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GIRIS

Solunum yolu infeksiyonlari, gocukluk ¢aginda Diinyada ve Tiirkiyede
morbidite, mortalite agisindan ilk siralarda yer almaktadir. 0-6 ay arasinda
alt solunum yollar1 infeksiyonlarinda en sik rastlanan patojen ise R.S.V.
dir.

[1k alt1 ayda R.S.V. nin klinik tablolarinda %80-90 Bronsiyolit formu

goriilmektedir.(37,26,36)

Klasik R.S.V. klinik tablolari;
- Bronsiyolit

- Pnémoni

- Non obstruktif apne

- Trakeobronsit

- Krup

- Ust solunum yolu infeksiyonudur.

Ayrica R.S.V.de, otitis media da siklikla gériilmektedir. Ilk alt1 ayda
bronsiyolit formu siklikla goriilmekle birlikte daha ileri yaslarda ve
eriskinlerde st solunum yolu infeksiyonu, trakeobronsit, yaslilarda alt
solunum yolu infeksiyonu 6n plandadir.(26)

Erken yaslarda R.S.V. Bronsiyolit gegiren ¢ocuklarda, reaktif hava
yolu hastaliginin tekrarlayan ataklarina yatkinlik olmaktadir.(26)

Biz bu ¢alismamizda ¢ocukluk yas doneminin alt solunum yolu
patojenlerinden biri olan ve biitiin diinyada epidemiyolojistlerin &zel
ilgisini ¢eken respiratuar sinsityal viriisiiniin sikligini inceledik.
Arastirmamizi acil poliklinigimize bronsiyolit tablosuyla basvuran 0-24 ay

hasta ¢ocuklarda hizl bir tan1 yéntemi olan ELISA ile yaptik.



GENEL BILGILER

Respiratuar sinsityal virtis (R.S.V.) kiigtik ¢cocuklarda 6zellikle iki yas
alti ¢ocuklarda alt solunum yolu infeksiyonunun en 6nemli nedenidir.
Paramixyoviridae ailesi pneumovirus genusunda bulunan R.S.V. ozellikle
kis ve bahar aylarinda iki yas alti cocuklarda; pnémoni, bronsiyolit,
trakeobronsit salgilarina neden olmaktadir. Yasamin ilk yillarinda tiim
bireyler infeksiyon gec¢irmekte ancak olusan immunite reinfeksiyonu
onleyememektedir. Bu nedenle, daha ileri yaslarda infeksiyon goriilmekte,
ancak klinik olarak trakeobronsit ve iist solunum yolu infeksiyonu seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Her yil olusan R.S.V. salginlar1 6zellikle, bir ve alt1 ay
arasindaki ¢ocuklarda agir tablolara yol agmakta, hastaneye yatirilan %1
bebek hipoksi, sekonder kalp yetmezligi, bakteri siiperinfeksiyonu
sebebiyle 6lmektedir.(20,26,40,8) |

Bronsiyolite yol agan; majér neden 1956 yilinda, Morris ve arkadaslar:
tarafindan onddrt sempanzeden birinde izole edilen viriis olarak
bulunmustur. Bu yeni virlise sempanze koriza ajani (CCA) adi
verilmistir.(26,33)

Bu ajanin insanlarda infeksiyon yapip yapmadigi o zamanlar
bilinmemekle beraber, laboratuar ¢aligsmalarinin birinde Sempanze koriza
ajana karst gelismis antijen bulunmustur. Daha sonra Chanock ve
arkadaglar1 (1957) Sempanze koriza ajandan ayirt edilemeyen respiratuar
hastalik yapan bir ajan buldular. Bu izokitler bronkopndmonili bir gocugun
salgisindan (synder zinciri) elde edilmistir. Chanock ve Finberg daha
sonralar1 respiratuar hastaligi olan gocuklarda Sempanze koriza ajana karst
olusmus spesifik notralizan antikorlarin varligini ve bu antikorlar1 okul

cagina gelen ¢ocuklarda da oldugunu gostermislerdir. Boylece bu viriise

3]
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sempanze koriza ajan degil respiratuar sinsityal virlis adi verilmistir. Daha
sonralar1 Respiratuar sinsityal viriisiin, alt solunum yollar: infeksiyonunun

pirimer nedeni oldugu anlagilmistir.(26,33)

ETYOLOJIiSI

VIRUS

MORFOLOJISI

Respiratuar sinsityal virlis zarfli, tek-negatif sarmalli RNA
viriisiidiir(120-130 nm.). Nukleokapsid ¢ap: 13,5 nm. ve helix kivrimi 6,5
nm. dir.(33)

R.S.V. paramyxovirus ailesinin pnémovirus genomuna
aittir.(16,26,19,14) Viral partikiilleri paramyxoviruslerden biraz kii¢iik
oldugu gibi, 11-15 nm. lik niikleokapsid ile ayricalik gosterir.(43)

R.S.V. nin faredeki pnémovirus ve sigir R.S.V. si ile olan morfolojik
ve biolojik 6zellikleri ¢ok benzer oldugundan bu tgtinii farkli bir grup
olarak kabul edilip metamyxovirusler adi verilmistir.(33)

Viral zarfin goriintiisiinde uzunlugu 12 nm., ¢apt 10 nm. olan
glikoprotein ¢ikintilar vardir. Immunflouresan yontemi ile infeksiyondan
sekiz saat sonra izlenebilen R.S.V. antijenleri sadece hiicre stoplazmasinda
bulunur. Etkilenen dokularin ultra ince kesitlerinde elektron
mikroskobuyla yapilan calismalarda, R.S.V. nin stopilazmik membranda
yuvarlak ve filamentdz pargaciklar seklinde matiire oldugu gosterilmistir.

R.S.V. genomu tarafindan on viral protein kodlanir, bunlardan {igii
niikleokapsit iliskili, dérdi zarfla (F,G,M,[28LD] ve M2[22kD] ), ikisi
viryonun yapisal okuyan proteinleriyle NSI veya IC (15,5 kD) ve NS2



veya IB (14,6 kD) ve son olar,ak ta SH proteini viryonla baglantilidir.
Ancak bﬁnun tam lokalizasyonu bilinmemektedir.(33)

SH ( kiiciik hidrofobik protein) dort yapisal form. igerir, ikisi
glikozillenmemis (7,5 ve 4,8 kD) ve ikisi glikozillenmis (13-15 kD ve 21-
30 kD). (33) |

Iki glikozillenmis ylizey proteirii F ve G proteinleri viriis infektivitesi
ve patogeneziyle orant111.d1r. Fiizyon veya F proteini (70 kD)
paramyxoviruslerin fiizyon proteini ile benzerlik gdsterir ayrica iki distilfit
bagy igerir (50 ve 20 kD F,F»). (33,16)

F proteini viral ve seliiler hiicreleri birlestirerek viral penetrasyonu
baglatir.Cevredeki hiicrelere yapismay: saglayarak karakteristik sentez ve
viral yapismay1 saglar. (33,26)

En biiyiik glikoprotein 84-90 kD, G proteini ise virlisiin ev sahibi
hiicrelere tutunmasinda aracilik eder.(33) |

Niikleokapsidle birlikte olan diger glikozillenmis proteinler ise 43 kD
niikleokapsit proteini (N), 27 kD fosfoprotein (P) ve 250 kD polimeraz dir.
Bu proteinlerin her biri i¢in olusan mRNA nikleotid zinciri

belirlenmistir.(33) (Sekil-1)
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BIOLOJIK KARAKTERI

R.S.V. viriisii cok labil, 120-300 nm., etere duyarli ve insan hiicre
kiiltiirlerinde  karakteristik olarak sinsityal dev hiicreler yapan bir
paramyxoviriistiir.(43,40,8,33) | |

Laboratuar  hayvanlarinin hic birisi i¢in patojen degildir.
Sempanzelerde  spontan  olarak bulundugu ve nezle yaptigi
goriilmektedir.(43)

Oda 1sisinda, R.S.V. hasta sekresyonlarinda, porsuz ylizeylerde
- ortamdaki neme bagl olarak yasayabilir. Porlu (delikli) yiizeylerde ise
(kagit, giysi) omrii daha kisadir.(1 saat) R.S.V. nin kisiden kisiye elle
bulasmasi degisken olabilir. Ancak ortalama bir saattir.R.S.V. nin ¢evrede
yasayabilmesi kuruluk siiresine ve neme baglidir. Infekte sekresyonda alti
saat kadar yasayabilmektedir.(33,13)

R.S.V. viriisiiniin igerdigi RNA genorhunun DNA intermediyerleri
olusturma yetenegi vardir. Bu ara maddelerin béliinmekte olan insan
hiicrelerinde aktif olarak bulundugu ve bu tiir ortamlardan izole
edildiklerinde duyarli hiicrelerde yeniden infeksiyon olusturabildikleri
saptanmustir. Bilindigi gibi bu dzellige transinfeksiyon denilmekte ve
retroviriis ailesindeki viriislerde goriilmektedir. Bununla birlikte bu
dzelligin diger RNA viriislerde de bulundugu bu viriislerin 6karyotik
hiicrelerde de bu mekanizma ile uzun miiddet aktivitelerini siirdiirdiikleri
saptanmistir.(43)

Respiratuar sinsityal viriis kiigiik cocuklarda bronsiyolit ve pndmoni
olusturan viriislerin en 6nemlilerinden biridir.Etken saglam g¢ocuklardan
¢ok solunum hastalifi bulunan ¢ocuklarda izole edilmektedir. R.S.V.
infeksiyonlart en g¢ok alti ayliga kadar olan ufak ¢ocuklarda olmakta

bunlarda; bronsiyolit ve pnémoni olusturmakta ve bu olgularin % 23-39 un

da viriis iretilebilmektedir. Buna karsin yiizlerce normal cocugun hig




birinde viriis elde edilememistir. Infeksiyon daha biiyiik ¢ocuklarda kiigiik

cocuklara nazaran daha hafif geger.(43)

FiZIKSEL VE KIMYASAL OZELLIKLERI

R.S.V. zincirleri 1st ve pH degisikliklerinden oldukga etkilenir, 55°C
de bes dakikada kalmakla viriisiin sadece % 10 u kalir. 37°C de, viriis bir
saat, ellerde yarim saat yada biraz fazla canli kalabilir. Ancak, yirmidort
saat sonra sadece % 10 oranin da infektivitesi kalirken dért derecede yedi
giin sonra % 1 oranin da infektivite kalir.(33)

R.S.V. yavas dondurulmayi tolere edemez, -65°C de yavasca
donduruldugunda infektivite titresi yaklasik 0,5 lop hizla diiser ancak
siiratle dondurulur ve -70°C de saklanirsa dayanir ve aktivitesini
stirdiiriir.(26,43,33) R.S.V. nin saklanmasi alkol ve kuru buz banyosunda
hizli dondurma islemiyle olabilir.(33)

R.S.V. zincirleri asit ortamda yasayamaz optimum pH lar1 7,5 tir.
Virtis eter, kloroform ve % 0,1 sodyum deoksikolat, sodyum dodesil siilfat
ve tiriton vX-lOO gibi deterjanlarla hizla inaktive olur.(33)

R.S.V: viriisii pH 3 olan asit ortamda 37°C altinda direngli degil
olduk¢a hassastir. Viriis o kadar dayaniksizdir ki bir kez yapilan yavas

dondurma ile infeksiyon 6zelliginin % 90 1n1 yitirir.(26)

ANTIJEN

R.S.V. zinciri arasindaki antijenik varyansin daha o6nce ¢ok az
olduguna inanilirdi ancak simdilerde daha ¢ok ilgi ¢ekmektedir.(33)

Monoklonal antikorlar sayesinde zincir farkliliklar: anlasilabilmesi ve

R.S.V. izolatlarinin iki rﬁajér grubuna ayrilmasi saglanmistir.A ve B (daha




snceleri 1 ve 2 ) olarak adlandlfllmlstlr. A ve B gruplan arasindaki maj6r
antijenik  farkliliklar  en biiyiikk  ylizey proteini olan G
proteinindendir.(33,26,1 1,19)

G proteinindeki aminoasit homolojisi iki grup arasinda sadece % 52
dir. Antijenik benzerlik ise sadece % 5 civarindadir.(33)

Bunun aksine A ve B gruplarinin - F proteinleri ise %92 oraninda bir
aminoasit benzerligi ve ¢ok daha yiiksek antijenik .benzerlik bulunur.
Yapilan ¢aligmalar her iki gruptada zincirlerinde genetik degisiklik
gosterdigini isaret eder.(33)

Epidemiyolojik ve klinik belirtiler agisindan subtype farkliliklar

incelenmektedir.(16)

IMMUNITE

R.S.V. infeksiyonlari genellikle serumdaki nétralizan ve kompleman
fixing antikorlar diizeyindeki artis ile takip edilir.

Hastalik gegiren kisilerde genellikle hem humaral hem de hiicresel
bagisiklik gelismektedir.Humaral bagisikligin hastaliga kars1 korunmada
hiicresel bagisikligin ise hasfahktan iyilesmede 6nemli oldugu
diisiintilmektedir.Hastalik sirasinda 6zellikle nazal sekresyonda olusan IgA
lar yeni infeksiyona karst koruyucu olmaktadir.Salgisal IgA larn 6mri
kisa olmasi ise R.S.V. infeksiyonunun tekrarlamasina neden olur.(43)

Enfeksiyon gegiren {ig-alti ay gocuklarda antikor reaksiyonu olduk¢a
zaylftlr.Bunl.ardan ancak%?20 sinde kB antikorlar1 %45 Nétralizan
antikorlar olusabilmektedir.Altt aydan sonra antikor olusma titresi daha
yluiksektir.(43)

R.S.V. nin F proteini nukleotid ve antijenik epitoplar seviyesinde

yiiksek degisiklik gosterir. R:S.V. nin 2 farkli subgrubu tanimlanmustir.




anti F antikorlari aﬁti G antikorle;rma karsi daha koruyucudur. R.S.V. nin
her iki grubunda ilerleyici degisiklik gostermekte ,epitoptaki degisiklikler
reciirren infeksiyona neden olmaktadir.(4)

R.S.V. hedef hiicrede sitotoksik T lenfosit olusumuna neden olurlar.
R.S.V. F ve N proteinleri R.S.V. benzeri, viriislerle infekte insanlarda
sitotoksik T lenfositleri i¢in antijen gdrevi gormektedir.(4)

Hastalik sirasinda yiiksek diizeyde nétrolizan antikor olusmakta olup
bu antikorlar plasenta yoluyla fetusa ge¢mekte ve iki ay siireyle etkinligini
siirdiirmektedir. Bu yiizden bebekler ilk iki ayinda hastaliga - karsi
korunmaktadir. Bebeklerde olusan infeksiyonlar daha sonra maternal

antikorlarin kayboldugu iki-dort ay arasinda ortaya cikmaktadir.(40,26,3)

EPIDEMIiYOLOJI

R.S.V. infeksiyonu biitiin diinyada bebek ve cocuklar arasinda oldukg¢a
yaygin gortiliir. Primer infeksiyonlarin ¢oguna bebeklik veya ilkokul
6ncesi dénemde rastlanir. Kiigiik ¢ocuklarda en sik, alt solunum yollarn
hastaliklarina sebep olan etken R.S.V. dir. Viris hasta kisilerin
sekresyonlariyla hastaligin baslangicinda kisa bir siire dncesinden iki hafta
sonrasina kadar yayilir. Kiigikk ¢ocuklarda doért haftaya kadar
stirebilir.(40,8,16)

infeksiyon genellikle sonbahar sonu kis ve ilkbahar baslangicinda
goriiliir.Yazin  genellikle goriilmez. Kalic1 bir bagistklik olmamasi
sebebiyle reinfeksiyon sik gorilir fakat olusan infeksiyonlar primer
infeksiyonlara gore daha hafif, genellikle soguk alginlig1 seklinde seyreder.
iki yasina gelindiginde R.S.V. infeksiyonu mutlaka gegirilmistir. (40,8)

R.S.V. aymt zamanda Ozellikle pediatri koguslarinda hastane

infeksiyonlan olugturur. Virlisiin hastane icinde yaythm genellikle hastane




personelinin elleri araciligiyla ol’ur. Rutin eldiven kullanimi R.S.V: viriis
yayihmini azalttig1 gosterilmistir.(40,1)

R.S.V. infeksiyonu bulunan bebeklerde infeksiyon hastane personeline
ve bebegin ebeveynlerine bulasarak ates ve farenjit ile karakterize soguk
alginlig1 tablosuna yol agar.(40) |

Eriskin goniilliilerde yapilan denemelerde kanda antikor bulunmasina
ragmen reinfeksiyonun &nlenemedigi goriilmiistiir. Bu durum {i¢,d6rt aylik
cocuklarda ayni olup anneden plesenta yoluyla ¢ocuga gegen antikorlar, bu
cocuklara  bronsiyolit  ve pnomoni  gibi  hastaliklardan  tam
koruyamamaktadir. Bu durumda diger infeksiyonlarda oldugu gibi burun
sekresyonlarinda yeterli lokal antikor bulunmadikga kandaki antikorlar tam
bir diren¢ saglayamamaktadir. Ustelik kii¢iik ¢ocuklarda goriilen agir
klinik tablolarda antijen antikor reaksiyonlari nemli rol oynadiklar ve
hastalik etkeni olarak giren viriisiin ¢ocugun kaninda mevcut ve anneden
gecmis antikorlarla karsilasarak boyle bir reaksiyona neden oldugu
goriilmektedir.(43)

R.S.V. Bronsiyolit olgularinin  %45-75  inden,  gocukluk
pndmonilerinin %15-25 inden, kruplarinin %6-8 inden sorumludur.(8)

Diinyada her yil yaygin R.S.V. epidemisi sicakligin diistiigii kis aylar:
siiresinde dort-bes ay goriilmektedir. Epidemi ocak, subat, mart aylarinda
pik yapmaktadir. Bunun yaninda erken aralik ayinda, ge¢ haziran aylarinda
da pik goriilmektedir.(8)

R.S.V. nin olusturdugu bronsiyolit ve pnomoni erkeklerde kizlara
nazaran daha sik rastlanmaktadir.Yaklasik 1,5/1 oranindadir. Irksal faktor
minimal dnem tagimaktadir.(8)

R.S.V. nin yapti1 alt solunum yolu infeksiyonlarinin erken yasla
birlikte goriilmesi; diigiik sosyoekonomik durum, kalabalik ortamda

yasamla iliskilidir.(8)
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Bebeklikten eriskinlige kada; tekrarlayan solunum yolu infeksiyonuna
sebep agan R.S.V. nin A ve B olmak iizere iki serolojik gurubu
bulunmaktadir. A gurubu ¢ogu epidemiden sorumludur. Yapilan bir
caligmada A gurubu, B gurubuna gore sifir-oniki ay arasinda daha sik
hastalik yapmakta ve hastalik da;ha siddetli goriilmektedir.(11,22)

infeksiyon bilyiik damlacik partikiillerle kontamine olan tozlar ve
kiigiik partikiillerle hava yoluyla yayilmaktadir.(27) Elbise giymek ve
maske takmak ge¢isi onlememektedir. Gegisi 6nlemek i¢in;

- Yeni kabul edilen R.S.V. infeksiyonlarin1 yakindan takip.

- Sinurli ziyaret.

- Duyarli bebegi infekte hastadan ayirmak.

- Cesitli kontrol ve dlgiimlerden gegmis eldiven ve kiyafetleri

kullanmak gerekmektedir.(27) |

Bir-alt1 ay arasindaki g¢ocuklarda R.S.V. infeksiyonu da};a sik
rastlanmakla birlikte tlig-dért aylarda pik yapmaktadir. Bu yas gurubunda
hastaneye R.S.V. infeksiyonu sebébiyle bas vuran vakalarda %720-25
pnomoni, %75 oramﬁda bronsiyolit rastlanmaktadir.(16)

Daha ileri yaslarda ve eriskinlerde R.S.V. infeksiyon sikligi daha fazla
olmasina ragmen bebeklerden daha hafif gegirmektedir. Eriskinlerde
R.S.V. infeksiyonu ile birlikte soguk algl_hllgl sendromu h(astallgl
yaygindir. Kemik iligi transplantasyonu veya solit organ transplantasyonu
gibi immunsupresif hastalarda R.S.V. ye bagli alt solunum yolu
infeksiyonu siddetli seyretmektedir.(16)

R.S.V. serolojik subgruplarinda genglerde A subgrup infeksiyonlarini
gecirme olasiligl, B subgruba gére daha fazladir. Anne siitiiyle beslenme
R.S.V. infeksiyonu sikligini azaltmaktadir.(16)

Alt solunum yolu infeksiyonlarinin klinik goriiniimii;

- Infeksiyon ajanina.

- Konagin 6zelligine.




- Cevresel faktorlere baglldlr.(49,)

flk iki yilda respiratuar sinsityal viriis infeksiyonlarinda %75
bronsiyolit, %30 laringo trakeobronsit, %30 pndmoni, %30 bronsit
goriilmektedir.(49)

R.S.V. geg¢isi birincil elbisé temastyla ellerin kontamine olmasi ve
kendine konjuktiva ve &n burundan bulastirmak seklinde olmaktadir. Viriis
aksirik  ve Oksiiriik  sirasinda  etrafa  yayilan  partikiiller ile
“bulasabilmektedir. ince partikiil ile yayilmasi ¢ok etkili degildir.(39,11,19)

Hastane ortaminda ellerin dikkatli yikanmasi, 6nliik ve eldiven
kullanilmasi, gdz ve burun korunmasi ile personelde infeksiyon olusumu

ve nazokomial R.S.V. yayilimin1 azaltmaktadir.(8,45,21)

PATOGENEZ

R.S.V. infekte kisilerin aksirik ve &ksiiriikleriyle atilan virlisle
kontamine damlaciklarin solunum yolundan alinmastyla yada kontamine
‘esyalar ve ellerle temas sonucu bulagmaktadir. Viriis replikasyon
baslangicta nazofarenksin epitel hiicrelerinde olur.Virlis daha sonra
solunum sekresyonlart araciligiyla alt solunum yollarina ulasirlar. Burada
iireyerek alt solunum yolu infeksiyonlarina yol agarlar. Hastaligin seyri
sirasinda, viriis viremi olusturmaz.(40)

Inkiibasyon siiresi yaklasik dort-bes giin arasindadir. Viriis replikasyon
muhtemelen bir-ii¢ hafta devam edebilmektedir. Immun sistemi saglam
olan kisilerde hastalik kisa siirede iyilesmesine ragmen immun sistemi
yetersiz olan Kkisilerde infeksiyon inatgi hale gegmekte ve aylarca
siirmektedir. Hiicresel iﬁlmunite bozuk kisilerde ise viriis solunum sistemi
disina yayilarak karaciger, bobrek ve kalp kasinda 6limciil infeksiyonlara

neden olmaktadir.(40)




Bronsiyolit yapan viriis bronéiyol epitelde nekroza sebep agmakta,
mukus  hipersekresyonu yapmakta, submukoza ¢evresinde hiicre
infiltrasyonu ve &dem olusturmaktadir. Kiigiik hava yollari nekroz ve
infiltrasyonla kolayca tlkanmaktadlr.(S,ZO)A Hava yolu obstriiksiyonu
kimyasal mediatérlerin salinimina ve asirt mukus sekresyonuna baglidir.
Histamin ve leukotrien C4 bronkokonstriiksiyona sebep agmaktadir.(48)

R.S.V. nin yol actig: bronsiyolit patogenezindeki faktorler,
immunolojik hasarlar birkag sekilde gériilmektedir. Bunlar;

1-Kii¢tik ¢ocuklarda bronsiyol boyandiginda, zarar g6rmiis bronsiyol
dokuda immunglobulin ve viriis gériilebilmektedir. |

2-Yiiksek antijenik inaktive parenteral R.S.V. asisi verilen deneylerin
takibinde vahsi R.S.V. viriise maruz kalindiginda, ayni yastaki kontrol
grubuna gore daha siddetli ve sik bronsiyolit g6riilmektedir.

3-Bronsiyolit daha ileri yaslarda astma ile kaynasmaktadir ve R.S.V.
ile siklikla karsilasma, bir-bes yaslarinda akut astim ataklarina sebep
olmaktadir. _

4-Bronsiyolit olan ¢ocuklarda R.S.V. ye kars1 olusan IgE antikorlar:
hastalik sonras1 dsnemde de goriilebilmektedir.

R.S.V. infeksiyonu sebebiyle interne edilen hastalarin en buyiik
bdliimii bronsiyolittir. Alt solunum yollarinin tiim R.S.V. infeksiyonlari
(krup hari¢) en ¢ok hayatin iki- -yedi ay arasinda rastlanir. Bir yasindan
itibaren bronsiyolit azalmaktadir. Akut weezing ataklari “Asmatik Bronsit”
diye adlandmhr veya kisaca astim ataklari denir. R.S.V. ile olusan
pnomoni vakalari ¢ocukluk déneminde 1srarli sorunlar yapmaktadir.(8)

Cogu cocukta bronsiyolit ve intestinal pnémoni olsun olmasin viriisiin
etkinligi, eslik eden viicudun cevabiyla beraber iistiine eklenen bakteri
infeksiyonu rol almaktadir. Klinik bulgularda bakterilerin rolii belirgin

olmadig; ileri stiriilmektedir.(8)
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BULGULAR

Calisma grubumuzdaki 0-24 ay érasmdaki ¢ocuklarimizin cinsiyet,
yas, basvuru zamani,fizik muayene bulgular1 (krepital ral, sibilan ral,
D.S.S., retraksiyon v.b.) semptom baslama zamani akciger film bulgusu
R.S.V. antijen varlig1 sonuglart TABLO-1 de gosterilmigtir.

Calismamizda 13 kiz, 42 erkek dlmak lizere toplam 55, 0-24 ay arasi
¢ocugu incelemeye aldik bunlarin 33 i 0-6 ay, 18 i 6-12 ay, 4 i 12-24
ayliktir. Bunlarin aylara gore dagilimi; ,

Aralik ayi: toplam 13 hastanin 3 i kiz, 10 u erkek 0-6 ay -arasi 10
cocuk 6-12 ay arasi 3 ¢ocuk.

Ocak ayi: toplam 10 hastanin 6 s1 kiz, 4 ii erkek 0-6 ay aras1 5, 6-12 ay
arasi S.

Subat ayi: toplam 17 hasta 1 i kiz, 16 st erkek 0-6 ay aras1 11, 6-12 ay
arasi 5, 12-24 ay arasi 1.

Mart ayi: toplam 15 hasta 3 @ kiz 12 si erkek 0-6 ay arasinda 7, 6-12
ay arasinda 5, 12-24 aras1 3.

R.S.V. antijen pozitifligine bakacak olursak;alt solunum yolu
infeksiyonu olan 55 vakadan 22 tanesinde R.S.V. pozitifligi
saptanmistir.(%40) kontrol grubunda yer alan 16 ¢ocugun hi¢ birinde
olumlu sonug elde edilmedi. iki grup arasinda farklilik istatistik olarak
anlamli bulundu, (p<0,05)

R.S.V. pozitifligi olan bebeklerde 0-6 ay arasi 15 vaka (%69) 6-12 ay
arasi 6 vaka (%29) 12-24 arasi1 1 vaka (%2) R.S.V. pozitif ve negatif olan
vakalarin yas grubuna gore dagilimi tablo-2 de sunulmustur.

Toplam olarak, 22 tane R.S.V. pozitif vakanin 7 si kiz(%32), 15 i
erkek.(%68) Erkek/kiz orani 2,1 olérak bulunmustur.R.S.V. pozitif ve

negatif olan vakalarin cinsiyetine gore dagilimi tablo-3 de sunulmustur.
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R.S.V. pozitif old'uéu vakalarin aylara gore dagihim; (sekil-2)

Aralik ayinda 9 vaka (%40) o

Ocak ayinda 4 vaka (%13)

Subat ayinda 6 vaka (%28)

Mart ayinda 3 vaka (%14) gorilmistr.

Burada goriildiigii gibi bizim caligma grubumuzda R.S.V. antijen
pozitifligi Aralik ayinda pik yapmusgtir.

R.S.V. pozitifligi bulunan vakalarin fizik muayenelerinde Krepitan ral
%95, sibilan ral %77, D.S.S. 60-70 arast %77, D.S.S. 70 iizeri %0,5 olarak
gorilmiigtir.

R.S.V. pozitifligi olan vakalarda yapilan akciger grafisi incelemesinde
18 vakada (%81) peribronsiyal' yogunlasma, 4 vakada (%19) ozellige

rastlanmamistir. (Tablo-4)
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TABLO-2 R.S.V. Pozitif-Negatif olan vakalarin yas grubuna gore

dagilimi.
R.S.V. R.S.V.
YASI - : TOPLAM
POZITIF NEGATIF
0-6AY 15 (%69) 18 (%54) 33
6—-12AY 6 (%29) 12 (%35) 18
12-24 AY 1 (%2) 3 (%1) 4
TOPLAM 22 33 55

TABLO-3 R.S.V. Pozitif-Negatif olan vakalarin cinsiyete gore

dagilima.
.. R.S.V. R.S.V.
CINSIYET o ) TOPLAM
POZITIF NEGATIF
KIZ 7 (%32) 6 (%18) 13
ERKEK 15 (%68) 27 (%82) 42
TOPLAM 22 33 55
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SEKIL-2 R.S.V. pozitif oldugu vakalarin aylara gére dagilimi
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TABLO-4 R.S.V. Pozitif olan vakalarin akciger grafisi bulgularinin

dagilimi
AKCIGER GRAFISI VAKA YUZDESI
BULGULARI SAYISI (%)
PERIBRONSIYAL
. 18 81
YOGUNLASMA
OZELLIGI
4 19
OLMAYAN
TOPLAM 22 100
39




TARTISMA

R.S.V. biitiin diinyada 6zellikle sifir-alt1 ay arasinda alt solunum yolu
infeksiyonlarinin en sik goriilen ajan patojeni olmast ve diinyada
epidemilerin goriilmesi sebebiyle ilgi uyandirmaktadir. R.S.V. nin agir
formlarinin 6liime sebep agmasi sebebiyle R.S.V. nin tanisinin erken ve
dogru koyulmasi, uygun tedavi profilaksisinin yapilmasi, epidemilerin
kontrolii dnem arzetmektedir.

~ R.S.V. infeksiyonlar1 asemptomatik seyretmekle beraber yasla birlikte
klinik prognozlart degisiklik g&stermektedir. Yetiskinlerde genellikle
soguk alginhigi seklinde hastalik olustururken, bebeklerde bronsit,
bronsiyolit, pnédmoni meydana getirmektedir. Ozellikle alti aydan daha
kiiciik bebeklerde bronsiyolit, pnémoni daha sik gériiliir. (40) Ileri yaslarda
huzur evlerinde bakim, immun yetmezlik vakalarda afir akciger
infeksiyonuyla seyretmektedir.

R.S.V. nin siklig1 diinyanin degisik bolgelerinde gesitli ¢alismalarla
gosterilmistir;

Ozacar ve arkadaslari yapmis oldugu alt solunum yolu infeksiyonu
sebebiyle hastaneye yatirilan iki yasin altindaki ellibes ¢ocukta, R.S.V.
pozitifligini arastirmak amaciyla nazofarangel lavaj ornekleri alinarak
materyal drneklerinde R.S.V. antijeni arastirildi. Ellibes ¢ocuktan %36,4
iinde R.S.V. antijen pozitifligi bulunurken, kontrol gurubunda antijen
saptanmadi. (37) |

Yildiz ve arkadaslarinin yaptig1 nazofarenksten aspirasyon sivilarinin
alindigi 179 vakada indirek immiinofluoresans yontemiyle incelenmesi

sonucu %11 R.S.V., %1 Influenza A, %0,6 adena viriis saptanmugtir. (50)
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Baskin ve arkadaslarinin réntgen sonuglari brohsiyolit olduklar
onaylanmis, otuz gocukta nazofarengel hiicreler, nazofarangel siiriintii
alma teknigiyle alinmus, LF.A. ve E.LA. yéntemiyle R.S.V. aragtirmasinda
LF.A. ile %50 6rekte E.ILA. yontemiyle %40 pozitif tespit edilmistir.
Hem LF.A. hem E.LA. gelismekte olan iilkeler i¢in uygun segenek oldugu
kararina varilmistir. (7)

Yildiz ve arkadagslarinin yaptig1 diger bir ¢alismada alt solunum yolu
infeksiyonu tanisi koyulan iki yas alti gocuklarda ilk galismada (Nisan
1994-1995) R.S.V., influenza, A ve B adeno viris, Parainfluenza viriis
antijenleri L.F.A. yontemiyle nazofarengel aspiratta arastirildi. Ikinci
calisma doneminde (Kasim 1995-Nisan 1996) sadece R.S.V. antijeni
arastirilmis ve LF.A. ile R.S.V. alt grup tayini yapilmistir.Ilk dénemde
incelenen 118 hastanin %89,9 u onbir ayla dért ay arasinda kis déneminde
geldigi 166 ormekten %41 viral antijen saptandifi goriilmistir.
Orneklerden %39,2 si R.S.V., %3,6 s1 adenoviriis, %1,2 si parainfluenza,
%2,4 influenza saptanmustir. Ikinci dénem 113 hasta incelenmis ve %35
R.S.V. saptanmistir. (51)

Maitreyi ve arkadaslarinin Eyliil 1995-Nisan 1997 tarihleri arasinda
santrifiij ile fazlalastirilms kiiltiirii izleyerek indirek immunoflueresans ile,
akut alt solunum yolu infeksiyonlarinin nazofarengeal sekresyonlarinda,
R.S.V. %44,5 bulunmustur. (30)

Pattyn ve arkadaslarinin galismasinda, Rutin yapilan hizli viris tant
amacl immunflueresans testler R.S.V. i¢in kabul edilen yoldur ve 445
vaka da 1989-1990 kis déneminde immunflueresans yontemiyle yapilan
445 vakada R.S.V. %49 bulunmustur. (38)

Johnson ve arkadaslarinin yaptign akut alt solunum yollart
infeksiyonlarinin okul 6ncesi dénemde viral patojenleri, immunflueresans
teknigiyle saptamak amaciyla yapilan ¢alismada; 2 hafta-59 ay arasindaki
cocuklarda Agustos 1985 — Nisan 1986 arast R.S.V. %28,6

41




bulunfnustur.(krup,bronsit,bronsiyolit,pilevral efizyonlu vakalar)
Bronsiyolitli bes vakadan ikisinde %40 R.S.V. tanimlanmustir. (25)

Delfina sequeira ve arkadaslarinin yaptig1 calismada bes yas alt1 518
cocuk ¢alismaya alinmug, 450 akut akciger infeksiyonu 638 asemptomatik
vakada kan 6rnegi, plevral eflizyon, nazofarangel sekresyon da patojen
ajan izolasyonu bulunmaya ¢ahisilmistir. Nazofarangeal sekresyon icin
flueresans antibody teknik ile akut akciger infeksiyonu olan grupta R.S.V.
%23,3 pozitif bulunmustur. (42)

R.S.V. tanisinda kullanilam metodlarda immun flueresans assey
(LF.A.) ve enzim linked immunsorbent assay (ELISA) ve viral kiiltiir
arasinda R.S.V. tespit kiyaslamasinda L.F.A. ve ELISA arasinda benzer
sonuglar bulunmustur. Viriis kiiltiiriine gore daha sensivitesi yiiksektir.
Viral infeksiyon tanisi igin hizli spesifik test olarak tanimlanmustir.
(38,23,39,46)

Ancak ELISA testinin avantajlarini distinecek olursak (hizli ve
uygulamast kolay, 6zel aletlere ve teknik personele gerek duyulmamasi,
drnek basina ucuz maliyet) gelismekte olan bir iilkede ELISA testinin daha
uygun olacagi diistiniilmiistiir. (7,44,31)

Bizim yapmis oldugumuz 0-24 aylik toplam 55 vakalik calisma
gurubumuzda 22 tane (%40) R.S.V. pozitif bulunarak diinya iilkelerinde
oldugu gibi lilkemizde de gocukluk yas gurubunda alt solunum yollart
infeksiyonlarinin gok biiyiik bir yiizdesinin R.S.V. ile olustugunu gordiik.

R.S.V. nin yol agtigi Solunum yolu infeksiyonlarinda virlis hasta
kisilerin sekresyonlariyla hastaligin baslangicindan kisa bir siire
oncesinden, iki hafta sonraya kadar atilir. (40,16) Bu nedenle, 6rnegin
infeksiyonun baglamasini takiben erken donemde alinmasi &nem
tasimaktadir. Calismamizda buna dikkat ederek ELISA ile antijen aranan,
nazofarenksten alinan aspirasyon sivisinin semptomlarin baslamasindan

sonra ortalama alinma siiresi 3,65+1,43 giindiir.
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R.S.V. zaman iginde epidemiler yapmakta epidemilerde; Ocak, Subat,
mart ayinda pik yapmaktadir. Bunun yaninda erken Aralik ayinda, Geg
Haziran aylarinda pik gériilmektedir. (8)

Bizim g¢aligmamizda 22 tane R.S.V. pozitif vakanin aylara gore

dagilimi;

Aralik ayinda dokuz vaka (%40)

Ocak ayinda dort vaka (%18)

Subat ayinda alt1 vaka (%28)

Mart ayinda ti¢ vaka (%14) bulunmustur.

Goriiliiyor ki bizim ¢alismamizda Aralik ayinda %40 oranla R.S.V.
infeksiyonu pik yaparak diinyanin diger bolgelerinde bulunan sonuglara
uygunluk gostermektedir.

R.S.V. infeksiyonlarinin ciddiyeti sadece yas degil cins, erken yasta
goriilmesi, diisiik sosyoekonomik durum, kalabalik ortamda yasam ile
iliskilidir. Iki cinsiyetin infeksiyona yakalanma riski esit oldugu halde
R.S.V. nin olusturdugu bronsiyolit ve pnomoni erkeklerde kizlara oranla
daha sik rastlanmaktadir. Yaklasik 1,5/1 (8)

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada solunum yolu
infeksiyonu ile hastaneye yatirilan ¢ocuklarin, %64 {inii erkek gocuklar
olusturmaktadir.(51)

Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada da R.S.V. ile olusan alt solunum
yolu infeksiyonlar1 erkeklerde, kizlara oranla daha ¢ok goriilmektedir.
Toplam 22 tane R.S.V. pozitif vakanin 15 i erkek, 7 si kizdir yaklagik %68
erkek bulunarak diinya geneline uygunluk gostermektedir.

Diinyada 0-6 ay arasi alt solunum yolu infeksiyonlarinin en sik
rastlanan patojeni R.S.V. olmakla birlikte, R.S.V. infeksiyonun ilk iki

yilinda, &zellikle 2-7 ay arasinda alt solunum yollarinin tiim R.S.V.
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infeksiyonlaﬁna rastlanir. Daha sonra azalarak bir yasindan itibaren
bronsiyblit nadif goruliir.(8,49,37)

Bizim c¢alismamizda da acil poliklinigimize bronsiyolit sebebiyle
bagvuran 55 vakanin 22 sinde R.S.V. pozitif rastlamakla beraber R.S.V.
pozitif olan vakalarin yas grubuna gére dagilimi; 0-6 ay arasinda (%69), 6-
12 ay arasinda (%29), 12-24 ay arasinda (%2) dir. Yapilan diger
calismalarla uyumlu oldugu goériilmiistiir.

R.S.V. bronsiyolit sebebiyle hastaneye basvuran gocuklarda, akciger
filmi %10 normal, %50 havalanma artisi, %50-80 prebronsiyal
yogunlagsma ve intetisyel pnémoni, %10-15 segmentai konsolidasyon,
plevral eflizyon nadir goriilmektedir.

Bizim yapmis oldugumuz ¢alismada R.S.V. bronsiyolit tespit ettigimiz
vakanin 18 {inde akciger film bulgusu olarak prebronsiyal yogunlasma
%81 goriilmiistiir 4 linde akciger film bulgusu yoktur (%18) litaretiir ile
uyumlu bulunmustur. |

R.S.V. Antijenin varligini ELISA ydntemiyle arastirdigimiz 55 kisilik
calisma gurubumuzda bu galismamizi 23 dakikada tamamlayarak %40
vakada R.S.V. pozitif bulunmustur22 vakadan yas dagilimi1;%63 0-6 ay
arasinda %36 6-12.ay arasinda %1 12-24 ay arasindadir.R.S.V. pozitif
vakalardan cinsiyet dagilimi %68 erkek %32 kizdir. Bu verilerimiz
disinda ayrica genis saha galismalar1 yapilarak daha giivenilir veriler elde
edilmesi gerekmektedir.

Solunum yolu infeksiyonlari yapan viriislerden R.S.V. nin 2 yas alti
¢ocuklarda pnémoni ve bronsiyolite sebep olan en sik etken oldugu
bildirilmekte ve her yil bebeklerde 6zellikle akciger ve kalp hastaligi olan
cocuklarda 6nemli morbidite nedeni oldugu bilinmektedir. Etken viriisiin
saptanarak miimkiin uygun spesifik tedavinin baslatilmasi gereksiz

antibiyotik kullaniminin engellenebilmesi ve bu viriisiin neden olabilecegi
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hastane infeksiyonlarinin dnlenebilmesi igin viriislerin hizli tanist 6nem
kazanmaktadir.

R.S.V.nin Diinyada ve Tiirkiye de solunum yollar: infeksiyonlari igin
mortalite ve morbidite agisindan en 6nde gelen neden oldugu bilinen bir
gercektir. Klinisyenlerin klinik bulgulart yaninda hizli ve giivenilir bir
yontem olmasi nedeniyle R.S.V. nin saptanmasinda altin standart olarak
degerlendirilecek ELISA yonteminin {ilkemiz gercekleri g6z &niine

alindifinda literatiir bilgileri 15181 altinda ve galismamizda elde ettigimiz

bulgular dogrultusunda daha pratik ve hassas oldugu sonucuna vardik.




SONUC

Biz bu ¢alismamizda ARALIK 1999-MART 2000 Tarihleri arasinda
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil poliklinigine bronsiyolit
sebebiyle bas vuran 0-24 ay siit ¢ocuklarinin nazofarangel sekresyon
sivilarinda ELISA yéntemi ile R.S.V. sikhigini inceledik.

Genel olarak 55 vakanin, 22 sinde (%40) R.S.V. antijenini pozitif
bulduk. ‘

R.S.V. antijeni pozitif olan vakalarin; %69 u 0-6 ay, %29 u 6-12 ay,
%2 si 12-24 ay gurubunda olup R.S.V. nin 0-6 ay en 51k.rastlanan
bronsiyolit etkeni oldugu ve bu yas gurubunda da oranin yiiksek oldugunu
gordiik. |

Alt solunum yolu infeksiyonu bulunan bu c¢alisma gurubumuzda
buldugumuz %40 R.S.V. pozitifligi ile R.S.V. nin alt solunum yollari
infeksiyonlarinin biiyiik kisminin etkeni oldugunu gérdiik.

Toplam 22 R.S.V. antijen pozitif vakadan, 9 ‘una (%40) Aralik ayinda
rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda R.S.V. ile olusan alt solunum yolu
infeksiyonlar1 Aralik ayi i¢inde pik yapmustir.

Calisma gurubumuzdaki R.S.V. antijen pozitif olan 22 vakadan 151
erkek, 7 si kiz olup erkek/kiz orani 2,1 olarak erkek cinsiyet lehine anlaml
olarak bulunmustur.

R.S.V. pozitif vakalarin fizik muayenelerinde %95 krepitan ral, %77
sibilan ral rastlanmis, D.S.S. olarakta 60-70 aras1 %77, D.S.S. 70 {izeri
%0,5 olarak gérﬁlmﬁstﬁr.

R.S:V. Pozitif olan vakalarin akciger grafisinde %81 peribronsiyal

yogunmlasma goriilmiistiir.
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OZET

Alt solunum yolu infeksiyonlarinda &zellikle 0-6 aylik kiigiik
¢ocuklarda R.S.V. en sik rastlanan ajan patojendir. Bunun i¢in alt solunum
yolu infeksiyonlarinin etyolojisinde R.S.V. yi g6z ardi etmemek gerekir.

Biz bronsiyolit tanisi alan 55 kisilik 0-24 ay siit gocugu gurubunda 22
kiside (%40) R.S.V. antijeni Abbot testpack R.S.V. ELISA testi ile pozitif
bulduk. Bunlarin 15 tanesi 0-6 ay (%69), 6 tanesi 6-12 ay (%29), 1 tanesi
12-24 aylik gurupta pozitif bulunmugtur. R.S.V. nin 0-6 ay en sik rastlanan
brongsiyolit etkeni oldugu ve bu yas gurubunda da oranin yiiksek oldugunu
gordiik.

Aralik, Ocak, Subat, Mart aylar1 i¢inde incelemis oldugumuz
Bronsiyolit vakalarindan R.S.V. antijeninin Aralik ayinda %40 lik bir
yiizde ile pik yaptigini saptadik.

R.S.V. antijeni pozitif olarak buldugumuz 22 vakadan 7 si kiz (%32),
15 i erkek (%68) erkek/kiz orani 2,1 olarak bulunmustur.

Abbot testpack R.S.V. ELISA testi ile yaptigimiz bu ¢alismay1 toplam
20 dakika i¢inde bitirerek ELISA yénteminin diger ydntemlerden daha
pratik oldugunu gordiik.
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