. P Pamukkale Tip Dergisi
I EN ELEILSN Research Article Pamukkale Medical Journal

doi: 10.5505/ptd.2016.40360

Yenidogan yogun bakim unitemizde respiratuvar sinsisyal virus kaynakl
alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla izlenen olgularin degerlendirilmesi

Evaluation of the cases with lower respiratory tract infection caused by respiratory
syncytial virus in our neonatal intensive care unit

Merve Giirses*, Ozmert Muhammet Ali Ozdemir**, Hacer Ergin**, Kazim Kiigliktasci**,
Turgut Urey**

*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD, Denizli
**Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, Denizli

Ozet

Amag: Blyik cocuklarda siklikla Gist solunum yolu enfeksiyonu etkeni olan respiratuvar sinsisyal virtis (RSV),
sut cocuklarinda ve yenidoganlarda genellikle bronsiolit veya pnémoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE)
nedenidir. Kronik akciger hastaligi, konjenital kalp hastaligi ve prematire dogum agir RSV enfeksiyonu icin
dnemli risk faktorleridir. Bu galismada, ASYE nedeniyle yenidogan yogun bakim (nitesi (YYBU)ye yatirilan ve
RSV saptanan yenidogan olgular literatir esliginde tartisilarak; yenidoganlarda RSV enfeksiyonunun énemine
dikkat cekilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yéntem: Calismada, ASYE tanisi ile Subat-Mart 2014 tarihleri arasinda YYBU'ye yatirilan,
nazofaringeal suruntl 6rneklerinde PCR yontemi ile RSV saptanan olgularin demografik 6zellikleri, klinik ve
laboratuvar bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: On bir olgunun yedisinin nazofaringeal surintl 6rnegi solunum panelinde RSV-A saptandi; bunlarin
birinde rinovirls birinde ise koronaviriis birlikteligi vardi. Diger dért olgunun birinde sadece adenovirls, birinde
koronavirlis pozitif saptanmis olup; kalan iki olgunun solunum panelinde etken bulunamadi. RSV-A pozitif
olgularin t¢l premature ve ikisi konjenital kalp hastasiydi. ASYE klinigi ile bagvuran bu olgularda %28.5 ko-
infeksiyon saptandi. Uygun semptomatik tedavi ile kisa stirede sifayla taburcu edilerek ayaktan izleme alindilar.
Sonug: RSV enfeksiyonu hem preterm hem de term yenidoganlarda ASYE'nin énemli nedenlerinden biridir.
Prematire dogum ve konjenital kalp hastaligi olanlarda daha agir klinik seyir gorilse de erken tani ve uygun
tedaviyle basarili sonuglar alinabilmektedir.
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Anahtar sozciikler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, respiratuvar sinsisyal viris, yenidogan.

Abstract

Purpose: Although respiratory syncytial virus (RSV) is a frequent agent in upper respiratory tract infections in
children and adults, it usually causes lower respiratory tract infections (LRTI) such as bronchiolitis or pneumonia
in newborns and infants. Chronic lung disease, congenital heart disease and premature birth are important risk
factors for severe RSV infection. In this study, newborns hospitalized and treated in neonatal intensive care unit
(NICU) due to LRTI and who had an identified infection with RSV were retrospectively evaluated and discussed
with literature.

Materials and methods: In this study, demographic and clinical characteristics of newborns admitted in NICU
because of LRTI due to RSV infection between February-March 2014 were evaluated. The presence of RSV
was investigated with the method of PCR in nasopharyngeal swab specimens of the cases, and the results were
compared with clinical and laboratory data.

Results: Seven of eleven patients with nasopharyngeal swab specimens were detected RSV-A positive in the
respiratory panel, and among these, a rhinovirus concurrence was detected in one patient, and a coronavirus
concurrence was detected in another patient. One of the other four cases showed only adenovirus positivity, one
patient was detected only coronavirus and the remaining two patients had normal respiratory panel. Three of
the RSV-A positive patients were premature and two of them had congenital heart disease. In these cases with
the clinical symptoms of LRTI, 28.5% of co-infection was detected. After appropriate hydration and oxygenation,
they were discharged with healing in a short time and followed as an outpatient.

Kazim Kuglktasci
Yazigma Adresi: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji BD, Denizli.
e-mail: drkkucuktasci@gmail.com

Gonderilme tarihi: 09.07.2015 Kabul tarihi: 04.01.2016

105



Pamukkale Tip Dergisi 2016;9(2):105-110

Girses ve ark.

Conclusion: RSV infection is an important cause of LRTI in both preterm and term newborns. Although patients
with premature birth and congenital heart disease show more severe clinical course, they can be successfully

treated with early diagnosis and appropriate therapy.

Pam Med J 2016;9(2):105-110

Key words: Lower respiratory tract infection, respiratory syncytial virus, newborn.

Giris

ik olarak 1956 yilindaizole edilen respiratuvar
sinsisyal viriis (RSV), paramiksovirlis
ailesinden zarfli bir RNA viristudir. Baslica A
ve B olmak Uzere iki alt grubu ve ¢ok sayida
suslari vardir. Etken, kis mevsimi ve bahar
mevsiminin ilk aylarinda daha sik gértlmektedir
[1,2]. RSV enfeksiyonlari, buyuk cocuklarda
ve yetiskinlerde genellikle soguk alginligi, Ust
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) seklinde
kendini gdsterirken; yenidoganlar ve kuguk
cocuklarda siklikla agir seyirli alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE)ye neden olurlar [3,4].
RSV enfeksiyonunda humoral ve hicresel
immun yanit 6nemli olmakla beraber, dogal

bagisiklik yanitinin yetersiz oldugu
durumlarda enfeksiyon stk tekrar
edebilmektedir [1].

Bu vyazida Subat-Mart (2014) aylari

arasinda yenidogan yogun bakim Unitemize
yatirilan ve RSV enfeksiyonu saptanan olgular
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Subat ve Mart (2014) aylarinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
yenidogan ve c¢ocuk acil poliklinigine solunum
yakinmalariyla basvuran ve ASYE tanisiyla
yenidogan yogun bakim dnitesi (YYBU)ye
yatirlan 11 olgu incelendi. Nazofaringeal
surdntd 6rneklerinde RSV saptanan olgular
¢alismaya alindi. Bu yedi olgunun demografik
ve Kklinik oOzellikleri retrospektif olarak dosya
kayitlarindan belirlendi. Sikayet baslangic yasi
(guin), bagvurudaki yas (giin), semptom suresi
(gln), cinsiyet, sikayet, gebelik yasi (hafta),
dogum agirhgi (gr), beslenme (anne suti,
mama), kardes sayisi, eslik eden kardiyak
hastalik, anne yasi, fizik muayene bulgulari,
laboratuvar sonuglari, saptanan etken virUs,
uygulanan tedaviler ve yatis siresi (gin) hasta
dosyalarindan kaydedildi.

Olgulardan nazofaringeal slrintli 6rnekleri
ASYE tanisiyla hastaneye yatis yapildigi gin
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alindi ve solunum paneli (pathogens 21 plus
FTD respiratory fast-track kiti, Rotor-Gere
PCR cihazi, Luxemburg) calisildi. Solunum
panelinde RSV-A, influenza-A, influenza-B,
adenoviris, rinoviriis, koronaviriis, bokavirls,
parainfluenza virtis, metapndmovirlis,
enterovirtis, parekovirtis, H1N1 bakild1.

ASYE tanisi ates, Oksurlk, hirilti, solunum
sikintisi olan hastalarda tasipne, ince ral,
ronkls, interkostal-subkostal retraksiyon gibi
muayene bulgulari ve radyolojik olarak akciger
grafisinde infiltrasyon gorinimu ile konuldu.

Hasta dosyalari incelenerek yapilan
retrospektif bir calisma oldugu icgin etik kurul
onayl ve ailelerden bilgilendiriimis onam
alinmadi.

Bulgular

On bir olgunun vyedisinin nazofaringeal
surintd 6rnegi  solunum panelinde RSV-A
pozitifligi saptanirken, bunlarin birinde rinoviriis
birinde ise koronaviriis birlikteligi vardi. Kalan
dért bebegin birinde sadece adenoviriis
birinde  koronaviriis poztifligi saptanirken,
kalan iki bebegin solunum paneli normal
olarak degerlendirildi. RSV-A pozitif hastalarin
semptom suresi2-4 glin olan hastalarin semptom
baglama yasi 9-42 gun, basvurudaki yasi 11-46
gun arasinda degismekteydi. Hastalarin altisi
(%85.7) erkek, birisi (%14.3) kizdl. Bu hastalarin
hepsinde burun akintisi ve hinlti, altisinda
(%85.7) oksurik, dordinde (%57.1) emmede
azalma, ikisinde (%28.5) ates vardi. Gebelik
yaslari 35-40 hafta arasinda deg@ismekteydi.
Dogum agirliklar gestasyon yasina uygun olan
bebeklerin Ugl (%42.8) prematire (ikisi 35
hafta, biri 36 hafta), dérdi (%57.2) term olup;
hepsi anne sttlyle besleniyordu. Kardes sayisi
1-4 olan olgularin birinde patent foramen ovale
(2-3 mm), birinde kiigiik sekundum atrial septal
defekt (ASD, 3-4 mm), birinde yenidoganin
gecici takipnesi ve birinde mekonyum
aspirasyon sendromu Oykusi mevcuttu. Fizik
muayenede hastalarin hepsinde solunum
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seslerinde kabalasma varken; altisinda (%85.7)
takipne, besinde (%71.4) subkostal c¢ekilme
ve ekspiryumda uzama mevcuttu. Hastalarin
higbirinde konjonktivit, ral, inlemeli solunum ve
apne saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde
serum beyaz kire sayisi 6980-11040/mm?,
hemoglobin 10.4-15 mg/dL, trombosit 312.000-
532.000/mm? iken; periferik yaymada %56-84
arasinda degisen lenfosit hakimiyeti mevcuttu,
eozinofili yoktu. Akciger grafilerinde intertisyel
infiltrasyon saptanirken, pnémonik infiltrasyon
gorilmedi. ki olguda C-reaktif protein (CRP)
pozitifligi saptandi. Yenidodan servisinde izole
edilerek izleme alinan hastalara, klinik izlemine
gOre uygun enteral ya da parenteral nutrisyon,
oksijen, rutin kulttrleri alinarak antibiyotik,
inhalasyonla salbutamol tedavileri ve bir olguya
10 giin nazal slrekli pozitif havayolu basinci
(SPHB) uygulandi. Inhalasyonla salbutamol
tedavisinden fayda gorenlere bu tedavi devam
edildi. Atesi olan her iki hastada da ates bir
gln surdd. Hastalarin yatis sureleri biri disinda
4-10 glin arasinda degismekteydi. ASD tanili
hastamiz 10 guini nazal SPHB’de olmak Uzere
20 gun hastanede izlendi. Hastalarin hepsi
sifa ile taburcu edilerek ayaktan izleme alindi
(Tablo 1).

Tartisma

RSV, bebek ve kiuglk ¢ocuklarda ASYE’nin
Onemli ve sik bir nedenidir. RSV kaynakli ASYE
prematire dogum, kronik akciger hastaligi,
dogumsal kalp hastaligi ve immun yetmezlik gibi
risk faktorleri olan bebeklerde 6nemli oranda
hastaneye yatisa ve 6lime neden olurken; diger
bebeklerde genellikle kendiliginden iyilesmekte
ve nadiren 6limle sonuglanabilmektedir [4].
Olgularimizin  Ggl  prematire ve ikisinde
dogumsal kalp hastaligi mevcuttu, ancak
hicbirinde kronik akciger hastaligi yoktu. Klinigi
en agir seyreden olgumuz sekundum ASD’nin
eslik ettigi hasta olup, hastanede en uzun
stre yatan hastaydi, ancak bu hastada ates
olmadi. Prematire olan G¢ olgumuz da geg
preterm oldugu ve kronik akciger hastaligi eslik
etmedidi icin hastahdin siddetini arttirmadigini
diisiindiik. ileri derece preterm bebeklerde
immunitenin zayif olmasi ve genellikle kronik
akciger hastaliginin eslik etmesi nedeniyle RSV
enfeksiyonunun daha agir olabilecegi aciktir.
Atesin eslik ettidi iki olguda hastalik hafif seyretti
ve en kisa sure yatan hastalarimizdi.

RSV enfeksiyonu kiz ve erkeklerde esit
oranda gorulmekle birlikte, erkek cocuklarda
enfeksiyonun daha agir seyrettigi bildiriimektedir
[5]. Olgularimizin altisi (%85.7) erkek ve birisi
(%14.3) kiz olmakla beraber en agir klinik tablo
erkek hastada gorulmustdr.

Klinikte siklikla burun akintisi, Oksuruk
ve ates bulgularina ek olarak takipne,
tasikardi, siyanoz, apne, beslenme intoleransi
gorulmektedir. Asemptomatik hastalar
olabilecegi gibi brongiolit ve pndmoni bulgulari
saptanabilmektedir. Kuguk yaslarda gecirilen
RSV’ye bagli ASYE’nin ge¢ dénem etkileri tam
olarak bilinmemekle beraber reaktif hava yolu
hastaliklariyla iligkili olabilecegdi bildiriimektedir
[6]. Olgularimizda belirtilen semptomlardan
burun akintisi, 6ksuruk, hiriltih solunum, takipne,
solunum seslerinde kabalasma, subkostal
cekilme, emmede azalma, ekspiriyumda uzama
ve ates mevcut iken, reaktif hava yolu hastaligi
icin uzun dénem takipleri planlanmistir.

Anneden gecen maternal ndtralizan anti-
RSV antikorlari, dogumdan sonra ilk iki ay i¢cinde
bebekleri koruyabilmekte ve hastaligin daha
hafif klinik seyirle ge¢cmesini saglayabilmektedir
[7]. Bursa’da yapilan bir ¢alismada, maternal
kaynakh anti-RSV IgG pozitiflik orani dogum
aninda %83 iken, birinci ayda %73 olarak
bulunmus ve dogum anindaki ortalama antikor
titrelerine kiyasla birinci ayda ortalama antikor
titrelerinde %45 oraninda bir azalma oldugu
saptanmistir [8]. Olgularimizdan biri disinda
alti olguda sikayetler postnatal 16-42. gunler
arasinda baslamis, ancak olgularimizin anti-
RSV IgG dlzeylerine bakilmamistir.

RSV tanisinda altin standart solunum
yolu sekresyonlarinda viral etkenin kultirde
Uretilmesidir, ancak nazal sekresyonda
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) veya
immunofloresan yontemiyle RSV antijeni de
bakilabilmektedir. Bu yontemlerin kiltlire gore
sensitivitesi %50-96 (siklikla %80-90) olup,
hizli tani testleri olarak kabul edilmektedirler.
Ulkemizde rutin RSV kltiri yapiimamaktadir
[9]. Olgularimizdan alinan nazal sekresyon
surantl 6rnekleri PZR ydntemiyle calisildi ve
yedi olguda RSV, bir olguda adenoviriis, bir
olguda koronaviriis saptandi; iki olguda etken
belirlenemedi. Hastalarimizda semptom suresi
kisa oldugu icin RSV'ye eslik eden rinoviriis
ve koronaviriis birlikteligi koenfeksiyon olarak
disindldu.
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RSV-A saptanan yedi olgunun ikisinde
koronaviriis ve rinovirlis koenfeksiyonu vardi.
Koenfeksiyon olan olgularda ates yoktu,
risk faktori olarak her iki olgu da pretermdi,
hastanede yatis siresi bes ve yedi glindi. Bu
hastalarda saptanan koenfeksiyon varliginin
hastaligin siddetini ve hastanede yatis suresini
arttirmadigi goralda.

Adenoviris, cocuklardaki solunum
yolu hastaliklarinin  %10’'nunda allta yatan
patojendir, ancak vyenidoganlarda seyrek

olarak goérilmektedir. Yenidoganda adenovirtis
enfeksiyonuna iliskin veriler azdir. intrauterin
enfeksiyonlar, konjenital ve perinatal
edinilmis sistemik adenoviral enfeksiyonlari
bildiren yazilarda mortalite orani %84 olarak
bildirilmistir. ~ Yenidogan bebeklerde klinik
bulgular bakteriyel sepsise benzemektedir.
Adenoviral enfeksiyonun en sik bulgulari
pnémoni, kanamall veya kanamasiz enterokolit
ve hepatik nekrozdur. Tedavide intraventz
immuanglobulin  ve  ribavirinin  etkinliginin
tartismali oldugu belirtilmigtir [10]. Koronavirtis,
cocuklarda genellikle hafif USYE'ye neden
olurken; prematire bebeklerde ve altta yatan
kronik hastaligi olanlarda agir ASYE’ye yol
acmaktadir. Saglikh cocuklarda koronaviriise
bagh ASYE sik degildir. Pnémoni ve bronsiolit
insidansi <%5 olarak bildirilmigtir [11]. ASYE
klinigiyle gelen ve CRP’si pozitif olan prematire
bir olgumuzda adenovirlis, bronsiolit klinigi
ile gelen term bir olgumuzda ise koronaviriis
saptandi ve her iki olgu da 8-10 glinde sifa ile
taburcu edildi.

Rinovirtis, ¢ocuklarda o6zellikle soguk
alginhg gibi USYE’ye neden olmakla birlikte;
ASYE'nin de o6nemli etkenlerinden biridir.
Diger virtslerde oldugu gibi eglik eden kronik
solunum yolu hastaliklarinda rinoviriise bagli
ASYE sikhidi ve siddeti artis gdstermektedir.
Yenidoganlarda RSV'den sonra en sik alt
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan ikinci
viral etkendir [12,13]. ASYE olan hastalarda ko-
infeksiyon gorilme sikligi nadir degildir. Otuz
bes hafta ve altinda dogan 176 hastada yapilan
bir calismada ko-infeksiyon orani %47.2 olarak
saptanmisti. RSV ile diger virlslerin birlikte
goruldagu ko-infeksiyon ile alt solunum yolu
infeksiyonunun agirligi arasinda korelasyon
bulunmadigr belirtilmistir [14]. RSV-A’'li yedi
olgumuzun ikisinde (%28.5) Kko-infeksiyon
(birinde  rinoviriis  digerinde  koronaviriis)
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gorilirken, klinik bakimdan farklilik saptanmadi
ve her iki olgu da 5-7 gliinde sifa ile taburcu
edildi.

RSV enfeksiyonu olan bebeklerde, yeterli
hidrasyon ve oksijenasyon destegi son derece
onemlidir. RSV’'ye bagli brongioliti olan bazi
hastalar inhale bronkodilatér tedavisinden
yarar goérebilmekte, ancak bronkodilatorler
genellikle rutin  olarak  6nerilmemektedir.
Bu hastalarda kortikosteroid tedavisinin de
yararl gosterilememistir ve rutin  kullanimi
onerilmemektedir. RSV'ye bagh agir ASYE
olan bebeklerin tedavisinde aerosol formda
ribavirin kullanilmis olmakla birlikte; kesin
yarari gosterilememistir. Rutin kullanimi da
onerilmemistir. Ylksek riskli bebeklerde, agir
RSV enfeksiyonuna karsi anti-RSV monoklonal
antikoru olan palivizumabin profilaktik
kullaniminin  yararli oldugu belirtiimektedir.
RSV mevsiminde aylik uygulanan palivizumab,
RSV enfeksiyonuyla iliskili hastanede yatis
oranini azaltmaktadir. Yirmi dokuz haftaliktan
kiguk dogmus bebeklerde, kronik akciger
hastaligi olan prematurelerde, bazi konjenital
kalp  hastaliklarinda, konjenital havayolu
bozukluklarinda ve  bazi  néromuskiler
hastaliklarda palivizumab tedavisi dnerilmektedir
[15]. Yenidogan servisinde izole edilerek izleme
alinan hastalarimiza yeterli hidrasyon, oksijen,
rutin kultarleri alinarak antibiyotik, inhalasyonla
salbutamol tedavileri ve bir olguya 10 gun
nazal SPHB uygulandi. Sifa ile taburcu edilen
ve ayaktan izleme alinan hastalara endikasyon
dahilinde olmadiklariigin palivizumab profilaksisi
verilmedi.

Olgu sayisinin azhigi, kontrol grubunun
olmamasi ve retrospektif bir analiz olmasi bu
¢alismanin sinirliliklarini olugturmaktadir.

Sonug olarak, RSV enfeksiyonu hem preterm
hem de term yenidoganlarda ASYE’nin énemli
nedenlerinden biri olup, prematiire dogum ve
konjenital kalp hastaligi gibi risk faktori olanlarda
daha agir bir klinik seyir gosterebilmekte, ancak
erken tani ve uygun tedaviyle basarili sonuglar
alinabilmektedir.

Bu yazi, 26-30 Mayis 2014 tarihlerinde
Antalya’da yapilan 50. Tark Pediatri
Kongresi'nde P-233 numara ile poster olarak
sunulmustur.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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