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Rinovirus ve Bogaz Agrisi ve Solunum
Yollar1 Enfeksiyonlarindaki Yeri

Rhinovirus And Its Role in Sore Throat and
Respiratory Tract Infections

Oz

Bogaz agris1 ve list solunum yollar1 enfeksiyonu olanlarin ¢cogunda etken viruslar-
dir. Bu enfeksiyonlardan en sik izole edilen enfeksiyon etkeni ise rinovirustur. Bunun-
la beraber, halen bircok hasta bu enfeksiyonlarda antibiyotik kullanmaktadir. Gereksiz
yere antibiyotik kullanim1 ve bunun sonucunda antibiyotik direnci gelisiminin 6nlenme-
si i¢in 6nlem alinmalidir.

Abstract

Most of the infectious agents in sore throat and upper respiratory infections are vi-
ruses. Rhinovirus is the most common infectious agent isolated from these infections.
However, there are still many patients using antibiotics for these infections. Measures
must be taken to prevent this unnecessary use of antibiotics and increase in antibiotic
resistance.

Viral solunum yolu enfeksiyonlar: (VSYE) birinci basamak hekimlerine konsiiltas-
yonun en yaygin nedenlerinden biri olarak bildirilmektedir. En yaygin tespit edilen eti-
yolojik ajanlardan olan rinoviriis kaynakli VSYE’leri, soguk alginliginin belirti ve bul-
gulart ile karakterize bir sendromu olusturur (1). Mistik ve ark. bogaz agrist olan has-
talardan izole edilen en yaygin etiyolojik ajan1 rinoviriis olarak bildirmistir. Hastalardan
elde edilen viriisler; rinoviriis (153, %24.5), koronaviriis (39,%6.2) (21 tanesi OC43, 8’1
NL63 ve 10 tanesi de 229E ), parainfluenza (32,%5.1) (15’1 PIV1, 1’1 PIV2, 11’1 PIV3
ve 5’1 PIV4), influenza A (29,%4.6), enteroviriis (koksakiviriis) (15,%2.4), respiratuar
sinsityal viriis (RSV) (14,%?2 .2), influenza (10,%1.6), adenoviriis (6,%0.9), metapndmo-
viriis (6,%0.9) ve bokaviriis (2,%0.3) olarak raporlanmistir (2). Rinoviriis, rinite ek ola-
rak, yiiksek riskli toplumlarda alt solunum yolu komplikasyonlarinin yani sira, orta ku-
lak iltihab1 ve siniizite de neden olmaktadir. Bogaz agris1 ve VSYE’nin en yaygin ne-
deninin viriisler olmasina ragmen (en yaygin olani rinoviriis), halen bu enfeksiyonlar i¢in
antibiyotikler kullanilmaktadir (2). Etkin tedavi viral enfeksiyonlarda imkan dahilinde
uygunsuz antibiyotik kullanimini azaltmaktir. Pleconaril’in klinik deneylerde rinovirtis
kaynakli VSYE’lerinin 6nem ve siddetini azalttig1 gosterilmistir (1). Antiviral ilaglarin
kullanimi antibiyotik direncini durdurmaya yardimci olabilmektedir.

Aile Hekimligi’nde Erigkinler ve Akut Solunum Yolu Semptomlari

Hong CY ve ark. 2004 yilinda 7 giinden kisa siiren bogaz, burun semptomlari ve 6k-
stiriik sikayetlerinden biri ile bagvuran 21 yas ve {izeri 318 erkek, 276 kadin olmak {ize-
re 594 hasta ile bir ¢aligma yapmuslardir. Bilgi almak i¢in anket kullanmiglardir. Bogaz
kiiltiirti gubuklar1 bakteri kiiltiirii i¢in, nazal siiriintii cubuklar1 da polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) ve immunflorosan yontemiyle viriis izole etmek icin kullanilmigtir. En-
feksiyon ajanlari olarak; 150 hastada (%25.2) viral enfeksiyon vardir ve bunun %90.7’si
(136/150) rinoviriis idi. Ondort hasta (%2 .4) bakteriyel enfeksiyona sahipti ve bunun 10
tanesinde etken G grubu streptokoklardi. Grup A streptokoklar tespit edilemedi. 19 has-
tada PCR yontemiyle parainfluenza, insan koronaviriis OC43, adenoviriis, enteroviriis



ve klebsiella pneumoniae tanimlandi. Hastalarin %49 un-
da higbir patojen tanimlanamadi. Hi¢ bir etken tanimlana-
mayan hastalarla viral enfeksiyonu olan hastalar arasinda
klinik gériiniim olarak hicbir fark yoktu. Sonug olarak PCR
teknigine ragmen hastalarin yarist kadarinda hicbir patojen
tespit edilemedi ve bu hastalarda enfektif olmayan bir pa-
tojenin olabilecegine kanaat getirildi.

Ikincil Bakteriyel Enfeksiyon ve Rinoviriis

2008 de, Sajjan U ve ark. ¢alismalarinda rinoviriis en-
feksiyonlarinin ikincil bakteriyel enfeksiyonlar1 kolaylas-
tirict mekanizmasint anlamaya g¢abaladilar. Calismanin
metodu; ilk olarak hava sivi yiizey alaninda iiretilen insan
havayolu epital hiicreleri ve tek tabaka kutuplastirilmis ola-
rak tretilen insan bronsiyal epitel (16HBE140-) hiicreleri
rinoviriisle apikal olarak enfekte edildi. Caligmanin esas so-
nuclari rinovirtisle enfekte edilen epitel hiicrelerinin yalan-
crolarak enfekte edilen kiiltiirden 2 log daha bagli oldugu-
nu ve bakterilerin yalanci olarak enfekte edilen hiicrelerden
degil rinoviriisiin orta bazolateralinden yeniden gelistigi ka-
nitlandi. Havayolu epitel bariyer fonksiyonunun bozulma-
sinin rinoviriisiin baglanma, translokasyon ve bakteri diren-
cinin gelisimini kolaylastirdig1 sonucuna ulagtilar (4). Hara
ve ark. Japonya’da birinci basamakta alt solunum yolu has-
taliklar1 ve atesle gelen cocuklarda insan metapndmoviriis
(HMPV) enfeksiyonu iizerine bir ¢calisma yapti. Caligma-
lart boyunca test edilen 379 hastanin, 202’sinde en az bir vi-
rilis pozitifti, 98 tanesinde HMPV vardi, 69’u RSV ile, 18’1
adenoviriisle, 12’si enterovirtisle, 8’1 parainfluenzayla, 3’
rinovirtisle, 2°si influenza tip C ile ve biri de herpes simpleks
ile enfekteydi (5). Bu gosteriyor ki iist solunum yolu enfek-
siyonlarinin yanisira alt solunum yolundan da rinoviriis izo-
le edilebiliyor. Moreira LP ve ark. Brezilya’nin Sao Paulo
sehrinde glinliik olarak ayaktan tedavi edilen ¢ocuklarda in-
san rinoviriis (HRV) tiirliniin vakalarin1 degerlendirdi.
HRV revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
2008’de 120 drnekte ¢alisildi. Orneklerin %27.5’inde HRV
tespit edildi. HRV C horlayanlarin %60.7 sinde tespit edi-
lirken, horlamayanlarda da gozlemlenen oran farkli degil-
di (%69.6) (6).

Toplum Kokenli Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonlari

Kahbazi M ve ark. toplumda ayaktan tedavi alan genc
cocuklarda toplum kokenli {ist solunum yolu enfeksiyonu-
nun viral etiyolojisini aragtirdi. Kasim 2008 boyunca, yeni
baslangicli iist solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklardan
nazal siiriintli gubukla 6rnek aldilar. Toplamda 300 6rnek top-
land1. Orneklerin %40.67‘sinde en az 1 viriis pozitifti,
%11.76’s1inda adenoviriis, %9.8’inde rinoviriis, %6.08’in-
de RSV, %5.56’sinda influenza, %4.9’unda parainfluenza,
%?2 94'tinde enteroviriis ve %2 sinde de iki viriis kombinas-
yonu vardi. Klinik gostergeler sirasiyla; %70.7 hastada bu-
run akintist, %69.3” {inde oksiiriik, %26’sinda hapsirik,
%19.7’sinde bogaz agris1, %2.7’sinde bas agrisi, %7.7’sin-
de ates, %?2.3’iinde konjonktivit, %1.3’linde karin agrisi, %
1I’inde ses kisikligi seklindeydi. Calismanin sonucunda; Arak
sehrinde sonbaharda akut {ist solunum yolu enfeksiyonu olan
ayaktan tedavi edilen cocuk hastalardan, izole edilen viral

ajanlardan en yaygin olan iki tanesinin adenoviriis ve rino-
virlis oldugu ispatlandi. Burun akintis1 ve oksiiriik cocuk-
larda en yaygin semptomlardi. Influenza kaynakl enfeksi-
yonlarda bogaz agris1 ve ses kisiklig1, parainfluenza kaynak-
lilarda konjonktivit ve rinoviriis kaynaklilarda da burun akin-
tis1 daha yaygin olarak gézlemlendi (7).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg:

Ciddi mortalite ve morbiditeye neden olan kronik obs-
triiktif akciger hastaliklariin (KOAH) akut alevlenmesinin
en onemli nedeni viral enfeksiyonlardir. Sadece birkag ¢a-
lisma bu hastaliktaki solunum yolu viriis prevalansini rapor-
lad1. Wu ve ark. KOAH’1n akut alevlenmesindeki hastalar-
da solunum yolu viral enfeksiyonunun giincel prevelansi-
n1 gosteren bir derleme yapmay1 amagladi. Meta analize uy-
gun 17 ¢alisma buldular. KOAH 1n akut alevlenmesindeki
hastalarda solunum yolu viriis prevelansi yiiksek derecede
heterojeniteyle %39.3 (% 95CI 36.9-41.6) idi. Rinoviriis
%14 .8 prevalansiyla en yaygin viriistii (8).

Yaygin klinik 6zeklikler ve infantil solunum yolu viral
enfeksiyonu ile cocukluk astimi arasindaki iligski uzun za-
mandir fark edilmisti. Erken yasam donemindeki RSV ve
alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan rinoviriisiin ar-
tan astim riskiyle kuvvetli iligkisi de biliniyordu. Feldman
As ve ark. astim baglangicinda solunumsal viriislerin rolii-
niin uzun zaman tartisildigin belirtti (9). Jouneau S ve ark.
KOAH’1n akut alevlenme nedeninin asil viral (rinovirus, in-
fluenza, parainfluenza, koronoviriis, adenoviriis ya da RSV
gibi) veya bakteriyel (hemofilus influenza, streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis) enfeksiyonlar oldugu-
nu belirtti (10).

Viral Bogaz Agris1 Tam Skoru

2015’te Mistik ve ark. bogaz agrisi lizerine bir caligma
sundular. Caligmalarinin amaglari bakteriyel ve viral neden-
li oranlart bulmak ve viral bogaz agrisi icin yeni bir tani sko-
ru gelistirmekti. A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS)
icin bogaz kiiltiirii yapildi ve 16 viriisii belirlemek icin de
her hastadan nazofarengeal siiriintii 6rnegi alindi. 52 hafta-
da 624 bogaz kiiltiirii topland1 ve PCR analizi yapildi. Ca-
lisma sonuglar1 277 hastada viral enfeksiyon (%44.3), 116
hastada da (%18.5) AGBHS enfeksiyonu oldugunu goster-
di. 356 hastada (%57.1) bir enfeksiyon ajan1 bulundu. Ri-
noviriis en yaygin tespit edilen ajandi (en yiiksek oran Ka-
simda %34.5) ve en yiiksek AGBHS oran1 da Kasimdaydi
(% 32.7). Bulgular viral bogaz agrisi tanist icin Mistik sko-
ru denilen bir skor sistemi gelistirilmesini sagladi. Pozitif
viral bulgular1 6ngdren model su degiskenleri iceriyordu: bag
agrisiin yoklugu, burun tikanikligi, hapsirik, muayenede
37.5 ve lizeri ates ve tonsiller eksuda ve/ veya sismenin ol-
mamast. Bes bulgunun hepsinin varli§inda pozitif viral bul-
gu ihtimali %82.1°di. Mistik ve ark. Mistik skorunun viral
bogaz agrisinin tani konmasinda yararli olabilecegine ka-
rar verdi (2).

Cocukluk Vizingi

Winter JJ ve ark. rinoviriisiin cocukluk vizinginin gelis-
mesine katki saglayan patojenlerden olabilecegini belirtti.
Amaglart yasaminin ilk yilinda rinoviriis kaynakli vizingi olan,
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anne babasinda astim olmayan diisiik riskli cocuklarla ilk 3
yasta vizingi olan ¢ocuklar arasindaki tibbi iligkiyi tespit et-
mekti. Primer sonug, yasaminin ilk 3 yilinda solunum semp-
tomlartyla bir doktor muayenesine giden ¢ocuklara inhale as-
tim ilaglar recete ediliyordu. Rinoviriis nedenli vizing has-
taligi ile ilk 3 yildaki vizing arasindaki iliski eozinofili ve ato-
pik dermatit olarak karigikliga neden olmamasi icin yapilan
diizenlemeden sonra degismemisti. Sonug olarak, rinovirtis
nedenli vizing hastaliginin giiclii oldugu ve parenteral asti-
mi olmayan diisiik risk faktorlii cocuklarda ilk 3 yil vizingi
icin bagimsiz risk faktorii oldugu belirtildi (11).

Soguk Algmhg Icin Kortikosteroidler

Harward G ve ark. nazal aspiratlarda rinoviriis bulunma-
styla intranazal steroid alan hastalarda semptom siddet sko-
runda farkin bulunmadigini rapor ettiler. Mevcut kanitlar-
la soguk alginligindan semptomatik rahatlama icin intrana-
zal kortikosteroidlerin kullanimini desteklenmedigini belirt-
tiler. Bu sorun i¢in daha genis randomize, ¢ift korlii, plase-
bo kontrollii deneylerin yetigkinlerde ve ¢cocuklarda yapil-
masi gerektigini onerdiler (12).

Birincil Koruma Seviyesinde Soguk

Algmhgmm Viral Etiyolojisi

Kamikawa J ve ark. cocuklarda soguk algmliginin viral
etiyolojisini tespit etmek ve bu hastalarda antibiyotik kul-
lanimint tanimlamak i¢in Brezilya’da bir calisma yonetti-
ler. Ornekler 134 hastadan alinmisti. Solunum viriisleri has-
talarin %73.9’ unda tespit edilmisti. Rinoviriis en yaygin vir-
iistii (%39.6), bunu influenza (%?24.6 ile)ve RSV (%13 .4)
takip ediyordu. Antibiyotik recete edilme oraniysa %39.6
olarak belirtildi, bunun %69.8’inin uygunsuz oldugu diisii-
niildii. Influenza enfeksiyonu olan hastalarin RSV ve rino-
viriis enfeksiyonu olanlarla kiyaslandiginda daha ¢ok uygun-
suz antibiyotik aldiklart gortilmiigtii (13).

Demuri GP ve ark. iist solunum yolu enfeksiyonlarinin
% 81’inin viriis kaynakli oldugunu tespit etti. En yaygin ola-
ni1 rinoviriistii. Rinoviriis- A ve rinoviriis -C iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda daha siklikla tespit ediliyordu; Rinoviriis-
B asemptomatik siirveyanslarda ve iist solunum yolu enfek-
siyonlarinin her ikisi i¢in ayni oranda tespit ediliyordu. So-
nug olarak ¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarin-
da en sik tespit edilen viriis rinoviriistii; Rinoviriis-A ve Ri-
noviriis-C iligkiliyken, Rinoviriis-B’ nin hastalikla iligkisi
tespit edilemedi. Ozellikle asemptomatik cocuklarda rino-
viriis tespit edildi (14).

Elfving K ve ark. febril hastaliklari olan ¢ocuklar iize-
rinde bir ¢caligma yapti. Komplike olmayan atesli 2-59 ay-
lik 677 ¢ocukta febril hastalik nedeni arastirildi. RSV
(%24.5), influenza A/B (%22.3) ve rinoviriis (%10.5) en yay-
gin viral ateg nedenleriydi. 500 hastaya (%74) antibiyotik
recete edildi ancak sadece 152 sinin (%22 ) antibiyotik ge-
rektiren bir enfeksiyonu vardi (15).

Goriildiigii gibi rinovirlis hem {ist hem de alt solunum
yollar1 enfeksiyonlarinda ¢ok sik karsilastigimiz bir etken
olup gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlenebilmesi i¢in ri-
noviriis enfeksiyonlariin taninabilmesi gerekmektedir.
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