AGIR AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU

SURVEYANS VERILERININ DEGERLENDIRILMESI




Bu calismada solunum yolu enfeksiyonu semptomiari ile basvuran
hastalardan etken belirlemek amaciyla SARI (Agir Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonu) surveyansi kapsaminda gonderilen solunum paneli
sonuclari incelenerek etken olan solunum yolu viruslerinin saptanmasi,
viruslerin yas, cinsiyet, mevsimsel dagilimlarini ortaya koymak
amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

- Bu calismada 1 Kasim 2017-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesine akut solunum yolu enfeksiyonu/yetmezlIigi on tanisiyla
basvuran hastalarin nazofarengeal, nazal ve bogaz suruntu ornekleri Samsun Halk
Saglhigi Laboratuvarinda rt- PCR (Gercek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
calisilmak uzere gonderildi.

- Surekli degiskenlerin sunumunda veriler normal dagilima uyuyorsa ortalama +/-
standart sapma, normal dagilima uymuyorsa ortanca (min-max) kullanildi.

- Kategorik degiskenlerin sunumunda ise n(%) kullanildi.

- Surekli degiskenlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda student t testi kullanildi.
P<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.




BULGULAR

- Calismaya 2618 hasta dahil edildi.

- Hastalarin 1040" (% 39.7) kadin, 1578'i (% 60.3) erkek iken, yas
ortalamalari 65.58 + 15.46 saptand..

- Her iki cinsiyet icin yas ortalamalari arasinda (Kadinlarda 66.04 + 16.62,
erkeklerde 65.27 + 14.65 ) bir fark saptandi ve bu fark istatistiksel olarak

anlamli idi (p < 0.001).




Tablo 1. Hastalarimizda karsilasilan semptomlar

semptom 060 senptom___[n09)

1956 (74.7) 21 (0.8)
o) (TR o0
Bogaz agrisi 661 (25.2) 3(0.1)

513 (19.6) Karin agrisi 3(0.1)

Miyalji 465 (17.8) Koku duyusu 4 (0.2)

kaybi
Bas agrisi 351 (13.4) LELCCNYOTRIEN T 1 (0.04)

Takipne 244 (9.3) Titreme 4 (0.2)

224 (8.5) Burun tikanikhg1 PER(E:)

Akut solunum 53 (2) 11 (0.4)
yetmezligi
Hipotansiyon 19 (0.7) Burun akintisi 27 (1)




Tablo 2. Takip suresi boyunca etkenlerin gérilme sikliklari (n = 2618)

132 (5) CORONA 229E 23 (0,9)

RHINOVIRUS
126 (4,8) HMETAPNEUMO 31(1,2)

INFA HIN1 100 (3,8) CORONA NL63 17 (0,6)

Y 86 (3,3) ENTEROVIRUS 25 (1)

57 (2,2) PARAINF3 9(0,3)
4 (0,2) 50 (1,9)
16 (0,6) HBOCAVIRUS 3(0,1)
9(0,3) 57 (2,2)
35(1,3) PARAINF2 4 (0,2)



Hastalarimizin buyuk gcogunlugunda enfeksiyon sebebi olarak tek
etken saptanirken (n:603, % 87,3) , hastalarin 88’inde (% 12,7) en
az 2 etkenden olusan koenfeksiyon oldugu tespit edildi. En sik
gozlenen koenfeksiyon etkenleri :

* % 25 “rhinovirus + enterovirus’
e % 5,7 “influenza A HI1IN1 + Corona OC43”

e % 5,7 “Influenza A H3N2 + Corona OC43”




« Calismamizda hastaneye en sik basvuru yapilan ve en sik etken tespit
edilen aylar ocak, subat, aralik ve mart aylari olarak saptanmistir.

« Hastalarin cogunlugu klinik serviste takip edilirken, 386’sinda (%14,7)
yogun bakim ihtiyaci gelismistir.

« Bu hastalarin yogun bakimda yatis suresi ortalama 8 (0 — 76) gun olarak
saptanirken, bu hastalarin 129'unda (% 33,4) invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci gelismistir (invaziv mekanik ventilasyon suresi ortalama 5 (0 — 56)
gun idi.




SONUG

« Akut Ciddi Solunum Yolu Enfeksiyonuna en sik neden olan etkenler

Rhinoviris, Influenza H3N2, Influenza H1N1 ve Respiratuvar Sinsityal Virts
olarak belirlenmistir.

Etkenlerin belirlenmesi asi ile onlenebilir hastaliklar acisindan onemlidir.

Influenza asisi is glict kaybinin azaltilmasi, doktora basvurularda ve
hastaligin komplikasyonlarinda azalma saglar.

FDA tarafindan onay almis olan iki RSV asisinin da hastane yatisini ve

hastaligin alt solunum yolu infeksiyonuna donugsme olasiligini ¢ok buyuk
oranda azalttigi yapilan faz ¢alismalarinda gosterilmistir.




Etkenlerin belirlenmesi klinik seyir, uygun tedavi yaklasimi,
komplikasyonlarin yonetimi ve toplumda dolasan enfeksiyon etkenlerinin
belirlenerek gerekli saglik politikalarinin olusturulmasi agisindan onem arz

etmektedir.
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