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Viral Etiology of Acute Bronchiolitis in Hospitalized
Infants and the Effect on Clinical Course
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Abstract

Objective: It was aimed to determine the viral agents
in hospitalized infants with acute bronchiolitis and to
evaluate the association between clinical course and
these agents.

Material and Methods: This study was carried out
with the retrospective review of 177 patients aged 1
month-2 years old who were hospitalized in izmir
Tepecik Teaching Hospital between October 2014 and
May 2015 due to acute bronchiolitis. Nasopharyngeal
swab samples were examined for respiratory sinsitial
virus (RSV) A+B, rhinovirus, influenzae virus A+B,
parainfluenzae virus 1, 2, 3 and 4, human metapneu-
mo virus, adenovirus, coronavirus OCD43, 229E and
NL63, bocavirus and enterovirus with “Multiplex
Polymerase chain reaction” (M-PCR) method. The
relationship was evaluated between the determinated
agents and the demographic, clinic, laboratory fea-
tures and the hospitalization period.

Results: Among the 177 patients who were included
in the study, in 159 (89.8%) at least one agent was
detected by using M-PCR method. The mean age of
these 159 patients was 6.27 + 5.10 months and 109
(68.6%) were male. 282 agents were detected. While
in 88 (55.3%) cases a single virus were detected, in
71 (44.7%) multipl virus were determined. In the
evalutaion of both single and multipl agents group,
RSV was the most common virus (n=101, 57.1%). It
was followed by 48 (27.1%) rinovirus and 23 (13.0%)
influenzae virus. While the inital clinical scores were
the highest in adenovirus infection, there was no dif-
ference between the other viral infections with single
or multiple agents in terms of initial clinical scores and
hospitalization period.

Conclusion: Despite the new diagnostic methods of
variable viruses, RSV is still continuing with high ratios

Ozet

Amag: Akut bronsiolit nedeniyle hastaneye yatirilan
sUt cocuklarinda viral etkenlerin belirlenmesi ve bu
etkenlerle klinik seyir arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesidir.

Gerec ve Yontemler: Calismada Ekim 2014-Mayis
2015 tarihleri arasinda izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gocuk Saghgr ve Hastaliklari
Klinigi'ne akut bronsiolit nedeniyle yatirilan 1-24 ay
arasi 177 olgu geriye dénik olarak degerlendirilmigtir.
Nazofarengeal slrlntliden alinan érneklerde respira-
tuar sinsityal viris (RSV) A+B, rinovirls, influenza
virls A+B, parainfluenza viris 1, 2, 3 ve 4, human
metapndémoviris, adenovirus, koronavirus
OCD43,229E ve NL63, bocavirlis ve enterovirlis
“Multiplex Polymerase chain reaction” (M-PCR) y6n-
temiyle arastinlmistir. Saptanan viral etkenlerle hasta-
larin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri, has-
tane yatis sureleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 177 olgunun 159’unda
(%89,8) M-PCR yoéntemiyle en az bir viral etken sap-
tandi. Bu 159 olgunun ortalama yasi 6,27 = 5,10 ay
idi ve 109’u (%68,6) erkek cinsiyetti. Olgularda top-
lam 282 virls tespit edildi. Tek viral etken olgularin
88’inde (%55,3) saptanirken coklu etken 71’inde
(%44,7) saptandi. Tek ve c¢oklu etkenler birlikte
degerlendirildiginde RSV 101 (%57,1) olgu ile en
fazla saptanan viral etken oldu. Bunu 48 (%27,1)
olgu ile rinoviris ve 23 (%13,0) olgu ile influenza
virisu takip etti. Adenovirls saptanan olgularda bas-
langic klinik skoru en yuksek iken diger virisler ile
olusan enfeksiyonlarda, tek ve ¢oklu etkenler arasin-
da klinik baslangi¢c skoru, hastanede yatis siresi
acisindan farklilik saptanmadi.

Sonug: Yeni tani yontemleriyle farkl virusler saptan-
masina ragmen hastaneye yatirilan akut bronsiolit
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in the hospitalized infants with acute bronchiolitis. In this study
no significant association was detected between the clinical
features and the viral agents.
(J Pediatr Inf 2016; 10: 93-8)

Keywords: Acute bronchiolitis, hospitalization period, multiplex
PCR, viral etiology

tanili st ¢ocuklarinda RSV yiksek oranda gérilmeye devam
etmektedir. Bu ¢calismada saptanan viral etkenler ile hastaligin
klinik seyri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

(J Pediatr Inf 2016; 10: 93-8)

Anahtar kelimeler: Akut bronsiolit, hastanede kalma suresi,
multipleks PCR, viral etiyoloji

Giris

Akut bronsiolit, sit ¢ocuklarinda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin ve bir yas altinda hastaneye yatisin en
sik sebebidir. iki yas altinda hisilti, takipne, interkostal,
subkostal ve suprasternal cekilmeler ile karakterize,
bazen solunum yetmezligi bulgulari gésterebilen bir has-
tahktir (1). Hastaligin siddetli olmasinda immuin yetmezlik,
kardiyak hastalik, kronik pulmoner hastalik ve prematurite
suclanmaktadir (2).

Akut bronsiolite tipik olarak viral etkenler neden
olmaktadir. Respiratuar sinsityal viris (RSV) diinya gene-
linde akut bronsiolitin en sik sebebi olmaya devam etmek-
tedir. Bunu “Human rinoviriis” (HRV) takip eder. Daha az
etkenler parainfluenza viriis (PiV), “Human metapnémo-
viriis* (HMPV), influenza viriis (INF), adenoviriis (ADV),
“coronaviriis” ve “Human bocaviriis” (HBoV)'tiir (3-8). ki
veya daha fazla virisin tespiti bronsiolit nedeniyle hasta-
neye yatirilan olgularin 1/3’tinde saptanmistir (4).

CGalismamizin amaci hastanede yatan akut bronsiolit
tanih st ¢ocuklarinda viral etiyolojinin belirlenmesi ve
saptanan viral etkenlerin hastalik siddeti ve hastanede
kalis sUresine etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler

CGalismada Ekim 2014 - Mayis 2015 tarihleri arasinda
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Sagligr ve Hastaliklari Klinigi'ne akut bronsiolit nedeniyle
yatinlan 1-24 ay arasi 177 olgu medikal kayitlardan
degerlendirilmigtir. Galisma retrospektif bir ¢alismadir ve
Helsinki Declation’a uygun bir sekilde yapiimistir. Akut
bronsiolit tanisi iki yag altinda viral lst solunum yolu
enfeksiyonunu takiben gelisen higilti ve solunum sikintisi
olarak tanimlanmistir (9). Calisma grubuna ilk kez veya
ikinci kez akut bronsiolit tanisi alan hastalar alinmigtir.
Noéromuskdler hastalik, konjenital kalp hastaligi, kistik
fibrozis, bronkopulmoner displazi, immin yetmezlik, pre-
matire dogum Oykusi ve U¢ veya daha fazla hisilti atak
Oykust olan olgular galismaya dahil edilmemistir. Olgularin
yatis dosyalarindan demografik, klinik ve laboratuvar veri-
leri: yas (ay), basvuru tarihi, cinsiyet, ailede sigara icme
dykusd, altta yatan hastalik dykusi, éncesinde bronsiolit
Oykusi, prematirite varligi, klinik bulgulardan malnutris-
yon varligi, yasamsal bulgular ve solunum yolu bulgulari,

laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayisi, C-Reaktif protein
degeri ve akciger grafi bulgular kaydedildi. Ayrica hasta-
nede kalma sireleri ve solunum yetmezligi nedeniyle
yogun bakim ihtiyaci géstermesi de degerlendirildi.

Olgular akut bronsiolit skorlamalari agisindan Wang
skorlamasina gére agir ve agir oimayan (orta-hafif) olmak
Uzere iki gruba ayrldi (10). Hastalarin taburcu edilme
kriterleri ise oksijen ihtiyacinin olmamasi ve beslenmesi-
nin iyi olmasi olarak deg@erlendirildi (11-13).

Nazofaringeal sirinti érneklerinde 16 solunum vir(-
sl (RSV A ve B, HRV, PIV 1, 2, 3 ve 4, adenovirus, ‘coro-
navirus’ OC43, 229E ve NL63, influenza A ve B, HboV,
HMPYV ve enterovirus) "Multiplex polymerase chain reac-
tion” (M-PCR) (Anyplex Il RV 16 Detection; Seegene,
Seoul, South Korea) yéntemiyle arastiriidi.

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendiriimesi igin
SPSS 18.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) istatistiksel
paket programi kullanildi. Verilerin dagihmi grafik analizle-
re ek olarak Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Olciimsel
degiskenlerde normal dagilima uygun olanlar igin
ortalamaztstandart sapma (SD), normal dagihima uygun
olmayanlar i¢cin medyan (minumum-maksimum) ile kate-
gorik degiskenler sayi ve ylzde (%) olarak verildi. Nitel
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriilmasinda ki-kare ve
Fisher exact test, normal dagilan sayisal verilerin karsi-
lastinimasinda bagimsiz érneklem t testi, normal dagil-
mayan verilerin Kkargilastirimasinda Mann-Whitney U
testleri kullanildi. Odds orani [odds ratio (OR)] lojistik
regresyon analizi kullanilarak elde edildi. istatistiksel ola-
rak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada akut brongiolit nedeniyle hastaneye yatiri-
larak izlenen 1-24 ay arasi toplam 177 olgu geriye dénik
olarak degerlendirildi. Bu olgularin 159'unda (%89,8)
M-PCR y&ntemiyle en az bir viral etken saptandi. Bunlarin
%80’inin yas! dort ay ve altinda idi. Ortalama hastanede
kalma suresi 8,16+5,10 gin (minimum: 3, maksimum: 36)
olarak saptandi. Bu 177 olgunun demografik ve Klinik
6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Calismaya alinan 177 olguda 278 viris tespit edildi.
Tek viral patojen olgularin 88’inde (%55,3) saptanirken
¢oklu etken 71’inde (%44,7) saptandi. Coklu etkenlerden
ikili viral etken 54 (%76,0), Uc¢li viral etken 15 (%21,2),
dortli viral etken ise 2 (%2,8) olguda saptandi. RSV 101
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

n (%)

Degiskenler 177 (100)
Yas (ortalamazstandart sapma, ay) 6,2615,05
Erkek cinsiyet 121 (68,4)
Gegirilmis bronsiolit dykusu 27 (15,3)
Ailede sigara kullanimi 72 (40,6)
Malnutrisyon varligi 21 (11,8)
Sezaryen dogum 93 (52,5)
Ates 55 (31,0)
Raller 106 (60,0)
Ekspiryumda uzama ve/veya sibilan ronkus 177 (100)
Lokosit >15000/mm?3 31 (17,5)
C-Reaktif protein >5 mg/L 101 (57,0)
Hastanede kalis siresi (ortalamazstandart

deviasyon, giin) 8,09+4,93
Yogun bakim ihtiyaci 5(2,82)

Tablo 2. Akut bronsiolitli hastalarda viral etiyolojinin dagilimi

Hastalar |Tek enfeksiyon

n (%) n (%)
Respiratuar sinsityal viriis A-B | 101 (57,1) 53 (30,0)
Human rinoviriis 48 (27,1) 18 (10,1)
Influenza A-B 23 (13,0) 7 (3,9)
Human bocaviriis 16 (9,0) 0(1,0)
Human metapndémoviris 7 (4,0) 5(2,8)
Adenovirlis 7 (4,0) 0(0)
Parainfluenzaviriis 1—4 6 (3,4) 3(1,7)
Coronaviriis 5(2,8) 2(1,1)
Enterovirus 1 (0,6) 0 (0)

(%57,1) olgu ile en fazla saptanan viral etken oldu. Bunu
48 (%27,1) olgu ile HRV, 23 (%13,0) olgu ile influenza, 16
(%9,0) olgu ile HBoV takip etti. RSV 48 (%27,1) olguda,
HRV 30 (%17,1) olguda, influenza 16 (%9,1) olguda diger
virlslerle birliktelik gésterdi. RSV ve/veya HRV olgularin
149’'unda (%84,1) saptandi (Tablo 2).

Olgular hastaneye kabuldeki baslangi¢ solunum skor-
lan agisindan degerlendirildiginde agir skorlu olgularin
sayisl 27 (%15,3) idi. Agir skor orani RSV saptanan olgu-
larin 15’'inde (%14,7), HRV saptanan olgularin 11’inde
(%22,9), ADV saptanan olgularin 4’inde (%57,1) tespit
edildi. Tim viral etkenlerle agir baslangi¢ skoru degerlen-
dirmesinde yapilan lojistik regresyon analizinde ADV var-
hginin agir klinik skor ile basvuru ihtimalini yaklasik 7,37
kat artirdigi saptandi. Diger viral etkenlerde bu agidan
anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo 3). Elde edilen lojistik
regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli saptanmamis
olup (Model x?=13,389, p=0,128); bagimsiz degiskenlerin
bagimh degiskeni agiklama dlizeyi Nagelkarle R?ye gore
%14,4 olarak belirlenmistir. Tekli viris saptanan olgularda
agir siddet skoru olgularin 10’unda (%11,7) saptanirken
¢oklu virus saptanan olgularin 15’inde (%21,1) saptandi.
iki grup arasinda bu agidan anlamli fark gdzlenmedi
(p=0,093). Olgular hastanede kalma siireleri agisindan
degerlendirildiginde viral etken olarak tek veya coklu etke-
nin saptanmasi ve viral etiyolojiler arasinda fark saptan-
madi. Viral etken saptanan olgularda hastanede kalma
sUresinin cesitli faktérlerle iligkisi Tablo 4’te belirtilmistir.

Calismada RSV ve RSV digi etkenler yas olarak kar-
silastinldiginda RSV’nin daha kicglk ¢ocuklarda saptan-
mistir (5,53+4,79 ay ve 7,60+5,41 ay, p=0,018). Diger
viral etkenlerin varhgi veya yoklugu karsilastiridiginda
yas acisindan bir farklilik saptanmamistir.

TUm hastalara ¢ekilen akciger grafileri degerlendirildigin-
de en sik saptanan bulgular havalanma artigI ve peribronsial
kalinlasma iken 6 (%3,1) olguda atelektazi mevcuttu.
Olgularin 20'si (%12,5) sekonder bakteriyel enfeksiyon nede-
niyle antibiyotik baslanmisti. Antibiyotik kullanan olgularla

Tablo 3. Viral etkenlerle agir klinik basglangi¢ skoru arasindaki iligki

%95 guiven araligi
Viral etken Regresyon katsayisi p OR Alt sinir Ust sinir
ADV 1,997 0,016 7,369 1,447 37,526
RSV 0,000 1,000 1,000 0,294 3,401
HRV 0,890 0,114 2,435 0,807 7,349
INF 0,416 0,615 1,516 0,300 7,664
Piv 0,235 0,846 1,265 0,119 13,449
HBoV -1,204 0,280 0,300 0,034 2,670
HMPV -0,182 0,882 0,834 0,075 9,235
Coronoviriis 1,951 0,067 7,033 0,875 56,549
ADV: Adenovirlis; RSV: Respiratuvar Sinsityal Viris; HRV: Human Rinoviris; iNF: influenza Virts; PiV: Parainfluenza Viriis; HBoV: Human Bocaviriis; HMPV:
Human Metapnémovirliis
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Tablo 4. Viral etken saptanan olgularda hastanede kalma
suresinin cesitli faktorlerle iligkisi

Tablo 5. Virus saptanan ve saptanmayan olgularin klinik ve
laboratuvar 6zellikleri arasindaki iligki

Degisken Hastanede kalma

n (%) siiresi (gtin) p

Kiz cinsiyet” 50 (31,4) 7,6914,67 0,420

Erkek cinsiyet 109 (68,6) 8,3815,29

Tekli viral etken* 88 (55,3) 7,60+4,32 0,123

GokKlu viral etken 71 (44,7) 8,85+5,88

RSV* (+) 102 (64,1) 7,5614,16 0,134
(-) 57 (35,9) 9,22+4,94

HRV * (+) 48 (30,2 9,77+6,80 0,125
(-) 111 (69,8) 8,46+3,99

INF# (+) 24 (15,0 7,50 (3-28) 0,129
(-) 135(85,0) 7,00 (3-36)

HBoV# (+) 16 (10,0 6,00 (3-12) 0,102
(-) 143 (90,0) 7,00 (3-36)

HMPV# (+)7 4,4 7,00 (3-27) 0,767
(-) 152 (95,6) 7,00 (3-36)

ADV*# (+)7 4,4) 7,00 (5-15) 0,325
(-) 152 (95,6) 7,00 (3-36)

Dogum*| Sezeryan | 84 (52,8) 7,40+3,09 0,056

Normal 75 (47,2) 9,01+6,59

Malnutrisyon* (+) 20 (12,5) 8,00 (4-16) 0,718
(-) 139 (87.,5) 7,00 (3-36)

Bronsiolit 6ykisiu* | (+) 31 (19,5) 7,67+3,12 0,556
(-) 128 (80,5) 8,28+5,48

Ates varligi* (+) 54 (35,0) 7,44+3 .81 0,181
(-) 104 (65,0) 8,60+5,60

Ral varhgr* (+) 95 (60,0) 8,4415,32 0,403
(-) 64 (40,0) 7,75+4,72

*Bagimsiz 6rneklem t testi

#Mann-Whitney U testi

RSV: Respiratuvar Sinsityal Viriis; HRV: Human Rinoviriis; INF: influenza
Virlis; HBoV: Human Bocaviriis; HMPV: Human Metapnémoviriis; ADV:
Adenoviris

viral etkenler arasinda iliski gézlenmedi. Bes hasta yogun
bakima gereksinimi gdsterirken bir olgu mekanik ventilatér
destedi almisti. Otuz alti glin hastanede yatisi olan ve HRV
saptanan bir olguda brongiolitis obliterans gelisti. Diger has-
talarin tamami iyilesti ve komplikasyon gézlenmedi.

Akut bronsiolitli hastalardan virlis saptanan ve saptan-
mayanlar karsilastirildiginda demografik 6zellikler, klinik
baslangi¢ skoru, hastanede yatis suresi, I6kosit sayisi, CRP
dlzeyleri Tablo 5'de gosterilmisti. Gruplar arasinda bu
parametreler agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Viral etken (+) | Viral etken (-)

Degisken n=159 (%89,8) | n=18 (%10,2) p
Kiz cinsiyet* n (% 50 (31,4 6 (33,3

iz cinsiyet” n (%) 814) @33 | (g0
Erkek cinsiyet 109 (68,6) 12 (66,7)
Yas (ay)* 5 (1-24) 5(1-15) 0,605
Klinik skort| agir n (%) 25 (15,7) 2(11,1) 1,000

hafif-orta 134 (84,3) 16 (88,9) ’
Hastanede kalma 7 (3-36) 7,5 (3-15)
suresi (gn)* 0,982
Lékosit sayisi 11850 15300
(hiicre/mme)* (3400-32500) | (6700-20500) | 0,093
C-Reaktif protein 8,05 4,55
(mg/Ly* (0,0-117,0) (01675 | 0548
*Ki-kare testi
fFisher Exact testi
#Mann-Whitney U testi
Tartisma

Son yillarda solunum yolu enfeksiyonlarinda viral
etkenlerin hizl tespiti ile antibiyotik kullanimi, hastanede
kalma slresi ve tedavi maliyetinde azalma olmustur (14-
16). Bu viral etkenlerin saptanmasinda kullanilan M-PCR
yéntemi duyarl, 6zgll ve hizli bir metottur.

Calismalar akut brongiolitte en sik etkenin RSV oldu-
gunu belirtmektedir (2, 17-19). Ulkemizde iki yas altinda
hastanede yatan siit cocuklarinda RSV %20-63 oraninda
saptanmistir (20). Calismamizda %63 oranla RSV en sik
izole edilen viral etken olmustur. RSV’den sonra en sik
ikinci etkenin  HRV oldugu belirtiimektedir (4, 5).
Calismamizda RSV’yi HRV ve INF takip etmisti. RSV
diger ajanlara gére daha yiksek oranda tek etken olarak
gosterilirken diger virlsler ise ylksek oranda ¢oklu etken-
ler igerisinde tespit edildi. iki veya daha fazla etkenin izo-
lasyonu akut bronsiolitli olgularin %25-67’sinde tanimlan-
mistir ve bu oran giderek artmaktadir (1, 17, 21-25).
Galismamizda bu oran %44,7 bulunmustur. Bu oran cogu
calismaya gbre yuksek bir orandir. Bunun nedeni son
zamanlarda kullanilan M-PCR ydnteminin viris saptama-
da diger yontemlere gére duyarli ve ¢ok sayida virlisin
tespitine olanak saglamasi ve solunum yolu virislerinin
benzer ddnemde epidemilere yol agmasi nedeniyle agikla-
nabilir (24, 26). Diger bir neden de olgularin ardigik olarak
farkl virislerle enfekte olmalari, érnegin bir viriisle enfekte
olup iyilestikten sonra virsln belli bir siire hala kisilerin
nazofarenksinde kalmaya devam etmesi nedeniyle olabilir.

Bronsiolit etkenlerinin gelistirilen tekniklerle daha fazla
saptanmasi ile hastaligin klinik gidisati ile ilgili calismalar
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yapilmaya baslanmigtir. Bazi ¢calismalarda RSV ve HRV’nin
akut bronsiolitte daha siddetli klinige yol actigi bildirilmistir
(18, 21). Calvo ve ark. (1) ise bu agidan viral etkenler ara-
sinda bir farkllk saptamamiglardir. Diger bir ¢alismada
RSV iligkili bronsiolitlerde daha yiksek baslangi¢ skoru ve
daha uzun hastanede kalma siresi saptanirken, HRV de
daha kisa hastanede kalma suresi saptanmigtir (18).
Papadopolous ve ark. (21) ise HRV’nin 5,6 kat daha yUk-
sek baslangi¢c klinik skor olusturdugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda ADV’nin 7,5 kat daha yiiksek baslangic
skoruna neden oldugu fakat virusler arasinda hastanede
kalis siresi agisindan farklilik olmadigi géraldi.

Akut bronsiolitte tek ve coklu etken saptanmasinin
klinik siddetine etkisine bakildiginda Papadoupulus ve
ark. (21) coklu etkenlerde klinik siddetin artisini belirtirken
diger calismalarda fark gézlemlenmemistir (27, 28).
Calismamizda da sonuglar incelendiginde bu konuda bir
farkhhik olmadigi gérdldu.

Sonuclarimizda RSV’nin 6zellikle daha kuglk yaslar-
da gbzlenmesi anlamlilik géstermistir. Literattirde de ben-
zer sonuclar yer almaktadir (6, 24). Calvo ve ark. (1)
RSV’nin tekli enfeksiyonlarda ko-enfeksiyonlara goére
daha kiglk yaslarda saptandigini belirtmistir.
Calismamizda ise bodyle bir farklilik yoktu.

Akut brongiolitli hastalardan viris saptanan ve sap-
tanmayanlar karsilastirildiginda demografik ézellikler, kli-
nik ve laboratuvar bulgulari agisindan farkllik saptanma-
masi literatlr ile uyumludur (24). Lékosit sayisi ve CRP
gibi laboratuvar bulgular viral etkenler arasinda da karsi-
lastinldiginda farklilik yaratmamistir. Bu bulgular 2014
yilinda Amerikan Pediatri Akademisinin akut bronsiolitte
laboratuvar tetkikleri agisindan kanit B diizeyindeki éneri-
lerini desteklemektedir (29).

Akut bronsiolitli hastalarda yogun bakim ihtiyaci %6-9
arasinda degismektedir (17, 30). Mortalite sikhgi ise her
yil 2,9-5-3/100000 oraninda bildirilmektedir (31, 32).
Ancak bu calismalarda, saglikli cocuklarla birlikte, siddetli
alt solunum yolu enfeksiyonu gelisimi igin risk faktért olan
gocuklar da galismaya dahil edilmistir. Calismamizda kro-
nik hastaligi olmayan akut bronsiolitli ¢ocuklarin
%2,8'sinde yogun bakim ihtiyaci tespit edildi ve 6lim
gbrilmedi.

Calismamiz akut brongiolit nedeniyle hastanede yatan
hastalarin M-PCR yd&ntemiyle degerlendirildigi ylksek
hasta sayili bir calismadir. Kisitlayici yénleri ise tek mer-
kezli olmasi ve tek bir sezonu icermesidir. Cok merkezli ve
birka¢ yili icine alacak calismalar hastaligin siddeti ve
yillara goére viral etken dagilimi hakkinda daha iyi bilgi
saglayabilir.

Sonug¢ olarak hastaneye vyatirilan st cocuklarinda
M-PCR yoéntemiyle yapilan degerlendiriimede RSV en sik
bronsiolit etkeni olarak saptanmis, bunu HRV ve INF takip
etmigstir. ADV baslangi¢ klinik skoru en yuksek viral etken

olarak tespit edilmistir. Saptanan diger virGsler arasinda,
tek ve coklu viral etkenler arasinda klinik baglangig skoru
ve hastanede yatis suresi acisindan farklilik bulunmamigtir.
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