkenlerin yil icerisinde aylara gore mevsimsel dagilimi
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RSV grubunda hastalar sadece Mart, Nisan, Ekim, Aralik ayinda hastaneye yatirildigi
goriilmiistiir. Diger aylarda ise RSV viral etkeni saptanmamustir. Rinoviriis izole edilen
hastalarin en ¢ok Aralik ayinda olmakla beraber Mart, Temmuz, Agustos, Eyliil, Kasim ve

Subat aylarinda benzer oranlarda hastaneye yatirildigi goriilmiistiir.

Sonug olarak Covid-19 pandemi donemin ilk yilinda RSV, Rinoviriis ve diger mevsimsel
virlislere bagli daha az hastaya akut bronsiolit tanis1 konulmus. Halk sagligi onlemlerinin ve

yasam bi¢imindeki ciddi degisikliklerin s6z konusu duruma neden oldugunu diistinmekteyiz.

32,6

RSV Rinovirus

EMart ENisan EHaziran ETemmuz EAgustos EEylil WEkim BKasim MArallk BOcak mSubat

Sekil 5. Covid-19 pandemi donemin 2. yilinda hastaneye yatan hastalarda saptanan viral
etkenlerin y1l icerisinde aylara gore mevsimsel dagilimi

RSV grubunda hastalarin en ¢ok Kasim, Aralik, Ocak ayinda, Rinoviriis grubunda ise en
¢ok Mart, Nisan, Haziran, Temmuz ayinda olmakla beraber diger aylarda da benzer oranlarda
hastaneye yatirildig1 goriilmiistiir Covid-19 pandemi déneminin 2. yilinda RSV, Rinoviriis ve
diger mevsimsel viriislere bagli hastaneye yatan bronsiolit hasta sayisinda artis ve mevsimsel
olarak gecikmeli iletim dalgasi goriilmiistir. Buna Covid-19 nedeniyle halk saghgi
onlemlerinin kisitlama seklinde degil bireysel diizeyde uygulanmasinin neden oldugunu

diisiinmekteyiz.
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Tablo 10. Akut bronsiolite neden olan viral etkenlerin solunum destek tedavi gereksinim ve

yogun bakim yatis ihtiyaci sikliginin karsilastiriimasi

Viral Etken
RSV RV RSV+RV | RSV+Diger | RV+Diger Diger
(n=111) (n=61) (n=16) (n=28) (n=25) Etkenler
(n=74)
Say1 (%*) | Say1(%*) | Say1(%*) | Say1(%*) | Say1(%*¥) Say1 (%¥)
Yogun bakima yatma Durumu
Yok 90 (81,1) 47 (77) 8 (50) 24 (85,7) 23 (92) 64 (86,5)
Var 21 (18,9) | 14 (23,0) 8 (50) 4 (14,3) 2(8) 10 (13,5)
x2=14,572 p=0,012**
NIMYV alma durumu
Almis 42 (37,8) | 17 (27,9) 8 (50) 9(321) 6 (24) 29 (39,2)
Almamis | 69 (62,2) | 44(72,1) 8 (50) 19 (67,9) 19 (76) 45 (60,8)
x?=5,315 p=0,379**
IMV alma durumu
Almis 2(1,8) 0 (0) 1(6,3) 1(3,6) 0 (0) 0 (0)
Almamig | 109 (98,2) | 61 (100) 15 (93,8) 27 (96,4) 25 (100) 74 (100)

*Siitun yiizdesi, **Ki-kare Testi, RV: Rinoviriis

Calismamizda akut bronsiolite neden olan viral etkenlerin klinik hastalik ciddiyetine
etkisini degerlendirmek i¢in etkenlerin dagilimimi 6 grup: RSV (n=111), Rinoviriis (n=61),
RSV-+Rinoviriis (n=16), RSV+digerleri (n=28), Rinoviriis +digerleri (n=25) ve digerleri (n=74)
olacak seklinde ayirdik. Hastalar solunum destegi tipine gore invaziv mekanik ventilator (IMV)

ve non invaziv mekanik ventilatér (NIMV) tedavisi alanlar olarak gruplandirilda.

Nazal NIMV tedavisi; hastalarin YANKO, nazal CPAP ve BPAP tedavilerinden en az

birisini almis olmasi olarak tanimlanmustir.

Calismamizda 59/315 hastanin (%18,7) yogun bakimda izlem ihtiyaci, 111/315 hastanin
(%35,2) NIMV tedavi ihtiyaci, 4/315 hastanin (%1,7) ise IMV ihtiyac1 olmus.

Tablo 6’da goriildiigii tizere RSV+Rinoviriis birlikteligi olan hastalarin 8/16 (%50)'de
yogun bakim izlem ihtiyaci istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. NIMV tedavi gereksinimi
agisindan istatistiksel anlamli olmasa da RSV+Rinoviris birlikteligi olan hastalarda daha fazla

NIMV gereksinimi gorilmiistiir.
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Tablo 11. Hastalarin bagvuru donemlerine gore solunum destek tedavi gereksinimi ve yogun
bakim yatis ihtiyacinin karsilastirilmasi

Basvuru Donemleri
Covid-19 pandemi | Covid-19 pandemi | Covid-19 pandemi
oncesi donemin ilk yih donemin 2. yih
(n=164) (n=21) (n=130)
Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Yogun bakima yatma durumu
Yok 131 79,9 14 66,7 111 85,4
Var 33 20,1 7 33.3 19 14,6
x?= 4,597 p=0,100**
NIMV Alma Durumu
Almis 76 46,3 5 23,8 30 23,1
Almamis 88 53,7 16 76,2 100 76,9
x2= 18,487 p<0,001**
IMV Durumu
Almamis 164 100 21 100 126 96,9
Almis 0 0 0 0 4 3,1

*Siitun ylizdesi, **Ki-Kare Testi

Tablo 11’de Tiim hasta popiilasyonundan (n=315) bagvuru donemlerine goére solunum

destek tedavi gereksinimi ve yogun bakim yatis sikligini karsilastirdik.

Ozellikle Covid-19 pandemi déneminin ilk yilinda daha az hastanin yogun bakim
tinitesine yatis1 olmustur. Ancak yogun bakim sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde saptanmamustir ( p=0,100 ).

NIMYV tedavi siklig1 pandemi &ncesi ddnemde 76/167 (%46,3) oranda goriilmiistiir ve bu
da anlamli olarak kabul edilmistir (p<0,001).

Covid-19 pandemi déneminin 2. yilinda toplam 4/315 (%1,3) hasta icin ise IMV tedavi

ithtiyact gereksinimi goriilmiistiir.
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7. TARTISMA

Akut bronsiolit iki yas alt1 ¢ocuklarda goriilen, genellikle viral etkenlerin neden oldugu,
hisilt1 (wheezing), 0ksiiriik, takipne, ekspiryumda uzama ile karakterize, kii¢lik hava yollarinda
inflamasyon, 6dem ve obstriiksiyon ile seyreden bir hastalikdir. Retrospektif-tanisal olarak
yaptigimiz calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1, Cocuk Acil Bilim Dali’na 11 Mart 2019-11 Mart 2022 yillar1 arasinda (36 ay)
akut bronsiolit tanisiyla ¢ocuk acil izlemine alinan 2080 hastadan, yas1 1 ay iistli ve 24 ay alt1
olan, SYVP’de PCR incelemesi ile viral etken saptanan, serviste yatirilarak tedavi edilen,

immun yetmezligi olmayan ya da immunsiipresif tedavi almayan 315 hasta dahil edilmistir.

Calismamizda SY VP de virtis tespit edilen hastalarin hospitalizayasyon 6zellikleri, cocuk
yogun bakim iinitelerine kabul ihtiyaci, viral etkenlerinin klinik hastalik ciddiyetine etkisini
arastirdik. Ayrica galismamizda Covid-19 pandemi oncesi ve donemi SYVP’de RSV ve
Rinoviriis etkeni saptanan viral patojenlerin mevsimsel dagilimini, gecikmeli bir iletim
dalgasinin olup olmadigini ve sosyal mesafe dnlemlerinin akut bronsiolit insidansi tizerindeki
etkisini degerlendirdik. Caligmaya dahil edilen hastalar Covid-19 pandemi oncesi (11.03.2019
— 11.03.2020), Covid-19 pandemi dénemin ilk yili (12.03.2020-11.03.2021) ve Covid-19
pandemi donemin 2. yil1 (12.03.2021-11.03.2022) olacak sekilde 3 doneme ayrilmustir.

Calismamizda cocuk acil izlemine aliman 2080 hastanin yillara goére dagilimim
inceledigimizde %60,5’1 pandemi 6ncesi doneminde, %9,6’1 pandemi déneminin ilk yilinda,
%30 u ise pandemi doneminin 2. yilinda goriilmiistiir. Sonug olarak pandemi 6ncesi donem ile
kiyasladigimizda pandemi doneminin ilk yilinda akut bronsiolit nedeniyle ¢ocuk acil izlemine
alinan hasta sayisinin %84,1 oranda azaldigini ve pandemi déneminin 2. yilinda ise bir 6nceki

dénemle (2020 Mart-2021 Mart) kiyasladigimizda %32 oranda yiikseldigini gozlemledik.

Ayrica akut bronsiolit tanistyla ¢ocuk acil izlemine alinan 2080 hastadan ¢alismamiza
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve servise yatirilarak izlenen 315 hastanin yillara gore
dagilimimi kiyasladigimizda yine benzer sekilde en ¢ok Covid-19 pandemi 6ncesi doneminde
(%51,1) hastalarin servise yatis1 goriilmiistiir. Bu durumun pandemiye yonelik tedbirler olarak
sosyal mesafe, el hijyeni ve maske kullanimmin olusturulmasi ve acil birimine gereksiz
bagvurularin azalmasi ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz. Sosyal mesafe Onlemlerinin
bronsiolite etkisi bir ¢cok ¢alismada belirtilmistir. Sosyal dnlemlerin alindigi tilkelerden biri olan
Brezilyada Covid-19 pandemi doneminde bronsiolit nedeniyle <1 yas alti cocuklarda hastaneye
yatis insidanst degerlendirilmis ve Son 5 yil ile kiyaslandiginda 2020 yilinda %85 azalma

oldugu goriilmiistiir [109]. Benzer olarak Fransa’da yapilan ¢alismalarin birinde bronsiolit
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nedeni ile acil servise bagvuran iki yas alti ¢ocuklarin Covid-19 salgim ile etkilesimi
degerlendirilmis ve 6nceki 5 yil ile (2015-2020) kiyasladiginda acil servis ziyaretinin 2020—
2021 yillar1 arasinda %38 oraninda azaldigini ve 2021-2022 yillar1 arasinda ise %38 oranda
arttigin1 gostermislerdir. [110]. Calismamiza dahil edilen 315 hastanin cinsiyet dagilimini
inceledigimizde %40,6’nin (n=128) kiz , %59,4 (n=187) erkek oldugu ve ortalama yasinin 8,08
+ 6,4 ay oldugu goriilmiistiir. A. Mendes-da-Silvaa ve ark.’larinin 2000-20135 tarihleri arasinda
akut bronsiolit nedeniyle yapilan ¢alismasinda hastalarin %59,7°1 erkek, %40,3’i ise kiz oldugu

rapor edilmistir [15].

Calismamizda SYVP alinan hastalarda 315/407 (%78,7) olup bunlardan 235/315
(%74,6), tekli 80/315 (%25,4) ¢oklu viriis izole edilmistir. Benzer sekilde P.Tsou ve ark.
tarafindan yapilan tek merkezli bir calismada tekli ve ¢oklu viriis izolasyon oraninin 101/135

(74,8 %) ve 31/135 (23%) benzer oldugu bildirilmistir [111].

Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan 315 hastanin SYVP’de birinci en sik
111/315 (%35,2) oranda RSV, ikinci en sik 61/315 (%19,4) oranda Rinovirus etkeni
saptanmistir. Jiahong Tan ve ve ark.tarafindan 842 hasta iizerinden yapilan tek merkezli
retrospektif bir caligmada tespit edilen en yaygin patojen etkeni RSV (%44,4) ve Rinovirus
(%14,4) olarak bildirilmistir [112].

Her iki ¢alisma grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dagilimi inceledigimizde RSV
izole edilen hastalarin tan1 yaslarinin Rinoviriis izole edilen hastalara gore daha kiigiik oldugu
goriilmiis ve istatistiksel anlamli bulunmustur. (p<0,001). Epidemiyolojik ¢aligmalarda da
benzer bir sekilde RSV hastalarinin daha kiigiik yasta oldugunu gosterilmistir [111, 113].
Ozellikle kiiciik cocuklarda RSV'e dzgiin koruyucu antikor olmadig1 zaman genellikle ciddi bir
hastaliga neden olurken, ilerleyen zamanlarda koruyucu antikorlarin saglamasi ile daha hafif
semptomlara neden olur [114]. Anthony Comte ve ark’larmmin yapmis oldugu c¢alismada 2
yasindan kiigiik Rinoviriis hastalarinin ortalama yasini 6,5 ay olarak rapor etmislerdir [115].
Yapilan calismalarda 6zellik kii¢iik ¢ocuklarda Rinoviriis etken’in agir alt solunum yolu

hastaliklari i¢in risk bir faktorii oldugu one siiriilmiistiir [116].

Erkek cinsiyet, prematiirelik (<28 hafta), yenidogan doneminde surfaktan kullanimu,
bronkopulmoner displazi (BPD), konjenital kalp hastaligi (KKH), immiin yetmezIlik,
noromuskular hastaliklar gibi risk faktorleri hastaneye yatis olasiligini ytikseltir. Caligmamizda
dogum haftasi < 37 hafta olan hastalar prematiire olarak kabul edilmistir. RSV grubunda olan
hastalarin %18,9’u, Rinoviriis grubunda olan hastalarda ise %31,1°1 prematiire olarak goriilmiis
ve anlamli bir farka rastlanmamustir (p=0,104). Do ve ark’larinin da yapmis oldugu ¢alismada

da benzer sekilde RSV grubunda olan hastalarin %10’u, Rinovirus grubunda olan hastalarin ise
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%16’s1 prematiir olarak saptanmistir [116]. Bronsiolitin klinik seyrini agisindan prematiir
dogum Oykiisiiniin risk faktorii oldugunu ve oOzellikle RSV etkeninden korunmak icin

palivizumab profilaksinin ¢ok dnemli oldugu akilda tutulmalidir.

Istatiksel olarak anlamli olmasa da ¢alismamizda RSV ve Rinoviriis gruplari arasinda
cinsiyet dagilimi acisindan erkek sikligi kiza gore daha fazla goriilmiistiir (p=0.760). Carla
Selvaggi ve ark’larinin akut bronsiolit ¢alismasinda olgularin %66’sinin RSV, %34’iiniin
Rinoviriis ile enfekte oldugu ve %51,7’inin erkek, %48,3’1 ise kiz oldugu rapor edilmistir
[117]. Bu bulgular ¢alismamiz ile benzer goriilmiistiir. Epidemiyolojik ¢alismalarda da benzer
sekilde erkeklerde bronsiolit nedeniyle hastaneye yatig oraninin kizlara gore daha fazla oldugu
belirtilmistir [113, 114, 117]. Buna akciger ve hava yolu gelisimindeki farkliliklarin ve genetik

faktorlerin neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir [25].

Her iki ¢aligma grubundaki hastalar daha dnce ge¢irmis oldugu bronsiolit sayisina gore
tekrarlayan atak agisindan degerlendirildigi zaman, Rinoviriis grubundaki hastalarin RSV
grubuna gore daha fazla tekrarlayan atak sikliklarina sahip oldugu gortilmiistiir ve istatistiksel

anlamli bulunmustur. (p=0,002).

Heidi Makrinioti ve ark.tarafindan yapilan meta-analizde, Rinoviriis bronsiolit grubunda
olan hastalarda tekrarlayan hisilt1 gelisme olasiliginin RSV bronsiolit grubuna gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir [118].

Viral bronsiolitin ikinci en yaygin nedeni olan Rinoviriis 1-2 yas arasi ¢ocuklarda hisilti
ile iligkili en yaygin viruslardan biri sayilir ve RSV ile karsilastirildiginda daha diistik
sitototoksik etkisine ragmen proinflamatuar sitokinlerin salinimi ile solunum yolu hiicrelerinin
aktivasyonunu indiikler. Ozellikle yatkin hastalarda tekrarlayan hisilti ataklarma yol agar.
Calismalarda Rinoviriis’un daha ¢ok atopik astim igin risk faktorii oldugu gosterilse de, atopik

olmayan astim ile iliskili oldugunu da bildiren yayinlar var [114].

Calismamizda her iki grupta olan hastalarin eslik eden kronik hastalik varlig
karsilastirildiginda Rinoviriis grubunda eslik eden kronik hastalik RSV grubuna gore daha
yiiksek oranda goriilmiis ve istatistiksel anlamli saptanmistir (p=0,025). Yapilan ¢aligmalarda
Rinoviris etkenin kronik hastaliklarla iliskili oldugu ve daha agir bronsiolite sebep olabilecegi
gosterilmistir. Ozellikle astim, KOAH, bronsektazi ve kistik fibroz alevlenmelerinde en sik
saptanan patojendir. Buna Rinovirun C tiiriiniin bagisiklik sisteminde patojenik etki

olusturmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir [119].

(Calismamizda hastaneye yatan RSV ve Rinovirus iliskili bronsiolit etkenlerin yil

icerisinde mevsimsel dagilimini aylara gore degerlendirdik. Pandemi 6ncesi donemde RSV
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iligkili bronsiolit vakalarinin kis ve erken ilkbahar aylarinda belirgin olmak iizere daha ¢ok
Mart, Ocak, Subat aylarda goriildiigli, Rinovirus iligkili bronsiolit vakalariin ise yil boyunca
her mevsimde goriilmekle beraber siklikla ilkbahar ve sonbahar aylarinda goriildiiglinii tespit
ettik. Bizim arastirmamiz mevsimsel dagilim ile ilgili yapilan ¢alismalarla benzer sonuglara

sahiptir [114, 120].

Covid-19 pandemisi sirasinda uygulanan halk saglig1 6nlemleri tRSV, Rinoviriis ve diger
mevsimsel viriislerle iliskili enfeksiyon vakalarinda 6nemli 6l¢iide azalmaya neden olmustur.
Calismamizda RSV ve Rinoviriis hasta gruplarini bagvuru donemlerine gore dagilimini
inceledik ve pandemi 6ncesi donem ile kiyasladigimizda pandemi doneminin ilk yilinda RSV
iliskili bronsiolit hasta sayisinda %93 oraninda, Rinoviriis iliskili bronsiolit hasta sayisinda ise
%66.6 oraninda azalma saptadik. Buna Covid-19 nedeniyle halk saglig1 6nlemlerinin ve yasam

bicimindeki ciddi degisikliklerinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Pandemi doneminin ilk yilinda etkenlerin aylara gore mevsimsel dagilimin
degerlendirdigimizde ise RSV ile iligkili bronsiolit vakalarina sadece Mart, Nisan, Ekim, Aralik
aylarinda rast gelindi. Diger aylarda ise saptanan RSV iligkili bronsiolit vakasina rastlanmadi.
Rinoviriis iligkili bronsiolit vakalarinin ise en ¢ok Aralik ayinda olmakla beraber Mart,
Temmuz, Agustos, Eyliil, Kasim ve Subat aylarinda benzer sayida hastaneye yatirildigini tespit

ettik.

Italya’da yapilan tek merkezli retrospektif bir calismada solunum semptomlar: ile
bagvuran tiim hastalarin nazofaringeal 6rneklerini geriye doniik olarak analiz edilmis ve 6nceki
iki y1l (2018-2020) ile kryasladiklarinda 2020-2021 yillar1 arasinda RSV iligkili vaka sayisinin
% 99,31 ve %99,27 oranda azaldigini, Rinovirus iliskili vaka sayisinin ise %52,62 ve %58,11
oranda azaligini rapor etmisler [121]. Bizim arastirmamiz da bu konu ile ilgili yapilan ¢aligma
ile benzer sonuglara sahiptir. Ayni ¢alismada RSV ile iliskili vakalarin sadece Kasim, Ocak,
Subat aylarinda, Rinoviriis iligkili vakalarinin ise en ¢ok Ekim aymda olmakla beraber yil
boyunca her mevsimde goriildiigii bildirilmistir. Bat1 Avustralya’da ve Yeni Zelanda’da yapilan

calismalarda benzer sekilde RSV iligkili vaka saylarinda belirgin azalmalar goriilmiistiir [122,

123].

Daha o6nemlisi, bu caligmalarda Rinoviriis etkeninin diger solunum yolu viriislerine
benzer sekilde etkilenmedigi goriilmiisiir. Ornegin, Ingiltere’de karantina 6nlemlerine ragmen
Eyliil 2020'de okullara doniis olmasi ile birlikte ¢ocuklarda Rinoviriis enfeksiyonlarinda tipik
bir yillik artis gdzlemlenmis ve yogun bakim iinitelerinde sonbahar-kis aylarinda Rinoviriis

kaynakli bronsiolit bagvurularinda artig saptanmistir.[124].
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Benzer olarak biz de g¢alismamizda Covid-19 pandemi doneminin ilk yilinda RSV
etkenine kiyasla Rinoviriis etkeninde daha az degisiklik gézlemledik. Buna sebeb olarak zarfsiz
yapida olan Rinoviriis etkenin yaygin olarak kullanilan etanol igeren el dezenfektanlarina

nispeten direngli olmasi ve giinlerce canliligini koruyabilmesi digiiniilmektedir [119].

Leung ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada cerrahi yiiz maske kullanimin
solunum damlaciklarinda Influenza viriis tespitinde, aerosollerde ise Corona viriis tespitinde
onemli Ol¢iide azalmaya neden oldugu bildirilmistir. Ancak Rinoviriis i¢in, ne solunum

damlaciklarinda ne de aerosollerde viriis tespitinde dnemli bir farka saptamamistir [125].

Sosyal mesafe onlemlerinin azalmasindan sonra, bazi iilkelerde, degisken siddette,
beklenenden gecikmis bir RSV epidemisi zirvesi yasanmistir [126]. Anna Camporesi ve ark’lari
2021-2022 yillar1 arasinda Italya'min farkli cografi bolgelerinde bulunan dért pediatrik
hastanede bronsiolitin epidemiyolojisi, mikrobiyolojisi ve ciddiyetini arastirmis. 2021 yazinda
baglayib, Kasim 2021'de zirveye ulasan ve Aralik 2021'de gerileyen mevsimsel dalgalanma
gostermislerdir. Benzer sekilde bizim calismamiz da literatiirle paralellik gostermektedir.

Avustralya’da ve Yunanistan’da yapilan ¢alismalar da benzer sonuglara sahiptir [127, 128].

Covid-19 pandemi donemin 2. yilinda (2021 Mart-2022 Mart) etkenlerin aylara gore
mevsimsel dagilimini degerlendigimizde RSV grubunda ilk bronsiolit vakalarinin Temmuz ve
Agustos ayinda basladigini, Ekim ayinda onemli olgiide arttigini, Kasim, Aralik ve Ocak
aylarinda zirveye ulastigini, Subat ayinda ise azaldigimi gozlemledik. Rinoviriis grubunda
hastalar ise en ¢ok Mart, Nisan, Haziran, Temmuz aylarinda olmakla beraber yil boyunca her

mevsimde hastaneye yatirildig1 goriilmiistiir.

Sonug¢ olarak pandemi doneminin ilk yilinda Covid-19 ile ilgili kisitlamalar devam
ederken bronsgiolite neden olan en 6nemli etkenin RSV ile karsilastirdigimizda %66,7 oranda
Rinoviriis oldugunu tespit ettik. Pandemi doneminin 2. yilinda sosyal izolasyon ile ilgili bazi
kisitalamalarin hafifledigi donemde, 6zellikle Kasim 2021°de RSV ile iligkili bronsiolit vaka

sayisinda Rinoviriis ile kiyasladigimizda daha fazla artis gozlemledik.

Domenico Umberto De Rose ve ark’nin da italya’da yapmus olduklari benzer
calismasinda pandemi déneminde Covid-19 ile ilgili kisitlamalar devam ederken bronsiolite
neden olan en 6nemli etkenin (%62.5) Rinoviriis oldugu rapor edilmistir. Covid-19 ile ilgili
baz1 kisitlamalarin kaldirildigi donem Ekim 2021'de ise RSV ile iliskili bronsiolit vaka
saylarinda tekrar artis bildirilmistir. Bu c¢aligmada da benzer sekilde Covid-19 pandemi
doneminde uygulanan halk sagligi onlemlerinin (sosyal mesafe, yliz maskeleri ve ilag dis1
miidahaleler), kismen Rinovirlis hari¢ tiim solunum yolu enfeksiyonlarinin yayilmasin
azaltmada etkili oldugunu gosterilmis [129].
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Biz ¢alismamizda akut bronsiolite neden olan viral etkenlerinin klinik hastalik ciddiyetine
etkisini degerlendirmek i¢in etkenlerin dagilimin1 6 grup: RSV(n=111), Rinoviriis (n=61),
RSV+Rinoviriis (n=16), RSV+digerler (n=28), Rinoviriist+digerleri (n=25) ve digerleri(n=74)
olacak seklinde ayirdik. RSV+Rinoviriis birlikteligi olan hastalarin 8/16 (%50)" de yogun
bakima yatis izlem ve NIMV tedavisi gereksinimi tespit ettik. Diger gruplarla kiyasladigimizda
yogun bakima yatis gereksinim siklig1 agisindan anlamli bir farka rastladik. (p=0,012) Ancak

NIMV tedavisi gereksinim sikligi agisindan ise anlamli bir fark bulunmadi.

Ibrahim Janahi ve ark’lar1 da akut bronsiolite neden olan viral etkenlerinin klinik hastalik
ciddiyetine etkisini degerlendirmek icin toplam 369 hastay1 iceren ve retrospektif olarak
yapilmis olan bir ¢alismasinda etkenlerin dagilimini 6 grup: RSV (n=127), Rinoviriis (n=36),
RSV ve Rinoviriis (n=25), RSV ve digerler (n=33), Rinoviriis ve digerleri (n=22) ve Digerleri
(n=72) seklinde bolmiis ve gruplar arasinda solunum destek tedavisi gereksinim agisindan

anlamli bir fark bulamamustir [113].

Viriislerin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonu CYBU'ne basvurularin en yaygin
nedenlerinden sayilir. Genel olarak viral alt solunum yolu enfeksiyonlart mevsimsel bir modele
sahiptir ve diinya capinda &zellikle kis aylarinda olmak iizere CYBU'ne basvuru ile sonuglanir
[130]. Ancak Covid-19 nedeniyle getirilen kisitlamalar CYBU'ne kabulleri de etkilemesine
sebeb oldu [131]. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da Covid-19 pandemi dénemin ilk yilinda
daha az hastaya akut bronsiolit tanis1 konulmasi1 yogun bakim tinitesine kabulii etkilemisti.
Ancak yogun bakima yatis siklifi agisindan anlamli diizeye rastlamadik. Tim hasta
popiilyasyonundan NIMV tedavi siklig1 ise pandemi oncesi dénemde 76/167 (%46,3) oranla
anlamli olarak kabul edildi (p<0,001). Covid-19 pandemi dénemin 2. yilinda toplam 4/315
(%1,3) hasta icin ise IMV tedavi ihtiyaci gereksinimi goriilmiistiir. Yogun bakim yatis ve
solunum destek ihtiyag¢ sikligi ile ilgili yapilan ¢alismalardan birinde ise Conrad Krawiec ve
ark’lart brongiolit tanili hastalarin pandemi Oncesi donemi ile pandemi donemini
karsilastirdiginda istatiksel olarak anlamli farka rastlamamuslar [132]. Italya’da yapilan ¢ok
merkezli ¢alismalarin birinde 1 Eylil-31 Mart 2018-2022 arasi tarihleri kapsayan ve dort
donemi kiyaslayan 12 ay alt1 bronsiolit hastalarin tibbi kayitlar1 geriye doniik incelenmis.
Yogun bakim yatis ve IMV tedavi gereksinim agisindan anlamli fark gériilmemis. NIMV
tedavi alma sikliginda ise istatiksel olarak anlamli bulma nedenini kanita dayali olmayan agresif

tedavinin isareti olarak gérmiisler [133].

44



8. SONUCLAR

Akut bronsiolit tanist ile 11 Mart 2019- 11 Mart 2022 tarihleri arasinda 1 ay istii ve

24 ay alt1 toplam 2080 hasta ¢ocuk acil izlemine alinmistir.
2080 hastadan %38,1 (n=792 ) kiz , %61,9 (n=1288) erkektir.

Hastalar Covid-19 pandemi 6ncesi (11.03.2019 — 11.03.2020), Covid-19 pandemi
donemin ilk yil1 (12.03.2020-11.03.2021) ve Covid-19 pandemi dénemin 2. y1li
(12.03.2021-11.03.2022) olacak sekilde 3 doneme ayrildi.

2080 hastanin %60,5’1 pandemi Oncesi doneminde, %9,6’s1 pandemi doneminin ilk

yilinda, %30’u ise pandemi doneminin 2. yilinda goriilmiistiir.

2080 hastadan ¢alismamiza dahil edilme kriterlerini karsilayan ve servise yatirilarak

izlenen 315 hasta incelendi.

Arastirmamizda yer alan 315 hastanin %40,6’nin (n=128) kiz , %59,4 (n=187)
erkektir.

Hastalarin ortalama yaslar1 8,08 + 6,4 aydir.

315 hastanin  %52,1 (n=164) pandemi Oncesi doneminde, %6,6 (n=21) pandemi

doneminin ilk yilinda, %41,3 (n=131) ise pandemi doneminin 2. yilinda goriildi.

Tek viriis 235 (%74,6 ) hastada, iki ve daha fazla viriis 80 (%25,4) hastanin 6rneginde

tespit edilmistir.
Toplam 315 hasta 6rneginden 407 viriis tespit edilmistir.
Total de 2/315 hastada SARS CoV-2 viriis sonucu pozitif olarak saptanmustir.

SYVP’de birinci en sik 111/315 ( %35,2) RSV, ikinci en sik ise 61/315 (%19,4)

Rinoviriis etkeni saptandi.
RSV grubunda erkek/kiz oran1 1,2:1, Rinoviriis grubunda ise 1,3:1 olarak goriildii.

RSV grubunda hastalarin 65/111/ (%85,5)’1, Rinoviriis grubunda hastalarin 11/61
(%14,5)’1 1-3 ay araliginda goriilmistiir.

Rinoviriis grubunda hastalarin 23/65 (%37,7)’i, RSV grubunda hastalarin 17/111
(%15,3)’1i tekrarlayan atak sikliklarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Prematiire dogum oran1 RSV grubunda olan hastalarda %18,9, Rinoviriis grubunda
olan hastalarda ise %31,1 olarak goriilmiistiir.
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Eslik eden kronik hastalik varligi Rinoviriis grubunda 13/61 (%21,3), RSV grubunda
9/111 (%8,1) oraninda goriilmiistiir.

Covid-19 pandemi 6ncesinde 61/85 ( %71,8 ) RSV, 24/85 (%28,2) Rinoviriis etkeni

saptanmistir.

Covid-19 pandemi dénemin ilk yilinda 4/12 (%33,7) RSV, 8/12 (%66,7) Rinoviriis

etkeni saptanmustir.

Covid-19 pandemi donemin 2. yilinda 46/75 (%61,3 ) RSV, 19/75 (%38,7)

Rinoviriis etkeni saptanmustir.

Covid-19 pandemi 6ncesi donemde RSV grubunda olan hastalarin en ¢ok Mart,
Ocak, Subat ayinda, Rinoviriis grubunda olan hastalarin ise Nisan ve Kasim ayinda

en ¢ok olmakla hastaneye yatirildig1 goriildii

Covid-19 pandemi dénemin ilk yilinda RSV grubunda hastalar sadece Mart, Nisan,
Ekim, Aralik ayinda, Rinoviriis grubunda hastalar en ¢ok Aralik ayinda olmakla
beraber Mart, Temmuz, Agustos, Eyliil, Kasim ve Subat aylarinda benzer sayida

hastaneye yatirildig1 gortildi.

Covid-19 pandemi déonemin 2. yilinda RSV grubunda hastalarin Kasim, Aralik, Ocak
ayinda, Rinoviriis grubunda hastalar ise en ¢cok Mart, Nisan, Haziran, Temmuz

aymda hastaneye yatirildig1 goriildii.

Tiim hasta popiilasyonundan 59/315 hastanin (%18,7) yogun bakimda izlem ihtiyaci,
111/315 hastanin (%35,2) NIMV tedavi ihtiyaci, 4/315 hastanin (%1,7) ise IMV

ihtiyaci olmus.

Viral etkenlerinin klinik hastalik ciddiyetine etkisini degerlendirmek icin etkenlerin
dagilimmi 6 grup: RSV (n=111), Rinovirlis (n=61), RSV+Rinoviriis (n=16),
RSV+digerleri (n=28), Rinovirilis+digerleri (n=25) ve Digerleri (n=74) olacak seklinde

boliindii.

RSV+ Rinoviriis birlikteligi olan hastalarin 8/16 (%50)' de yogun bakima izlem
ihtiyact ve NIMV tedavi gereksinimi diger gruplara gore daha yiiksek oranda goriildii.

Covid-19 pandemi doneminin ilk yilinda daha az hastanin yogun bakim {initesine

yatisi oldu.
Yogun bakim ihtiyag siklig1 gereksini her 3 donemde benzer oranlar goriildii.

NIMV tedavi sikhig1 ise pandemi 6ncesi dénemde 76/167 (%46,3) oranla diger

donemlerle kiyasladigimizda daha yiiksek oranda goriildii.
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Calismamizda AB tanisi ile hastaneye yatirilan 1 — 24 ay arasindaki hastalarda Covid-19
pandemi doneminde ¢ocuk acil servis ziyaretlerin ve hastaneye yatis insidansinin azaldigini
gozlemledik. Bu azalmanin nedeni hastalarin ciddi sekilde kendilerini izole etmeleri, acil
birimine gereksiz basvurularin azalmasi, insanlarin kapali alanlarda bulunmamasi ve maske
kullanimina bagli mevsimsel viral enfeksiyonlarin azalmasma bagladik. Ozellikle RSV
etkenine gore Rinoviriis etkeninde daha az olan degisikligi el dezenfektanlarina nispeten
direngli olmasi ve giinlerce canliligini koruyabilmesine bagladik. Pandemi doneminin 2. yilinda
sosyal izolasyon ile ilgili baz1 kisitlamalarin hafifledigi donemde RSV etkeninde gecikmeli bir

iletim dalgas1 gézlemledik.

Viral etkenlerin klinik hastalik ciddiyetine etkisini inceledigimizde ise RSV+ Rinoviriis
birlikteligi olan hastalarda yogun bakima izlem ihtiyaci ve NIMV tedavi gereksinim siklig1 tekli

virilislere gore daha yiiksek oranda goriildii.

Calismamizda sadece RSV ya da sadece Rinoviriis tespit edilen hastalarin klinik seyri
karsilagtirildiginda Rinoviriis ile enfekte olan hastalarin daha fazla altta yatan kronik hastaligi
ve tekrarlayan higilti atagi oldugu gozlemledik. Sonug¢ olarak o6zellikle akut bronsiolitte
mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in Rinoviriis’iin de RSV kadar agir seyredebileceginin
akilda tutulmasi, 6zellikle kronik hastaligi olan c¢ocuklara ev i¢i ve hastane bulasinin
engellenmesi icin el hijyenine dikkat edilmesi ve sosyal mesafe tedbirlerin alinmasi ve
Rinoviriis sebebiyle bronsiolit geciren hastalarin ilerleyen donemlerde hisiltili cocuk gelisimi

acisindan yakin takip edilmesi onerilir.
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