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Bronsiolitli olgularimizda respiratuar sinsisyal virus
(RSV) infeksiyonu sikliginin degerlendirilmesi
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OZET

Brongiolit, 2 yas alti ¢ocuklarda goriilen brongsiollerin akut
inflamasyonu olup, dzellikle 3-6 ay arasi ¢ocuklarda sik gorii-
liir. Siklikla viral infeksiyonlar sonucu olusur ve etken %
50’ sinden ¢ogunda respiratuar sinsisyal virus (RSV) dur.

Hastanemiz siit cocugu servisinde 1.12.2003-1.02.2004 tarih-
leri arasinda alt solunum yolu infeksiyonu tanist alan 100 has-
ta yas, cins, predispozan faktorler, semptomlarin sikligi, fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari, ortalama yatis siireleri, te-
davi protokolleri, prognoz agisindan degerlendirildi. 100 has-
tanin nazofarengeal siirtintii materyalinde RSV bakildi. Olgu-
larin yast ortalama 4 ay (33 giin-22 ay), erkek/kiz orani 1.58
idi. En sik goriilen semptomlar oksiiriik ve hirilti (% 100), bu-
run tikantkligi (% 86), ates (% 48) olarak bulundu. % 63 has-
tada RSV pozitifligi saptandi. Olgulara semptomatik tedavi
uygulandi. Atopi 6ykiisti olan hastalara nebulize bronkodilata-
tor ve nebulize kortikosteroid verildi.

Calismamuzda farmakolojik ajanlarin akut brongiolitin dogal

seyrini degistirmedigi ve ozellikle gereksiz antibiyotik kullanil-
mamasi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Bronsiolit, respiratuar sinsisyal virus

SUMMARY

Assesment of respiratory syncytial virus (RSV) prevalance
in patients with bronchiolitis

Acute bronchiolitis, the disease of the lower respiratory tract,
occurs during the first 2 years of life with a peak incidence at
3-6 months of age.lt is predominantly a viral illness and the
most frequent cause is respiratory syncytial virus (RSV) in mo-
re than 50 % of cases.We were investigated hospitalized pati-
ents under 2 years of age, because of the lower respiratory
tract infectipns between December 2003-December 2004. Pa-
tients were analised in terms of age, sex, predisposed factors,
symptoms, physical exam and labratory findings, frequency of
length of hospital stay, treatment modalities and prognosis.
Nasopharingeal smers of there patients were assesed for RSV.
One hundred patients with a mean age of 4 month (range 33
days to 22 month) have a sex ratio of malelfemale:1,58. The
most common symptoms were a hundred percentage wheezing
and cough, 86 percent nasal stuff and 48 percent fever. Analy-
sis for RSV was pozitive in 63 percent of patients. All patients
were treated symptomatically. Patient with a history of atopy
avere treated with inhaler bronchodilatator and inhaler corti-
costeroids. This study was pointed out that;, pharmalogical
agents did not change natural course of acute bronchiolitis
and consumption of antibiotics were completely unnecessary.
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Akut bronsiolit, kiiciik hava yollarinin inflamatuvar
obstriiksiyonundan kaynaklanan ve o6zellikle siitcocuk-
larinda sik rastlanan alt solunum yolu infeksiyonudur.
Etiyolojiden genellikle viruslar sorumludur. Respiratuar
sinsisyal virus (RSV) olgularin % 50’sinden sorumlu-
dur. Diger ajanlar parainfluenza, adenovirus, mikoplaz-
ma ve diger viruslardir. RSV infeksiyonlar1 iklim, cog-
rafi bolge, sosyoekonomik diizey gibi etkenlere baglh
olmak iizere epidemiler seklinde meydana gelir. Iliman
iklimlerde genellikle sonbahar sonu, kis ve ilkbahar basi
goriiliir, ki aylarinda pik yapar.

Hastalik, baglica terminal hava yollarini etkileyerek
ates, koriza, respiratuar higiltt ve ¢ekilmeye, nadiren de
apne gibi klinik bulgulara neden olmaktadir. Akut bron-
siolitteki hava yolu obstriiksiyonundan hava yolu infla-
masyonu, mukozal 6dem, mukus plaklari ve kiigiik ha-
va yollar1 kollaps1 sorumludur.

Farmakoterapideki belirgin ilerlemelere ragmen bronsi-
olitli bebeklerde destekleyici farmakolojik ajanlarin kul-
lanimt hala tartismalidir. Metanalizler ve yapilan calig-
malarim verileri farmakolojik ajanlarin akut bronsiolitin
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dogal seyrini veya hastalifin progresyonunu etkilemedi-
gini diisiindiirmektedir.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz SSK Goztepe Egitim Hastanesi siit cocugu servi-
sinde 1.12.2003-1.02.2004 tarihleri arasinda alt solunum yolu
enfeksiyonu tanist alan 100 hastada yapildi.Bu hastalarin na-
zofarengeal siirlintii materyalinde indirekt immiinfloresan
yontemi ile monoklonal antikorlar kullanilarak RSV bakildi.
Olgularm 59’u erkek , 41°i kiz olmak iizere yaslar1 33 giin-22
ay arasinda (ortalama 4 ay) idi. Hastalar predispozan faktorler,
semptomlarin siklif, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari,
ortalama yatis siireleri, tedavi protokolleri ve prognoz agisin-
dan degerlendirildi.

BULGULAR

Bronsiolit klinigi olan 100 olgumuzun 59’u erkek, 41’1
kiz ve yas dagilimi 33 giin-22 ay, ortalama 4 ay idi.
Hastalarda predispozan faktorler, siklik sirasina gore; %
78 kalabalik aile ve diisiik sosyoekonomik diizey, % 18
prematiire dogum, % 12 kardiyopati ve diger nedenler
olarak siralanmaktaydi. Semptomlarin baglangic siiresi
ortalama 3.3 giin (1-7 giin) idi. En sik goriilen semp-
tomlar oksiiriik ve hirilt1 (% 100), burun tikaniklig1 (%
86), ates (% 48) olarak bulundu. Fizik muyene bulgula-
rindan en sik ekspiryum uzunlugu, hisilt (% 100), raller
(% 79), takipne ve retraksiyon (% 62) tespit edildi (Tab-
lo 1). Nazofarengeal siiriintli materyalinde RSV pozitif-
ligi % 63 olarak bulundu. Olgularin % 12’sinde CRP
pozitifligi, % 18’inde 16kositoz, % 86’sinda anemi mev-
cuttu (Tablo 2). Tiim hastalarin ortalama yatig siiresi 5.6
giin (1-14 giin) idi. Tedavide semptomatik tedavi uygu-
land1. Atopi Oykiisii olan hastalara nebulize bronkodila-
tator ve nebulize kortikosteroid (budenosid), akut faz
reaktanlarinda pozitiflik olan hastalara ampisilin+sul-
baktam uygulandi. RSV bronsolitli olgularda nebulize
budenosid tedavisi kesildi. Tiim bronsiolitli hastalarin
% 3’iinde yogun bakim ihtiyaci saptanmis olup, bu has-
talarin birinde RSV pozitif bulundu.

TARTISMA

Bronsiolit, 2 yas alt1 ¢ocuklarda goriilen bronsiollerin
akut inflamasyonu olup, 6zellikle 3-6 ay arasi ¢ocuklar-
da sik goriiliir. Genellikle viral infeksiyonlar sonucu
olusur ve etken % 50’sinden ¢ogunda respiratuar sinsis-
yal virustur. Cocuklarin % 50’si 1 yasina kadar birincil
infeksiyon gec¢irmisken, 2 yasina kadar hemen hepsi in-
fekte olmuslardir. Fakat, infekte bebeklerin yalnizca %
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Tablo 1. Olgularin klinik ozellikleri.

Yas (y1l) 10.5 (1.5-18)
Cinsiyet (K/E) 6/9
Gelig yakinmalar

Ates 15/15
Bag agrisi 10/15
Kas-eklem agrist 10/15
Suur bulaniklig1 7/15
Kusma 6/15
Dokiintii 5/15
Gogiis agrisi-oksiiriik 2/15
Fizik muayene bulgulari

Ates 15/15
Hepatomegali 6/15
Dokiintii 5/15
MIB 4/15
Splenomegali 3/15
Sarilik 3/15
Artrit 2/15

Tablo 2. Laboratuvar bulgulari.

Lokosit (mm?) 11.400 (2700-25.000)

Hb (gr/dl) 11.2 (8.5-12.8)
Trombosit (mm3) 167.380 (70.000-566.000)
ESR (mm/saat) 61 (18-120)
SGOT (U/L) 167.5 (25-532)
SGPT (U/L) 103.2 (14-381)
CPK (U/L) 361 (25-960)
Ure (mg/dl) 30.7 (10-98)
Kreatinin (mg/dl) 1.3 (0.5-8.8)
Tablo 3. Bakteriyolojik inceleme sonuclari.

Kan Idrar BOS
Direkt baki 15/15 1/5 2/6
Lateks aggl. 13/15 1/5 1/6
Kiiltiir 9/15 0/5 1/6

1-2’si hastaneye yatirilarak izlenir. RSV infeksiyonuna
bagli kiiciik cocuklarda yillik hospitalizasyon oraninin
50.000-80.000 oldugu tahmin edilmektedir. RSV infek-
siyonunun prognozu saglikli cocuklarda daha iyi oldugu
halde, kalp ve akciger hastalig1 olan ¢ocuklarda daha
agir seyreder ve morbidite riski daha yiiksektir. Saglikli
olup da RSV infeksiyonu sebebiyle hastaneye yatirilan
bebeklerde mortalite % 0.5-1 iken, bu oran kalp hastali-
&1 olanlarda % 3-37, akciger hastalig1 olanlarda % 44
olarak bildirilmistir. RSV i¢in yiiksek risk grubunu alti
aydan kiiciik bebekler, prematiireler, bronkopulmoner
displazi, kistik fibrozis, konjenital kalp hastaligi ve im-
miin yetersizligi olanlar olusturur. Ayrica, prematiire
bebeklerde en sik hastaneye yatirilma nedeni solunum
yolu hastalig1 olup, encok izole edilen etken ise RSV’-
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dir. Literatiir ile uyumlu olarak, bizim olgularimizdan
saglikli olup da RSV infeksiyonu nedeniyle hospitalize
edilen hastalarimizin prognozu oldukca iyiydi. Ancak, 2
prematiire, 1 kardiyopatili olmak iizere 3 hastamiza yo-
gun bakim ihtiyaci gerekti.

RSV infeksiyonunun ciddiyeti sadece yas ile degil, cins
ve sosyoekonomik kosullarla da iligkilidir. Her iki cin-
sin infeksiyona yakalanma orani esit oldugu halde, kala-
balik ve endiistrilesmis bolgelerde yasayan erkek ¢o-
cuklar infeksiyonu daha agir gegirirler ve daha yiiksek
oranda hastaneye yatirilirlar. Bizim ¢aligmamizda da
ozellikle erkek cocuklarin infeksiyona yakalanma oramn
daha yiiksek bulundu.

Hastalik serdz burun akintisi, hapsirma ve hafif {ist so-
lunum yolu infeksiyon belirtileri ile baglar. Fizik mu-
ayenede ise higilti, dispne, iritabilite saptanir. Klinik 1yi-
lesme birkag¢ giin i¢inde gerceklesir veya 3 haftaya ka-
dar gecikebilir.

Bronsiolitte rastlanan en sik etken RSV’dir. Bizim has-
talarimizinda % 63’tinde RSV pozitifligi saptandi. RSV
infeksiyonu saptanan bronsiolitli olgularimiza sempto-
matik tedavi uygulandi. Tagipneye bagh gizli su kayip-
larin1 azaltmak i¢in parenteral sivi , hipoksiyi diizeltmek
icin nazal oksijen verildi. Ikincil bakteriyel infeksiyon
olmadikca antibiyotik verilmedi. Tedavide kortikostero-
idlerin hem sistemik (iv, im, po) hem de inhalasyon yo-
luyla kullanimlar iizerine aragtirmalar vardir. Kajosaari
ve ark., RSV bronsiolit tanis1 alan 117 bebegi calismaya
almis ve bu hastalara iki farkl: inhale budenosid tedavisi
uygulamistir. Birinci grup yalnizca semptomatik tedavi,
ikinci grup 0.5 mg, giinde 3 kez inhale budenosid 7 giin,
ticiincii grup 0.5 mg, giinde 2 kez 2 ay inhale budenosid
tedavisi almig ve tiim bebekler 2 yil takip edilmigtir.
Yedi giin tedavi alanlarda astim sikliginin % 50, daha
uzun tedavi alan grupta ise % 75 azaldig1 gosterilmistir.
Bebeklerde akut bronsiolit sirasinda ve daha sonra kul-
lanilan inhale steroid tedavisinin daha sonra gelisebile-
cek astim olasiligini azaltici etkisi oldugu gosterilmistir.
Richter ve ark. tarafindan yapilan plasebo kontrollii ¢a-
lismada, akut bronsiolit semptomlar1 ve postbronsiolit
higiltinin 6nlenmesinde nebulize budenosid tedavisinin
etkinligi arastirilmistir. Akut bronsolitli 21 bebege (yas-
lar1 4-41 hafta) 12 saat ara ile 1 mg, toplam 5 giin, daha
sonra 12 saat ara ile 0.5 mg toplam 6 hafta nebulize bu-
denosid verilmistir. 19 hasta da 6 hafta nebulize plasebo
almis. Akut hastalik sirasinda klinik skorlar oksijen ge-

reksinimi ve hastanede kalis siiresi agisindan iki grup
arasinda anlaml fark bulunmamais, 6 aylik takipte de hi-
silt1 prevalansi ve respiratuar semptom skorlart agisin-
dan iki grup arasinda fark saptanmamustir. Bu ¢alismada
da 6 hafta nebulize budenosid tedavisinin akut bronsi-
olit semptomlarini azaltic1 ve postbronsiolitik hisiltiy1
onleyici etkisi gosterilememistir. Bu ve benzeri calisma-
lar, akut bronsiolit tedavisinde oral veya nebulize korti-
kosteroidlerin etkinligi konusundaki tartigmalarin hala
siirmekte oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, RSV siit cocuklarinda alt solunum yolu
infeksiyonuna neden olan dnemli bir etkendir. Prematii-
re dogan, kardiyopati ve bronkodisplazisi olan infantla-
rin hospitalizasyon ihtiyaci daha fazladir. Calismamizda
farmakolojik ajanlarin akut bronsiolitin dogal seyrini
degistirmedigi ve ozellikle gereksiz antibiyotik kullanil-
mamasi vurgulanmuistir.
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