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Öz

Giriş: Bu retrospektif çalışmada ASYE nedeniyle hastaneye yatırılan ço-
cuklarda viral etkenleri tespit etmeyi ve etkenlerle klinik arasındaki ilişkiyi 
göstermeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya Mart 2016 ile Şubat 2017 tarihleri ara-
sında ASYE tanısı alan ve hastaneye yatırılan 255 çocuk hasta (%55.7’si 
erkek) dahil edildi. Solunum yolu virüslerini tespit etmek amacıyla na-
zofarengeal sürüntü örneklerinden PZR analizi yapılan hastaların klinik 
özellikleri dosya kayıtları incelenerek değerlendirildi. Hastalar yaşlarına 
göre iki yaş altı, 2-6 yaş arası ve 6-18 yaş arası olmak üzere üç gruba ayrıl-
dı. Yenidoğanlar çalışmaya dahil edilmedi. 

Bulgular: İki yüz üç hasta (%79.6) iki yaşın altındaydı. Otuz sekiz hasta 
(%14.9) 2-6 yaş, 14 hasta (%5.5) 6-18 yaş arasındaydı. Yaş grupları arasın-
da iki yaş altı hastalarda erkek cinsiyet anlamlı olarak daha yüksek bulun-
du (p= 0.018). Pediyatri kliniği ve yoğun bakım ünitesinde yatış durumu 
açısından yaş grupları arasında anlamlı farklılık yoktu (p= 0.34). Yüz elli 
sekiz hastada (%62) tek viral etken, 35 hastada (%13.7) birden fazla viral 
etken tespit edildi. En sık saptanan virüs RSV (%31.8) idi. Ancak 6-18 yaş 
arasında hiçbir hastada RSV yoktu. Respiratuvar sinsityal virüsü sırasıyla 
iRV (%11.8), iMPV (%5.1) ve iCoV (%3.9) izledi. Virüslerin klinik bulguları 
arasında anlamlı farklılık bulunmadı. Hastaların %24.2’sinde PZR ile viral 
etken saptanmadığı görüldü. Virüs negatif hastalara kıyasla nazofaren-
geal sürüntü örneklerinde  en az bir virüs bulunan hastaların hastanede 
yatış süreleri daha uzundu.  

Sonuç: Nazofarengeal sürüntü örneklerinin PZR analiziyle solunum yolu 
virüslerinin büyük bir bölümü tespit edilebilir. Ancak tüm virüslerin gös-
terilmesi her zaman mümkün olmayabilir. Çalışmamızda virüs negatif 

Abstract

Objective: In this retrospective study, we aimed to identify viral agents 
in children hospitalized with ALRTI and to show the relationship be-
tween viral agents and clinical characteristics. 

Material and Methods: Two hundred and fifty five children (55.7% 
male) who were diagnosed with ALRTI and hospitalized between March 
2016 and February 2017 were included in the study. Clinical characteris-
tics of the patients who were examined to detect respiratory tract virus-
es with PCR analysis in nasopharyngeal swab samples were evaluated 
by using medical records. The patients were divided into three groups 
according to their age: under two years old, between 2-6 years old, and 
between 6-18 years old. Newborns were not included in the study. 

Results: Two hundred and three patients (79.6%) were under two years 
old. Thirty eight patients (14.9%) were aged 2-6 years, and 14 patients 
(5.5%) were aged 6-18 years. Among the age groups, male gender was 
significantly higher in the patients who were under two years old (p= 
0.018). There was no significant difference hospitalization between the 
age groups and the genders in the clinic of pediatrics and the intensive 
care unit (p= 0.34). One viral agent was detected in 158 patients (62%), 
and more than one viral agent was detected in 35 patients (13.7%). The 
most frequent virus was RSV (31.8%). However, RSV was not detected in 
any patient between the ages of 6-18. Respiratory syncytial virus was 
followed by iRV (11.8%), iMPV (5.1%) and iCoV (3.9%), respectively. No 
significant difference was found between the clinical findings of the vi-
ruses. Twenty four point two percent of the patients had no virus that 
was detected with PCR test. Hospitalization duration was longer in vi-
rus-negative patients compared to patients who had at least one virus 
in their nasopharyngeal swab samples. 
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Giriş

Akut alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) çocukluk ça-
ğının en sık görülen enfeksiyonlarından biridir. Soğuk algınlığı 
benzeri hafif semptomlardan yaşamı tehdit eden semptomla-
ra kadar değişiklik gösteren klinik tablolara neden olabilir (1). 
Tüm dünyada bebekler ve küçük çocuklarda hastaneye yatışın 
önde gelen nedenlerindendir. İki yaş altında ASYE nedeni ile 
hastaneye yatırılan çocuklarda polimeraz zincir reaksiyonu 
(PZR) ile en sık tespit edilen virüs respiratuvar sinsityal virüstür 
(RSV). Ayrıca insan rinovirüs (iRV), insan parainfluenza virü-
sü (iPİV), influenza virüs, adenovirüs, insan metapnömovirüs 
(iMPV), insan bocavirüs (iBoV) ve diğer birçok virüs hem top-
lumda hem de hastanede yatan hastalarda giderek artan bir 
şekilde saptanmaya başlamıştır (2). Akut alt solunum yolu en-
feksiyonunun etkenlerinin anlaşılması hastanın takip ve klinik 
gidişatı hakkında fikir verebilir, tedavide yol gösterici olabilir 
(3). 

Bu retrospektif çalışmayla ASYE nedeni olan viral etkenler 
ve hastanede yatan çocuklarda klinik özelliklerin araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Mart 2016-Şubat 2017 tarihleri arasında ASYE tanısı alan 
ve hastanede yatırılan hastalar çalışmaya dahil edildi. Tanıla-
rına göre hastalar dosya kayıtları incelenerek akut bronşiyolit 
ve pnömoni olarak gruplandırıldı. Hafif ateş, hışıltılı solunum 
şikayetleriyle başvuran dinlemekle sibilan ronkus ve ral duyu-
lan, laboratuvar tetkiklerinde beyaz küre sayısı normal ya da 
hafif yüksek olan ve akciğer grafisinde havalanma artışı ve/
veya peribronşiyal infiltrasyonu olan iki yaşın altındaki hasta-
lar akut bronşiyolit olarak değerlendirildi (4). Akciğer grafisin-
de konsolidasyon bulgusu olan hastalar pnömoni olarak kabul 
edildi (5). İki yaşından büyük ve ilk kez hastaneye hışıltı atağı 
ile başvuran hastalar ise virüs ilişkili hışıltı olarak değerlendi-
rildi (6).  

Hastaların yaşı, cinsiyeti, doğum ağırlığı (düşük doğum 
ağırlığı <2700 gr), doğum haftası (prematürite <37 hafta), 
daha önceden inhale salbutamol tedavi alma öyküsü, astım 
aile öyküsü, sigara dumanı teması, altta yatan kronik hastalık 
öyküsü kaydedildi.  

Hastane kayıtlarından hastaların tam kan sayımı, C-reaktif 
protein (CRP) tetkikleri ve arka-ön akciğer grafileri kaydedildi. 

Tek kullanımlık steril DNA örneklem kitleri ile alınan ve Türkiye 
Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü referans laboratuvarında ters 
transkripsiyon polimerize zincir reaksiyon (PZR) yöntemi ile 
çalışılan nazofarengeal sürüntü örneklerinin sonuç kayıtları 
incelendi. 

Hastaların ateş, takipne, taşikardi, hipoksi, oksijen destek 
tedavi yöntemleri, yoğun bakım ihtiyacı ve hastanede kalış sü-
releri gibi klinik özellikleri değerlendirildi. Oksijen satürasyo-
nu %94’ün altında olan ve/veya solunum desteği ihtiyacı olan 
hastaların maske veya nazal kanül ile serbest oksijen tedavisi, 
non-invaziv [yüksek akım nazal kanül (YANK), nazal devamlı 
pozitif hava yolu basıncı (DPHB)] ve invaziv solunum desteği 
uygulanma durumları kaydedildi. 

Nazofarengeal sürüntü örneklerinden PZR ile tespit edilen 
virüslerin aylık dağılımı incelendi.

Hastaların hastanede yatış süreleri [pediyatri kliniği ve yo-
ğun bakım ünitesi (YBÜ)] kaydedildi. 

Bu çalışma için Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Komitesinden 2019/734 karar numarası ile onay alındı. 

İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı 
ve yüzde, sayısal değişkenler için median, çeyrekler arası aralık 
olarak verildi. Sayısal değişkenlerin bağımsız ikiden çok grup 
karşılaştırmaları sayısal değişkenler gruplarda normal dağılım 
koşulunu sağladığında One Way ANOVA testi ile normal dağı-
lım koşulu sağlamadığında Kruskal Wallis Testi ile yapıldı. Non-
parametrik testte alt grup analizleri Mann-Whitney U testiyle 
yapılıp Bonferroni düzeltmesiyle yorumlandı. Gruplarda oran-
lar ki-kare testiyle yapıldı. İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi 
p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan toplam 450 
hastadan 149 hasta teknik nedenlerden dolayı nazofarengeal 
sürüntü örneği alınamadığından 46 hasta dosyalarında ek-
sik bilgi olması nedeni ile çalışma dışı bırakıldı. Toplam 255 
(%55.7’si erkek) hasta çalışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 
18.57 aydı (minimum 0.39, maksimum 213, standart sapma 
31.28). İki yüz üç hasta (%79.6) iki yaşın altındaydı. Otuz sekiz 
hasta (%14.9) 2-6 yaş, 14 hasta (%5.5) 6-18 yaş arasındaydı. Yaş 
grupları arasında, iki yaş altı hastalarda erkek cinsiyet anlamlı 
olarak yüksekti (p= 0.018). 

hastaların hastanede yatış süresinin en az bir virüs tespit edilen hastalara 
göre daha uzun olması daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olduğunu dü-
şündürmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Çocuk, polimeraz zincir reaksiyonu, solunum yolu 
enfeksiyonları, virüs

Conclusion: Most respiratory viruses may be detected with PCR analysis 
in nasopharyngeal swab samples. However, detecting to all respiratory 
viruses may not always be possible. In the present study hospitalization 
duration in virus-negative patients was longer than patients with at least 
one viral agent suggests that more comprehensive studies are needed.

Keywords: Child, polymerase chain reaction, respiratory tract infections, 
virus



J Pediatr Inf 2022;16(1):13-19 Çocuklarda Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlarının Viral Etiyolojisi 15
Savaş Şen ve ark.

Otuz dört hastada (%13.3) prematüre doğum öyküsü 43 
hastada (%16.1) düşük doğum ağırlığı öyküsü ve 98 hastada 
(%38.4) C/S ile doğum öyküsü vardı. Hastaların ortalama do-
ğum ağırlığı 3047 ± 628 gram (min. 770, maks. 5000 gram), 
ortanca doğum haftası 39 haftaydı (min. 24, maks. 42 hafta). 
Altmış beş hasta (%25.5) yenidoğan döneminde herhangi bir 
nedenle kuvöz bakımı almıştı. Altmış yedi hastada (%26.3) 
daha önceden ASYE geçirme öyküsü, 62 hastada (%24.3) inha-
le salbutamol tedavi öyküsü vardı. 

Üç hastada (%1.2) annede, bir hastada (%0.4) babada, 11 
hastada (%4.3) kardeşte astım öyküsü vardı. Yirmi dört hasta-
da (%9.4) pasif sigara dumanı teması vardı. 

Doksan beş hasta (%37.3) akut bronşiyolit 154 hasta 
(%60.4) pnömoni tanısı aldı. Altı hasta (%2.4) virüs ilişkili hışıltı 
olarak kabul edildi. Yaş gruplarına bakıldığında pnömoni tanısı 

olan hastaların 108 (%70.1)’i iki yaş altında, 32 (%20.1)’si 2-6 
yaş grubunda, 14 (%9.1)’ü 6-18 yaş grubundaydı. 

Hastaların yaş gruplarına göre klinik ve laboratuvar bulgu-
ları Tablo 1’de gösterilmiştir. Çocuk yoğun bakım kliniğinde ya-
tış durumu açısından cinsiyet ve yaş grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmadı (p= 0.34). 

İki yüz elli beş nazofarengeal sürüntü örneğinden 193 
(%75.7)’ünde en az bir virüs tespit edildi. Hastaların 81 
(%31.8)’inde RSV, 30 (%11.8)’unda iRV, 13 (%5.1)’ünde iMPV, 
10 (%3.9)’unda insan koronavirüs (iCoV) tek viral etken olarak 
gösterildi. Hastaların 62 (%24.2)’sinde herhangi bir viral etken 
saptanmazken 35 hastada (%13.7) birden fazla virüs mevcut-
tu. Pnömoni tanısı alan 48 hastada (%31.3) RSV, 14 hastada 
(%9.15) iRV, akut bronşiyolit tanısı alan 32 hastada (%33.3) RSV, 
13 hastada (%13.54) iRV saptanmıştı. Respiratuvar sinsityal vi-

Tablo 1. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanılı hastaların yaş gruplarına göre klinik ve demografik özellikleri

2 yaş altı 2-6 yaş 6-18 yaş p

Doğum haftası 39 (38-39) 39 (38-39) 39 (38-39) 0.238

Doğum ağırlığı (gram)
3000

(2725-3500)
3140 

(3000-3613)
3000 

(2125-3550)
0.172

Ateş (°C) 37 (36-38) 37 (36-38) 37 (36-38) 0.747

Takipne, n (%) 35 (17.2) 14 (36,8) 10 (71.4) 0.01

SaO
2
 (%) 96 (95-98) 97 (93-98) 96 (93-97) 0.663

Taşikardi, n (%) 153 (75.4) 32 (84.2) 10 (71.4) 0.011

Lökosit (x10³/mm3)
11.8 

(9.63-15.2)
13.05 

(9.45-18.5)
10.7 

(6-27.02)
0.663

PYBÜ, n (%) 4 (2-7) 5 (2-7) 35 (6-63) 0.46

Pediyatri kliniği, n (%) 5 (4-7) 4 (3-6) 5 (3-9) 0.183

YANK, n (%) 3 (2-5) 9 (5-13) 3 (2-4) 0.069

DPHB, n (%) 4 (3-6) 4 (3-7) - 0.777

Sayısal değerler ortanca (çeyrekler arası) değerler olarak verilmiştir. 

DPHB: Devamlı pozitif hava yolu basıncı, PYBÜ: Pediyatrik yoğun bakım ünitesi, SaO
2
: Oksijen satürasyonu, YANK: Yüksek akım nazal kanül.

Tablo 2. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanılı hastalarda tespit edilen virüsler ve sıklıkları

Toplam, n (%) Tek etken, n (%) Diğer*, n (%) p

RSV A/B 99 (38.8) 81 (51.3) 18 (18.6) <0.001

iRV 49 (19.2) 30 (19) 19 (19.6) 0.906

iMPV  18 (7.1) 13 (8.2) 5 (5.2) 0.352

iCoV (OC43. HKU1. NL63. 229E) 15 (5.9) 10 (6.3) 5 (5.2) 0.699

Parainfluenza virüs (2. 3. 4) 19 (7.5) 9 (5.7) 10 (10.3) 0.173

Adenovirüs 13 (5.1) 5 (3.2) 8 (8.2) 0.085

iBoV 10 (3.9) 6 (3.8) 4 (4.1) 1.000

İnfluenza virüs B 2 (0.8) 3 (2) 1 (1) -

İnfluenza virüs A (H3N2) 1 (0.4) 1 (0.6) 1 (1) -

Enterovirüs 1 (0.4) - 1 (1) 0.38

*Diğer virüslerle birlikte olduğu hasta sayısını gösterir. 

iBoV: İnsan bocavirüs, iCoV: İnsan coronavirüs, iMPV: İnsan metapnömovirüs, iRV: İnsan rinovirüs, RSV: Respiratuvar sinsityal virüs.
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rüs nazofarengeal sürüntü örneklerinde en sık tespit edilen vi-
rüstü. Hastalarda tespit edilen virüsler Tablo 2’de gösterilmiştir. 

İki yaş altı 161 hastada (%79.8), 2-6 yaş arasında 28 hastada 
(%73.6), 6-18 yaş arasında üç hastada (%21.4) nazofarengeal 
sürüntü örneğinde viral etken mevcuttu. Respiratuvar sinsityal 
virüs iki yaş altı hastalarda en sık viral etken olarak bulundu 
(p< 0.001). Altı-on sekiz yaş arası hiçbir hastada RSV yoktu. Bu 
yaş grubunda nazofarengeal sürüntü örneğinde virüs bulun-
mama oranı istatistiksel olarak daha sıktı (p< 0.001). Yaş grup-
larına göre viral etkenler Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Fizik muayene bulgularında 6-18 yaş hastalarda ronkusun 
daha az sıklıkta olduğu bulundu (p= 0.001). Otuz dört hastanın 
(%13.3) başvuru anında oksijen satürasyonu %94’ün altınday-
dı. Oksijen destek tedavisi olarak 187 hastaya (%73.3) serbest 
oksijen tedavisi, 66 hastaya (%25.9) non-invaziv solunum des-
teği (YANK, DPHB), iki hastaya (%0.8) invaziv solunum desteği 
uygulandı. Uygulanan solunum desteği şekli ile yaş, cinsiyet, 
klinik tanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(p değerleri sırasıyla 0.085, 0.26, 0.27). 

Tablo 4’te RSV, iRV, iMPV ve iCoV’un tek etken olduğu has-
taların demografik, klinik ve laboratuvar bulguları gösteril-
miştir. İnsan RV saptanan hastaların yaşları daha büyüktü (p< 
0.001). İnsan RV saptanan hastalarda RSV ve iCoV saptananlara 
göre absolü nötrofil sayısı (ANS) daha yüksek (p= 0.005) bulun-
du.  Eozinofil sayısı RSV saptanan hastalarda iRV saptananlara 
göre daha düşüktü (p= 0.027). Respiratuvar sinsityal virüs ve 
iRV saptanan hastalara göre iCoV saptanan hastalarda düşük 
doğum ağırlığı öyküsü daha sıktı (p= 0.017). Viral etkenler ile 
hastanede yatış süresi arasında anlamlı fark bulunmadı (YBÜ 
için p= 0.9, pediyatri kliniği için p= 0.5). Viral etken gösteril-
meyen hastalarda en az bir viral etkenin görüldüğü hastalara 
kıyasla hastanede yatış süreleri daha uzundu (p= 0.004). 

Hastaların %9’unda konjenital kalp hastalığı, astım, sereb-
ral palsi, nöromusküler hastalık, hidrosefali gibi eşlik eden ek 
hastalık vardı. Ek hastalığı olan hastalarla olmayan hastaların 
YBÜ’e yatış oranlarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p= 0.110). Ek hastalığı olup YBÜ’e yatan hastaların ya-
tış gün sayısı ek hastalığı olmayanlara göre daha fazlaydı (p= 
0.021). Ek hastalığı olan hastalarda virüs saptanma oranı daha 
düşük bulundu (p= 0.025). Respiratuvar sinsityal virüs bu has-
ta grubunda daha düşük orandaydı (p= 0.036).  

Etkenlerin aylık dağılıma bakıldığında Ocak ve Şubat ayla-
rında RSV daha sıktı (p< 0.001). Alt solunum yolu enfeksiyonu 
nedeni ile hastaneye yatış oranı en sık Ocak (%21.5) ve Şubat 
(%20) aylarındaydı. Temmuz ayı (%0.8) ise en az olduğu za-
mandı (Şekil 1). 

Tartışma  

Çocukluk çağı ASYE’lerinde etken patojenlerin saptanma-
sında kullanılan yöntemlerden biri olan PZR ile viral etkenleri 
değerlendirdiğimiz bu retrospektif çalışmada RSV, hastaları-
mızın %38.8’inde en sık etkendi. Yaş grupları arasında RSV’nin 
iki yaş altında daha sık olduğu 6-18 yaş arasında hiçbir has-
tada bulunmadığı saptandı. İki yaş altındaki hastalarda erkek 
cinsiyet anlamlı olarak yüksekti. Virüsler arasında fizik muaye-
ne bulguları (ral, ronkus, retraksiyon), hastanede yatış süresi 
(YBÜ ve pediyatri kliniği), oksijen tedavisi, invaziv ve nonin-
vaziv solunum desteği gerekliliği açısından anlamlı farklılık 
yoktu. Eşlik eden ek hastalığı bulunan hastaların YBÜ’de izlem 
süreleri daha uzundu. Bu hasta grubunda viral PZR pozitiflik 
oranı daha düşüktü ve RSV de daha az sıklıktaydı. Hastaların 
%13.7’sinde birden fazla etken mevcuttu. Bu hastaların büyük 
çoğunluğu iki yaş altındaydı (%88.6). Tek etkenin saptandığı 
hastalarla birden fazla etkenin saptandığı hastaların klinik bul-
guları arasında anlamlı farklılık yoktu. 

Tablo 3. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanılı hastalarda tespit edilen virüslerin yaş gruplarına göre sıklığı

2 yaş altı (n= 203) 2-6 yaş (n= 38) 6-18 yaş (n= 14) p

RSV A/B 94 (46.3) 5 (13.2) 0 <0.001

iRV 34 (16.7) 13 (34.2) 2 (14.3) 0.038

iMPV 17 (8.4) 1 (2.6) 0 0.378

iCoV (OC43. HKU1. NL63. 229E) 14 (6.9) 1 (2.6) 0 0.584

Parainfluenza virüs (2. 3. 4) 16 (7.9) 2 (5.3) 1 (7.1) 0.901

Adenovirüs 10 (4.9) 3 (7.9) 0 0.512

iBoV 6 (3.0) 4 (10.5) 0 0.109

İnfluenza virüs tip-A (H
3
N

2
) 1 (0.5) 1 (2.6) 0 0.5

İnfluenza virüs tip-B 1 (0.5) 0 (0) 0 -

Enterovirüs 0 1 (2.6) 0 0.210

Birden çok etken 31 (15.3) 4 (10.5) 0 0.227

Virüs negatif 41 (20.2) 10 (26.3) 11 (78.6) <0.001

Grup verileri, n (%).

iBoV: İnsan bocavirüs, iCoV: İnsan koronavirüs, iMPV: İnsan metapnömovirüs, iRV: İnsan rinovirüs, RSV: Respiratuvar sinsityal virüs.
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Respiratuvar sinsityal virüs bebeklerde ve çocuklarda viral 
ASYE’nin en önemli nedenidir (5). Dünya çapında beş yaş al-
tındaki çocuklarda RSV’nin etken olduğu 34 milyon yeni tanı 

ASYE vakasının olduğu, 3-4 milyon hastanın bu nedenle hasta-
neye yatırıldığı ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde 199 bin 
vakanın ölümle sonuçlandığı tahmin edilen bir durumdur (6). 

Tablo 4. Akut alt solunum yolu enfeksiyonu olup RSV A/B, iRV, iCoV, iMPV tek etken olduğu hastaların etkenlere göre demografik, klinik ve 
laboratuvar özellikleri

RSV A/B (n= 81) iRV (n= 30) iCoV (n= 10) iMPV (n= 13) p

Doğum haftası (<37 hafta)* 10 (13.2) 8 (29.6) 1 (10) 4 (30.8) 0.128

Doğum ağırlığı (<2700 gram)* 11 (14.5) 11 (40.7) 2 (20) 5 (38.5) 0.017

Yaş (ay)** 5 (2-8.5) 21 (6.5-35.5) 6 (1-14.25) 7 (5-10) <0.001

Ailede astım öyküsü* 3 (3.9) 3 (10.7) 0 (0) 2 (15.4) 0.179

Sigara dumanı maruziyeti* 10 (13) 0 (0) 0 (0) 2 (15.4) 0.103

Hipoksi (SaO
2 
< 94)* 6 (10) 7 (29.2) 2 (28.6) 2 (15.4) 0.100

Taşikardi 59 (72.8) 24 (80) 7 (70) 13 (100) 0.464

Takipne 19 (23.5) 9 (30) 1 (10) 3 (23.1) 0.383

Anormal röntgen* 46 (56.8) 17 (56.7) 5 (50) 9 (69.2) 0.804

Lökosit  (x10³/mm3)** 11.5 (9.5-14.07) 12.6 (9.2-17.5) 11,15 (9-17.02) 13.1 (10.05-14.3) 0.629

ANS (x10³/mm3)** 5.3 (3.2-7.4) 7.1 (4.9-13.3) 3.2 (2.1-7.9) 6 (4.9-9.1) 0.006

ALS (x10³/mm3)** 4.7 (3.1-6.5) 3.4 (1.7-5.9) 4.9 (4.3-6.2) 4.4 (2.6-6.5) 0.350

Eozinofil (x10³/mm3)** 10 (0-130) 100 (7.5-325) 100 (0-525) 0 (0-245) 0.027

CRP (mg/L)** 1 (0-3) 1 (0-2) 0.5 (0-3.25) 2 (1-3.5) 0.503

YBÜ (yatış gün sayısı)** 3 (2-6.75) 3 (1.5-5.5) 4.5 (1-8) 3 (2-10) 0.910

Pediyatri kliniği (yatış gün sayısı)** 5 (4-6.5) 4.5 (2.7-6.25) 5 (3.75-6.25) 6 (4.5-8.5) 0.539

YANK  (gün sayısı)** 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-3) 0.198

*Sayısal değerler, n (%) 
**Sayısal değerler ortanca (çeyrekler arası)
ANS: Absolü nötrofil sayısı, ALS: Absolü lenfosit sayısı, CRP: C-reaktif protein, iCoV: İnsan koronavirüs, iMPV: İnsan metapnömovirüs, iRV: İnsan rinovirüs, RSV: Respiratuvar sinsityal 
virüs, SaO

2
: Oksijen satürasyonu, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, YANK: Yüksek akım nazal kanül.

Şekil 1. Virüslerin (RSV, iRV, iMPV, iCoV) aylara göre dağılımı.
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Çalışmalarda ASYE’nin ikinci en sık etkeni olarak iRV bildiril-
miştir (3,7-9). Solunum yolu virüsleri farklı bölge, iklim koşulla-
rı ve kalabalık ortamlara göre farklılık gösterebilir (10). İran’da 
yapılan bir çalışmada solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan 
hastalar yaş gruplarına göre iki yaş altı, 2-5 yaş arası ve 6-15 yaş 
arası olarak ayrılmış, iki yaş altındaki hastalarda en sık etken 
olarak RSV tespit edilmiş (%42), ancak yaş grupları arasında 
viral etkenlerin dağılımında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunamamıştır (11). Rusya’da yapılan bir çalışmada RSV ve 
iMPV’nin bir yaş altında 1-3 yaş arasındaki çocuklara göre daha 
sık görüldüğü, okul çağı çocuklarında RSV’nin görülme sıklığı-
nın azaldığı, influenza virüsün etken olduğu ASYE’lerin daha 
sık olduğu bildirilmiştir (12). Çin’den bildirilen bir çalışmada ise 
5-14 yaş arasındaki hastalarda M. pneumoniae’dan sonra ikinci 
en sık etkenin RSV olduğu belirtilmiştir (13). Çalışmamızda iki 
yaş altında en sık viral ASYE etkeni RSV, 2-6 yaş arasında da iRV 
idi. Altı-on sekiz yaş arasında RSV nedenli ASYE ile ilgili veriler 
sınırlı olmakla birlikte özellikle küçük çocuklarla temas halinde 
olan daha büyük çocuklarda ve erişkinlerde tekrarlayan RSV 
enfeksiyonları görülebilir. Bu durum çoğunlukla üst solunum 
yolu enfeksiyonları şeklindedir (14). Ayrıca 6-9 yaş arasında 
en sık ASYE etkeni S. pneumoniae, 10 yaş ve üzerinde ise en 
sık ASYE nedeni M. pneumoniae’dır. Virüslere bağlı ASYE sıklı-
ğı daha azdır (5). Çalışmamızda yayınlanmış veriler ile uyumlu 
olarak 6-18 yaş arasında hiçbir hastada RSV’nin tespit edilme-
diği saptandı. İki hastada iRV, bir hastada parainfluenza virüs 
vardı. Bu yaş grubundaki hastaların %78.6’sında viral PZR ana-
lizi negatifti. 

Çalışmamızda PZR yöntemi sık görülen solunum yolu viral 
patojenlerini büyük oranda tespit etmiş olsa da %24.3 hastada 
herhangi bir viral etken bulunamadı. Çalışmadaki PZR analizi-
nin viral patojenlerle sınırlı olması ve bakteriyel etkenleri tes-
pit edememesi nedeni ile viral bakteriyel pnömoni ayırımı net 
olarak yapılamamıştır. Bununla birlikte solunum yolu PZR ana-
lizinde virüs bulunmaması her zaman hastalarda viral etken 
olmadığı anlamına gelmez. Çünkü PZR testleri tüm solunum 
yolu virüslerini tespit edemeyebilir (15). 

Nazofarengeal örneklerde PZR yöntemi ile hem etiyolojik 
hem de etiyolojik olmayan virüsler tespit edilebilir (16). Akut 
alt solunum yolu enfeksiyon bulgusu olmayan çocuklarda da 
solunum yollarında virüslerin bulunabildiği bildirilmiştir (1,15). 
Çocuklarda semptomlar düzeldikten iki hafta sonrasında bile 
solunum yollarında tespit edilmesi PZR testlerinde iRV pozi-
tifliğinin sorgulanmasına neden olsa da iRV ASYE’lerde etken 
olarak tanımlanmıştır (8). Çalışmamızda hastaların %11.8’inde 
tek viral etken olarak iRV saptandı. Bu hastalar semptomatik 
olduğundan ve hastaneye yatış gerektiğinden ile iRV etken 
olarak kabul edildi.   

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye 
yatırılan çocukların 1/3’ünde birden fazla virüs bulunur. Ge-
netik, D vitamini ve solunum yolu enfeksiyonları araştırma 

ağı (www.gendres.org) (GENDRES) verilerinde en sık bildirilen 
ko-enfeksiyon RSV+iRV, Birleşik Krallık verilerinde ise en sık 
bildirilen ko-enfeksiyon RSV+iBoV ve influenza+iBoV’dur. Bir-
leşik Krallık’taki bu farklılığın 2009 pandemik influenza döne-
mini yansıttığı düşünülmüştür. Ko-enfeksiyon en sık 12-24 ay 
arası çocuklarda saptanmıştır (8). Başka bir çalışmada RSV ne-
denli ağır bronşiyolit vakalarının %70’inin iMPV ile birlikteliği 
bildirilmiş, RSV’nin neden olduğu hastalığın eş zamanlı iMPV 
ile birlikteliğinde kliniğin ağır seyredebileceği düşünülmüştür 
(17). Bununla birlikte, hastanede yatan çocukların popülas-
yon temelli ve vaka kontrol çalışmalarında iMPV ve RSV’nin 
birlikteliği daha nadirdir (8). Çalışmamızda birden fazla etken 
saptanan hastalarda en sık ko-enfeksiyon GENDRES verilerine 
benzer şekilde RSV+iRV idi. Birden fazla viral etken, en sık ola-
rak iki yaş altı hastalarda özellikle de 12 ay altında saptandı. 
Ko-enfeksiyonlarda en sık tespit edilen virüsler sırası ile RSV, 
iRV ve parainfluenza virüstü. Ko-enfeksiyon olan hastaların 
%14.2’sinin YBÜ’de izlendiği tespit edildi. Bunun dışında iM-
PV+RSV ko-enfeksiyonu üç hastada (%1.2) vardı. Bu hastaların 
klinik bulgu ve hastanede yatış sürelerinde farklılık yoktu. 

Solunum yolu virüsleri farklı bölge, iklim ve mevsimsel ko-
şullara göre farklılık gösterebilir (10). Yakın zamanda yapılan 
bir çalışmada en sık etken olan RSV’nin Aralık ve Şubat arasın-
da, ikinci en sık etken olan iMPV’nin Ocak ayında zirve yaptığı 
bildirilmiştir (11). Başka bir çalışmada en sık etken olan RSV’nin 
Aralık ve Ocak ayında, ikinci virüs olan iRV’nin ise yıl içinde 
Ocak ve Ekim-Kasım aylarında iki zirve yaptığı bildirilmiştir (3). 
Çalışmamızda RSV’nin en sık Ocak ve Şubat ayında, ikinci virüs 
olan iRV’nin Ekim ve Aralık ayında, üçüncü sıklıkta tespit etti-
ğimiz virüs olan iMPV’nin Aralık ve Şubat ayında en sık görül-
düğü bulundu. İki yaş altındaki hastaların %47.8’inin RSV’nin 
daha sık görüldüğü Ocak ve Şubat aylarında ASYE nedeniyle 
hastanemizde yatırılarak izlendiği tespit edildi. 

Retrospektif bu çalışmamız yalnızca hastaneye yatış ge-
rektirecek şiddette klinik bulguları olan ASYE tanılı hastalarda  
viral etkenlerin çalışılması nedeni ile, daha hafif semptomları 
olan ve hastaneye yatış gerektirmeyen ASYE tanılı hastalarda 
viral etkenlerin sıklığını tahmin etmede yetersiz kalmaktadır. 
Hastaların %24.3’ünde herhangi bir etken gösterilememesi 
çalışmadaki PZR analizinin kısıtlı sayıdaki viral patojenleri tes-
pit edebilmesi nedeniyle hem bakteriyel etkenlerin hem de 
hem de diğer tüm solunum yolu virüslerinin saptanamama-
sının sonucu olarak değerlendirilebilir. Bununla birlikte solu-
num yolu PZR analizinin yapılmasıyla nadir görülen virüslerin 
tespiti, olası salgınların öngörülmesi ve gereksiz antibiyotik 
kullanımının önlenmesi mümkündür.  

Sonuç

Retrospektif olan çalışmamızda iki yaş altı çocuklarda AS-
YE’nin en sık viral etkeni RSV iken 6-18 yaş arası hiçbir hasta-
da RSV bulunmadı. İki yaş altı hastalarda erkek cinsiyeti daha 

http://www.gendres.org
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sıktı. Viral etken bulunamayan hastaların hastanede yatış sü-
resi daha uzundu. Nazofarengeal sürüntü örneklerinde viral 
etkenlerin tespiti için kullanılan yöntemlerden olan PZR ile 
etkenlerin büyük çoğunluğu gösterilebilir. Hastaların çoğun-
da viral ve bakteriyel ASYE ayırımı yapılmasında ve gereksiz 
antibiyotik kullanımının önlenmesinde etkili olabilir. Ancak 
PZR ile tüm solunum yolu virüslerinin gösterilemeyebileceği 
akılda tutulmalıdır. Bu nedenle daha kapsamlı çalışmalar ihti-
yaç vardır. 
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