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Ozet

Giris: Solunum yolu virlisi enfeksiyonlari, 6zellikle bebeklerde ve
kiicik cocuklarda hastaneye yatislarin en sik nedenidir. Multip-
leks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile solunum yolu virislerinin
saptanmasi hasta yonetimini kolaylastirmis ve yeni viruslerin ta-
nimlanmasina izin vermistir. Bu calismanin amaci, hastanede yatan
cocuklardaki viral ajanlarin insidans ve epidemiyolojik 6zelliklerini
belirlemek ve tek viris ile coklu viriis enfeksiyonlarinin klinik bulgu-
larini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile hastanede
yatan cocuklarin verileri geriye doniik olarak arastirildi. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri, basvurduklari ay/mevsim, klinik ve laboratuvar bul-
gulari, yatis siresi, nazofarengeal strlintl 6rnekleri incelendi. Solunum
yolu virlsleri icin multipleks PCR kullanildi. Tek virlis enfeksiyonu olan
hastalar ile coklu virts enfeksiyonu olan hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Eylil 2014-Nisan 2016 tarihleri arasinda hastanede yatan
cocuklardan alinan toplam 114 nazal siirlintli 6rnegi multipleks PCR
ile degerlendirildi. Hastalarin 94 (%83.3)'linde en az bir solunum pato-
jeni tespit edildi. Hastalarin 29 (%30.9)'unda koenfeksiyon tespit edildi.
Respiratuar sinsityal virls (RSV) (%28.7) en sik gorilen patojendi ve
RSV-rinovirls en sik gorilen birliktelikti (%31, 9/29). Birden fazla viriis
enfeksiyonu siklikla daha kiiciik cocuklarda saptandi (p= 0.022). iki grup
arasinda cinsiyet, erken dogum, mekanik ventilasyon 6ykisu, kronik
hastalik varligi, ailede sigara icimi dykisu, ailede st solunum yolu en-

Abstract

Objective: Respiratory virus infections are the most common cause
of hospitalization particularly in infants and young children. Detection
of the respiratory viruses with multiplex PCR has recently facilitated
patient management and allowed for the identification of new viruses.
The aim of this study was to determine the incidence, epidemiology
of viral agents in hospitalized children and to compare the clinical
manifestations of single virus versus multiple virus infections.

Material and Methods: Data of hospitalized children with respiratory
infections were retrospectively investigated. Demographic character-
istics of the patients, the month/season they were admitted, clinical
and laboratory findings, duration of hospitalization, nasopharyngeal
swab samples were investigated. Multiplex PCR was used for respirato-
ry viruses. Patients with a single virus infection and those with multiple
virus infection were compared.

Results: A total of 114 nasal swab samples from hospitalized children
during September 2014-April 2016 were evaluated by multiplex PCR.
At least one respiratory pathogen was detected in 94 (83.3%) of the
patients. Co-infections were identified in 29 (30.9%) of the patients. RSV
(28.7%) was the most common single pathogen and RSV-Rhinovirus was
the most common co-existence (31%, 9/29). Multiple virus infections
were mostly detected in younger children (p= 0.022). There was no
difference between children with multiple versus single virus infections
in terms of gender, premature birth, mechanical ventilation history,
presence of chronic illness, family history of smoking, upper respiratory
tract infection in the family, severity of disease (respiratory scoring,
oxygen requirement), hospitalization stay, need for hospitalization in
the intensive care unit and laboratory findings (p> 0.05).

Yazisma Adresi / Correspondence Address

Giilhadiye Avcu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali,
Izmir-Turkiye

E-mail: gul_akbas@yahoo.com.tr

©Telif Hakki 2017
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi -Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2017 by Pediatric
Infectious Diseases Society -Available online at
www.cocukenfeksiyon.org



Avcu ve ark.

112

Solunum Yolu Viriis Enfeksiyonu Nedeniyle Hastaneye Yatan Cocuklar

J Pediatr Inf2017; 11(3): 111-115

feksiyonu varligi, hastaligin ciddiyeti (solunum skorlamasi, oksijen gerek-
sinimi) hastanede kalis stiresi, yogun bakim ihtiyaci ve laboratuvar bulgu-
lari agisindan anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).

Sonug: Hastalarin %83.3'linde en az bir solunum yolu virtisi ve hastala-
rin Ugte birinde birden fazla solunum yolu viriisii tespit edildi. RSV hem
tek hem de c¢oklu viriis enfeksiyonlarinda en sik rastlanan patojendi.
Hastaligin siddeti acisindan tek viriis ve ¢oklu virls enfeksiyonlari ara-
sinda bir iliski saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Akut solunum yolu enfeksiyonlari, solunum yolu vi-
rusleri, cocuk, PCR

Giris

Solunum enfeksiyonlari tiim diinyada en yaygin gorilen
enfeksiyon hastaliklaridir ve 6nemli diizeyde morbidite ve
mortaliteye neden olur (1). Cocuklarda solunum enfeksiyon-
larinin en yaygin nedeni virtslerdir. Solunum yolu virusleri cok
farkh klinik isaretlere neden olabilir; bunlar asemptomatik Gst
solunum yolu enfeksiyonlarindan cok sayida organda yetmez-
lige neden olabilen siddetli enfeksiyonlara degisebilir; ancak
c¢ogu kez kendini sinirlayan, daha hafif enfeksiyonlar olarak
gorilirler (1). Viral solunum enfeksiyonlari tiim yas gruplarini
etkilese de cogu kez daha kiiclk yas gruplarinda bir yil icinde
tekrarlayan enfeksiyonlara neden olur. Son yillarda gelistiril-
mis olan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi yeni molekdiler
yontemlerle, bir¢ok virlisiin etyolojisi hizli ve kolay bir sekilde
ortaya cikarilabilmektedir. Yakin zamanlarda neden olan ajan-
lar olarak tanimlanmis olan respiratuar sinsityal virlis (RSV),
rinovirts (RV), influenza, influenza B, korona virUsleri (CoV),
parainfluenza virisleri (PIV), adenovirisler (AV), insan metap-
ndmovirtisti (HMPV) ve insan bovaviritisii (HBoV) en yaygin vi-
raslerdir (2,3).

Geng yas gruplarinda hastaneye yatistan sorumlu en yay-
gin ajanlar RSV ve influenza virusleridir. Son yillarda hafif en-
feksiyonlara neden olduguna inanilan fakat hem ist hem de
alt solunum yollarinda enfeksiyona, bronsite ve pnémoniye
neden olan RV tiim dinyada cocuklardaki, 6zellikle 5 yasin
altindaki hastalarin gittikge artan bir oraninda solunum yolu
enfeksiyonlarinin en yaygin nedenidir (4-6).

Bu calismada, 2014 ile 2016 yillari arasinda alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin kli-
nik 6zellikleri ve nazofarengeal srlintl 6rneklerince saptanan
solunum yolu viruslerinin epidemiyolojisi incelenmistir. Tek vi-
ris enfeksiyonu olan ¢ocuklarla coklu virlis enfeksiyonu olan
cocuklarda klinik karakteristikler karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontemler

Eyliil 2014 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakdltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BdlimUinde alt so-
lunum yolu tanisiyla hastaneye yatirilmig, O ile 18 yas arasinda-

Conclusion: In 83.3% of the patients, at least one respiratory virus and
in the one third of the patients more than one respiratory virus were
detected. RSV was the most common pathogen in both single and
multiple virus infections. There was no relationship between the single
and multiple virus infections for the disease severity.

Keywords: Acute respiratory tract infections, respiratory tract viruses,
children, PCR

ki 114 cocugun verilerini ve nazofarengeal stirlintli drneklerini
viral solunum yolu enfeksiyonu agisindan geriye donik olarak
degerlendirdik. Hastalarin demografik 6zellikleri, basvurduk-
lari ay/mevsim, klinik ve laboratuvar bulgulari, yatis siresi,
nazofarengeal siiriinti ornekleri incelendi. Numuneler Ege
Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Béliim, Klinik Viroloji Labo-
ratuarina génderildi. influenza A ve B, RSV, Rinoviriis, Adeno-
viris, parainfluenza tip 1-3, HMPV ve bocaviris icin multipleks
PCR kullanild.

istatistiksel Analiz

Tum analizler SPSS17.0 paket programi kullanilarak ya-
pildi. Sayisal degiskenlerin normal dagiliminin uygunlugu
Shapiro-Wilk testiyle denendi. Kategorik degiskenler frekans
ve yuzde kullanilarak tanimlandi; sayisal degiskenler ortanca
(medyan) ve minimum-maksimum degerler kullanilarak ta-
nimlandi. iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi analiz et-
mek i¢in Ki-kare testi (Fisher Exact Test/Exact Testi) kullanildi.
Bagimsiz iki numunenin ortancasi Mann-Whitney U testiyle
karsilastirildi. p< 0.05 istatistiksel anlamli olarak ele alindi.

Bulgular

Eyliil 2014 ile Nisan 2016 tarihleri arasinda Ege Universite-
si, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari BliimUne alt solunum yollari
tanisiyla yatirilan, 0 ile 18 yas arasindaki toplam 114 ¢ocuk ¢a-
lismaya alindi ve her biri icin bir nazofarengeal siiriintli 6rnegi
viral ajan belirlemesiicin laboratuvara génderildi. Olgularin 41
(%35.9)'i kiz cocuk ve 73 (%64.1)' erkekti. Yas ortancasi 13.4
(33 glin-144 ay) aydi. 0-6 ay arasinda 54 (%46.9) hasta, 6-24
ay arasinda 41 (%35.6) hasta, 2-5 yil arasinda 17 (%14.7) has-
ta ve 5 yasindan buyik 2 (%2.6) hasta vardi. Olgularin %83.3
kadan iki yasindan kuclktt (Sekil 1). 2014-2015 sezonunda
63 (%54.7) hasta ve 2015-2016 sezonunda 51 (%45.3) hasta
hastaneye yatirilmistir. Hastanede kalma siresinin aritme-
tik ortalamasi 6 (2-26) giin olmustur. Hastalarin 54 (%47)'u
hastaneye Subat ve Mart aylarinda yatirilmisti. Hastalarin 94
(%83.3)'linde PCR ile en az bir solunum patojeni saptanmis-
tir. Bu hastalarin 65 (%69.1)'inde tek patojen, 29 (%30.9)'unda
coklu patojen bulunmustur. RSV'nin en fazla Ocak-Subat-Mart
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Sekil 1. Solunum virslerinin yas grubuna gére dagihmi.
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Sekil 2. Solunum virislerinin sezona gére dagilimi.

aylarinda pozitif oldugu goézlenmistir (Sekil 2). 2014 ile 2016
yillar arasinda viriis dagilimi su sekildedir: 27 (%28.7) hastada
RSV (17 RSVA %18, 10 RSVB %10.7), 21 (%22.3) hastada rinovi-
rus, alt hastada bokavirus, 5 (%5.3) hastada influenza, 3 (%3.2)
hastada HMPV, 2 (%2.1) hastada adenovirls ve 1 (%1) hastada
parainfluenza tip 1-3. En sik birlikte gorilenler RSV ve rinoviris-
tlr (9/29, %31).

Her iki sezonda, olgularin %98 (n=112)'i influenza asisindan
etkilenmemisti ve erken dogum, mekanik ventilasyon ve kronik
hastalik tarihi acisindan nedensel faktorleri olan ve olmayan ol-
gular arasinda anlamli bir farkhlik yoktu (p> 0.05).

Tekli ve coklu virls enfeksiyonlari karsilastirildiginda, iki
grup arasinda anlamli bir yas farkliligi vardi. Tekli viriis enfeksi-
yonunda yas ortancasi 10 aydi, 6te yandan, ¢oklu virlis enfek-
siyonlarinda 5 aydi (p= 0.022). iki grup cinsiyet, erken dogum,
mekanik ventilasyon ge¢misi, kronik hastalik varlidi, aile sigara
icme ge¢misi, ailede Ust solunum yolu enfeksiyonu, hastaligin
siddeti (solunum skorlamasi, oksijen gereksinimi), hastanede
kalis stresi ve yogun bakim ihtiyaci acilarindan karsilastirildi-
ginda, gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p> 0.05). Labo-

ratuvar sonuglari karsilastirildiginda, C-reaktif protein (CRP) ve
kan serumu dizeyleri gruplar arasinda farkli degildi (p> 0.05)
(Tablo 1).

Tartisma

Solunum virGsleri cocuklardaki solunum enfeksiyonlarinin
en yaygin nedenidir (7). Solunum virisleri nedeniyle hafif Gst
solunum yolu enfeksiyonlarindan ¢oklu organ yetmezligine ka-
dar degisebilen cok genis bir klinik gostergeler yelpazesi orta-
ya cikabilir (1). Gelismis Ulkelerde, solunum virlsleri nedeniyle
olusan cocuk mortalitesi distktir fakat gelismekte olan Ulke-
lerde 5 yasin altindaki cocuklarda yillik 6lim RSV icin 66.000-
199.000 ve influenza icin 28.000-111.500 olmaktadir (8,9). Bes
yasin altindaki ¢cocuklarda akut alt solunum yolu enfeksiyonlari
nedenli tahmini mortalite her yil 1.3 milyon 6limddr (10). TUm
diinyada hastaneye yatmis ¢cocuklarda en yaygin viriisler RSV
ve influenzadir. Hafif Gist solunum yolu enfeksiyonlarina neden
oldugu duisinilen rinovirlis ayni zamanda ¢ocuklarda ciddi
enfeksiyonlara neden olabilir. PCR dabhil, yeni gelistirilen mole-
kiler yontemlerle HMPV ve HBoV gibi birkac yeni viris ve viral
tlr tanimlanmistir (11,12). Yapilan ¢alismalarda, RT-PCR'nin has-
sashgi ve 6zgunligu RSV icin %94.4-%100, RV icin %100-%91.3,
influenza virlist icin %98-%98, PIV icin %100-%95 ve HMPV icin
%96-%98.8 olarak bildirilmektedir (13).

Solunum yolu viruslerinin dagilimi ve sikligi yas, sezon, sos-
yoekonomik durum, altta yatan hastalik, kullanilan tani testi
(PCR, kiiltir, koveraj vb.) gibi faktorlere bagh olarak degisebilir.
Solunum yolu viral patojenlerine yonelik molekiler PCR tes-
ti cocuklarin solunum salgilarindaki ikili ya da ¢oklu viriislerin
saptanmasinin kolaylasmasini saglamistir. Ulkemizde, birka¢
calismada en az bir viral solunum yolu patojeninin saptama ora-
ni %41.8 ve %78.6 arasinda bulunmustur (14-16). Brittain-Long
ve calisma arkadaslarinin calismasinda bir solunum virlistiniin
genel saptama orani %48 olmustur (17). 2014-2016 arasinda alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan 0-18
yas arasi cocuklari iceren calismamizda, hastalarin %83.3'linde
bir viral ajan molekiiler ydntemle (multipleks PCR) saptanmistir
(n=94). Bunlarin 65 (%69.1)inde tek bir ajan bulunurken, kalan
29 (%30.9) hastada coklu viris tespit edilmistir. En yaygin ajan
RSV olmustur; 6te yandan, ¢oklu enfeksiyonlarda RSV-rinovi-
rus birlikteligi en yaygin olandir. Bizim ¢alismamizda da oldugu
gibi, farkli Glkelerde daha yuksek oranlar da raporlanmistir: Ja-
ponya'da %85.3 ve Fransa'da %88.7 (18,19).

Siddeti Uzerinde buyik bir klinik etkisi gdzlenmedigini ra-
porlamiglardir.

Wishaupt ve arkadaslarinin calismasinda viral saptama orani
457/560 (%81.6) olmustur, bunun 331/560 (%59.1) kadar tekli
enfeksiyonlar ve 126/560 (%22.5) kadari ¢coklu enfeksiyonlardir
(20). Wishaupt ve arkadaslari hastaligin (siddetinin), yonetimi-
nin ve sonucun belirli bir virusle iliskili olmadigini raporlamis-
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Tablo 1. Hastalarin tekli ya da ¢oklu virtise gore 6zellikleri

Tek viriis (n= 65) Coklu viris (n=29) p

Yas (ortancasi) 10 (26) 5(10) 0.022
Cinsiyet
(kadin/erkek) n (%) 22/43 (33.8/66.2) 10/19 (34.4/65.6) 091
Yas n (%)

0-6 aylik 28 (43) 16 (55.1)

6-24 aylik 25 (38.6) 11(37.9) 0.39

24-60 aylk 10 (15.4) 2(6.9)

> 60 aylk 2(3) 0(0)
Ailede sigara icimi n (%) 20(30.7) 8(27.5) 0.78
Erken dogum n (%) 16 (24.6) 10 (34.4) 0.30
Mekanik ventilasyon n (%) 13 (20) 6 (20.6) 0.91
Kronik hastalik n (%) 16 (24.6) 8(27.5) 0.73
Ailede solunum yolu enfeksiyonu n (%) 19(29.2) 8(27.5) 0.90
Hastaligin siddeti
(solunum skorlamasi) n (%)

Haff 6(9.2) 3(10.3) 041

Orta 51(784) 25 (86.2)

Siddetli 8(12.3) 1(3.5)
Hastanede kalinan sire (ortanca) 5(3) 5(2.5) 0.909
O, gereksinimi 31(44.9) 10 (34.4) 0.25
Sistemik steroid kullanimi n (%) 37 (53.6) 21(72.4) 0.13
Yogun bakim birimine alinma n (%) 5(7.2) 1(3.4) 044
Laboratuvar

Lokosit sayimi (/mm?) (Ort + SD) 11400 (£4512) 9623 (£ 4153) 0.074

CRP (ortanca + 1Q) 04 (2.75) 0.6 (1.15) 0.776

Sodyum (ortanca + 1Q) 137 (3.1) 136.7 (4.5) 0.565

Student’s T test, Mann-Whitney U test, Ki-Kare testleri kullaniimistir; veriler aritmetik ortalama + SD ya da ortanca (IQR) olarak verilmistir.

lardir. Tekli ve ¢oklu viral solunum enfeksiyonlari klinik sonug ve
hasta yonetimi acisindan anlamli olarak farkli degillerdir. Bizim
calismamizda da, bu raporlarda oldugu gibi, tekli virs ile coklu
viris arasinda hastaligin siddeti ya da sonucu arasinda bir fark
go6zlenmemistir fakat bazi raporlar bu goérise karsidir. Richard
ve arkadaslan bronsitli kiiclik cocuklarin %96.1'inde viral bir
ajanin saptandigini raporlamiglardir (21). Hastaneye yatirilan
cocuklarda saptanan ana solunum ajani RSV olmustur. Coklu
enfeksiyonun oldugu kiiclik cocuklarin, tekli enfeksiyonu olan
klicuk cocuklara kiyasla, cocuk yogun bakimina alinma riskinin
2.7 misli (%95 Cl: 1.2-6.2) fazla oldugunu bildirmislerdir. Bronsit
nedeniyle hastaneye yatirilan kiiclik cocuklardaki karisik enfek-
siyonlarda en yaygin olarak belirlenen virtsler RSV ve rinoviris
olarak bildirilmistir. Cilla ve arkadaslar epizodlarin %66.9'unda
en az bir virls saptandigini ve iki ya da daha ¢ok sayida virlisin
de sik oldugunu (virlis saptamasi yapilan episodlarin %27'si) ra-
porlamislardir (22). En sik saptanan viriis RSV olmus, bunu in-
san bokaviriisi ve rinovirls izlemistir. Coklu virlis enfeksiyonu
olan ¢ocuklarin, tekli viriis enfeksiyonu olan ¢ocuklara kiyasla,

hastaneye yatirilmasi gerekliliginin daha fazla oldugunu bildir-
mislerdir. Tekli ve ¢oklu virlsler nedeniyle olusan enfeksiyonla-
rin yasa gore dagiliminin da farkh oldugu raporlanmistir. Cilla ve
arkadaslarinin calismasinda 12 ayliktan kiiciik cocuklarda ¢oklu
virlis enfeksiyonlarinin daha siklikla gorildigi raporlanmistir
(22). Canducci ve arkadaslari, bizim ¢alismamizin tersine, en k-
¢Uk cocuklarda ¢oklu viriis enfeksiyonlarinin prevalansinin daha
disiik oldugunu bildirmektedirler (23).

Sonug olarak, bizim calisma popilasyonumuzda, en yaygin
ajan RSV, en yaygin coklu enfeksiyon ajanlari da RSV ve rinovirtiis
olmustur. Kii¢lik yas gruplarinda ¢oklu virlis enfeksiyonlari daha
siktir fakat tekli ve ¢oklu virlis enfeksiyonlari arasinda hastaligin
siddetinin farkl olmadigi g6zlenmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calismanin retrospektif yapisi nedeniyle etik
kurul onayr alinmamustir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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