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Öz
Amaç: Çalışmamızda moleküler yöntemlerle viral etkeni saptanmış olan 
solunum yolu enfeksiyonlarının klinik ve epidemiyolojik olarak değer-
lendirilmesi ve influenza ile diğer solunum yolu virüslerinin bu bağlam-
da karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Aralık 2013-Nisan 2014 arası çocuk acil polikliniğine 
ateş ve solunum yolu enfeksiyonu bulguları ile başvuran 2 yaş üstü 178 
olgunun kayıtları geriye dönük olarak incelendi. 

Bulgular: Olguların %78,6’sında (s=140) polimeraz zincir reaksiyonu ile 
en az bir solunum yolu patojeni saptandı: influenza A (H3N2) %33,5, 
influenza B %16,4, respiratuvar sinsityal virüs %9,2, adenovirüs %7,8, 
rinovirüs %7,1, koronavirüs %7,1, insan metapnömovirüsü %5,7, insan 
bokavirüsü %5,7, parainfluenza virüs %3,5, çoklu infeksiyon %2,8 ora-
nında bulundu. Olguların ortalama yaşı 6,3±3,6 olup 69 olgu (%49,2) 2-5 
yaş aralığında, 71 olgu ise (%50,7) 5 yaş ve üzerinde idi. Üst solunum 
yolu enfeksiyonu %65,7, alt solunum yolu enfeksiyonu ise %34,2 oranın-
da saptandı. Solunum yolu virüslerinin dağılımının yaş gruplarına göre 
farklılık gösterdiği izlendi. Her iki yaş grubunda da en sık influenza A 
enfeksiyonu görülmekle birlikte, 5 yaş üstünde ikinci sıklıkta influenza 
B (p=0,008), 2-5 yaş grubunda ise respiratuvar sinsityal virüs enfeksiyonu 
(p=0,003) saptandı. ‘Center for Disease Control and Prevention’ rehber-
lerinde belirtilen ‘influenza benzeri hastalık’ tanımına uyan 118 olgunun 
%55,9’unda influenza virüsleri, %44’ünde ise diğer viral etkenler saptan-
dı. İnfluenza ve diğer solunum yolu virüslerinin sebep olduğu klinik tab-
lolar ve radyolojik bulgular arasında fark bulunmadı. 

Çıkarımlar: Bu çalışmada, influenza ve diğer solunum yolu virüslerinin, arala-
rında bazı farklılıklar bulunmakla birlikte klinik ve radyolojik olarak kesin ay-
rımının yapılamayacağı sonucuna varıldı. (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 217-25)

Anahtar Kelimeler:  Akut solunum yolu enfeksiyonları, influenza, solu-
num yolu virüsleri 

Abstract
Aim: In our study, we aimed to clinically and epidemiologically evaluate 
respiratory tract infections the viral agents of which were detected by 
molecular methods and to compare influenza and other respiratory tract 
viruses in this context.
Material and Methods: The records of 178 patients aged above 2 years 
who presented to pediatric emergency outpatient clinic with fever and 
respiratory tract infection findings between December 2013 and April 
2014 were examined retrospectively. 
Results: At least one respiratory tract pathogen was detected by poly-
merase chain reaction in 78.6% (n=140) of the patients: influenza A 33.5%,  
influenza B 16.4%, respiratory syncytial virus 9.2%,  adenovirus 7.8%, rhi-
novirus 7.1%, coronavirus 7.1%, human metapneumovirus 5.7%, human 
bocavirus 5.7%, parainfluenza virus 3.5%, coinfection 2.8%. The mean age 
of the patients was 6.3±3.6 years. Sixty-nine patients (49.2%) were aged 
between 2 and 5 years. Seventy-one patients (50.7%) were aged 5 years and 
above. Upper respiratory tract infection was found with a rate of 65.7% 
and lower respiratory tract infection was found with a rate of 34.2%. It was 
observed that the distribution of respiratory tract viruses showed variance 
by age groups. Influenza A infection was observed with the highest rate 
in both age groups. Influenza B was the second leading agent (p=0.008) 
above the age of 5 years and respiratory syncytial virus was the second 
leading agent in the 2-5 year age group (p=0.003). Influenza viruses were 
detected in 55.9% of 118 patients who were found to be compatible with 
the definition of “influenza-like illness” specified in the Center for Disease 
Control and Prevention guidelines and other viral agenst were detected in 
44%. No difference could be found between the clinical pictures and ra-
diological findings caused by influenza and other respiratory tract viruses.   
Conclusions: In this study, it was concluded that influenza and other respirato-
ry viruses can not be differentiated definitely by clinical and radiological find-
ings, though there are some differences. (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 217-25)
Keywords:  Acute respiratory tract infections, influenza, respiratory viruses
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Giriş

Solunum yolu enfeksiyonları dünyanın en yaygın enfeksi-

yon hastalıkları arasındadır. Etiyolojisinde önemli bir yer 

tutan virüslerin son yıllarda rutin kullanıma da giren hızlı, 

duyarlı ve özgül multipleks polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) yöntemiyle saptanabilir hale gelmesi dikkatleri so-

lunum yolu virüslerinin üzerine çekmiştir (1). Genel ola-

rak viral solunum yolu enfeksiyonu olarak tanımladığımız 

klinik tabloya çok çeşitli virüsler sebep olabilmekte ve ol-



guların yaş gruplarına, mevsime, altta yatan hastalığa ve 
üst ya da alt solunum yolu tutulumuna bağlı olarak değiş-
kenlik gösterebilmektedir (2). Yoğun hastane başvuruları, 
ebeveynlerin iş günü kaybı ve çocukların okul günü kayıp-
larına neden olarak ulusal sağlık harcamalarında önemli 
bir yer tutmakta ve sosyoekonomik etkileri özellikle kış 
mevsiminde hissedilmektedir (3, 4).

Solunum yolu enfeksiyonlarıyla ilgili yapılan çalışmalarda 
influenza A, influenza B, rinovirüs (RV), respiratuvar sinsit-
yal virüs (RSV), koronavirüsler (KV), parainfluenza virüsler 
(PİV), ve nispeten yakın zamanda etken olarak tanımlan-
mış insan metapnömovirüsü (İMPV) ve insan bokavirüsü 
(İBOV) sıklıkla karşımıza etken olarak çıkan virüsler ara-
sındadır (5-7). Ülkemizde solunum yolu enfeksiyonların-
da viral etkenlerin değerlendirildiği çalışma sayısı azdır 
ve genellikle yatan hastalar ile alt solunum yolu enfeksi-
yonları irdelenmiştir (8, 9). Hastaneye yatışı gerektirme-
yen, daha hafif seyirli solunum yolu enfeksiyonlarının 
epidemiyolojisi, klinik ve radyolojik bulguları nadiren ele 
alınmış bir konudur. Ayrıca genellikle 2 yaş ve altı çocukla-
rın alt solunum yolu enfeksiyonları değerlendirildiğinden 
daha büyük yaştaki çocukların solunum yolu enfeksiyon-
larına ilişkin yeterli veri yoktur.

Mevsimsel influenza, kış aylarında, şiddeti seneden se-
neye değişiklik gösteren epidemiler yapmakta ve çeşitli 
klinik tablolarla ortaya çıkabilmektedir. Özgün antiviral 
tedavisi de olduğundan diğer etkenlerden ayırımı klinik 
pratikte önemli olmaktadır. ‘Center for Disease Control 
and Prevention’ (CDC) ‘influenza benzeri hastalık’ tanımı 
yaparak şiddetli epidemilerde bu tanıma uyan hastaların 
influenza olarak kabul edilmesine ve klinik gereklilik ha-
linde tedavi başlanmasına olanak sağlamıştır (10). Ancak 
yapılan çalışmalarda bu tanıma uyan hastalarda başka vi-
rüslerin da etken olabildiği gösterilmiş olup, bu tanımın 
influenza olgularının ayırt edilmesindeki yeterliliği sorgu-
lanmıştır (11, 12).

Bu çalışmada 2013-2014 influenza mevsiminde solunum 
yolu enfeksiyonu bulguları ile çocuk acil polikliniğine baş-
vuran ve klinik durumuna göre ayaktan ya da yatarak izle-
nen 2 yaş üstü hastaların nazofaringeal sürüntü örnekle-
rinde saptanan solunum yolu virüslerinin epidemiyolojisi 
ve kliniğe yansıması irdelendi. Bunun yanısıra yoğun bir 
influenza epidemisinin yaşandığı bu dönemde influenza 
ve diğer solunum yolu virüsleri klinik ve laboratuvar özel-
likleri açısından karşılaştırıldı.

Gereç ve Yöntemler

Aralık 2013-Nisan 2014 arası İstanbul’da üçüncü basamak 
bir hastanenin çocuk acil polikliniğine başvuran 2 yaş üstü 

178 hastanın kayıtları geriye doğru değerlendirildi. Ama-
cımız solunum yolu virüs çeşitleri ile klinik ve laboratuvar 
farklılıklarının ortaya koyulması olduğundan PCR yönte-
miyle solunum yolu virüsü saptanmayan 38 olgu incele-
meye alınmadı. 

Olguların yaş, cinsiyet, başvuru yakınma ve fizik muayene 
bulguları ile varsa laboratuvar tetkikleri (hemogram ve CRP), 
solunum yolu sürüntüsünden viral PCR inceleme sonucu, 
hastaneye yatış durumu ve süresi dosyalarından kaydedildi. 
Acil başvuru yapmış olmaları nedeni ile dosyalarında eksik 
olan ev içi sigara maruziyeti, kardeş sayısı, okula gidiş duru-
mu, üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) teması, influenza 
aşılanma durumu ve hastalık süresi telefon görüşmeleri yapı-
larak elde edildi. Çekilmiş olan akciğer grafileri hastanın viral 
değerlendirme sonucunu bilmeyen bir radyolog ile beraber 
değerlendirildi.

Olgulara, hastalık belirtileri, fizik muayene bulguları ve 
radyolojik verilerin birlikte değerlendirilmesiyle ÜSYE, 
akut bronşit, bronşiyolit, bronkopnömoni ve pnömoni ta-
nıları konuldu. Ateş (≥37,8) ile beraber öksürük ya da bo-
ğaz ağrısının birlikteliği ‘influenza benzeri hastalık’ olarak 
tanımlandı (9).

Bu çalışma İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (2015/688). Çalışma-
ya katılan hastaların ebeveynlerinden telefon görüşmeleri 
sırasında sözlü onam alınmıştır.

Solunum yolu virüs incelemesi
Olguların çocuk acil polikliniğine başvurdukları gün, na-
zofaringeal sürüntü örnekleri eküvyon ile her iki burun 
deliğinden girilip nazofaringeal bölgeye kadar ilerlendik-
ten sonra çubuklar 3600 döndürülerek alındı. Ardından 
eküvyonlar transport besiyeri içeren kapaklı kutulara ka-
patıldı (Virocult, Medical Wire & Equipment, UK). Viroloji 
laboratuvarında EZ1 virüs mini kit V2.0 (Catalog number: 
955134, Qiagen, Germany) kullanılarak tam nükleik asit 
ayrıştırılması yapıldı. Solunum yolu patojenlerinin Rotor-
Gene Q platformunda (Qiagen®, Germany) saptanması 
için gerçek zamanlı ve multipleks PCR yöntemi ile çalışan 
FTD® Respiratory Pathogens 21 kit (Fast-track diagnostics 
Ltd. Malta) kullanıldı. Bu kit, tek seferde 21 adet solunum 
yolu patojenini [İnfluenza A (H3N2 ve H1N1), influenza B,
RV, KV NL63, 229E, OC43, HKU1, PİV] tip 1, 2, 3, 4, İMPV 
A/B, İBOV, RSV A/B, adenovirüs (AV), enterovirüs (EV) ve 
parekovirüs) ayırt edebilme özelliğine sahiptir. 

İstatistiksel analiz
Analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 
Inc.; Chicago, IL, ABD) 21. paket programı ile yapıldı. Nor-
mallik denetimi Shapiro Wilk ile Kolmogorov Smirnov 
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testleri ile yapıldı. Veriler ortalama, standart sapma, or-
tanca, en düşük - en yüksek, sıklık ve yüzde olarak veril-
di. Normal dağılan ölçümsel veriler bağımsız gruplarda t 
testi ile, diğerleri Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıldı. 
Kategorik veriler ki-kare ve Fisher kesin olasılık testleri ile 
değerlendirildi. Anlamlılık sınırı p<0,05 ve çift yönlü ola-
rak kabul edildi. 

Bulgular

Aralık 2013-Nisan 2014 tarihleri arasında çocuk acil polik-
liniğine başvuran 2 yaş üstü 178 olgunun kayıtları geriye 
dönük olarak incelendi. Bu olguların PCR yöntemiyle en 
az bir solunum yolu patojeni saptanan 140’ının (%78,6) 
verileri sunuldu.

Solunum yolu patojeni saptanan olguların ortalama yaşı 
6,3±3,6 olarak bulundu (Ortanca: 5,5 yaş, aralık: 2,5-16 yaş). 

Erkek olguların çoğunlukta olduğu görüldü (E:82; %58,5) / 
K:58; %41,4). Altmış dokuz olgu (%49,2) 2-5 yaş aralığında, 
71 olgu ise (%50,7) 5 yaş ve üzerinde idi. Olguların nazofa-
ringeal sürüntülerinde sıklık sırasına göre şu virüsler tes-
pit edildi (n -%): influenza A (H3N2) (47-%33,5), influenza 
B (23-%16,4), RSV (13-%9,2), AV (11-%7,8), RV (10-%7,1), 
KV (10-%7,1), İMPV (8-%5,7), İBOV (8-%5,7), PİV (5-%3,5), 
ve çoklu enfeksiyon (4-%2,8). Çoklu enfeksiyon saptanan 
dört olgunun birinde RV ve EV saptanırken, diğer üçünde 
RV ve İBOV beraberliği bulundu. Olguların 92’sine (%65,7) 
ÜSYE, 48’ine (%34,2) alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) 
tanısı koyuldu. Her bir virüsün ÜSYE ve ASYE yapma oran-
ları arasında fark bulunmadı (her biri için p>0,05; Şekil 1). 

Solunum yolu virüslerinin yaş gruplarına göre dağılımı 
istatistiksel olarak farklı bulundu. Her iki grupta en sık inf-
luenza A enfeksiyonu görülmekle birlikte; 5 yaş üstünde 
ikinci sıklıkta influenza B (p=0,008), 2-5 yaş grubunda ise 
RSV saptandı (p=0,003, Şekil 2). 

Olguların %50’sinde influenza virüsleri (A ve B) saptan-
dı. Tablo 1’de influenza saptanan olgularla diğer solunum 
yolu virüslerinin saptandığı olgular klinik ve laboratuvar 
özellikleri açısından karşılaştırıldı. Buna göre, influenza 
enfeksiyonu geçiren olguların yaşları daha büyük bulun-
du (p<0,001). Belirti süreleri her iki grupta da benzer olup, 
ortanca değeri 3 gün olarak saptandı (p=0,43). İnfluenza 
olguları en çok Ocak ayında başvurmuştu. Daha sonra sık-
lığı giderek azalmış ve son olarak Mart ayında (5 olgu) gö-
rülmüştü. Diğer solunum yolu virüsleri ise Ocak ve Mart 
aylarında iki dalga yaptı (Şekil 3). Olguların başvuru belirti 
ve bulguları değerlendirildiğinde, başağrısı ve halsizlik-
kas ağrısı belirgin olarak influenza olgularında daha sıktı 
(sırasıyla p=0,01, p<0,001). Ayrıca, öksürük de influenza ol-
gularında (%94,3) diğer viral solunum yolu enfeksiyonları-
na göre (%81,4) daha sık idi (p=0,02). İnfluenza olgularının 
%95,7’si ateşli iken, diğer grupta bu oran %78,6 bulundu 
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Şekil 1. Üst solunum yolu enfeksiyonu (s=92) ve alt solunum 
yolu enfeksiyonu (s=48) tanısı alan olgularımızda 
solunum yolu virüslerinin dağılımı

 AV: adenovirüs; İMPV: insan metapnömovirüsü; İBOV: insan 
bokavirüsü; KV: koronavirüs; PİV: parainfluenza virüslerRV: 
rinovirüs; RSV: espiratuvar sinsityal virüs
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Şekil 3. Solunum yolu virüslerinin Aralık 2013-Nisan 2014 
arasındaki zaman diliminde yüzdesel dağılımı
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0Şekil 2. Solunum yolu virüslerinin yaş gruplarına (2-5 yaş, 
s=69; ≥5 yaş, s=71) göre dağılımı (*p<0,005)

 AV: adenovirüs; İMPV: insan metapnömovirüsü; İBOV: insan 
bokavirüsü; KV: koronavirüs; PİV: parainfluenza virüslerRV: 
rinovirüs; RSV: espiratuvar sinsityal virüs
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(p=0,002). ‘Center for Disease Control and Prevention’ 
rehberlerinde belirtilen ‘influenza benzeri hastalık’ tanı-
mına uyan 118 olgunun %55,9’unda influenza virüsleri, 
%44’ünde ise diğer viral etkenler saptandı. İnfluenza vi-
rüsleri dışında en sık olarak AV, RSV ve İBOV influenza 
benzeri hastalık tablosuna yol açmıştı. İnfluenza ve diğer 
solunum yolu virüslerinin sebep olduğu klinik tanılar ve 
radyolojik bulgular arasında anlamlı fark bulunmadı. La-
boratuvar bulguları açısından influenza olgularının löko-
sit ve lenfosit sayısı diğer gruba göre anlamlı olarak daha 

düşük saptandı (sırasıyla p<0,001 ve p=0,006). Öte yandan 
influenza dışı virüslere bağlı solunum yolu enfeksiyonla-
rında CRP daha yüksek bulundu (p=0,001). İnfluenza ve 
diğer solunum yolu virüsleri arasında hastane ve yoğun 
bakım ünitesine yatış gerekliliği, hastane yatış ve hasta-
lık süreleri açısından fark gözlenmedi. ‘Center for Disease 
Control and Prevention’ tarafından tanımlanan influenza 
benzeri hastalık bulgularının varlığı açısından incelendi-
ğinde influenza olgularının %94,2’sinde bu ölçütler var 
iken, diğer viral solunum yolu hastalıklarında %74,2 sık-
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Tablo 1. İnfluenza ve diğer solunum yolu virüslerinin klinik ve laboratuvar özelliklerinin karşılaştırılması

 İnfluenza virüslerine İnfluenza dışı virüslere
 bağlı SYE (s=70) bağlı SYE (s=70) p

Yaş, ortanca (en düşük-en yüksek) 6,5 (2,5-16,0) 4,5 (2,5-14,0) <0,001

Cinsiyet, erkek/kız (%) 46/24 (65,7/34,3) 36/34 (51,4-48,6) 0,086

Yaş grubu, s (%)

2-5 yaş 27 (38,6) 43 (61,4) 42 (60)

>5 yaş 28 (40) 0,011

Ev içi sigara maruziyeti, s (%) 24 (34,3) 22 (31,4) 0,719

Okul / kreş, s (%) 58 (82,9) 41 (58,6) 0,002

Kardeş sayısı, ≥2, s (%) 25 (35,7) 34 (48,6) 0,123

ÜSYE teması, s (%) 44 (62,9) 34 (48,6) 0,089

Klinik Tanı, s (%)

ÜSYE 45 (64,3) 47 (67) 

Akut bronşit 11 (15,7)  9 (12,9)  

Bronkopnömoni 11 (15,7)  6 (8,6) 0,382 

Pnömoni 2 (2,9) 4 (5,7)

Bronşiyolit 1 (1,4) 4 (5,7)

Altta yatan hastalık varlığı, s (%) 17 (24,3) 11 (15,7) 0,205

İnfluenza benzeri hastalık,  s (%) 66 (94,3) 52 (74,3) 0,001

Radyoloji, s (%)  (s=31) (s=28)

Normal 13 (18,6) 13 (18,6)

Peribronşiyal infiltrasyon 12 (17,1) 11 (15,7)

Konsolidasyon 5 (7,1) 3 (4,3) 0,663

Havalanma artışı  1 (1,4) 1 (1,4),

Atelektazi - 1 (1,4) 

Laboratuvar, ortanca (en düşük-en yüksek) (s=59) (s=58)

Lökosit 7 500 (3 020-31 390) 10 250 (3 500-25 500) <0,001

Nötrofil 3 910 (700-27 720) 5 730 (1 400-23 200) 0,038

Lenfosit 1 950 (500-6 100) 2 450 (450-10 470) 0,006

CRP 7 (0-74) 18 (0-200) 0,001

Hastaneye yatış, s (%) 15 (21,4) 19 (27,1) 0,430

YBB yatışı, s (%) 2 (2,9) 1 (1,4) 0,559

Hastane yatış süresi, gün, ortanca (en düşük-en yüksek) 6 (2-12) 5 (1-18) 0,767

Hastalık süresi, gün, ortanca (en düşük-en yüksek) 7 (4-14) 6 (4-21) 0,078

CRP: c reaktif protein; s: sayı; SYE: solunum yolu enfeksiyonları; YBB: yoğun bakım birimi
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lığında bulundu (p=0,001). Toplam 140 olgunun sadece 
6’sına influenza aşısı yapılmıştı (%4,2).

Solunum yolu virüsü saptanan 140 olgunun %24,2’si has-
taneye yatırıldı, bu olguların üçü yoğun bakımda izlendi. 
Hastaneye yatırılan ve yatırılmayan olguların arasında vi-
ral etken açısından fark bulunmadı (Tablo 2). Hastane-
ye yatan olguların yatmayanlara göre daha küçük yaşta 
olduğu görüldü (p=0,045). Altta yatan hastalığı olan ol-
gular daha sıklıkla yatış gerektirdi (p=0,01). Belirti süresi, 
ayaktan izlenen olgularda daha uzun bulundu (p=0,027). 
Ayaktan izlenen olgularda burun akıntısı ve boğaz ağrısı 
(p<0,001), yatırılan olgularda ise hışıltı ve nefes darlığı 
(sırasıyla p=0,005, p<0,001) daha sık belirtilerdi. Labora-
tuvar değerleri açısından incelendiğinde başvuru lökosit 

ve nötrofil sayıları, CRP değerleri ile nötrofil/lenfosit ora-
nı yatan olgularda belirgin olarak daha yüksek bulundu. 
Öte yandan, yatış gerektiren olguların eozinofil sayıları-
nın ayaktan izlenen olgulara göre belirgin olarak daha 
düşük olduğu saptandı (Tablo 2).

Tartışma

Çalışmamızda, Aralık 2013-Mayıs 2014 arasında çocuk acil 
polikliniğine solunum yolu enfeksiyonu bulguları ile baş-
vuran ve ayaktan ya da yatarak izlenen 2 yaş üstü çocuklar-
daki solunum yolu virüsleri incelenmiştir. Olgularımızın 
%78,6’sında moleküler yöntemle (multipleks PCR) en az 
bir viral solunum yolu patojeni saptanmıştır. Ülkemizde 
konuyla ilgili yapılan kısıtlı sayıdaki diğer araştırmalarda 
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Tablo 2. Ayaktan izlenen ve hastaneye yatırılan olguların demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerinin karşılaştırılması

 Ayaktan izlenen SYE Hastaneye yatırılan SYE
 (s=106) (s=34) p

Yaş, ortanca (en düşük-en yüksek) 5,5 (2,5-16) 3,8 (2,5-15) 0,045

Cinsiyet, erkek/kız, s (%) 61/45 (57/42,5) 21/13 (61,8/38,2) 0,664

Yaş grubu, s (%)

2-5 yaş 48 (45,3) 21 (61,8) 0,094
>5 yaş 58 (54,7) 13 (38,2) 

Ev içi sigara maruziyeti, s (%) 38  (35,8) 8 (23,5) 0,183

Altta yatan hastalık varlığı, s (%) 16 (15,1) 12 (35,3) 0,01

Semptom süresi, gün,  ortanca (en düşük-en yüksek) 3 (0-10) 2 (1-7) 0,027

Virüs dağılımı*, s (%)

İnfluenza A 35 (33) 12 (35,3) 0,971

İnfluenza B 20 (18,9) 3 (8,8) 0,267

RV 10 (9,4) 0 0,118 

RSV 8 (7,5) 5 (14,7) 0,305

İMPV 8 (7,5) 0 0,199

KV 6 (5,7) 4 (11,8) 0,256 

İBOV 6 (5,7) 2 (5,9) 1,00

PİV 5 (4,7) 0 0,335

AV 5 (4,7) 6 (17,6) 0,25

Çoklu enfeksiyon 2 (1,9) 2 (5,9) 0,248

Laboratuvar, ortanca (en düşük-en yüksek) 

Lökosit 8 000 (3 020-25 500) 10 700 (3 500-31 390) 0,016

Nötrofil 4 000 (740-23 200) 7 095 (700-27 720) 0,006

Lenfosit 2 170 (550-10 470) 2 265 (450-4 600) 0,782 

Nötrofil/lenfosit 2,05 (0,29-20,59) 3,28 (0,15-22,53) 0,015

Eozinofil 50 (0-1 000) 10 (0-200) 0,004

CRP 7 (0-71) 20 (0-200) <0,001

AV: adenovirüs; CRP: C reaktif protein; İBOV: insan bokavirüsü; İMPV: insan metapneumovirüsü; KV: koronavirüs; PİV: parainfluenza virüs; RSV: respiratuvar sinsityal virüs; RV: 

rinovirüs, s: sayı; SYE: solunum yolu enfeksiyonu 

*Virüs dağılımındaki p değerleri, her bir virüsün ayaktan izlenen ve yatan hastalarda saptanan sayılarının ki kare testi ile karşılaştırılması sonucu elde edildi.
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bu oran %41,8-%67,8 arasında bulunmuştur (8, 9, 13, 14). 
Öte yandan, Japonya ve Fransa’da 2010-2011 yılını kapsa-
yan ve multipleks PCR yöntemiyle yapılan iki çalışmada 
virüs saptanma oranı sırasıyla %85,3 ve %88,7 olarak bildi-
rilmiştir (15, 16). Çalışmamızda sadece yatan hastalar de-
ğerlendirilmemiş, ayaktan izlenen ve üst solunum yolu en-
feksiyonu geçiren olgular da kapsanmıştır. Bu durum, virüs 
saptanma oranının yüksek bulunmasına katkıda bulunmuş 
olabilir. Ayrıca çalışmanın solunum yolu enfeksiyonlarının 
en sık görüldüğü sezonu kapsaması ve kullanılan multip-
leks PCR kitinin 21 solunum yolu patojenini saptayabilmesi 
de göz önünde tutulmalıdır. Türkiye’de yapılmış diğer bazı 
çalışmalarda 12-15 arasında solunum yolu etkenini sapta-
yabilen multipleks PCR kitleri kullanılmıştır (8, 9, 14, 17). 

İki bin on üç-2014 kış sezonunda İstanbul’da yoğun bir 
influenza enfeksiyonu yaşanmıştır. Buna bağlı olarak ol-
gularımızın yarısında influenza virüsleri saptanmıştır. Ül-
kemizde 2010-2011 sezonunda yapılan ve hastaneye yatan 
olguları kapsayan bir çalışmada influenza virüsleri sadece 
%12,6 oranında bulunmuştur (14). Bu çalışmada ilk iki sı-
rada yer alan RSV ve AV, bizim olgularımızda influenza 
virüslerinin ardından sıralanmışlardır. Mevsimsel influen-
za epidemilerinin şiddetine göre diğer solunum yolu vi-
rüslerinin görülme sıklığının değişebildiği, ancak dağılım 
şeklinin genel olarak aynı kaldığı söylenebilinir.

Solunum yolu virüslerinin dağılımı ve sıklığı; yaş, mevsim, 
sosyoekonomik durum, uygulanan PCR testinin kapsamı, 
çalışmanın planı ve olgu sayısı gibi etkenlere bağlı olarak 
değişiklik göstermektedir. Bu çalışmada baskın virüsler 
influenza A (H3N2) ve influenza B’dir. Olgularımızda bu-
lunan diğer solunum yolu virüsleri birbirine yakın sayılar-
da dağılım göstermiştir. Bu dağılım, her çalışmada deği-
şiklik gösterebilmekte, ancak genellikle en sık RSV ve RV 
görülmektedir (8, 9, 13, 16).

Multipleks yöntemiyle çalışan PCR kitlerinin kullanıma 
girmesiyle viral çoklu enfeksiyonlar da tespit edilmeye 
başlanmıştır. Bu çoklu tespitlerin hepsinin enfeksiyöz et-
ken olup olmadığı henüz netleşmemiştir. Çalışmamızda 
çoklu enfeksiyon diğer çalışmalara göre (%10-%43,5) daha 
düşük oranda (n=4, %2,8) saptanmıştır (14-19). Bunlardan 
biri ÜSYE tanısı alan RV ve EV, diğer üçü ise ASYE tanı-
sı konan İBOV ve RSV birlikteliğidir. İnsan bokavirüsü ve 
RSV saptanan iki olgu hastaneye yatırılmıştır. Çoklu viral 
enfeksiyon saptanan olguların daha ağır seyirli olduğunu 
bildiren çalışmalar olmakla birlikte, hastalık seyrine etki-
siz bulan ya da daha hafif seyrettiğini bildiren çalışmalar 
da vardır (16, 20). Hastalık şiddetinin etken virüslere bağlı 
olarak değişkenlik gösterebileceği düşünülmektedir. So-
nuç olarak, hastalık şiddeti ile çoklu viral etken saptanması 
arasındaki ilişki, belirsizliğini korumaktadır.

Yaş, çocukluk dönemi enfeksiyonlarında etken mikroor-
ganizmanın tahmin edilmesinde her zaman önemli bir 
etken olagelmiştir. Solunum yolu virüslerinin yaş dağı-
lımlarının bilinmesi de bu açıdan önemlidir. Olgularımız 
2-5 yaş ve 5 yaş üstü olarak gruplandırıldığında etken vi-
rüslerin farklılıklar gösterdiği görülmüştür. İnfluenza ol-
gularının yaşı diğer solunum yolu enfeksiyonlarına göre 
daha büyüktür (ortanca 6,5 yıl, 4,5 yıl; p<0,001). Tek tek 
virüsler incelendiğinde yaş grupları arasındaki en belir-
gin farklılık RSV ve influenza B enfeksiyonlarında kar-
şımıza çıkmıştır. Respiratuvar sinsityal virüs, literatürle 
uyumlu olarak çoğunlukla küçük yaş grubunda saptan-
mıştır (21). Influenza B ise 5 yaş üstü çocuklarda küçük-
lere kıyasla daha sık görülmüştür. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada influenza B olgularının influenza A olgularına 
göre daha büyük yaşta [sırasıyla 72,5 ay (15-183 ay), 55 ay 
(11-68 ay)] olduğu bildirilmiştir (13). Bunun dışında, ol-
gularımızda istatistiksel anlamlılığa ulaşmamasına rağ-
men İMPV ve İBOV enfeksiyonlarının daha çok 2-5 yaş 
grubunda görüldüğü, AV enfeksiyonlarının ise 5 yaş üstü 
çocuklarda daha sık olduğu dikkati çekmiştir. Ülkemizde 
yapılan ve 27 AV’a bağlı solunum yolu enfeksiyonunun 
değerlendirildiği bir çalışmada da olguların çoğunlukla 4 
yaş ve üzerinde olduğu bildirilmiştir (22). Bir diğer çalış-
mada, AV enfeksiyonlarının RSV enfeksiyonlarına kıyasla 
daha büyük yaşta saptandığı belirtilmiştir (ortalama yaş, 
41 ay, 23 ay) (23). İnsan metapnömovirüsü ve İBOV en-
feksiyonlarının her yaş grubunda görülebilmesine rağ-
men çoğunlukla küçük çocukları etkilediği çalışmalarda 
gösterilmiştir (24, 25). 

İnfluenza enfeksiyonlarını diğer solunum yolu enfeksi-
yonlarından ayırt etmek, özgün antiviral tedavisinin ol-
ması nedeniyle olgunun yönetimi açısından önemlidir. 
Ayrıca özellikle epidemi dönemlerinde büyük kitlelerin 
yönlendirilmesi ve önceliklemesi açısından yardımcı ol-
maktadır. Bu amaçla yapılmış birçok influenza benzeri 
hastalık tanımı vardır ve hiçbiri influenza enfeksiyonunu 
tanımlamak için yeterince duyarlı ve özgül bulunmamıştır 
(10, 26). Olgularımızın %84’ü CDC tarafından hazırlanan 
influenza benzeri hastalık tanımına uymaktadır. Bu olgu-
ların %56’sında influenza virüsleri saptanmıştır. Ankara 
bölgesinde yapılan bir çalışmada bu oran %43 bulunmuş-
tur (27). Çalışmamızda başta AV olmak üzere, RSV, İBOV, 
RV, KV, İMPV ve PİV influenza benzeri hastalık etkeni ola-
rak bulunmuştur. Böylelikle bu çalışmada da sadece klinik 
tanımlar üzerinden influenza olgularının ayrımının yapıl-
masının mümkün olamayacağı gösterilmiştir. 

Halsizlik, başağrısı, ateş ve öksürük yakınmalarının inf-
luenza olgularında diğer solunum yolu enfeksiyonlarına 
kıyasla daha fazla olduğu görülmektedir. Çeşitli çalışma-
larda da benzer belirtilerde farklar bulunmuştur (13, 17). 
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Ancak, ortak olarak paylaşılan diğer belirti ve bulgular göz 
önüne alındığında, bu farklılıkların klinik olarak özgün bir 
viral enfeksiyon tanısı koymamızı sağlayamayacağı görü-
şünde birleşilmiştir (13, 17). Olgularımızın son klinik ta-
nılarına baktığımızda influenza ve diğer virüsler arasında 
fark bulunmamıştır. Genel olarak hastalık ciddiyeti olarak 
tanımlayabileceğimiz hastane ve yoğun bakım ünitesi ya-
tış oranları, hastalık ve hastane yatış süreleri açısından da 
influenza ve diğer virüsler arasında fark bulunmamıştır. 
Laboratuvar incelemelerinde dikkati çeken, influenza sap-
tanan olgularda diğerlerine göre anlamlı olarak daha sık 
lökopeni, nötropeni ve lenfopeni bulunmuş olmasıdır. İnf-
luenzanın hematolojik bulguları üzerine yapılmış az sayı-
da çalışma vardır. Bunlardan biri pandemik H1N1 ile ilgili 
olup olguların %35’inde nötropeni, %26’sında lökopeni ve 
lenfopeni saptanmıştır (28). Bicer ve ark. (14) yaptığı çalış-
mada bu konu influenza ve diğer solunum yolu virüslerin-
de irdelenmiş, fark bulunmamıştır. 

Ülkemizin de içinde olduğu ılıman iklim kuşağında sık 
görülen solunum yolu virüslerinin tipik mevsimsel dağı-
lımları vardır. Respiratuvar sinsityal virüs ve influenza’nın 
kış aylarında tepe yaptığı ve RSV’nin genellikle daha erken 
ortaya çıktığı çalışmalarla gösterilmiştir (16). Japonya’da 
2004-2011 yılları arasında yapılan ve çoğunluğunu 5 yaş 
altındaki olguların oluşturduğu 13 325 nazal örneğin ince-
lendiği bir çalışmada RSV enfeksiyonlarının yılın sonunda, 
influenza A enfeksiyonlarının Ocak-Mart arasında, İMPV 
enfeksiyonlarının Mart-Nisan arasında ve parainfluenza 
tip 3 enfeksiyonlarının Mayıs-Temmuz arasında sık gö-
rüldüğü bildirilmiştir (29). Çalışmamız tüm yılı kapsama-
dığı için tam bir mevsimsel dağılım verememiş olmakla 
birlikte, çalışma süremiz içinde influenza, RSV, İMPV en-
feksiyonları en sık Ocak ayında görülmüştür. İnfluenza B 
enfeksiyonları influenza A’ya göre daha geç ortaya çıkmış 
ve Şubat ayında sonlanan influenza A enfeksiyonlarının 
aksine Mart ayında da saptanmıştır. Ocak ayındaki büyük 
dalgadan sonra Mart ayında da ikinci ama daha sınırlı bir 
dalga görülmüştür. Bu dalgayı AV ve KV ile daha az sık-
lıkta RV ve influenza B oluşturmuştur. Rinovirüs ve İBOV 
çalışma süresi boyunca her ay benzer sıklıkta saptanmıştır.

Solunum yolu virüsü saptanan olgularımızın %24’ünün 
hastaneye yatırılması gerekmiştir. Çalışmaların çoğu, hasta-
neye yatırılan olguları kapsadığından benzer şekilde kurgu-
lanmış çalışmalar az sayıda olup, bunlarda hastaneye yatış 
oranları geniş bir dağılıma sahiptir (%3-%80) (13, 17). Ça-
lışmamızda yaşı daha küçük ve altta yatan hastalığı olanla-
rın daha fazla hastaneye yattığı saptanmıştır. Hastane yatışı 
gerektiren en sık viral solunum yolu enfeksiyonları influ-
enza A, AV ve RSV olarak bulunmuştur. Gooskens ve ark. 
(17) çalışmasında olguların çoğunluğu çalışmamızın aksine 
3 yaş altında olup hastaneye yatış gerektiren virüs sıklığı 

sırasıyla RSV, RV ve influenza virüsler olarak bildirilmiştir. 
Laboratuvar bulguları incelendiğinde hastaneye yatan olgu-
larda nötrofilik lökositoz, CRP ve prokalsitonin yüksekliği 
belirgin olarak daha fazla bulunmuştur. Pratik bir sistemik 
enflamasyon belirteci olan nötrofil/lenfosit oranı prog-
nostik bir etmen olarak çalışılmıştır (30). Çalışmamızda da 
hastaneye yatırılan olguların başvuru nötrofil/lenfosit oranı 
anlamlı olarak daha yüksektir. Öte yandan, eozinopeninin 
enfeksiyöz ve enfeksiyon dışı durumları ayırt etmede ve 
enfeksiyöz durumun ciddiyetini belirlemede prognostik bir 
belirteç olarak kullanılabileceği çalışmalarda gösterilmiştir 
(31). Hastaneye yatışı gereken olgularımızın acile başvuru-
larındaki eozinofil sayıları, ayaktan izlenen olguların eozi-
nofil sayılarına göre belirgin olarak daha düşük saptanmış 
olup bu konudaki literatür bilgilerini desteklemektedir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada çocuk acil polikliniğine solunum 
yolu enfeksiyonu yakınmaları ile başvuran çocukların büyük 
bir çoğunluğunda (%78,6) en az bir solunum yolu virüsü 
saptanmış olup viral enfeksiyonların yaş ve ay dağılımları 
hakkında bilgi verilmiştir. Nadir çalışılan 5 yaş üstü çocuk-
lar ve ayaktan izlenen üst solunum yolu enfeksiyonlarında 
saptanan viral patojenler hakkında veri sunulmuştur. Ayrıca 
çalışmamızda influenza virüsleri dışında pek çok ana grup 
solunum yolu virüsünün influenza benzeri hastalığa sebep 
olabileceği gösterilmiştir. İnfluenza ve diğer solunum yolu vi-
rüslerinin benzer şiddet ve seyirde hastalıklara sebep olduğu 
saptanmış olup halsizlik-başağrısı ve lökopeni/lenfopeni’nin 
influenza olgularında daha sık görülmesine rağmen klinik ve 
laboratuvar olarak kesin ayrımın yapılamayacağı sonucuna 
varılmıştır. Olguların %24’ü hastaneye yatırılmış olup altta 
yatan hastalık varlığı, yaşın küçük olması, başvuru nötrofil/
lenfosit oranının yüksek ve eozinofil sayısının düşük olması 
yatış riskini arttıran etmenler olarak belirlenmiştir.
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