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Viral Etiology of Acute Bronchiolitis in
Hospitalized Infants and the Effect on
Clinical Course

Hastanede Yatan Akut Bronsiolit Tanili
St Cocuklarinda Viral Etiyoloji ve Klinik
Seyre Etkisi

Sayin Editdr,

“Hastanede yatan akut brongiolit tanili siit ¢ocuklarinda
viral etiyoloji ve klinik seyre etkisi” (1) baslikl makalenizi ilgi
ile okudum. Akut bronsiolit sonbahar ve kis aylarinda 6ézellik-
le <2 yas ¢ocuklarda énemli bir saglik sorunu olmasi yanin-
da sebep oldugu ates ve solunum sikintisi nedeniyle klinik
pratikte bir taraftan bu yas grubunda uygunsuz antibiyotik
kullanmaya vesile olmakta, diger taraftan 6zellikle RSV’nin
sebep oldugu bronsiolit sonrasi higilti nedeniyle de ¢ocuklar-
da gereksiz incelemelerin ve tedavilerin yapilmasina neden
olmaktadir. Akut bronsiolit 0-2 yas arasi ¢ocuklarda siklikla
viral etkenlerin neden oldugu bir enfeksiyondur (2). Hastalik
etkenini saptamada en hizli ve duyarli yéntemin polimeraz
zincir rekasiyonu (PCR) ile yapilan testler oldugu bilinmek-
tedir (3). Kanik ve ark. (1) yaptiklari ¢alismada calismaya
alinan hastalarin %89,8'inde viral etken tespit edilmis. Hasta-
larda birden fazla viral etken %44,7 oraninda bulunmus. En
sik karsilasilan virGsler diger solunum yolu virisleri ile birlikte
RSV, rinovirlis ve influenza sirasiyla %57,1, %27,1 ve %13
olarak saptamislar. Ocak - Haziran 2010 yilinda hastanemiz-
de yaptigimiz prospektif calismada nazofaringeal sirinti
6rneginde solunum yolu virlslerinin sikligi ve klinigi arastiril-
mistir. Galismada 62 hasta ve 33 saglikli kontrol grubu ile kar-
silastirildiginda hasta grubunda %83,9 oraninda viral etken
saptanarak, koenfeksiyonlar dahil edildiginde en sik etken bu
calismada da RSV %33, Influenzae %29 ve rinovirlis %29
oraninda saptanmisti. Bizim ¢alismamizda Kanik ve ark. (1)
calismasindan farkli olarak hMPV hastalarin %21’de pozitif
saptanarak daha yiiksek oranda bulunmustu. Onceki calis-
malarda oldugu gibi koenfeksiyon ile hastaneye yatis slreleri
arasinda anlamli fark saptanmamaktadir (1, 2, 4, 5). Ulke-
mizde yapilan ¢alismalarda ailede sigara kullanimi ile viral
bronsiolit sikligi arasinda iliski saptanmazken (1, 2, 5) Ambra
ve ark. 273 hasta ile 3 yasin altinda viral enfeksiyon iligkili
alt solunum yolu hastaliklari risk faktérlerini degerlendirdikleri
calismada en énemli risk faktérinin ailede sigara kullanimi
oldugu saptanmistir (6). Ulkemizde yapilan calismalarda izo-
le edilen vir(s ile klinik arasinda anlamli fark bulunmazken
literatiirde bu ¢alismada oldugu gibi adenovirisiin daha agir
klinik ile birlikte tekrarlayan akciger enfeksiyonuna neden ol-
dugu belirtiimektedir (2, 5, 7). Kanik ve ark. (1) ¢alismalarinin
retrospektif olmasi ve saglikli kontrol grubunun bulunmamasi
calismanin handikabi olarak degerlendirilebilir. Akut bronsi-
yolitli hastalarda gereksiz antibiyotik tedavisinin énlenmesi
ve se¢ilmis olgularda uygun antiviral tedaviye baglanabilme-
si igin solunum yolu érneklerinde virolojik taninin yapiimasi
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dnem tasimaktadir. Farkli mevsimleri iceren daha genis hasta
sayisi ile yapilacak prospektif calismalar tlkemizde viral et-
ken dagiimini, siklik siralamasini ve klinigin daha iyi yorum-
lanmasina katkida bulunacag! kanisindayiz.
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Sayin Editor,

Kanik ve ark. (1) “Viral Etiology of Acute Bronchiolitis
in Hospitalized Infants and the Effect on Clinical Course”
baslikli yazisini ilgi ile okudum. Galismanin hem ¢oklu vi-
ral akut bronsgiolit etkenlerini belirlemesi hem de olgu sayi-
sinin énceki calismalara gére fazlahgi agisindan tlkemiz
verilerine 6nemli katkisi oldugunu distndyorum.
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