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OZET

Cocuk hastalar aile hekimligi pratiginde 6nemli bir
yere sahip olup, bronsiolit, pndmoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonu olanlarda iyi bir degerlendirme ve teda-
vi yonetimi daha 6nemli hale gelmektedir. Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de ¢ocukluk yas grubu bronsiolit
ve pnomonilerinin en 6nemli nedeni zarfli bir RNA viriisii
olan Respiratuar sinsityal virus (RSV)’diir. Bu derlemede
glincel calismalar ve rehberler esli§inde aile hekimligi
pratiginde cocukluk ¢agi RSV enfeksiyonlarinin yoneti-
minin tartisilmasini amagladik.

Anahtar Sozciikler: Aile hekimligi, Cocukluk ¢agi,
RSV enfeksiyonlari

ABSTRACT

Pediatric patients are important in family medicine
practice. Good assessment and management in patients with
lower respiratory tract infections such as bronchiolitis and
pneumonia are becoming more important. In our country
as well as all around the world, most important cause of
bronchiolitis and pneumonia in a childhood is Respiratory
syncytial virus (RSV) which is an enveloped, RNA virus.
In this review we aimed to discuss the management of
childhood RSV infections in family medicine practice in
light of the current studies and guidelines.
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Giris

Respiratuar sinsityal virus (RSV) solunum yollarmin sil-
yali epitel hiicrelerini tutan paramiksovirus ailesinden
zarfl1 bir RNA viriisii olup, ¢ocuklarda pndmoni ve bron-
siolit gibi viral alt solunum yolu enfeksiyonunun (ASYE)
en Onemli nedenidir.> RSV’nin G proteini yapisindaki
farkliligindan dolay1 A ve B olmak iizere 2 alt tipi vardir.
Salginlar sirasinda her iki alt tip goriilebilmekle birlikte, A
alt tipi genellikle daha agir seyreder.? RSV enfeksiyonlari
cogunlukla ates, burun akintisi, oksiiriik gibi iist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular ile baslayip biiyiik ¢ocuklarda
ve erigkinlerde iist hava yollarinda sinirl kalirken, 6zellik-
le 2 yagindan kiiciik cocuklarda bronsiolit veya pndmoni
gibi ASYE’ye neden olur.

Epidemiyoloji

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, bes yas alt1 cocuk-
larda yilda yaklagik 120,4 milyon ASYE atag1 goriildi-
gl tahmin edilmekte olup, yine ayni yas grubunda AS-
YE’lerde yilda yaklasik 33,8 milyon RSV pozitifliginin
saptandig1 bildirilmektedir.* Yurtdisindan bildirilen ¢alis-
malarda ASYE olan ¢ocuklarin %33-64’tinde RSV izole
edilmistir.*¢ Ulkemizde yapilan calismalarda ise solunum
yollar1 enfeksiyonlarinda RSV siklig1 degisik ¢aligmalarda
%11-51 oraninda bildirilmektedir.” Bronsiolit tanis1 alan
41.479 cocuk hastayla yapilan bir ¢alismada, hastalarin
%87’sinin birinci basamakta izlendigi vurgulanmustir.”
Bu ¢aligmada da vurgulandigi gibi bu hastalarin aile he-
kimleri tarafindan degerlendirilmesi, yonetimi ve takibi

Onem arz etmektedir.

Klinik
RSV enfeksiyonlar1 genellikle kasim ile nisan aylar1 ara-

sinda goriiliir. Daha dnce gegirilmis RSV enfeksiyonlari

reenfeksiyonlara karst koruyucu degildir. Inkiibasyon
stiresi 2 ile 8 giin arasinda degisebilir. Bu enfeksiyonlar-
da klinik bulgular 6zellikle yasa ve altta yatan hastalik-
lara gore degisir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklar oksiiriik, ates,
hirilti, hizli soluma, emmede azalma, apne ve solunum
sikintis1 gibi sikayetler ile bagvurabilirler. Daha biiyiik
cocuklarda ise Oksiiriik, burun akintisi, konjuktivit gibi
{ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgular1 goriiliir.
ASYE olan her ¢gocugun ayirici tanisinda RSV enfeksiyo-
nu diistiniilmelidir.'* Prematiirite, kronik akciger hastaligi,
konjenital kalp hastaligi, immiin yetmezlik gibi risk fak-
torleri bulunduran ¢ocuklar daha dikkatli degerlendirilme-
li ve bu hastalarin hastaneye yatirilarak takibi agisindan
tist basamaga sevki yapilmalidir.? Amerikan Aile Hekim-
leri Akademisi dergisi tarafindan yaymlanan g¢ocukluk
cagl RSV enfeksiyonlar1 algoritmasi, RSV enfeksiyonu
diisliniilen ¢ocuk hastalarin klinik yonetiminde yardimci
olabilir.? (Sekil 1)

RSV bronsioliti ile astim iliskisi uzun zamandan beri tar-
tisilan bir konu olup, literatiirde bir¢ok ¢alisma olmasina
ragmen kesin bir fikir birligi yoktur."'" Giincel ¢aliymalara
bakildiginda ise 6zellikle agir RSV bronsioliti sonrasi as-
tim sikliginin arttig1 yoniindeki tezi destekler nitelikte ve-

riler yaymlanmigtir.'>"3

Tam

Tamda altin standart solunum sekresyonlarindan viral
etkenin kiiltiire edilerek tiretilmesi olsa da klinik pratik-
te kullanilabilirligi smirhidir. Hastadan veya ailesinden
alman 6ykii ve fizik muayene tani i¢in ¢ok Onemlidir.
Gestasyonel yas, altta yatan hastalik varlig1 mutlaka sor-
gulanip, solunum sistemi muayenesi titizlikle yapilmali,
solunum sayis1, solunum ¢abast, oral alim durumu deger-

lendirilmelidir. Hastalik doneminde nazofarengeal salgida
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antijen saptanmasi onerilen tan1 yontemidir. Stiphelenilen
olgularda nazal sekresyonda ELISA veya immiinofloresan
yontemlerle RSV antijeni bakilabilir. Sensitivite %50-96
kadardir ve hizli tani testleri olarak kabul edilirler. Bebek-
lerde viriisiin yayilimi daha uzun ve yogun oldugu i¢in bu
test eriskinlere gore daha duyarlidir. ELISA yontemiyle
nazofarengeal sekresyonda RSV antijeni bakilmasi tilke-
mizde yaygin kullanilan ve hizli sonug veren bir yontem-
dir." Akciger grafisi ve tam kan saymm gibi laboratuvar
tetkiklerinin yapilmasi rutinde Onerilmemektedir.? Pulse
oksimetri monitorizasyonuda rutinde 6nerilmeyip oksijen
gereksinimi olan, apnesi olan ve altta yatan kardiyak has-

talig1 olanlarda yapilmalidir.'

Tedavi

RSV enfeksiyonlarinda dncelikli tedavi, hidrasyon ve ok-
sijenizasyon gibi destekleyici yaklagimlardir. Oral alimda
azalma, artmig solunum hizi, ates gibi nedenlerden do-

lay1 ozellikle kiigiik cocuklarda intravendz sivi tedavisi

gerektirebilecek dehidratasyon goriilebilir. Oksijen satu-
rasyonu 90’1n altinda olan hastalara oksijen destegi ve-
rilmelidir.'>'® Ozellikle wheezingi olan hastalarda inhale
bronkodilatator tedavisi diigiiniilmelidir. RSV bronsiolitli
hastalarda %50 oraninda bronkodilatatér tedavi ile kli-
nik iyilesme gosterilmistir.'”” Nebulize hipertonik salin
(%3) kullanimi da hastanin semptomlarini azaltabilir.
Inhale adrenalin vazokonstriiksiyon etkisi ile sekresyon-
lar1 azaltsa da, RSV bronsiolitlerinde bronkodilatatorlere
gore kullanimlart simirhidir.” Oral ve inhale kortikostero-
idler astim Gykiisii de olan hastalarda diistintilmelidir. RSV
bronsiolitinde ise hastaligin siddeti ve siiresini kisaltmadi-
g1 gosterilip, rutin kullanimi 6nerilmemektedir.'®"” Antibi-
yotik tedavisi de rutinde 6nerilmeyip eslik eden bakteriyal
enfeksiyon varsa diisiintilmelidir.

RSV tedavisinde protein sentezini inhibe eden sentetik gu-
anosin analogu olan Ribavirinin inhale formu kullanilabilir.
Maliyet yiiksekligi ve saglik personeline potansiyel toksik

etkileri gibi nedenlerle rutinde kullanilmasi dnerilmez. Ozel-

Rsv enfeksiyonu olasihigi olan ¢ocuk

Degerlendir:

Gestasyone! yas, guincel vasg, solunum sayis,
solunumgabas), oral allm

Gestasyonelyas <35, guncel yas <2 ay,
solunum sayis1>60, artmigsolunum cabas),
oral alim azh@, Sat 02 <%90

4

Betaagonistbaglamave hastaneye
yatis igndegerlendir

Gestasyonel yas »35, guncel yas >2 ay,

solunumsays <60, solunum zoriugu
yok, lyi oralalhim, Sat 02 =%S0

1

Sets agonist
dene

Beta agonistle
iyilesme yoksa,
destekleyici
tedaviye devam
et

Beta agoristie
lyllesmevarss,
tedaviye
devamet

Sekil 1. RSV enfeksiyonu olasiligi olan ¢ocugun 1. basamakta yonetimi
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likle bronkopulmoner displazi, kistik fibrozis gibi kronik ak-
ciger hastalig1, konjenital kalp hastaligi, immiin sistem has-
talig1 olan ¢ocuklarda RSV enfeksiyonlar1 agir seyredebilir

ve bu hastalarda Ribavirin kullanimi diisiiniilmelidir.'

Korunma ve iImmiinizasyon

RSV kisiden kisiye damlacik yoluyla bulasir. Sik el yika-
ma veya el dezenfektani kullanimi1 RSV enfeksiyonlarin-
dan korunmadaki en 6nemli yaklasimdir. El hijyeni has-
tayla ya da hastalik etkenini tasiyan herhangi bir cisimle

temastan once ve sonra yapilmalidir.
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