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Abstract

Öz
Giriş: Bu çalışmada hastanemize alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) tanısı 
ile yatırılan bebeklerde respiratuvar sinsityal virüs (RSV) enfeksiyonu sıklığı ve 
klinik özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Bir Aralık 2012-1 Mart 2013 tarihleri arasında ASYE tanısı ile 
yatırılan ve nazofarengeal sürüntü örneklerinde enzim immünoassey yöntemiyle 
etken olarak RSV bakılan 1-24 ay arası 170 hastanın dosyaları geriye dönük 
incelenerek klinik ve laboratuvar özellikleri değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların %37,1’inde RSV enfeksiyonu saptandı. RSV (+) olgularda 
RSV (-) olgulara göre yaşı 6 ayın altında olanların oranı istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek saptandı. RSV (+) ve RSV (-) olgular arasında cinsiyet, akciğer 
grafisinde infiltrasyon, C-reaktif protein pozitifliği, lökosit değerleri, trombosit 
sayısı, yetersiz anne sütü alma, ailesinde solunum yolu enfeksiyonu varlığı, annede 
ve ailede sigara içme öyküsü, başvuru yakınmaları bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı.
Sonuç: Çalışmamızda 1-24 ay arası ASYE tanısı ile yatırılan hastalarda yüksek 
oranda (%37,1) literatürle uyumlu olarak RSV enfeksiyonu saptandı. RSV 
enfeksiyonunun belirlenmesinin gerekli izolasyon önlemlerinin alınarak hastalar 
arası bulaşmanın engellenebilmesini sağlayacağını ve gereksiz antibiyotik 
kullanımının azaltılabilmesine katkıda bulunacağını düşünüyoruz.

Introduction: In this study, we aimed to investigate the frequency and clinical 
features of respiratory syncytial virus (RSV) infection among infants hospitalized 
with the diagnosis of lower respiratory tract infection.
Materials and Methods: The study was conducted between 1 December 2012 and 
1 March 2013 in our pediatric clinic. A total of 170 children between 1-24 months 
of age with lower respiratory tract infection were included. Their clinical and 
laboratory findings were analyzed retrospectively. The detection of RSV antigen 
was carried out by immunoassay method on nasopharyngeal swabbing samples.
Results: RSV infection was determined in 37.1% of the patients. RSV (+) patients 
under the age of 6 months was statistically significantly higher than RSV (-) 
patients. In RSV (+) and RSV (-) patients there was no statistically significantly 
difference in gender, infiltration in chest radiography, C-reactive protein positivity, 
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Giriş 

Respiratuvar sinsityal virüs (RSV), özellikle 
bebek ve süt çocuklarında görülen viral alt solunum 
yolu enfeksiyonlarının (ASYE) en sık nedenidir. 
İki yaş altındaki çocuklarda (sıklıkla 3-4 aylık süt 
çocuklarında) pnömoni, bronşiyolit, trakeobronşit 
ve krupun en önemli nedeni olmasına rağmen 
daha büyük çocuklarda daha çok üst solunum yolu 
enfeksiyonu (ÜSYE) bulguları ile karşımıza çıkar 
(1,2). Yenidoğan döneminde ise, çoğunlukla sepsis 
benzeri huzursuzluk, ateş, emmede azalma gibi atipik 
bir tablo ile gözlenebilir (3,4).

Süt çocuklarının yaklaşık %50’si yaşamlarının 
ilk RSV sezonunda enfekte olurken, yaklaşık %95’i 
yaşamlarının ilk iki yılı içerisinde RSV ile enfekte 
olmaktadır. Ancak oluşan bağışıklığın kalıcı olmaması 
nedeni ile her biri bir öncekine göre daha hafif 
seyirli, tekrarlayan RSV enfeksiyonları ile karşımıza 
gelmektedir. RSV’ye bağlı enfeksiyonların çoğu hafif 
seyirli olmasına rağmen prematüreler, doğumsal kalp 
hastalığı, immün yetmezlik, kronik akciğer hastalığı 
olan çocuklar morbidite ve mortalite açısından yüksek 
risklidir (5,6).

RSV enfeksiyonları tanısında kullanılan hücre 
kültürü ile virüs izolasyonu ve virüsün serolojik 
identifikasyonu gibi yöntemler pahalı ve geç sonuç 
veren tanı yöntemleridir. Bu nedenle 2 yaş altı 
çocuklarda en sık immünfloresan, enzim immünoassay 
(EIA), radioimmünoassay (RIA), enzim linked 
immünosorbent assay (ELISA), lateks aglütinasyon 
(LA) gibi erken tanı testleri kullanılmaktadır. 
Ayrıca RSV genomunun saptandığı polimeraz 
zincir reaksiyonu (PCR) ile de virüsün direkt tanısı 
mümkündür. Bunlarla beraber RSV antijenlerine 
karşı oluşan antikor yanıtı da nötralizasyon testi (NT), 
ELISA ve indirekt floresan test gibi serolojik testlerle 
gösterilebilir.

RSV enfeksiyonu, ülkemiz gibi gelişmekte 
olan ülkelerde 2 yaş altındaki çocukların mortalite 
ve morbiditesinden sorumlu etkenlerin başında 
gelmesine rağmen birçok merkezde hızlı antijen 

saptama testlerinin kullanılmaması nedeniyle 
RSV enfeksiyonunun sıklığı, klinik ve laboratuvar 
özellikleri, morbidite ve mortalite oranları çok iyi 
ortaya konulamamıştır. 

Çalışmamızda nazofarengial sürüntü örneklerinde 
RSV antijeni taranarak solunum yolu enfeksiyonu 
bulguları ile yatırılan 2 yaş altı çocuklarda RSV 
enfeksiyonu sıklığının saptanması ve klinik 
özelliklerinin belirlenmesini amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya, 1 Aralık 2012-1 Mart 2013 tarihleri 
arasında çocuk hastalıkları servisine yaşı 1-24 ay 
arası olan, ASYE tanısıyla yatırılan 170 hasta alındı. 
Tekrarlayan hışıltılı solunum öyküsü, eşlik eden ciddi 
hastalığı (sepsis, menenjit vb), nörolojik, metabolik 
hastalığı ve immün yetersizliği olan çocuklar ile 
yaşı 1 aydan küçük ve 24 aydan büyük olan bebekler 
çalışmaya alınmadı. Çalışmaya alınan hastaların 
öyküleri anne veya babasından alındı. Öyküden yaş, 
cinsiyet, şikayetlerin başlangıç süresi, ailede sigara 
içme alışkanlığı ve beslenme durumu kayıt edildi. 
Ayrıca, ailenin diğer bireylerinde ÜSYE ve ASYE 
yakınmaları olup olmadığı öğrenildi. Alınan bilgiler, 
fizik muayene bulguları, laboratuvar sonuçları, RSV 
antijen testi sonuçları geriye dönük olarak hazırlanan 
formlara kaydedildi. Hastalardan ilk 24 saat içinde 
hekim tarafından nazofarengeal fırça ile sürüntü 
örneği alındı. Alınan örnek 0,5 ml (16 damla Coris 
marka test solüsyonu) test solüsyonuna eklenip 10 dk 
geçtikten sonra Coris marka Biokonsept RSV Respi-
Strip test çubuğu daldırılarak 15 dk daha bekletildi. 
Test çubuğundaki tek çizgi negatif, çift çizgi ise pozitif 
sonucu gösterdi. Toplam test 25 dakikada tamamlandı. 
Çalışmamız hastanemiz Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından incelenerek onaylandı (No:2013-93).

İstatistiksel analiz için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) 15.0 istatistik paket 
programı kullanıldı. Elde edilen verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistiksel metotların yanı sıra grupların 
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white blood cell count, platelets, insufficient breast feeding, three or more than three siblings, history of upper respiratory tract 
infection in the family, maternal and family smoke exposure.
Conclusions: In this study, patients between 1-24 months of the age admitted to the hospital with a diagnosis of lower respiratory 
tract infections, that highly consistent with the literature (37.1%) were RSV infection. In the determination of RSV infection, taking 
the necessary measures in isolation of this infection provide access block transmission between patients and contribute reducing 
unnecessary use of antibiotics.
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karşılaştırıldığı analizlerde kategorik değişkenler için 
Ki-kare ve Fisher exact test, ortalamalar için student T 
test ve Mann Whitney U test kullanıldı. Sonuçlar %95 
güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde kabul 
edilerek değerlendirildi.

Bulgular

Yaşları 1 ay ile 24 ay arasında değişen toplam 170 
bebek çalışmaya dahil edildi. Hastaların %62,4’ü 
(n:106) erkek ve %37,6’sı (n:64) kız cinsiyet idi. 
Hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de, 
fizik muayene bulguları, laboratuvar sonuçları, 
beslenme ve aile özellikleri Tablo 2’de verildi.

Çalışmamızda hastaneye yatırılan 1-24 ay arası 
ASYE’si olan hastalarda %37,1 oranında RSV 
pozitifliği saptandı. RSV (+) hastaların yaş ortalaması 
4,04±3,26 ay (mediyan:2,5ay) olup RSV (-) olguların 
yaş ortalamasına göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek bulundu (p:0,02). RSV (+) 
olguların %76,2’sinde (n:48) yaş <6 ay, %23,8’inde 
(n:15) ≥6 ay idi. RSV (+) olgularda RSV (-) olgulara 
göre yaşı 6 ayın altında olanların oranı istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek saptandı (p:0,03). 
RSV (+) erkek hastaların yaş ortalaması RSV (+) kız 
hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük saptandı (p:0,00). RSV (+) olguların %58,7’si 
erkek, %41,3’ü kız olup RSV (+) ve RSV (-) olgular 
arasında cinsiyet bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmadı (Tablo 2).

Yetersiz anne sütü alma, ailesinde soğuk algınlığı 
olma, ailede sigara içme öyküsü ile RSV pozitifliği 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı 
(Tablo 2). Şikayetleri başladıktan sonraki ilk 5 günde 
başvuran hastaların %41,5’inde RSV (+) saptanırken, 
5 günden sonra başvuran hastaların %26,9’unda RSV 

(+) saptandı. Erken semptomatik hastalarda RSV 
pozitifliği, daha geç başvuranlara göre daha yüksek 
oranda olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (Tablo 2).

RSV (+) olgularda en sık başvuru yakınması öksürük 
(%100) ve hırıltı (%98,4) idi. Sonraki yakınmalar ise, 
burun tıkanıklığı (%77,8), ses değişikliği (%61,9), 
hapşırık (%60,3) ve ateş (%33,3) idi. Çalışmamızda 
RSV (+) ve RSV (-) olgular arasında başvuru 
yakınmaları bakımından anlamlı fark bulunmadı 
(Tablo 2). C-reaktif protein (CRP) pozitifliği, akciğer 
grafisinde infiltrasyon, lökosit değerleri ve trombosit 
sayısı bakımından RSV (+) ve RSV (-) saptanan 
hastalar arasında anlamlı fark saptanmadı. RSV pozitif 
hastalarda ortalama hastanede kalma süresi uzun 
olmasına rağmen istatistiksel olarak fark saptanmadı 
(Tablo 2).

Tartışma 

ASYE çocukluk yaş grubunda yüksek morbidite 
ve mortaliteye neden olmaktadır. En sık karşılaşılan 
etkenler virüsler olup RSV, parainfluenza virüs tip 1, 
2, 3, influenza A ve B ve adenovirüsler yer alır. RSV 
özellikle 2 yaş altındaki çocuklarda bronşiyolit ve 
pnömoni gibi ASYE’nin en önemli sebebidir (7,8). 

RSV salgınları mevsimsel özellik göstermekte, 
salgınlar genellikle Kasım-Nisan ayları arasında 
gözlenmektedir. Bu aylar arasında hasta sayısının en 
fazla gözlendiği dönem ise, bizim de çalışmamızda 
taradığımız Aralık ve Ocak aylarıdır (9,10). Özsan ve 
Kahraman (11), Kocabeyoğlu ve ark. (12), Beşer ve 
ark.‘nın (13) çalışmalarında ülkemizde epidemilerin 
en fazla kışın ve ilkbaharın erken dönemlerinde 
olduğu gösterilmiştir. Hacımustafaoğlu (14) 
çalışmasında RSV’ye bağlı akut bronşiyolitli olguların 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
RSV (+)
Ortalama ± SS

RSV (-)
Ortalama ± SS

p

Yaş (ay) 5,61±4,61 4,04±3,26 0,02
Doğum ağırlığı (gr) 3236,73±441,72 3070,08±402,99 0,01
Toplam anne sütü alma süresi (ay) 4,41±3,72 3,44±2,59 0,15
Sadece anne sütü alma süresi (ay) 3,26±2,08 2,80±1,90 0,28
Başvuru süresi (gün) 4,44±2,07 3,84±1,89 0,09
Hastanede yatış süresi (gün) 8,48±3,10 8,75±2,51 0,53
SS: Standart sapma, RSV: Respiratuvar sinsityal virüs
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%92’sinin Ekim-Nisan ayları arasında başvurduğu 
bildirilmiştir. RSV pozitifliği en sık Beşer ve 
ark.’nın (13) çalışmasında Aralık ve Nisan aylarında, 
Hacımustafaoğlu’nun (15) çalışmasında Şubat ayında 
(%49,4) saptanmıştır. Ancak, bizim çalışmamızda 
1 Aralık-1 Mart tarihleri ASYE tanısı ile yatırılan 
hastalarda RSV taraması yapılmış olması nedeni ile 
RSV’nin aylara ve mevsimlere göre görülme sıklığı 
konusunda veri değerlendirilmemiştir. 

Yapılan çalışmalarda RSV sıklığını; Korppi ve ark. 
(8) %38,1, Özacar ve ark. (16) %36,4, Yarkın ve ark. (17) 
%36, Dereli ve ark. (18) %29,2, Saijo ve ark. (7) %28,9, 
Hatipoğlu ve ark. (19) %35 ve Beşer ve ark. (13) %54 
olarak bulmuşlardır. Hacımustafaoğlu (15) çok merkezli 
çalışmasında RSV+ASYE nedeniyle 2 yaş altındaki 
hastaların hastaneye yatış yıllık insidansı 7,8/1000 ve 1 
yaş altındaki hastaların hastaneye yatış yıllık insidansı 
13,4/1000 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada 
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Tablo 2. Respiratuvar sinsityal virüs pozitif ve negatif hastaların karşılaştırılması
RSV (-)
n (%)

RSV (+)
 n (%)

p

Erkek
Kız

69 (64,5)
38 (35,5)

37 (58,7)
26 (41,3)

0,45

Yaş <6 ay
Yaş ≥6 ay

64 (59,8)
43 (40,2)

48 (76,2)
15 (23,8)

0,03

Ateş 40 (37,4) 21 (33,3) 0,59
Öksürük 102 (95,3) 63 (100) 0,15
Ses değişikliği 53 (49,5) 39 (61,9) 0,11
Burun akıntısı 23 (21,5) 11 (17,5) 0,52
Hırıltı 98 (91,6) 62 (98,4) 0,09
Hapşırık 60 (56,1) 38 (60,3) 0,58
Burun tıkanıklığı 82 (76,6) 49 (77,8) 0,86
Konjunktival hiperemi 4 (3,7) 9 (14,3) 0,01
Tonsiller hiperemi/hipertrofi 22 (20,6) 11 (17,5) 0,62

Otitis media 7 (6,5) 2 (3,2) 0,48
Postnazal akıntı 75 (70,1) 38 (60,3) 0,19
Dispne 60 (56,1) 42 (66,7) 0,17
Taşipne 95 (88,8) 61 (96,8) 0,06
Ral 90 (84,1) 58 (92,1) 0,13
Ronküs 58 (54,2) 33 (52,4) 0,81
CRP pozitif 48 (44,9) 30 (47,6) 0,72
AC filminde infiltrasyon 63 (58,9) 40 (63,5) 0,55
Daha önce bronşiolit nedeniyle yatış 12 (11,2) 7 (11,1) 0,98
Başvuru süresi >5 gün 38 (35,5) 14 (22,2) 0,06
Anne sütü ile beslenmiyor 89 (83,2) 55 (87,3) 0,47
Yetersiz anne sütü alma 82 (76,6) 53 (84,1) 0,24
Eş zamanlı aile fertlerinde ÜSYE/ASYE 77 (72,0) 46 (73,0) 0,88
Ailede sigara içme 75 (70,1) 48 (76,2) 0,39
Trombosit sayısı normal
      Hafif trombositoz
      Orta trombositoz
      Ağır trombositoz

65 (60,7)
36 (33,6)
5 (4,7)
1 (0,9)

36 (57,1)
26 (41,3)
0 (0,0)
1 (1,6)

0,26

RSV: Respiratuvar sinsityal virüs, CRP: C-reaktif protein, AC: Akciğer, ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu
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RSV antijen pozitifliği %37,9 olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda 1-24 ay arası hastaneye ASYE nedeniyle 
yatırılan çocuklarda RSV antijeni pozitifliği %37,1 
olarak saptandı. Çalışmamızdaki bu değer, ülkemizde 
yapılan RSV sıklığı ile ilgili bazı çalışmalara benzer, 
diğerlerinden ise biraz yüksek bulunmuştur. Ancak, 
çalışmalar arasında yaş grubu seçimi RSV pozitifliğini 
belirlemek için kullanılan yöntemler ve tarama ayları 
arasında farklılıklar olması nedeni ile RSV sıklık 
ve sonuçlarını etkileyebileceğini düşünmekteyiz. 
Çalışmamız Aralık, Ocak ve Şubat aylarında hastaneye 
yatırılan çocuklarda RSV pozitifliğini göstermektedir. 
Bu ayların RSV enfeksiyonunun en pik yaptığı aylar 
olduğu dikkate alınmalıdır.

Karakoç ve Dağlı’nın (20) yaptıkları çalışmada 
RSV enfeksiyonu, 35. gebelik haftasından önce doğan, 
düşük doğum ağırlığı, bronkopulmoner displazi ya 
da konjenital kalp hastalığı olan çocuklarda daha sık 
rastlandığı gösterilmiştir. Hatipoğlu ve ark’nın (19) 
çalışmasında prematüre doğum öyküsü olan hastaların 
tamamında RSV antijeni pozitif olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda erken doğum öyküsü olan ve ek hastalığa 
sahip olan çocuklar çalışmaya dahil edilmediği için 
prematürite ve ek hastalık ile RSV sıklığı arasındaki 
ilişki değerlendirilmedi. Ancak doğum ağırlıkları 
karşılaştırıldığında RSV pozitif olanlarda RSV negatif 
olanlara göre doğum ağırlığı anlamlı derecede daha 
düşük saptandı.

RSV’nin neden olduğu ASYE’lerin insidansı 2-7 ay 
arasında en yüksektir ve sıklığı yaşın artması ile azalır 
(7). Ülkemizde yapılan çok merkezli bir çalışmada RSV 
pozitiflik oranı en fazla 1-3 ay arasında bulunmuştur 
(21). Çalışmamızda da RSV pozitif olguların %76,2’si 
6 aydan küçüktü. İstatistiksel olarak bu sonuç diğer 
çalışmalarla paralel olarak anlamlı bulundu.

Acunaş ve ark.’nın (22) yaptığı çalışmada her iki 
cinste RSV nedenli ASYE arasında fark olmamakla 
birlikte hastaneye yatırılarak tedavi edilen hastalar 
arasında erkek cinsiyet daha fazla saptanmıştır. Narlı 
ve ark.’nın (5) yaptığı bir çalışmada erkek/kız oranı 
2 bulunmuştur. Bazı çalışmalarda ise, cinsiyetin RSV 
enfeksiyonu için risk faktörü olmadığı bildirilmiştir 
(23-25). Çalışmamızda da, ASYE tanısı ile yatırılan 
ve RSV pozitif saptanan olguların %58,7’si erkek, 
%41,3’ü kız olup RSV pozitifliği ile cinsiyet arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı. Ancak, RSV (+) erkek 
hastaların yaş ortalaması RSV (+) kız hastalara göre 
düşük saptandı.

RSV bulaştıktan sonra 2-8 günlük kuluçka süresini 
takiben, virüsün nazal sekresyonlarda belli bir titreye 
ulaşmasıyla hastalık belirtileri başlar (26). Solunum 
yolu enfeksiyonlarında viral atılım özellikle ilk 3 gün 
yoğun miktarda olmak üzere 1 hafta kadar sürmektedir. 
Bu nedenle, örneğin erken dönemde alınması önem 
taşımaktadır. Çalışmamızda ilk 5 günde başvuran 
118 hastanın 49’unda (%41,5) RSV (+) saptanırken 5 
günden sonra başvuran 52 hastanın 14’ünde (%26,9) 
RSV (+) idi. Şikayetler başladıktan sonraki ilk 5 gün 
içerisinde başvuran hastalarda RSV pozitifliği, daha 
geç başvuranlara göre daha yüksek oranda olmakla 
birlikte istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı.

RSV’nin neden olduğu ASYE diğer viral nedenlere 
bağlı ASYE ile karşılaştırıldığında RSV’nin daha çok 
ASYE semptomlarına, daha az oranda ise ateşe neden 
olduğu bildirilmiştir (5). Çalışmamızda ateş, nefes 
darlığı, öksürük, ses değişikliği, burun akıntısı, hırıltı 
ve hapşırık gibi hastaneye ilk başvuru şikayetleri 
açısından RSV (+) ve RSV (-) hastalar arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı.

RSV pozitif hastalarımızda en sık görülen yakınma; 
öksürük ve hırıltı idi. Sonraki yakınmalar ise burun 
tıkanıklığı, ses değişikliği, hapşırık ve ateşti. Narlı ve 
ark.’nın (5) çalışmasında ise en sık görülen yakınma 
burun akıntısı (%55,6) idi. Sonrasında ise sırası 
ile solunum sıkıntısı (%40,7), ateş (%37), öksürük 
(%33,3), hırıltılı solunum (%3,7) saptanmıştır. Tanır 
ve ark.’nın (27) çalışmasında ise öksürük (%97,2), 
burun tıkanıklığı (%88,9), hırıltı (%86,6) ve ateş 
(%66,7) saptanmıştır.

Erten ve ark.’nın (6) çalışmasında fizik muayenede; 
ateş (%100), hepatomegali (%40), döküntü (%33), 
meningeal irritasyon bulguları (%26), splenomegali 
(%20), sarılık (%20), artrit (%14) olarak saptanmıştır. 
Tanır ve ark.’nın (27) çalışmasında ise fizik muayenede 
ekspiryum uzunluğu (%91), hışıltı (%88), krepitan 
raller (%58), orta şiddette interkostal çekilme (%50), 
hafif interkostal çekilme (%44), siyanoz (%38), ateş 
(%30), apne (%5) ve şiddetli interkostal çekilme 
(%2) olarak bulunmuştur. Hatipoğlu ve ark.’nın (19) 
çalışmasında solunum sistemi muayene bulguları 
açısından RSV pozitif ve negatif hastalar arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Çalışmamızda ise 
hastaların %100’ünde farenks hiperemisi, %60’ında 
dispne, %53,5’inde ronküs, %19,4’ünde tonsiller 
hiperemi-hipertrofi, %7,6’sında konjonktival hiperemi, 
%5,3’ünde akut otitis media saptandı. Muayenesinde 
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konjonktival hiperemi olanlarda konjonktival 
hiperemi olmayanlara göre RSV pozitifliği istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek bulundu. Diğer 
fizik muayene bulguları açısından anlamlı farklılık 
saptanmaması fizik muayene bulgularının da etkeni 
belirleyemeyeceği görüşünü desteklemektedir. 

Kayıran ve ark.’nın (28) çalışmasında RSV pozitif 
ve negatif hasta grupları arasında lökosit sayısı ve CRP 
değerleri açısından fark saptanmamıştır. Hatipoğlu ve 
ark.’nın (19) çalışmasında lökosit ve trombosit sayısı ile 
akciğer grafisinde infiltrasyon açısından RSV pozitif ve 
negatif grup arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
RSV pozitif olgularda anlamlı derecede daha yüksek 
olarak CRP pozitifliği saptanmıştır. Çalışmamızda ise, 
CRP pozitifliği, lökosit ve trombosit sayısı ile akciğer 
grafisinde infiltrasyon açısından fark saptanmadı. 
Hastalarımızda RSV dışında solunum yolu etkenleri 
araştırılmamıştır. Akut faz reaktanları RSV pozitif ve 
negatif olan hastalar arasında analiz edilmiştir. RSV 
negatif hastalarda etken olarak diğer respiratuvar virüs 
patojenlerinin sorumlu olduğu düşünülmektedir. Akut 
faz reaktanları arasında fark bulunmamasına bu durum 
neden olabilir.

Solunum yolu enfeksiyonlarının ayırıcı laboratuvar 
tanısında geleneksel altın standart olan kültür 
yöntemi, zaman alıcı olması ve özel donanımlı 
laboratuvar gerektirmesi nedeniyle rutin olarak 
kullanılmamaktadır. Hızlı tanıda yeri olan antijen 
tayini yönteminin (EIA, DFA, LA) ise duyarlılığı 
farklı sonuçlar verebilir. Günümüzde birçok solunum 
yolu virüsünün birlikte araştırılmasına olanak sağlayan 
PCR, yüksek duyarlılık ve özgüllüğü nedeniyle hızlı 
tanıda tercih edilmektedir. Çalışmamızda ise örnekler 
hızlı immünokromatografik testle çalışıldı. Bu testle 
RSV antijeni, kolloidal altın partikülleriyle konjuge 
monoklonal antikorlar ile antijen-antikor kompleksi 
oluşması prensibi ile saptanır.

RSV için yüksek risk oluşturan diğer durumlar 
arasında; anne sütüyle beslenememe veya az 
beslenme, anneden geçen antikorların düşük düzeyde 
olması, kış ayları, toplu olarak birada yaşama, okula 
giden kardeş varlığı, düşük sosyoekonomik durum, 
beslenme yetersizliği, kalabalık yaşam koşulları, sigara 
dumanına maruziyet (pasif içicilik) ve bakıcı tarafından 
yetiştirilme sayılabilir. Anne sütünün RSV’ye ve 
diğer solunum yolu hastalıklarına karşı yaşamın ilk 
aylarında koruyabildiği bilinmektedir. Çalışmamızda 
yetersiz anne sütü alma ile RSV pozitifliği arasında 

istatiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı. Anne sütü 
ile beslenememe ya da yetersiz anne sütü alımı, ailede 
sigara içme öyküsü olması, eş zamanlı aile fertlerinde 
solunum yolu enfeksiyonu bulgularının olması RSV 
enfeksiyonu açısından kanıtlanmış risk faktörlerinin 
arasında olmasına rağmen çalışmamızda anlamlı 
farklılık saptanmadı.

Çalışma süremizin kısıtlı olması, sadece 3 ay 
(Aralık, Ocak, Şubat) çalışılabilmiş olması nedeni ile 
tüm mevsimleri içeren bir değerlendirme yapılamadı. 
RSV dışındaki viral ajanların çalışılmamış olması 
nedeniyle diğer viral ajanların sıklığı belirlenemedi.

Yüksek riskli süt çocuklarında RSV enfeksiyonuna 
karşı korunmada RSV intravenöz immünoglobulin 
veya monoklonal RSV spesifik antikor preparatı 
kullanılmaktadır. Proflaksiye RSV sezonu başından 
sonuna kadar devam edilir. Gebelik haftası <35 haftanın 
altında olan yenidoğanlar ve RSV sezonunda 6 aydan 
küçük olanlarda, son 6 ayda bronkopulmoner displazi 
tedavisi olan ve 2 yaşından küçük olan çocuklarda, 
hemodinamik olarak ciddi konjenital kalp hastalığı 
olan ve 2 yaşından küçük olan çocuklarda RSV 
spesifik antikor preparatı kullanılması önerilmektedir. 
RSV profilaksisi alan hastalar çalışmamıza dahil 
edilmediğinden bu etki değerlendirilmedi.

Sonuç olarak çalışmamızda 1-24 ay arası ASYE 
tanısı ile yatırılan hastalarda yüksek oranda (%37,1) 
RSV enfeksiyonu bulundu. RSV enfeksiyonuna 
bağlı klinik bulguların tanı için ayırt edici olmadığı 
ve RSV’nin küçük bebeklerde daha fazla olduğu 
saptandı. RSV enfeksiyonunun belirlenmesinin 
gerekli izolasyon önlemlerinin alınarak hastalar arası 
bulaşmanın engellenebilmesini sağlayacağını ve 
gereksiz antibiyotik kullanımının azaltılabilmesine 
katkıda bulunacağını düşünüyoruz. 
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