S.U. Tip Fakiltest Dergisi Cilt: 13, Sayi: 1 Sayfa:21-24 (1997)

Alt solunum yollar1 infeksiyonlu cocuk hastalarda
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OZET

Respiratuvar Sinsityal Virus (Res-
piratory  Syncytial Virus-RSV) cocuklarda solunum
yollari infeksiyonlarnimin  sik  bir sebebidir. Bu
calismada, akut alt solunum yollar: infeksiyonu
tanmist alnus 126 ¢ocuk hastada RSV'ye karsi se-
rolojik cevap yéniinden, spesifik Ig M ve Ig G an-
~ tikorlart Indirekt fmmﬁnoﬂnresans Antikor(IFA)
teknigi ile arastirildi. RSV-Ig M ve RSV-Ig G an-
tikorlart kan érneklerinde swrasiyla % 44.44 ve %
56.34 olarak saptandl.

Anahrar Kelimeler: Solunum sinsityal viriisii,
Cocuk hastalar, Alt solunum yollar: infeksiyonu.

SUMMARY

Investigation of respuratory syncytial vurus
(RSV) antibodies in pediatric patients with lower
respiratory infection

Respiratory Syncytial Virus(RSV) is a frequent
cause of respiratory tract infections in children. In
this stucy, the serological response to respiratory
Syncytial Virus in 126 pediatric patients with lower
respiratory infection was investigated by Indirect
Immunofluorescence Antibody(IFA) technique for
spesific Ig M and 1g G. RSV-1g M and RSV- I¢g G
antibodies were detected in 44.44% and 56.34% of
the blood samples, respectively.

Key Words: Respiratory Syncytial Virus, Pe-
diatric patients, lower respiratory infection.

GIRIS

Respiratuvar  Sinsityal  Virus  (RSV-  Res-
piratory Syncytial Virus), diinyanin her yerinde
yaygin olarak bulunur ve dzellikle kiigiik ¢cocuklarda

alt solunum yollan hastaliklaninin - major ne-
denlerinden biridir(1, 2).

RSV, Paramyxoviridae familyasinin  Pne-
umovirus genusunda yer alan 120-300 nm. ¢apinda
zarfh bir viriistiir. Viral genomu tek sarmalli negatif

polariteli bir RNA molekiiliinden olusur. Oldukca
dayaniksiz olup, bir dondurma-eritme isleminden
sonra infeksiyoz ozelliginin %901 kaybeder. Oda
isisinda tutulan hasta salgilannda RSV'nin
gozeneksiz yiizeylerde, ortamdaki neme bagh olarak
3-30 saatde, kumas veya kagit mendil gibi gozeneklhi
yiizeylerde ise bir saatden daha kisa bir siirede ak-
tivitesini kaybettigi goriilmektedir(1, 2, 3).

RSV, ozellikle kig ve ilkbahar aylannda be-
beklerde solunum yollan hastaliklarinin en 6nemli
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etkenidir. Ozellikle 6 aym altindaki bebeklerde
goriilen bronstyolitlerin 9650's1, pndmonilerin de %
251 bu wviriis tarafindan meydana getirilir. Daha
biiyiik bebekler ve cocuklarda RSV infeksiyonlari
daha hafif seyirlidir. Fakat bir cok olguda ates.
nezle, dksiirtik, farenjit ve bronsit gibi hafif solunum
yollart semptomlart mevcuttur. Erigkinlerde ise bu
virus, hafif ve ategsiz bir ist solunum yolu in-
feksiyonu olusturur (2.4).

RSV infeksiyonlannda kesin tani kiinik ve epi-

demiyolojik bulgularla birlikte yapilacak virus izo-
lasyonu ile mimkiindiir (1,2). Serolojik ydntemler

daha c¢ok epidemiyolojik arastirmalarda kul-
lanilmakta  olup, virusa  spesifik  antikorlar
notralizasyon, ELISA  ve  immunofloresans

yontemlerle saptanabilir (1,2.5).

Calismamizda, Cocuk Hastaliklart Kliniginde alt
selunum yollar infeksiyonu tamisi ile izlenen 126
cocukta, [FA yontemi ile RSV spesifik IgM ve Ig G
antikorlan arastirilarak, ¢ocuklarin alt solunum yol-

lant  infeksiyonlarinda RSV'nin sikhigimin  be-
lirlenmesi amaclandi.
MATERYAL ve METOD

Calisma 1995-1996 kis sezonunda, SSK Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde akut alt solunum yollart
hastalig izlenmekte olan c¢ocuklarda
yapildi. Caligmaya alinan 126 cocugun yaglar 2 ay -
6 yas arasinda de§ismekteydi ve 66'si kiz, 60'1 er-
kekti. Akut alt solunum yollari infeksiyonu tanisi
anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulgulara da-
yanarak yapildi. Hastalarin klinik belirti ve bul-
gularin baslamasini takiben ikinci hafta sonunda kan
ornekleri alinarak serumlart ayrildi ve -20C'de
calisma  yapilincaya kadar saklandi.  Serum
orneklerinde RSV Ig M ve RSV Ig G antikorlar Eu-
roimmune marka kitler kullanilarak IFA yéntemi ile

tanist  ile

calisildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi, Tad-
Pole bilgisayar programinda Ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 126 olgunun 71'inde (%56.34)
RSV antikorlan (RSV Ig M ve / veya RSV Ig G) po-
zitif bulundu. Olgularin 56'sinda (%44.44) RSV Ig
M, 7l'inde de (%56.34) RSV lg G pozitifligi be-
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lirlendi. RSV Ig M pozitif olgularin tamaminda ayni
zamanda RSV g G de pozitifti.

RSV antikorlarmin cinsiyete gore dagihmina
bakildiginda (Tablo 1) erkeklerin 9%53.33. kizlaninda
9%50.33'linde RSV antikorlar pozitifti. RSV Ig M ve
RSV
cocuklar arasinda istatistiksel olarak farklihk sap-
tanmadi (p>0.05).

[g G pozitifligi yonlnden kiz ve erkek

RSV yasa
degerlendirildiginde (Tablo 2) bir yas altundaki be-
beklerin  %50.52'sinde,  bir
cocuklarda 1se 9%74.19'unda antikor pozitifligi be-
lirlendi. RSV Ig M antikor pozitifligi yas gruplan
arasinda istatistiksel olarak farkhilik gostermezken
(p=0.05), RSV lg G antikor pozitifliginin 1-6 yas
arasindaki gocuklarda, bir yasin altindaki ¢ocuklara
gore 1statistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptand (p<0.05).

antikorlarin gore  dagilimlan

yasindan  biiyiik

TARTISMA
RSV, yagsamin ilk yih icinde ¢ok ciddi hastaliga
neden olan tek viriistiir. Alt yasindan kigciik

cocuklarda trakeobrongit, bronsiyolit ve pnomoni
tablosu ile karakterize alt solunum yollar1 veya ates
ve otitis medianin eglik etiigi st solunum yollan in-
feksiyonlarina neden olabilmektedir (2,6.7).

RSV'ye bagh alt solunum yollart infeksiyonlu
bebekler son derece bulastirict olup, viriisii yiksek
titrelerde bir boyunca {hastaligin
baslangicindan kisa bir stire onceden, yaklasik 2
hafta sonraya kadar) yayarlar. RSV bakimevi, kres
ve hastanelerde, ozellikle ¢ocuk kliniklerinde hizla
yayllma egilimindedir. Bu tiir bulag daha ¢ok ¢alisan
personelin kontamine elleriyle gerceklesmektedir
(1,2.4,8). RSV'ye bagh
feksiyonlar hemen daima semptomatiktir ve ategli
iist solunum yollari seklinde sey-
redebilecedi gibi, agir alt solunum yollan hastalifi
ve oliime neden olabilmektedir. Bu nedenle RSV in-
feksiyonlarinda hizli tani gerekmektedir (2,8).

uzun sure

gelisen nazokomiyal in-

hastaligi

RSV infeksiyonlarmnin tanist genellikle klinik ve
epidemiyolojik bulgulara dayandinlarak yapihr.
Tani viriis izolasyonu yapilarak veya yeni ve hizh
diagnostik testlerin kullanilmasiyla dogrulanabilir.
Viriis izolasyonunda nazofaringial aspirat ve sdrdintii
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tercih edilen 6rneklerdir (1.2). Klinik orneklerden
viral antijenlerin  direkt veya indirekt 1m-
munoflorsans yada ELISA testleriyle dogrudan sap-
tanmasi da hizli ve duyarli yontemlerdendir. Ayrica
son zamanlarda RT-PCR teknigi ile de klinik
orneklerden virlis RNA's1 tespit edilerek tam ko-
nulabilmektedir (1.2.8.9). Yun ve ark. (10)
tarafindan Kore'de yapilan bir galismada akut alt so-
lunum yollart infeksiyonu tamsi ile izlenen 712
¢ocugun nazal aspirat drneklerinde virus izolasyonu
veya IFA teknigi ile viriis antijenleri tespit edilerek.
¢ocuklarin % 27.2'sinde infeksiyon etkeninin RSV
oldugu saptandi. Ulkemizde, Dereli ve ark. (11) Ege
Bolgesinde yapmig olduklari ¢alisgmada bronsiyolit
ve iist solunum yollart infeksiyonu tamlanyla iz-
lenen cocuklarda, bogaz surintisi ve na-
zofarangiyal aspirasyon stvilarini hiicre kiiltiirii ve
DFA yontemleriyle incelemisler ve birinci grubun
%29.2, ikinci grubun ise %11.4 oraninda RSV ile in-
fekte olduklar sonucuna varmiglardir.

RSV infeksiyonlarinda serolojik testlerin degeri
tan1 yontemlerine ragmen epidemiyolojik galigmalar
icin olduk¢a faydahidir. RSV'ye karsi olusan an-
tikorlar klinik belirti ve bulgularin goriilmesinden
yaklagik 5 giin sonra meydana cikar ve 2 haftada en
iist diizeye ulasir. RSV'ye karsi serolojik cevap spe-
sifik IgA, IgG ve 1gM antikorlan aragtrililarak
yapilabilmektedir. Bunun i¢in de notralizasyon,
ELISA ve immunofloresans testleri  kul-
lanilabilmektedir (1.2.4.5).

Puthavathana ve ark. (5), 125 akut alt solunum
yolu infeksiyonlu ¢ocuk hasta da RSV'ye serolojik
cevabi arastirmiglar ve ELISA ile %45'inde, IFA
yontemiyle %26'sinda pozitiflik saptamiglardir. Ka-
raivanova ve ark. (12) tarafindan yapilan bir epi-

Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda sinsityal virus antikorlar

demiyolojik arastirmada ise c¢ocuklarin %31'inde
RSV spesifik kompleman baglayan antikor po-
zitifligi  saptanmustir. Bizde calismamizda IFA
teknigi ile RSV'ye karsi serolojik cevabi arastirdik
ve ¢ocuklarin %56.34'tinde RSV IgG. %44 .44'inde
de RSV-Ig M pozitifligi saptadik. Sonuglarimiz,
yukarida bildirilen c¢ahsmalara oranla yiiksektir.
Ancak bir epidemi sirasinda bu virus tarafindan
meydana getirilen bronsiyolit ve bronkopnomoninin,
bu hastaligin yillik toplaminin %35 ila 857 kadan
oldugu ve RSV infeksiyonunda sosyoekonomik
durum, yas ve cinsiyetinde énemi oldugu dikkate
alinirsa, bulmus oldugumuz oran bolgemizdeki RSV
infeksiyonu sikligin1 ve akut alt solunum yollar in-
feksiyonunda, RSV'nin 6nemli bir etken oldugunu
ortaya koymaktadir.

RSV infeksiyonunun siklifi cinsiyete ve yasa
gore de degisiklik gosterebilmektedir. Erkeklerde bu
virusa bagl alt solunum yollar1 infeksiyonlarinin in-
sidansinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (2).
Ancak biz ¢ahismamizda kiz ve erkek ¢ocuklarinda
RSV Ig M ve RSV Ig G sikh@m birbirine yakin
oranlarda bulduk (sirasiyla %40.90, %50.33 ve
%41.66, %53.33). Aralarinda da istatistiksel olarak
fark saptayamadik (Tablo 1). Kiz ve erkek
cocuklardaki RSV infeksiyonun sikhigmni ortaya
cikaracak daha genis kapsaml ve daha fazla sayida
¢ahsmaya ihtiyag oldugu kanisindayiz.

RSV antikorlarimin  yasa gore dagilimina
baktigimizda ise bir yas altindaki bebeklerde RSV
IgM ve RSV Ig G pozitifligi sirasiyla %49.47 ve
%50.52 iken, bir yasindan biiyiik cocuklarda RSV Ig
M %61.29 ve RSV Ig G %74.19 oraninda pozitif idi.
RSV Ig M antikor pozitifliginin yasa gore degisiklik
gostermedigi ancak, bir yasindan bilyiik gocuklarda

Tablo 1. RSV Ig M ve RSV Ig G antikorlarimin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Sayi RSV IgM(+)* RSV Ig G(+)**
Sayi % Sayi Yo
Erkek 60 25 41.66 32 53.33
Kiz 66 27 40.90 35 50.33
Toplam 126 56 44.44 71 56.34

* x2=0.0074, p>0.05 ** x2=0.0012, p>0.05
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Tablo 2. RSV Ig M ve RSV Ig G antikorlarinin yaslara gére dagilimi.

Hasta yasi Sayi RSV IgM(+)* RSV lg G(+)**
(y1l) Say1 % Sayi %
<] 95 47 49.47 48 50.52
1-6 31 19 61.29 23 74.19
Toplam 126 56 44 .44 71 56.34

* x2=1.3084, p>0.05  ** x2=4.4040, p<0.05

RSV Ig G antikor pozitifliginin anlamli derecede
viiksek oldugu goriildii (Tablo 2). Dogal infeksiyon
sonucu bir yasina kadar bebeklerin ancak %25.50'si
spesifik antikorlara sahip olurken, 4-5 yaslarina
ulagildi@inda cocuklarin buyiik bir kisminda spe-
sifik antikorlar pozitiflesmektedir. Ayrica yasamin
ilk 6 ay1 ve ozellikle de ilk 3 ayinda bebeklerin ye-
terli antikor cevabi de bi-
linmektedir (2). Calismamizda bir yasindan biiyiik

gelistiremedikleri

¢ocuklarda daha yiiksek oranda RSV Ig G antikor -

pozitifligi bulunmasi yasgla birlikte RSV infeksiyonu
gecirme oraninin ve yine yagla birlikte spesifik an-

pozitifliginde bir farkin saptanmamasi ise bu tip an-
tikorlarin erken donemde ortaya ¢ikmalan ve yine
erkenden kaybolmalar ile agiklanabilir.

Sonuglarimiz, cocuklardaki akut alt so-
lunum yollan infeksiyonlarinda RSV'nin énemli bir
etken oldugunu diistindiirmektedir. Bu nedenle,
ozellikle bronsiyolit ve pndmoni gibi alt solunum
yollann infeksiyonlarimin agir klinik formlarinda
etkin antiviral tedavinin uygulanabilmesi icin,
gercek RSV infeksiyonunu ortaya c¢ikaracak virus

izolasyonu ve viral antijen tespiti gibi hizhi tam

2 k _ yontemlerine  bagvurulmasinin - uygun  olacagi
tikor cevabimin arthifim gostermektedir. RSV-IgM . )
= kanisindayiz.
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