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Agir bronsiolit klinigi ile hastaneye yatirilan siit cocuklarinda
nazofaringeal orneklerde hiicre kiiltiirii sonuclari

Results of cell-cultures in nasopharyngeal swab specimens of
patients who hospitalized with severe bronchiolitis
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Ozet

Amac: Akut brongsiolit, 6zellikle iki yas alti ¢ocuklarda kiigiik hava yollarmin inflamatuvar obstriikksiyonu
sonucu ortaya ¢ikan alt solunum yollarinin en sik goriilen hastaligidir. Respiratuvar sinsisyal viriis (RSV)
olgularin %50'sinde sorumlu olan etkendir. Bu ¢alismanin amaci komplikasyonlara yol acan viral ajanlari geriye
doniik tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Saglik Bakanligi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 kliniginde Mart 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda akut bronsiolit tanisi ile yatarak tedavi géren ve
yaglar1 1-12 ay arasinda degismekte olan 111 olgu {izerinde yapilmigtir. Klinik veriler hasta epikrizlerinden
yararlanilarak geriye doniik olarak elde edilmistir.

Bulgular: Kiz ¢ocuk oran1 % 42,3; erkek ¢ocuk orani ise % 57,7°dir. Olgularin yagslar1 1 ay ile 12 ay arasinda
degismekte olup ortalama yas 5,16 aydi. Olgularin 25’inde (%33,7) tek etken saptanirken, 3’tinde (%4) birden
fazla etken saptandi. En sik saptanan etkenler sirasiyla RSV, influenza viriis A ve adenoviriis (%50, %25, %7,1)
idi. Calismaya alinan bebeklerin yatis siireleri 1 ile 45 glin arasinda degismekte olup ortalama 6,51+ 5,05 giindii.
Geriye doniik olarak yapilan bu ¢alismada olgularin % 64,8 tiniin kis ve ilkbahar aylarinda bagvurdugu saptandi.
Sonug: Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda etkenin saptanmasi olgularin geriye doniik degerlendirilmesinde
yarar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Bronsiolit, etken, respiratuvar sinsisyal viriis

Abstract

Objective: Acute bronchiolitis, especially in children under two years of age, is the most common disease of the
lower respiratory tract, which develops due to inflammatory obstruction of the small airways. Respiratory
syncytial virus (RSV) is the responsible factor in 50% of the cases. The purpose of this study is to retrospectively
identify the viral agents that cause the complications.

Material and Methods: This study was conducted with 111 cases who were hospitalized in Turkish Ministry of
Health Tepecik Training and Research Hospital Clinics of Pediatrics with acute bronchiolitis between 1-12
month-old in March 2012-March 2013. Clinical data were obtained retrospectively from the medical charts.
Results: Ratio of the girls was 42,3% and 57,7% for boys. Age interval was between 1-12 month-old with an
average of 5,16 months. In 33,7% of the cases (n=25), a single viral agent was established and multipl agents
were isolated in 4% (n=3). The most common agents were RSV, influenzae A and adenovirus, respectively
(50%, 25%, 7,1%). The hospitalization period of the babies who are included to the study was between 1 and 45
days, with an average of 6,51+ 5,05 days. In the retrospective study, it was detected that 64.8 of the applications
were in winter and spring.

Conclusion: Detection of the viral agent in lower respiratory infections could be useful for resrospective
analysis of these cases.
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Giris

Akut bronsiyolit (AB) iki yasindan kiigiik
cocuklarda siklikla viral etkenlerin neden oldugu,
hisilti  ‘wheezing’, 0Oksiiriikk, hizli solunum,
gogiiste cekilmeler ve ekspiryumda uzama ile
karakterize bronsiyollerin inflamasyonu ile
seyreden bir hastaliktir. ki yas altindaki
cocuklarm %10-20’sinde  goriilebilir (1,2,3).
Ulkemizde de sik rastlanan bir sorun olan AB’de
etkenlerin tam olarak bilinmemesi ve gereksiz
antibiyotik kullanimi s6z konusudur.

Akut  bronsiyolit siklikla kis  aylarinda
epidemilere yol acar. Daha ¢ok bir yas altinda
olmak ftizere ozellikle diisiik sosyo-ekonomik
seviyesi olan ailelerde, kalabalik yagam kosullar
olan, sigara dumanina maruz kalan ve anne siitii
almayan bebeklerde daha sik goriiliir. En sik
etken RSV olup, ge¢ sonbahar ve kig aylarinda
epidemilere yol acar. Daha az siklikla
parainfluenza viriis, influenza viriis, adenoviriis
ve human metapnomoviriis de hastaliga neden
olmaktadir. Mycoplasma, chlamydia,
ureaplasma, ve pneumocystis tiirleri de nadiren
bronsiyolite yol agan etkenlerdir (1,5).

Akut bronsiyolit tanist dykil ve fizik muayene
bulgulartyla konulur, agir vakalar disinda
radyolojik tetkikler ve etkenin gosterilmesi igin
laboratuvar incelemelerinin yapilmasina gerek
yoktur (6,7).

Viral solunum yolu enfeksiyonlar1 tim diinya
genelinde ciddi bir saglik sorunudur. Bu
enfeksiyonlar yol actiklari mortalite ve morbidite
ile ulusal saglik harcamalar1 agisindan biitceye
agir yiik getirmektedir. Pek ¢ok bakteri ve mantar
solunum yolu enfeksiyonuna yol agsa da viral
solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan her zaman
on plandadir. Alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda viral etyolojinin arastirilmasi
gereksiz antibiyotik kullanilmasmin 6nlenmesi,
baz1 viriisler ve secilmis hastalar i¢in antiviral
tedavi ve agilamanin yapilabilmesi nedeniyle
onemlidir (8).

Bu ¢aligmada agir bronsiolit klinigi ile hastaneye
yatirilan ve/veya yatig siiresi bir haftadan fazla
olan olgularda hiicre kiiltiiri yontemi ile
nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde viral etkenin
yaglara ve klinige gore dagiliminin Saptanmasi
amaglanmustir.

Gereg ve yontem

Calismaya Mart 2012-Mart 2013 tarihleri
arasinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar siit
gocugu servisine agir brongiolit kliniginde
yatirilmig olan 74 olgu alindi. Agir bronsiolit
tanim1 yapilirken Tiirk Toraks Dernegi akut
brongiolit tan1 ve tedavi uzlagi raporu 2009
referans olarak alindi. Olgularin yatis bilgileri
hastane bilgisayarl1 kayit sisteminden geriye
doniik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, basvuru
yakinmalari, fizik muayene bulgulari, akut faz
reaktantlar1 degerlendirilmeye alindi. Klinik tani,
tedaviler, hastanede kalis siireleri ve hiicre
kiiltiirii ile nazofaringeal siirlintli Orneginde
saptanan virlis analizi sonuglarn incelendi.
Nazofaringeal siiriintii  6rneklerinde etkenler
hiicre kiiltiirii yontemi ile aragtirildi.

Viral transport besiyeri ig¢inde laboratuvara
gonderilen klinik orneklere “Shell vial” hiicre
kiiltiiri  yontemi uygulandi. Adenovirus ve
RSV’nin izole edilmesinde Hep-2, parainfluenza
viris tip 1-3’lin izole edilmesinde Vero,
influenza viriis tip A ve B’nin izole edilmesinde
ise MDCK hiicre dizileri kullanmildi. Klinik
ornekler 48 inkiibe edildikten sonra, etkenin
saptanmasi i¢in “coverslip”ler her bir viriise
Ozgiill monoklonal antikorlarla boyandi ve
floresan mikroskopisinde degerlendirildi. Her
alanda bir veya birden fazla floresan veren hiicre
goriilen ornekler pozitif kabul edildi.

Kaydedilen veriler ki-kare ve t testi ile
degerlendirildi. Yatig siiresi degiskeni ig¢in
gruplar  arast  karsilastirmada  tanimlayici
istatistikler kullanild.

Bulgular

Akut  brongiolit  ve/veya eslik  eden
bronkopnomoni tamisiyla izlenen 74 olgunun
28’inde (%37,9) en az bir viriis saptanirken; 46
olguda (%62,1) herhangi bir etken gosterilemedi.
Etken saptanan 28 olgunun 17’si (%60,7) erkek,
11’1 (%39,2) kizdi. Olgularin 25’inde (%33,7)
tek etken saptanirken, 3’iinde (%4) birden fazla
etken saptandi. En sik saptanan etkenler sirasiyla
RSV, influenza viris A ve adenoviriis (%50,
%25, %7,1) idi (tablo 1). Tim yas gruplarimi
degerlendirdigimizde viral etken saptanma ve
saptanmama durumlarina gore ates, akut faz
reaktantlari, antibiyotik alma oranlart ve
hastanede yatis siirelerinde anlamli bir fark
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yoktu. RSV’li olgularin yatis giinii ortalamasi
8.85, influenza A virlis saptananlarin 9.14,

adenoviriis tespit edilenlerin ise 10 giin idi.

Tablo 1. Etkenlerin dagilim

Birden fazla etken saptanmig olan olgularin
ortalama yatig siiresi ise 16 giin olup, diger
hastalara gore uzundu (p<0,001).

Say1 Yiizde
Parainfluenza 1 3.6
RSV 14 50.0
Influenza A 7 25.0
Adenovirus 2 7.1
Influenza A+RSV 2 7.1
RSV+parainfluenza 1 3.6
Klamidya pnomonia 1 3.6
Toplam 28 100.0

Sekil 1. Viral etkenlerin dagilimi
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Etken gosterilen olgularin  timiiniin  yas
ortalamasi 8,7 ay (2-15 ay) iken, etken olarak
RSV saptananlarda yas ortalamasi 8,5 ay (2-14
ay) idi. Viral etkenlerin yas genel dagilimi ve yag
gruplara gore farkliliklar1 arasinda anlamli bir

Tablo 2. Mevsimlere gore hastalarin dagilimi

Bars show percents

infuenzaA+RSV  klamidtapneumonia
RSV +parainfluenza

fark saptanmadi. Mevsimlere gore dagilim ise
Tablo 2’de gosterildi. Atesin eslik ettigi
vakalarda etken olan bakteriyel ajanlar ortaya
konmaya c¢alisildi. Ancak sadece bir hastada
etken olarak klamidya pndmonia saptandi.

Say1 Yiizde
Yaz 1 3.6
Sonbahar 5 17.9
Kis 20 71.4
IIkbahar 2 7.1
Toplam 28 100
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Yirmi sekiz hastanin ortalama CRP degeri 24,1
mg/L , etkenler arasinda akut faz reaktantlart
karsilagtirildiginda ise yine anlamli bir fark
ortaya konamadi. Yine bu hastalardan yogun
bakim izlemi veya ventilator tedavisi gerektiren
yoktu.

Tartisma

Akut bronsiolit ve buna eslik eden
bronkopndmonide en sik neden viriisler olup tani
asamasindaki zorluklar nedeniyle ¢ogunlukla
olgulara antibiyoterapi verilmektedir. Genel
olarak enfeksiyon belirteglerini 1liml yiiksek
olmasi, genel durumun daha iyi olmasi, ayni
anda tabloya st solunum yolu enfeksiyonunun
eslik etmesi, akciger grafisinde daha az
bronkopulmoner infiltrasyon olmas1  viral
etkenleri diisiindiirse de ayiric1 tan1 her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle gerekmedigi
halde antibiyoterapi baslanabilmekte, bu da
hastanin  florasimin ~ bozulmasina, antibiyotik
direncine, zaman zaman atopik reaksiyonlara ve
maliyet artigina neden olmaktadir.
Mikrobiyolojik  tamida  viral kiiltlir  altin
standarttir. Transportla ilgili sorunlar nedeniyle
viriislerin canliligin1 kaybetmesi viral kiiltiirde
etkenin her zaman gosterilebilmesine engel
olmaktadir (9). Ayrica viral siriinti kiltiri
sonuglarinin da ge¢ ¢ikmasi antibiyoterapi
tercihinde yol gésterici olamamaktadir.

Calismaya alinan 74 olgunun 28’inde (%37,9) en
az bir viris saptanirken; 46 olguda (%62,1)
herhangi bir etken gosterilemedi. Olgular
25’inde (%33,7) tek etken saptanirken, 3’iinde
(%4) birden fazla etken saptandi. En sik saptanan
etkenler sirasiyla RSV, influenza viriis A ve
adenoviriis (%50, %25, %7,1) idi. iki viris
birlikteligi iki olguda RSV ve influenza virlis A
iken bir olguda RSV ile parainfluenza birlikteligi
saptanmistir. Bu ii¢ olgunun yatis siireleri grubun
tamamina gore daha uzun yatig siiresine sahip
olup, ataklarmm daha sonra da tekrarladig
gorlilmiigtiir. Tim grubu ele alarak viral ajana
gore prognoz hakkinda yorum yapmak pek ¢ok
hastanin tekrar higilti atagi gecirdiginde bagka
merkeze bagvurmus olabilecegi varsayilarak
yapilamamustir. Ancak benzer bir ¢alisma ileriye
doniik sekilde gerceklestirilirse boyle bir risk
analizi yapilabilir. Respiratuar sinsisyal viriis
genelde kigin goriilmekle birlikte bir yasinda
kadar olan akut bronsiolit tablolarinin %50-
65’inde sorumludur. Olgularimizda da %50 gibi
yiiksek oranda saptanmigtir (10).

Sonuc¢

Agir brongsiolit klinigi ile hastaneye yatirilan
olgularda viral etken saptanmasi geriye doniik
olarak hastanin degerlendirilmesini saglayabilir.
Hastalarin ileriye doniik prognozu hakkinda fikir
verebilir ve yapilan degerlendirme hekimleri
gereksiz antibiyotik kullanimi1 konusunda uyarici
olabilir.
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