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Yenidogan Yogun Bakimda Influenza Salgimi: influenza Enfeksiyonunun Binbir Yiizii
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Aim
The purpose of this article is to emphasize the variability of symptoms of influenza virus as a
causative agent of nosocomial infection in NICU (neonatal intensive care unit), through
description of an outbreak in our unit.
Materials and methods
Symptoms, test results and treatment of neonates are discussed during an outbreak in
Okmeydani Training and Research Hospital in 2018 influenza season.

Results

Symptoms showed a wide range, a baby was asympthomatic, another showed characteristic
viral respiratory tract illness signs. All the babies had monocytosis. Preterm babies showed
neutropenia. All the babies were treated with oseltamivir without any side effects.

Conclusion

In many neonatal intensive care units (NICU), if infants deteriorate, standard approach is
usually to evaluate for bacterial sepsis. Viral pathogen as a causative agent is not a part of
routine evaluation. However, there has been an increasing number of reports on influenza
infections in neonates and descriptions of influenza spread within neonatal units. Symptoms
may be variable. Monocytosis and neutropenia in periferic blood smear may be a sign of viral
respiratory tract infection.
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Amacg

Bu yazinin amaci yenidogan bebeklerde influenza virusunun cok cesitli bulgularla ortaya
cikabilecegini gostererek, yenidogan yogun bakim {initelerinde viral nozokomiyal
enfeksiyonlarla ilgili farkindalig artirmaktir.

Yontem

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakimda, 2018 yili influenza
sezonunda, influenza viriis enfeksiyonu tespit edilen 5 bebegin klinigi, laboratuvar bulgular1 ve
tedavisi anlatilmistir.

Bulgular

Klinik, asemptomatik olmaktan tipik viral solunum yolu enfeksiyonu semptomlarmna varan
cesitlilik gostermistir. Tiim bebeklerde monositoz, preterm bebeklerde ek olarak notropeni
gozlenmistir. Tim bebekler oseltamivir ile tedavi edilmis ve her hangi bir yan etki
goriilmemistir.

Sonug¢

Yenidogan yogun bakimda yatmakta olan bebeklerde, klinik kotiilesme oldugunda standart
yaklagim, bebegi ilk olarak bakteriyel sepsis acisindan degerlendirmektir. Bu kapsamda viral
bir etkenin varlig1 rutin olarak arastirilmamaktadir. Ancak literatiirde yenidogan yogun
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bakimlarda azimsanmayacak sayida nozokomiyal influenza viriis enfeksiyonlar1 bildirilmeye
baslanmistir. Erken tani, etkin izolasyon Onlemlerinin alinmasi ve gereksiz antibiyotik
kullanimina son verilmesi bakimindan son derece dnemlidir. Semptomlar degisken olabilir.
Periferik yaymada monositoz ve notropeni, viral solunum yolu enfeksiyonu agisindan uyarici
olabilir.

Anahtar kelimeler: Influenza, yenidogan, yenidogan iinitesi salgini, monositoz, nétropeni,
oseltamivir

Giris

Influenza, Orthomyxoviridae ailesinden bir RNA virusudur. Cogunlukla damlacik yolu veya
kontamine ellerle bulasir (1, 2). Inkiibasyon siiresi 1-5 giindiir, bulastiricilik semptomlarin
baslamasindan 1 giin dncesinden baslayarak semptomlarin varlig: siiresince devam eder (3).
Yenidoganda korunma ve tedavi secenekleri kisithdir (4). Mevcut influenza asilar1 6 aymn
altinda kullanilmamaktadir (5). Tek korunma yontemi izolasyon dnlemlerine ek olarak bakim
verenlerin agilanmasidir, ancak ne yazik ki saglik ¢calisanlari arasinda bile as1 kompliansi da son
derecede diisiik saptanmustir (6, 7).

Influenza semptomlar1 ¢ogu zaman bakteriyel enfeksiyon semptomlari ile aynidir ve son derece
cesitlidir: morarma, takipne, sekresyon artisi, apne, mekanik ventilasyon destegi veya mekanik
ventilasyon parametrelerinde artis, bradikardi, yliksek ates, akcigerde hisilti veya raller, hatta
nobet. Bu nedenle tani i¢in yiiksek klinik stiphe gerekir (6-10). Bir preterm bebekte influenza
virusuna bagli solunum yetmezligi nedeniyle 6liim de bildirilmistir (11). Yine de, daha biiytik
yas gruplart ile karsilagtirildiginda morbidite ve mortalite diigiiktiir (12).

Influenzanin tanisinda yaygin olarak hizli antijen testleri ve molekiiler testler kullanilir (13).
Tedavi ve profilakside, ¢ogu yenidogan linitesi salgininda bir ndraminidaz inhibit6rii olan
oseltamivir kullanilmis ve gogunlukla iyi tolere edilmistir (6-9, 11,12).

Yontem

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yenidogan yogun bakimda Mart-Nisan 2018
tarihlerinde influenza viriis enfeksiyonu tespit edilen 5 bebegin klinigi, laboratuvar bulgulari ve
tedavisi anlatilmstir.

Bulgular

Bebeklerin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri tablo 1°de 6zetlenmistir. indeks vaka
Influenza antijeni pozitif saptanan 5 bebege, oseltamivir 3 mg/kg/doz-giinde 2 kez, es zamanl
olarak yenidogan iinitesinde yatmakta olan ancak influenza antijeni negatif saptanan diger 5
bebege profilaktik olarak 3 mg/kg/giin oseltamivir tedavisi 10 giin siire ile verilmistir.
Hastalarin hicbirinde oseltamivir ile iliskili yan etki saptanmamistir. Son influenza antijeni
pozitif saptanan bebek taburcu olana kadar tiniteye yeni hasta alinmamis ve solunum izolasyon
onlemlerine dikkat edilmistir. Tiim bebeklerde tam iyilesme goriilmiistiir. Yalniz indeks vaka
ilk 6 ayinda iki kez daha hiperreaktif hava yolu hastalig1 nedeni ile yatirilmistir.

Tartisma

Semptomlarin silik olmasi, yenidogan déneminde viral solunum yolu enfeksiyonlarina ¢ogu
zaman ge¢ tan1 konmasina neden olmakta, bu da izolasyon 6nlemleri ve tedavi i¢in 6nemli bir
zamanin Yyitirilmesi sonucunu dogurmaktadir (15). Bu nedenle klinigi bozulan yenidoganda
bakteriyel sepsisin yani sira viral enfeksiyonlarin da akla gelmesi gerekmektedir (3). Yenidogan
tinitemizdeki Mart-Nisan 2018 sezonunda influenza antijeni pozitif saptanan 5 bebekte de
klinik prezantasyon, asemptomatik seyirden tipik viral solunum yolu bulgularina varan bir

FT-540

Lt ROMI T
i b Q PEDIATRI PRO]E(,"T
‘."\"J;l’*'flll.\l DrR\JFG'



genis bir yelpazede kendini gostermistir. Tam kan sayimindaki bazi degisiklikler de influenza
acisindan uyarici olabilir. Influenza pozitif hastalarda lenfopeni, monositoz, trombositopeni ve
nétropeni bildirilmistir (16, 17). Hastalarimizda gbzlenen ndtropeni ve monositoz bizim igin
tan1 agisindan uyarici olmustur.

Tanida en sik hizli antijen testleri ve RT-PCR (reverse transcription-polimerase chain reaction)
yontemi kullanilir. Hizli antijen testleri 15 dakikada sonug verebilmesi nedeniyle, antiviral
tedavinin hemen baslanabilmesini ve kisa siirede izolasyon dnlemlerinin alinabilmesini saglar.
Ancak bu testlerin sensitivitesi %50-70 civarindadir. Bu nedenle hastanede yatan veya sezon
disinda influenza benzeri hastalik gosteren hastalarda RT-PCR ile dogrulama gerekir. RT-PCR
yonteminin sensitivitesi % 90’larin lizerindedir. Yaklasik 45 dakika gibi bir stirede sonug alinir.
Tanida altin standart kabul edilmesine ragmen, teste erisim hizli antijen testi kadar kolay
degildir (13). Hastalarimizda bu yontemle dogrulama yapamamis olmamiz bu ¢alismanin
kisitlayict yoniinii olugturmaktadir.

Tedavide en yaygin kullanilan farmakolojik ajan oseltamivirdir (14). Wooltorton ve
arkadaslarinin, 2004 yilinda yaptiklar1 bir calismada, farelere cocuklara verilen dozun 250 kati
dozunda oseltamivir verilmis ve hayvanlarin hepsi kaybedilmistir (18). Bu ¢alisma nedeniyle
oseltamivirin gilivenilirligi ile ilgili endigeler dogmus olsa da, FDA (Food and Drug
Administration) 2009 HIN1 pandemisinde 1 yas altinda acilen oseltamivir onayr vermek
zorunda kalmistir (19). Smurli sayida bildirilen yenidogan kullaniminda su ana kadar
yenidoganda tolerasyonun iyi oldugu gorilmiistiir (6-9, 11,12). Yalnizca bir calismada
yenidogan {tnitesi salgini sirasinda oseltamivir verilmemis ve bu hastalarin da tamami
tyilesmistir (10). Su an i¢in Onerilen tedavi dozu term yenidoganda giinde 3 mg/kg, 2 doz,
profilakside ise giinde 1 doz 3 mg/kg/gilindiir (14). Preterm bebeklerde onerilen oseltamivir
dozu, giinde 2 kez 1 mg/kg/doz, profilakside giinde 1 kez 1 mg/kg/dozdur (20). Semptomlarin
baslamasindan veya maruziyetten sonraki ilk 48 saatte tedavi veya profilaksi baglanmalidir (21,
22). Yenidoganda oseltamivir dozu, kullanim siiresi ve profilaktik kullanimla ilgili ek verilere
ithtiya¢ devam etmektedir.

Sonug¢

Yenidoganda influenza enfeksiyonu ¢ogu zaman dogrudan solunum yolu bulgular
gostermemekte, klinik bulgular, asemptomatik seyirden emerken yorulma, tartt almama ve apne
gibi genel semptomlara kadar degisebilmektedir. Ozellikle preterm dogmus bebeklerde
semptomlar daha silik olabilmekte ve tani i¢in yiiksek klinik siiphe gerekmektedir. Cesitli
semptomlarla birlikte monositoz ve ndtropeni, influenza enfeksiyonu gibi viral enfeksiyonlarini
akla getirmelidir. Preterm bebeklerde notropeni daha belirgin olabilmektedir. Oseltamivir
yenidoganda oldukga iyi tolere edilebilen bir antiviral ajandir.
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Tablo I:Influenza viriis antijeni pozitif saptanan yenidogan bebeklerin
laboratuvar bulgular:

Postnatal yas/

Gestasyonel yas

52 giin/40 hafta

30 giin/35 1/7 hafta

7 giin/40 1/7

14 giin/39 hafta

12 giin/41 4/7 hafta

Semptomlar

Tart1 almama,
emerken yorulma

Goz muayenesi
sirasinda agir apne

Semptom yok

Emerken yorulma

Yiiksek ates, burun
tikanmiklig, okstiriik

Hematolojik bulgular

Lokosit

(103/u|_),
(%)

10420 33

7580 41

13170 29

7500 33

11190 46

Kisaltmalar: *ANS: Absolii notrofil sayis

Hematokrit

Trombosit

3
(10 /uL)

416000.

215000

351000

325000

402000

Periferik yayma

lenfosit: %72
monosit: %11

notrofil: %15
(ANS*: 1560)

%2 eozinofil

%73 lenfosit

%212 monosit % 5
eozinofil

%10 nétrofil
(ANS: 758)

lenfosit: %72

monosit: %11
notrofil: %15
(ANS: 1975)

eozinofil: % 1

bazofil: % 1

lenfosit: %56
monosit: %13
bazofil: %1
eozinofil: %3

notrofil: %27
(ANS: 2000)

lenfosit: %39

monosit: %10
notrofil: %51

(ANS: 5700)

demografik, klinik ve

C-
Reaktif
protein

(mg/L)

13.04

3.3

0.2

4.09

Akciger grafisi

Normal

Normal

Normal

Normal

Bilateral
retikulonoduler
infiltrasyon
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