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Oz

Amag: Calismamizda molekiiler yontemlerle viral etkeni saptanmig olan
solunum yolu enfeksiyonlarinin klinik ve epidemiyolojik olarak deger-
lendirilmesi ve influenza ile diger solunum yolu viriislerinin bu baglam-
da kargilagtirilmas1 amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2013-Nisan 2014 aras: ¢ocuk acil poliklinigine
ates ve solunum yolu enfeksiyonu bulgulan ile bagvuran 2 yas tistii 178
olgunun kayitlar: geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin %78,6’sinda (s=140) polimeraz zincir reaksiyonu ile
en az bir solunum yolu patojeni saptandi: influenza A (H3N2) %33,5,
influenza B %16,4, respiratuvar sinsityal viriis %9,2, adenoviriis %7,8,
rinoviriis %7,1, koronaviriis %7,1, insan metapnémoviriisii %5,7, insan
bokaviriisti %5,7, parainfluenza viriis %3,5, ¢oklu infeksiyon %2,8 ora-
ninda bulundu. Olgularin ortalama yas1 6,3+3,6 olup 69 olgu (%49,2) 2-5
yas aralifinda, 71 olgu ise (%50,7) 5 yag ve lizerinde idi. Ust solunum
yolu enfeksiyonu %65,7, alt solunum yolu enfeksiyonu ise %34,2 oranin-
da saptandi. Solunum yolu viriislerinin dagiliminin yag gruplarina gére
farkhilik gosterdigi izlendi. Her iki yag grubunda da en sik influenza A
enfeksiyonu gériilmekle birlikte, 5 yag iistiinde ikinci siklikta influenza
B (p=0,008), 2-5 yas grubunda ise respiratuvar sinsityal viriis enfeksiyonu
(p=0,003) saptand:. ‘Center for Disease Control and Prevention’ rehber-
lerinde belirtilen ‘influenza benzeri hastalik’ tanimina uyan 118 olgunun
%55,9'unda influenza viriisleri, %44’tinde ise diger viral etkenler saptan-
d1. influenza ve diger solunum yolu viriislerinin sebep oldugu klinik tab-
lolar ve radyolojik bulgular arasinda fark bulunmads.

Cikarimlar: Bu calismada, influenza ve diger solunum yolu viriislerinin, arala-
rinda baz: farklihiklar bulunmakla birlikte klinik ve radyolojik olarak kesin ay-
rimunin yapilamayacagi sonucuna varildu. (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 217-25)

Akut solunum yolu enfeksiyonlar, influenza, solu-
num yolu viriisleri

Anahtar Kelimeler:

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

Giris

Solunum yolu enfeksiyonlar: diinyanin en yaygin enfeksi-
yon hastaliklar1 arasindadir. Etiyolojisinde 6nemli bir yer
tutan viriislerin son yillarda rutin kullanima da giren hizl,

duyarh ve 6zgiil multipleks polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yontemiyle saptanabilir hale gelmesi dikkatleri so-
lunum yolu virislerinin tizerine ¢cekmistir (1). Genel ola-
rak viral solunum yolu enfeksiyonu olarak tanimladigimz
klinik tabloya ¢ok gesitli viriisler sebep olabilmekte ve ol-
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gularin yas gruplarina, mevsime, altta yatan hastaliga ve
iist ya da alt solunum yolu tutulumuna bagh olarak degis-
kenlik gosterebilmektedir (2). Yogun hastane bagvurular,
ebeveynlerin is giinti kayb: ve ¢ocuklarin okul giinti kayip-
larina neden olarak ulusal saglk harcamalarinda 6nemli
bir yer tutmakta ve sosyoekonomik etkileri zellikle kig
mevsiminde hissedilmektedir (3, 4).

Solunum yolu enfeksiyonlariyla ilgili yapilan ¢alismalarda
influenza A, influenza B, rinoviriis (RV), respiratuvar sinsit-
yal viriis (RSV), koronaviriisler (KV), parainfluenza viriisler
(PIV), ve nispeten yakin zamanda etken olarak tanimlan-
mus insan metapnémoviriisii (IMPV) ve insan bokaviriisii
(iBOV) siklikla karsimiza etken olarak cikan viriisler ara-
sindadir (5-7). Ulkemizde solunum yolu enfeksiyonlarin-
da viral etkenlerin degerlendirildigi calisma sayisi azdir
ve genellikle yatan hastalar ile alt solunum yolu enfeksi-
yonlar: irdelenmistir (8, 9). Hastaneye yatis1 gerektirme-
yen, daha hafif seyirli solunum yolu enfeksiyonlarinin
epidemiyolojisi, klinik ve radyolojik bulgular: nadiren ele
alinmig bir konudur. Ayrica genellikle 2 yag ve alt1 cocukla-
rin alt solunum yolu enfeksiyonlan degerlendirildiginden
daha biiytik yastaki ¢ocuklarin solunum yolu enfeksiyon-
larina iligkin yeterli veri yoktur.

Mevsimsel influenza, kig aylarinda, siddeti seneden se-
neye degisiklik gésteren epidemiler yapmakta ve cesitli
klinik tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir. Ozgiin antiviral
tedavisi de oldugundan diger etkenlerden ayirimi klinik
pratikte 6nemli olmaktadir. ‘Center for Disease Control
and Prevention’ (CDC) ‘influenza benzeri hastalik’ tanimi
yaparak siddetli epidemilerde bu tanima uyan hastalarin
influenza olarak kabul edilmesine ve klinik gereklilik ha-
linde tedavi baslanmasina olanak saglamugtir (10). Ancak
yapilan caligmalarda bu tanima uyan hastalarda bagka vi-
riislerin da etken olabildigi gésterilmis olup, bu tanimin
influenza olgularinin ayirt edilmesindeki yeterliligi sorgu-
lanmistir (11, 12).

Bu ¢aligmada 2013-2014 influenza mevsiminde solunum
yolu enfeksiyonu bulgular ile ¢ocuk acil poliklinigine bas-
vuran ve klinik durumuna gére ayaktan ya da yatarak izle-
nen 2 yas Ustii hastalarin nazofaringeal siirlintii 6rnekle-
rinde saptanan solunum yolu viriislerinin epidemiyolojisi
ve klinige yansimasi irdelendi. Bunun yanisira yogun bir
influenza epidemisinin yagandig1 bu dénemde influenza
ve diger solunum yolu viriisleri klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri agisindan karsilastirildi.

Gereg ve Yontemler

Aralik 2013-Nisan 2014 aras: Istanbul'da iiciincii basamak
bir hastanenin ¢ocuk acil poliklinigine bagvuran 2 yas tistu
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178 hastanin kayitlan geriye dogru degerlendirildi. Ama-
cimiz solunum yolu viriis gesitleri ile klinik ve laboratuvar
farkliliklarinin ortaya koyulmas: oldugundan PCR yonte-
miyle solunum yolu viriisii saptanmayan 38 olgu incele-
meye alinmada.

Olgulann yas, cinsiyet, bagvuru yakinma ve fizik muayene
bulgular ile varsa laboratuvar tetkikleri (hemogram ve CRP),
solunum yolu stirtintiistinden viral PCR inceleme sonucu,
hastaneye yatis durumu ve siiresi dosyalarindan kaydedildi.
Acil bagvuru yapmis olmalar: nedeni ile dosyalarinda eksik
olan ev ici sigara maruziyeti, kardes sayisi, okula gidis duru-
mu, list solunum yolu enfeksiyonu (USYE) temasy, influenza
agilanma durumu ve hastalik siiresi telefon gériismeleri yapi-
larak elde edildi. Cekilmis olan akciger grafileri hastanin viral
degerlendirme sonucunu bilmeyen bir radyolog ile beraber
degerlendirildi.

Olgulara, hastalik belirtileri, fizik muayene bulgulan ve
radyolojik verilerin birlikte degerlendirilmesiyle USYE,
akut bronsit, bronsiyolit, bronkopnémoni ve pnémoni ta-
nilar1 konuldu. Ates (=37,8) ile beraber ¢kstirtik ya da bo-
gaz agrisiin birlikteligi ‘influenza benzeri hastalik’ olarak
tanimlandi (9).

Bu calisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onaylanmugtir (2015/688). Caligma-
ya katilan hastalarin ebeveynlerinden telefon gériigmeleri
sirasinda sozlii onam alinmugtir.

Solunum yolu viriis incelemesi

Olgularin ¢ocuk acil poliklinigine bagvurduklan giin, na-
zofaringeal stirtintii 6rnekleri ekiivyon ile her iki burun
deliginden girilip nazofaringeal bslgeye kadar ilerlendik-
ten sonra cubuklar 360° déndiiriilerek alindi. Ardindan
ekiivyonlar transport besiyeri iceren kapakh kutulara ka-
patildi (Virocult, Medical Wire & Equipment, UK). Viroloji
laboratuvarinda EZ1 virtis mini kit V2.0 (Catalog number:
955134, Qiagen, Germany) kullanilarak tam niikleik asit
ayristirilmasi yapildi. Solunum yolu patojenlerinin Rotor-
Gene Q platformunda (Qiagen®, Germany) saptanmasi
icin gercek zamanl ve multipleks PCR y6ntemi ile caligan
FTD® Respiratory Pathogens 21 kit (Fast-track diagnostics
Ltd. Malta) kullanildi. Bu kit, tek seferde 21 adet solunum
yolu patojenini [Influenza A (H3N2 ve HIN1), influenza B,
RV, KV NL63, 229E, OC43, HKU1, PIV] tip 1, 2, 3, 4, IMPV
A/B, IBOV, RSV A/B, adenoviriis (AV), enteroviriis (EV) ve
parekoviriis) ayirt edebilme 6zelligine sahiptir.

istatistiksel analiz

Analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Inc.; Chicago, IL, ABD) 21. paket programiu ile yapildi. Nor-
mallik denetimi Shapiro Wilk ile Kolmogorov Smirnov
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testleri ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, or-
tanca, en diisiik - en yiiksek, siklik ve yiizde olarak veril-
di. Normal dagilan 6l¢iimsel veriler bagimsiz gruplarda t
testi ile, digerleri Mann-Whitney U testi ile kargilagtirildi.
Kategorik veriler ki-kare ve Fisher kesin olasilik testleri ile
degerlendirildi. Anlamlilik sinir p<0,05 ve ¢ift yonlii ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Aralik 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda ¢ocuk acil polik-
linigine bagvuran 2 yas iistii 178 olgunun kayitlan geriye
déniik olarak incelendi. Bu olgularin PCR yéntemiyle en
az bir solunum yolu patojeni saptanan 140'imun (%78,6)
verileri sunuldu.

Solunum yolu patojeni saptanan olgularin ortalama yas1
6,3+3,6 olarak bulundu (Ortanca: 5,5 yas, aralik: 2,5-16 yas).
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Sekil 2. Solunum yolu viriislerinin yas gruplarina (2-5 yas,

s=69; =5 yas, s=71) gére dagilimi (*p<0,005)

AV: adenoviriis; IMPV: insan metapnémovirtisii; IBOV: insan
bokaviriisii; KV: koronaviriis; PIV: parainfluenza viriislerRV:
rinoviriis; RSV: espiratuvar sinsityal viriis
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Erkek olgularin ¢ogunlukta oldugu gériildii (E:82; %58,5) /
K:58; %41,4). Altmis dokuz olgu (%49,2) 2-5 yas araliginda,
71 olgu ise (%50,7) 5 yas ve lizerinde idi. Olgularin nazofa-
ringeal siiriintiilerinde siklik sirasina gére su viriisler 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), IMPV (8-%5,7), IBOV (8-%5,7), PIV (5-%3,5),
ve ¢oklu enfeksiyon (4-%2,8). Coklu enfeksiyon saptanan
dért olgunun birinde RV ve EV saptanirken, diger iiglinde
RV ve IBOV beraberligi bulundu. Olgularin 92’sine (%65,7)
USYE, 48’ine (%34,2) alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE)
tanis1 koyuldu. Her bir viriisiin USYE ve ASYE yapma oran-
lar1 arasinda fark bulunmads (her biri icin p>0,05; Sekil 1).

Solunum yolu viriislerinin yas gruplarina gére dagilimi
istatistiksel olarak farkli bulundu. Her iki grupta en sik inf-
luenza A enfeksiyonu gériilmekle birlikte; 5 yas tistiinde
ikinci siklikta influenza B (p=0,008), 2-5 yas grubunda ise
RSV saptandi (p=0,003, Sekil 2).

Olgularin %50’sinde influenza viriisleri (A ve B) saptan-
di. Tablo 1’de influenza saptanan olgularla diger solunum
yolu viriislerinin saptandig1 olgular klinik ve laboratuvar
6zellikleri agisindan kargilagtinldi. Buna gore, influenza
enfeksiyonu geciren olgularin yaslar daha biiyiik bulun-
du (p<0,001). Belirti stireleri her iki grupta da benzer olup,
ortanca degeri 3 giin olarak saptand: (p=0,43). Influenza
olgular en ¢cok Ocak ayinda bagvurmustu. Daha sonra sik-
11 giderek azalmig ve son olarak Mart ayinda (5 olgu) go-
riilmistii. Diger solunum yolu viriisleri ise Ocak ve Mart
aylarinda iki dalga yapti (Sekil 3). Olgularin bagvuru belirti
ve bulgulan degerlendirildiginde, basagris1 ve halsizlik-
kas agrisi belirgin olarak influenza olgularinda daha sikti
(swrastyla p=0,01, p<0,001). Ayrica, dksiiriik de influenza ol-
gularinda (%94,3) diger viral solunum yolu enfeksiyonlari-
na gore (%81,4) daha sik idi (p=0,02). influenza olgularimn
%95,7’si atesli iken, diger grupta bu oran %78,6 bulundu
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Sekil 3.  Solunum yolu viriislerinin Aralik 2013-Nisan 2014

arasindaki zaman diliminde yiizdesel dagilimi
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Tablo 1. Influenza ve diger solunum yolu viriislerinin klinik ve laboratuvar ézelliklerinin karsilagtirlmasi

Influenza viriislerine  Influenza disi viriislere

bagh SYE (s=70) bagh SYE (s=70) P

Yas, ortanca (en diistik-en yiiksek) 6,5(2,5-16,0) 4,5(2,5-14,0) <0,001
Cinsiyet, erkek/kiz (%) 46/24 (65,7/34,3) 36/34 (51,4-48,6) 0,086
Yas grubu, s (%)
2-5 yas 27 (38,6) 43 (61,4) 42 (60)
>5 yas 28(40) 0,011
Ev ici sigara maruziyeti, s (%) 24 (34,3) 22(31,4) 0,719
Okul / kres, s (%) 58 (82,9) 41 (58,6) 0,002
Kardes sayisi, =2, s (%) 25(35,7) 34 (48,6) 0,123
USYE temasi, s (%) 44(62,9) 34 (48,6) 0,089
Klinik Tani, s (%)

USYE 45 (64,3) 47 (67)

Akut bronsit 11(15,7) 9(12,9)

Bronkopnémoni 11(15,7) 6(8,6) 0,382

Pnémoni 2(2)9) 4(5,7)

Bronsiyolit 1(1,4) 4(5,7)

Altta yatan hastalik varligy, s (%) 17 (24,3) 11(15,7) 0,205

Influenza benzeri hastalik, s (%) 66 (94,3) 52(74,3) 0,001
Radyoloji, s (%) (s=31) (s=28)

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

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

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

Havalanma artis1 1(1,4) 1(1,4),

Atelektazi - 1(1,4)
Laboratuvar, ortanca (en diisiik-en yiiksek) (s=59) (s=58)

Lokosit 7500 (3 020-31390) 10 250 (3 500-25 500) <0,001

Nétrofil 3910 (700-27 720) 5730 (1 400-23 200) 0,038

Lenfosit 1950 (500-6 100) 2 450 (450-10 470) 0,006

CRP 7(0-74) 18 (0-200) 0,001
Hastaneye yatis, s (%) 15(21,4) 19(27,1) 0,430
YBB yatis1, s (%) 2(29) 1(1,4) 0,559
Hastane yatis siiresi, giin, ortanca (en diistik-en yiiksek) 6(2-12) 5(1-18) 0,767
Hastalik siiresi, giin, ortanca (en diistik-en yiiksek) 7 (4-14) 6(4-21) 0,078

CRP: c reaktif protein; s: say1; SYE: solunum yolu enfeksiyonlari; YBB: yogun bakim birimi

(p=0,002). ‘Center for Disease Control and Prevention’
rehberlerinde belirtilen ‘influenza benzeri hastalik’ tani-
mina uyan 118 olgunun %55,9'unda influenza virisleri,
%44’tinde ise diger viral etkenler saptandi. Influenza vi-
risleri diginda en sik olarak AV, RSV ve IBOV influenza
benzeri hastalik tablosuna yol agmusti. Influenza ve diger
solunum yolu viriislerinin sebep oldugu klinik tanilar ve
radyolojik bulgular arasinda anlamli fark bulunmadi. La-
boratuvar bulgular agisindan influenza olgularimin léko-
sit ve lenfosit sayis1 diger gruba gére anlaml olarak daha

diigiik saptandi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,006). Ote yandan
influenza dis1 viriislere bagl solunum yolu enfeksiyonla-
rinda CRP daha yiiksek bulundu (p=0,001). influenza ve
diger solunum yolu viriisleri arasinda hastane ve yogun
bakim tiinitesine yatig gerekliligi, hastane yatig ve hasta-
lik stireleri agisindan fark gézlenmedi. ‘Center for Disease
Control and Prevention’ tarafindan tanimlanan influenza
benzeri hastalik bulgularinin varhig: agisindan incelendi-
ginde influenza olgularimin %94,2’sinde bu 6lciitler var
iken, diger viral solunum yolu hastaliklarinda %74,2 sik-
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Tablo 2. Ayaktan izlenen ve hastaneye yatirilan olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Ayaktan izlenen SYE

Hastaneye yatirilan SYE

(s=106) (s=34) P
Yas, ortanca (en diistik-en yiiksek) 5,5(2,5-16) 3,8(2,5-15) 0,045
Cinsiyet, erkek/kiz, s (%) 61/45 (57/42,5) 21/13(61,8/38,2) 0,664
Yas grubu, s (%)
2-5 yas 48 (45,3) 21(61,8) 0,094
>5 yas 58 (54,7) 13(38,2)
Ev ici sigara maruziyeti, s (%) 38 (35,8) 8(23,5) 0,183
Altta yatan hastalik varligi, s (%) 16 (15,1) 12(35,3) 0,01
Semptom siiresi, giin, ortanca (en diisiik-en yiiksek) 3(0-10) 2(1-7) 0,027
Viriis dagilimi*, s (%)
Influenza A 35(33) 12(35.3) 0,971
Influenza 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
iMpPV 8(7,5) 0 0,199
KV 6(5,7) 4(11,8) 0,256
BOV 6(57) 2(5,9) 1,00
Piv 5(4,7) 0 0,335
AV 5(4,7) 6 (17,6) 0,25
Coklu enfeksiyon 2(L9) 2(59) 0,248
Laboratuvar, ortanca (en diistik-en yiiksek)
Lokosit 8000 (3 020-25 500) 10700 (3 500-31 390) 0,016
Nétrofil 4 000 (740-23 200) 7 095 (700-27 720) 0,006
Lenfosit 2170 (550-10 470) 2 265 (450-4 600) 0,782
Niétrofil 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: adenoviriis; CRP: C reaktif protein; IBOV: insan bokaviriisti; IMPV: insan metapneumoviriisii; KV: koronaviriis; piv: parainfluenza viriis; RSV: respiratuvar sinsityal viriis; RV:

rinoviriis, s: say1; SYE: solunum yolu enfeksiyonu

*Viriis dagilimindaki p degerleri, her bir viriisiin ayaktan izlenen ve yatan hastalarda saptanan sayilarnin ki kare testi ile kargilagtinlmas: sonucu elde edildi.

Iiginda bulundu (p=0,001). Toplam 140 olgunun sadece
6’sina influenza asis1 yapilmigt: (%4,2).

Solunum yolu viriisii saptanan 140 olgunun %24,2’si has-
taneye yatirildi, bu olgularin {i¢li yogun bakimda izlendi.
Hastaneye yatirilan ve yatirilmayan olgularin arasinda vi-
ral etken acisindan fark bulunmad: (Tablo 2). Hastane-
ye yatan olgularin yatmayanlara gére daha kiiciik yasta
oldugu goériildi (p=0,045). Altta yatan hastaligi olan ol-
gular daha siklikla yatig gerektirdi (p=0,01). Belirti siiresi,
ayaktan izlenen olgularda daha uzun bulundu (p=0,027).
Ayaktan izlenen olgularda burun akintis1 ve bogaz agrisi
(p<0,001), yatirilan olgularda ise higilt1 ve nefes darlig:
(swrasiyla p=0,005, p<0,001) daha sik belirtilerdi. Labora-
tuvar degerleri agisindan incelendiginde basvuru lokosit

ve notrofil sayilar, CRP degerleri ile nétrofil/lenfosit ora-
n1 yatan olgularda belirgin olarak daha yiiksek bulundu.
Ote yandan, yatig gerektiren olgularin eozinofil sayilar-
nin ayaktan izlenen olgulara gore belirgin olarak daha
diisiik oldugu saptandi (Tablo 2).

Tartigma

Calismamizda, Aralik 2013-Mayis 2014 arasinda ¢ocuk acil
poliklinigine solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile bag-
vuran ve ayaktan ya da yatarak izlenen 2 yas tistii cocuklar-
daki solunum yolu viriisleri incelenmistir. Olgularimizin
%78,6’sinda molekiiler yontemle (multipleks PCR) en az
bir viral solunum yolu patojeni saptanmigtir. Ulkemizde
konuyla ilgili yapilan kisith sayidaki diger arastirmalarda
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bu oran %41,8-%67,8 arasinda bulunmustur (8, 9, 13, 14).
Ote yandan, Japonya ve Fransa'da 2010-2011 yili1 kapsa-
yan ve multipleks PCR yéntemiyle yapilan iki ¢cahigmada
viriis saptanma orani sirastyla %85,3 ve %88,7 olarak bildi-
rilmistir (15, 16). Calismamizda sadece yatan hastalar de-
gerlendirilmemis, ayaktan izlenen ve iist solunum yolu en-
feksiyonu geciren olgular da kapsanmugtir. Bu durum, viriis
saptanma oraninin yiiksek bulunmasina katkida bulunmusg
olabilir. Ayrica ¢alismanin solunum yolu enfeksiyonlarinin
en sik goriildiigii sezonu kapsamas: ve kullamilan multip-
leks PCR kitinin 21 solunum yolu patojenini saptayabilmesi
de g6z 6nilinde tutulmalidir. Tiirkiye'de yapilmig diger bazi
caligmalarda 12-15 arasinda solunum yolu etkenini sapta-
yabilen multipleks PCR kitleri kullanilmigtir (8, 9, 14, 17).

iki bin on iic-2014 kis sezonunda Istanbul’da yogun bir
influenza enfeksiyonu yaganmustir. Buna bagh olarak ol-
gularimizin yanisinda influenza viriisleri saptanmgtir. Ul-
kemizde 2010-2011 sezonunda yapilan ve hastaneye yatan
olgular kapsayan bir caligmada influenza viriisleri sadece
%12,6 oraninda bulunmustur (14). Bu ¢aligmada ilk iki si-
rada yer alan RSV ve AV, bizim olgularimizda influenza
viriislerinin ardindan siralanmiglardir. Mevsimsel influen-
za epidemilerinin siddetine gére diger solunum yolu vi-
rislerinin goriilme sikhiginin degisebildigi, ancak dagilim
seklinin genel olarak ayni kaldig: séylenebilinir.

Solunum yolu viriislerinin dagilimi ve siklig1; yas, mevsim,
sosyoekonomik durum, uygulanan PCR testinin kapsamu,
caligmanin plan ve olgu sayis: gibi etkenlere bagh olarak
degisiklik géstermektedir. Bu calismada baskin viriisler
influenza A (H3N2) ve influenza B'dir. Olgularimizda bu-
lunan diger solunum yolu viriisleri birbirine yakin sayilar-
da dagilim géstermistir. Bu dagilim, her calismada degi-
siklik gosterebilmekte, ancak genellikle en sik RSV ve RV
goriilmektedir (8, 9, 13, 16).

Multipleks yontemiyle ¢aligan PCR kitlerinin kullanima
girmesiyle viral ¢oklu enfeksiyonlar da tespit edilmeye
baglanmugtir. Bu ¢oklu tespitlerin hepsinin enfeksiyoz et-
ken olup olmadig: hentiz netlesmemistir. Calismamizda
coklu enfeksiyon diger caligmalara gére (%10-%43,5) daha
diistik oranda (n=4, %2,8) saptanmugtir (14-19). Bunlardan
biri USYE tamis: alan RV ve EV, diger iicii ise ASYE taru-
s1 konan IBOV ve RSV birlikteligidir. Insan bokaviriisii ve
RSV saptanan iki olgu hastaneye yatirilmigtir. Coklu viral
enfeksiyon saptanan olgularin daha agir seyirli oldugunu
bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte, hastalik seyrine etki-
siz bulan ya da daha hafif seyrettigini bildiren caligmalar
da vardir (16, 20). Hastalik siddetinin etken viriislere bagh
olarak degiskenlik gosterebilecegi diistintilmektedir. So-
nug olarak, hastalik siddeti ile coklu viral etken saptanmasi
arasindaki iligki, belirsizligini korumaktadir.
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Yas, cocukluk dénemi enfeksiyonlarinda etken mikroor-
ganizmanin tahmin edilmesinde her zaman 6énemli bir
etken olagelmistir. Solunum yolu viriislerinin yas dagi-
limlarinin bilinmesi de bu agidan 6nemlidir. Olgularimiz
2-5 yag ve 5 yas uistii olarak gruplandinldiginda etken vi-
riislerin farklihklar gésterdigi goriilmiistiir. Influenza ol-
gularinin yasi diger solunum yolu enfeksiyonlarina gére
daha biiyiiktiir (ortanca 6,5 yil, 4,5 yil; p<0,001). Tek tek
viriisler incelendiginde yas gruplarn arasindaki en belir-
gin farkhilik RSV ve influenza B enfeksiyonlarinda kar-
simiza ¢ikmigtir. Respiratuvar sinsityal viris, literatiirle
uyumlu olarak cogunlukla kiiciik yas grubunda saptan-
mugtir (21). Influenza B ise 5 yas istii ¢ocuklarda kiigiik-
lere kiyasla daha sik gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir
calisgmada influenza B olgularinin influenza A olgularina
gore daha biiyiik yasta [sirasiyla 72,5 ay (15-183 ay), 55 ay
(11-68 ay)| oldugu bildirilmistir (13). Bunun diginda, ol-
gularimizda istatistiksel anlamhiliga ulasmamasina rag-
men IMPV ve IBOV enfeksiyonlarinin daha ¢ok 2-5 yag
grubunda gériildigii, AV enfeksiyonlarinin ise 5 yas tistii
cocuklarda daha sik oldugu dikkati ¢ekmigtir. Ulkemizde
yapilan ve 27 AV’a bagh solunum yolu enfeksiyonunun
degerlendirildigi bir calismada da olgularin ¢cogunlukla 4
yas ve tizerinde oldugu bildirilmistir (22). Bir diger calis-
mada, AV enfeksiyonlarinin RSV enfeksiyonlarina kiyasla
daha biiyiik yasta saptandig: belirtilmistir (ortalama yas,
41 ay, 23 ay) (23). Insan metapnémoviriisii ve IBOV en-
feksiyonlarinin her yas grubunda gériilebilmesine rag-
men cogunlukla kiiciik cocuklarn etkiledigi caligmalarda
gosterilmistir (24, 25).

influenza enfeksiyonlarmi diger solunum yolu enfeksi-
yonlarindan ayirt etmek, 6zgilin antiviral tedavisinin ol-
mas! nedeniyle olgunun yénetimi agisindan 6nemlidir.
Ayrica ozellikle epidemi dénemlerinde biiytik kitlelerin
yonlendirilmesi ve 6nceliklemesi agisindan yardime ol-
maktadir. Bu amagla yapilmig bircok influenza benzeri
hastalik tanimi vardir ve higbiri influenza enfeksiyonunu
tanimlamak i¢in yeterince duyarh ve 6zgtil bulunmamugtir
(10, 26). Olgularimizin %84’ti CDC tarafindan hazirlanan
influenza benzeri hastalik tanimina uymaktadir. Bu olgu-
larin %56’sinda influenza viriisleri saptanmigtir. Ankara
bolgesinde yapilan bir ¢calismada bu oran %43 bulunmusg-
tur (27). Calismamizda basta AV olmak iizere, RSV, IBOV,
RV, KV, IMPV ve PIV influenza benzeri hastalik etkeni ola-
rak bulunmustur. Béylelikle bu ¢alismada da sadece klinik
tanimlar tizerinden influenza olgularinin ayriminin yapil-
masinin miimkiin olamayacag: gésterilmistir.

Halsizlik, basagrisi, ates ve oksiiriikk yakinmalarinin inf-
luenza olgularinda diger solunum yolu enfeksiyonlarina
kiyasla daha fazla oldugu gériilmektedir. Cesitli caligma-
larda da benzer belirtilerde farklar bulunmustur (13, 17).
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Ancak, ortak olarak paylasilan diger belirti ve bulgular goz
6niine alindiginda, bu farkliliklarin klinik olarak 6zgiin bir
viral enfeksiyon tanis1 koymamizi saglayamayacag: gorii-
stinde birlesilmistir (13, 17). Olgularimizin son klinik ta-
nilarina baktigimizda influenza ve diger viriisler arasinda
fark bulunmamigtir. Genel olarak hastalik ciddiyeti olarak
tanimlayabilecegimiz hastane ve yogun bakim tinitesi ya-
tig oranlari, hastalik ve hastane yatis stireleri acisindan da
influenza ve diger viriisler arasinda fark bulunmamugtir.
Laboratuvar incelemelerinde dikkati ¢eken, influenza sap-
tanan olgularda digerlerine gére anlamh olarak daha sik
16kopeni, nétropeni ve lenfopeni bulunmus olmasidur. Inf-
luenzanin hematolojik bulgular: iizerine yapilmis az sayi-
da calisma vardir. Bunlardan biri pandemik HIN1 ile ilgili
olup olgularin %35’inde nétropeni, %26’sinda l6kopeni ve
lenfopeni saptanmugtir (28). Bicer ve ark. (14) yaptig: calig-
mada bu konu influenza ve diger solunum yolu virtislerin-
de irdelenmis, fark bulunmamugtir.

Ulkemizin de icinde oldugu iliman iklim kugaginda sik
goriilen solunum yolu viriislerinin tipik mevsimsel dagi-
limlan vardir. Respiratuvar sinsityal viriis ve influenzanin
kis aylarinda tepe yaptig1 ve RSV'nin genellikle daha erken
ortaya ciktigy caligmalarla gosterilmigtir (16). Japonya'da
2004-2011 yillan1 arasinda yapilan ve ¢ogunlugunu 5 yas
altindaki olgularin olusturdugu 13 325 nazal 6rnegin ince-
lendigi bir calismada RSV enfeksiyonlarinin yilin sonunda,
influenza A enfeksiyonlarimin Ocak-Mart arasinda, IMPV
enfeksiyonlarinin Mart-Nisan arasinda ve parainfluenza
tip 3 enfeksiyonlarinin Mayis-Temmuz arasinda sik gé-
riildiigi bildirilmigtir (29). Calismamiz tiim yili kapsama-
dig1 icin tam bir mevsimsel dagilim verememis olmakla
birlikte, calisma siiremiz icinde influenza, RSV, IMPV en-
feksiyonlar1 en stk Ocak ayinda gériilmiistiir. influenza B
enfeksiyonlar: influenza A'ya goére daha geg ortaya ¢ikmig
ve Subat ayinda sonlanan influenza A enfeksiyonlarinin
aksine Mart ayinda da saptanmistir. Ocak ayindaki biiyiik
dalgadan sonra Mart ayinda da ikinci ama daha sinirhi bir
dalga goriilmistiir. Bu dalgay1 AV ve KV ile daha az sik-
likta RV ve influenza B olusturmustur. Rinoviriis ve IBOV
caligsma siiresi boyunca her ay benzer siklikta saptanmugtir.

Solunum yolu viriisi saptanan olgularimizin %24’tintin
hastaneye yatirilmas: gerekmistir. Caligmalarin ¢ogu, hasta-
neye yatirilan olgular kapsadigindan benzer sekilde kurgu-
lanmig caligmalar az sayida olup, bunlarda hastaneye yatig
oranlan1 genis bir dagilima sahiptir (%3-%80) (13, 17). Ca-
lismamizda yast daha kiigiik ve altta yatan hastalig: olanla-
rin daha fazla hastaneye yattig1 saptanmugtir. Hastane yatig
gerektiren en sik viral solunum yolu enfeksiyonlar influ-
enza A, AV ve RSV olarak bulunmustur. Gooskens ve ark.
(17) calismasinda olgularin ¢cogunlugu cahsmamizin aksine
3 yas altinda olup hastaneye yatis gerektiren viriis sikhig:
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sirasiyla RSV, RV ve influenza viriisler olarak bildirilmistir.
Laboratuvar bulgularn incelendiginde hastaneye yatan olgu-
larda nétrofilik lokositoz, CRP ve prokalsitonin yiiksekligi
belirgin olarak daha fazla bulunmustur. Pratik bir sistemik
enflamasyon belirteci olan nétrofil/lenfosit orani prog-
nostik bir etmen olarak cahsilmistir (30). Calisgmamizda da
hastaneye yatirilan olgularin bagvuru nétrofil/lenfosit oran:
anlamh olarak daha yiiksektir. Ote yandan, eozinopeninin
enfeksiy6z ve enfeksiyon disi durumlan ayirt etmede ve
enfeksiyéz durumun ciddiyetini belirlemede prognostik bir
belirte¢ olarak kullamilabilecegi ¢aligmalarda gésterilmistir
(31). Hastaneye yatis1 gereken olgularimizin acile bagvuru-
larindaki eozinofil sayilari, ayaktan izlenen olgularin eozi-
nofil sayilarina gore belirgin olarak daha diistik saptanmig
olup bu konudaki literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Sonug olarak, bu caligmada ¢ocuk acil poliklinigine solunum
yolu enfeksiyonu yakinmalari ile bagvuran ¢ocuklarin biiyiik
bir cogunlugunda (%78,6) en az bir solunum yolu viriist
saptanmig olup viral enfeksiyonlarin yas ve ay dagilimlan
hakkinda bilgi verilmistir. Nadir ¢alisilan 5 yas iistii cocuk-
lar ve ayaktan izlenen iist solunum yolu enfeksiyonlarinda
saptanan viral patojenler hakkinda veri sunulmustur. Ayrica
calismamizda influenza viriisleri disinda pek ¢ok ana grup
solunum yolu viriisiiniin influenza benzeri hastaliga sebep
olabilecegi gésterilmistir. influenza ve diger solunum yolu vi-
riislerinin benzer siddet ve seyirde hastaliklara sebep oldugu
saptanmus olup halsizlik-bagagris: ve 16kopeni/lenfopeni'nin
influenza olgularinda daha sik goriilmesine ragmen klinik ve
laboratuvar olarak kesin ayrimin yapilamayacag sonucuna
varllmugtir. Olgularnn %24’1i hastaneye yatinlmig olup altta
yatan hastalik varligi, yasin kiictik olmasi, bagvuru nétrofil/
lenfosit oranimin yiiksek ve eozinofil sayisimin diisiik olmas:
yatig riskini arttiran etmenler olarak belirlenmistir.
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