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Bir yenidogan yogun bakim biriminde adenovirus salgin yonetimi
The management of an adenovirus epidemic in a neonatal intensive care unit
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Ozet

Amag: Adenoviris ile gelisen epidemik konjunktivit genellikle g6z doktorlarinin muayenesi sirasinda dogrudan temasla bulasir. Bu yazi yenidogan
yogun bakim biriminde (YYBB) adenovirus salgin yénetimi deneyimimizi paylasmak amaciyla yazilmistir.

Gereg ve Yontem: 14.09.2009-17.10.2009 tarihleri arasinda YYBB’de gérilen adenovirus salgini geriye dénik incelenmistir. Bu dékiimde tibbi kayit-
lar ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu'nun kayitlarinin verileri kullaniimigtir. Serviste yatmakta olan 15 hastadan (9 kiz, 6 erkek) ve 25 galisandan kon-
junktiva, nazofarenks, diski striintli drnekleri toplandi. Salgin siresince tim bebeklerden haftalik drnekler alindi. Orneklerin timiine es zamanli ola-
rak direkt floresan antikor testi ve “shell vial” hiicre kultlrd yéntemi uygulandi. Adenovirls konjunktivit tanisi Klinik bulgular ve/veya direkt floresan
antikor ve hiicre kiltiirlerinde Uretilerek konuldu. Analizler yapilirken SPSS 13,0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Prematire retinopati taramasi amaci ile yapilan géz bakisi ertesinde o giin muayene edilen bes bebekte, muayene eden hekimde ve
muayene edilmeyen iki bebekte konjunktivit gelisti. Salgin sirasinda YYBB’de yatmakta olan 15 bebekten 10°unda konjunktivit, bu olgularin besin-
de ishal ve konjunktivit beraber gorildi. Bes hemsirede Klinik konjunktivit saptandi ve bir hemsirede adenovirus direkt floresan antikor testi ile gos-
terildi, hiicre kultiirinde Uretildi. Konjunktiviti olan tim hemsirelerin ¢alismalarina ara verildi. Bulgusu olan ti¢ bebegin géz surlntlsinde ve bir
bebegin de transtrakeal sivisinda adenovirus antijeni saptandi. Hicre kdltlri ile tani dogrulandi. Enfeksiyon kontrol kurul énerileri ile standart
Onlemlere ek olarak temas ve damlacik izolasyon énlemleri alindi.

Cikarimlar: Enfeksiyon kontrol énlemlerinin titizlikle uygulanmasi, birime hasta giriginin durdurulmasi, birimin ayrintili temizlenmesi ve dezenfek-
siyonu salginin yayilmasini ve slresinin uzamasini engellemigtir. Ikinci bir salgin dalgasi olmamis ve hi¢ hasta kaybedilmemistir. (Tirk Ped Ars
2011, 46: 202-6)

Anahtar sé6zctikler: Adenovirus, salgin, yenidogan, yonetim

Summary

Aim: Epidemic conjunctivitis caused by adenovirus frequently spreads by management contact during ophtalmologic examination. This report is
written to share our experience on an adenovirus epidemic in our neonatal intensive care unit .

Material and Method: The detailed medical and infection control committee records of the newborns and personnel together cared in Ege
University neonatal intensive care unit in the period between 09.14.2009-10.17.2009 are used in this report. Conjunctival, nasopharyngeal and
stool samples were collected from 15 patients, who were living in service (9 girls, 6 boys), and from 25 personnel. Weekly samples were collected
from infants during the epidemic. Management fluorescence antibody test and “shell vial” cell culture method were conducted synchronously to all
samples. Adenovirus conjunctivitis was diagnosed according to clinical evidence and/or detection of adenovirus in management fluorescence
antibody test and cell cultures. During analysis, SPSS 13,0 statistics programme was used.

Results: Severe conjunctivitis occurred within three days of fundus examination for screening of retinopathy of prematurity in five newborns who were
examined in the same day and in the ophtalmologist who had examined the infants and in two newborns who were not examined. Ten of 15 infants
who were cared at the neonatal intensive care unit during this epidemic had conjunctivitis, five of whom had also gastroenteritis. Five nurses had
conjunctivitis and had a leave for therapy and isolation. In one of them AV was detected with direct fluorescence antibody test and also in cell cultures.
Adenovirus antigen was detected in three conjunctival swabs and one tracheal aspirate of symptomatic infants. The diagnosis was confirmed with
tissue cultures. In addition to standard precautions droplet precautions were also taken with the recommendation of the Infection Control Committee.
Conclusions: The meticulous infection control measures, closing the unit to new admissions, detailed cleaning and decontamination of
neonatal intensive care unit prevented the epidemic to spread further and limited the duration of the epidemic. No further second epidemics
occurred and all patients recovered. (Turk Arch Ped 2011; 46: 202-6)
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Giris

Adenovirus (AV) cift sarmalli zarfsiz DNA virisudur ve yedi
alt cins (A’dan G'ye kadar) altinda toplanan 52 farkli serotip ile
insanlarda enfeksiyonlara yol acabilmektedir (1,2). Bebeklerde
akut solunum yolu hastaliklarinin %5-11’inin nedeni AV’dir.
Ayrica faringokonjunktival ates, folikiller konjunktivit, epidemik
keratokonjunktivit, miyokardit, hemorajik sistit, akut diyare, inva-
jinasyon ve ansefalomiyelite de neden olmaktadir. Folikller
konjunktivit ve keretokonjunktivitin de en sik nedenidir. Ozellik-
le AV tip 4, 8, 19 ve 37’nin epidemik keratokonjunktivit ile iligkili
oldugu gdsterilmistir (3).

Adenovirlis enfeksiyonlari immdin yetersizligi olanlarda, T
veya B hicresi islev bozuklugunda ve hipogamaglobulinemisi
olan olgularda sik gérilmektedir. Yenidoganlarda T lenfositler
ve dogal éldurici hicrelerin sitotoksik aktiviteleri azalmigtir.
Ayrica yenidoganlarda B lenfositler de sinirli antikor olusturur
ve erken dogmus bebeklerde anneden gecen antikor miktari
da yetersizdir. Bu nedenlerle yenidoganlar AV enfeksiyonlarina
kars! cok duyarhdir (1,4).

Adenovirlis dogrudan temas, aerosoller ve esyalar ile bula-
sir. Dis ortama oldukga dayanikiidir. Epidemik keratokonjunkti-
vitin genellikle géz doktorlarinin muayenesi sonrasinda mey-
dana geldigi gosterilmistir (2).

Bu makalede bir yenidogan yogun bakim biriminde (YYBB)
AV enfeksiyonu salgin yénetimi anlatiimaktadir.

Gereg ve Yontem

14.09.2009 - 17.10.2009 tarihleri arasinda YYBB'de gorilen
AV salgini geriye dénik incelenmistir. Bu dékumde tibbi kayitlar
ve enfeksiyon kontrol kurulunun kayitlarinin verileri kullaniimistir.
Salgin sirasinda konjonktivitli bebeklerden géz alt kapagi strln-
tls0, ishal varsa diski érnegi, bulgusu olmayan bebeklerden
nazofarenks slrlntlsu alindi. Bulgusu olan ¢alisandan konjunk-
tivit varsa goz alt kapag@! struntisd, Gst solunum yolu enfeksiyo-
nu varsa bogaz surintiisu alindi. Bulgusu olmayan c¢alisandan
da bogaz sUrintisi alindi. On bes hastadan (9 kiz, 6 erkek) ve
25 doktor, hemsire ve galisandan slrinti érnekleri toplandi ve
viral transport besiyeri (Universal transport medium (UTM) Kkit,
Copan Diagnostics, Brescia, Italy) iginde soguk zincir kurallarina
uyularak hemen laboratuvara génderildi. Orneklerin timine es

zamanl olarak direkt floresan antikor (DFA) testi (duyarlilik %86,
6zgulliik %100) ve “shell vial” hiicre kiltlr( yontemi uyguland.
Adenovirlis konjunktivit tanisi klinik bulgular ve/veya DFA ve
hicre kultirlerinde Uretilerek konuldu (5). Salgin siresince tim
bebeklerden drnekler haftalik olarak alindi. Haftalik érnek alimi
tim bebeklerin konjunktivit bulgulari kayboluncaya kadar ve
serolojik testler ve kiltlr sonuglar negatif gelinceye kadar strdi-
rildu (33 glin). Degerler ortalama = standart sapma olarak veril-
di. Gruplar arasinda oran karsilastirilirken Fisher testi, ortalama-
lar karsilastirilirken Mann Whitney U testi kullanildi. P degeri
< 0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizler
yapilirken SPSS 13,0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular

Salgin sirasinda YYBB'de yatmakta olan 15 bebekten
10’'unda konjunktivit, besinde eszamanli ishal ve konjunktivit
gobruldi. Konjunktivit gelisen bebeklerden besine l¢ gliin 6nce
prematire retinopatisi kontrolu i¢in g6z bakisi yapilmisti.

Konjunktivit gelisen 10 bebegin dogum agirliklar ortalama
1090 g (600-1990 g), gestasyonel yaslari 26-33 hafta arasin-
da (ortalama 28,5+2 hafta), salgin baslangicinda yaslar
3-104 gun arasinda (ortalama 60+£37 gln) degismektedir.
Konjunktivit gelisen olgulardan t¢ bebek erkek ve yedi bebek
kizdi. Konjunktivit gelisen 10 bebegin tclinde gz surintu-
stinde ve birinde transtrakeal aspiratinda olmak Uzere AV
DFA ve hicre kilturtinde Uretilerek gdsterildi.

Bulgusu olan ve olmayan bebekler dogum agirliklari, cinsi-
yet, ventilatérde izlem, g6z bakisi, g6z bakisi sayisi, salgin sira-
sindaki yaslari, bronkopulmoner displazi (BPD) tanisi ve
kostikosteroid tedavisi agisindan karsilastiriimistir. Bulgusu olan
bebeklerde, salgin sirasindaki yas, salginin hemen éncesinde
g6z bakisi varligi, gdéz bakisi sayisi, salgin 6éncesinde
kortikosteroid kullanimi ve BPD bulgusu olmayan bebeklerle
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli olarak fazla bulunmus-
tur. Iki grubun dogum agirigi, cinsiyet ve ventilatér bakimi var-
hgi istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (Tablo 1).
Konjunktivit gelisip laboratuvar incelemelerinde AV gdsterile-
meyen ve gosterilen iki grup bebek dogum agirliklari, cinsiyet,
ventilatérde izlem, g6z bakisi, géz bakisi sayisi, salgin sirasin-
daki yaglari, BPD tanisi ve salgin dncesinde kostikosteroid
tedavisi agisindan karsilastiriimis ve istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Salgin sirasinda bulgusu olan (konjunktivit-ishal) 10 bebegin ve bulgusu olmayan bes bebegin 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Ozellikler Bulgulu Bulgusuz p
Dogum agirhg (gr) 1090 (+426) 1248 (£355) 0,32
Cinsiyet (erkek) 3 (%30) 3 (% 60) 0,32
Gestasyonel yas (hafta) 28,3 (£2,3) 29 (+1,8) 0,53
Enfeksiyon aninda ventilatér tedavisi 7 (%70) 2 (%40) 0,32
Enfeksiyon aninda yas (gtin) 58,2 (£37) 11 (x11) 0,014
G0z bakisi sayisi 2,8 (x2,4) 0 0,020
Bronkopulmoner displazi (%) 8 (%80) 0 0,007
Kortikosteroid kullanimi (%) 8 (%80) 0 0,007
Goz bakisi 7 (%70) 0 0,026
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fark bulunmamistir (Tablo 2). Salgin basladiginda kostikosteroid
tedavisi alan olgu yoktu.

Konjunktivit tedavisi icin bulgusu olan olgulara streoid digi
antienflamatuar g6z damlalari ve antibiyotikli g6z damlalari kul-
lanildi. Bulgusu olan bebeklerde haftalik kontrol strintulerinde
AV saptanmadi. Salgin suresince kaybedilen bebek olmadi.

Ayrica g6z hekimi ve bes hemsirede konjunktivit gelisti ve
birinde DFA ydntemi ile AV pozitif olarak degerlendirildi.
Digerleri negatif bulundu. Galisanlarin taramasinda bulgusuz
¢ kisinin nazofarenks surtntllerinde AV DFA ile saptandi.

Salginin epidemiyolojisi ve yonetimi

Salgin sirasinda YYBB'de U¢ odada toplam 15 bebek yat-
maktaydi. Bebeklerden besinde prematire retinopatisi igin
yapilan g6z bakisindan tg¢ gun sonra konjunktivit gérildd.
Goz bakisini yapan hekimin de G¢ gliin sonra konjunktivit
nedeni ile rapor aldigi 6grenildi.

Salginin Gi¢linct guiniinde gdz bakisi yapilan bes ve yapilma-
yan iki olmak Gzere toplam yedi bebekte ve bes hemsirede kon-
junktivit géraldiginden Enfeksiyon Kontrol Kurulu ile acil toplanti
yapildi ve alinacak 6nlemler kararlastirldi. Enfeksiyon Kontrol
Kurulu 6nerileri dogrultusunda bulgusu olan bebeklerden kon-
junktivit varsa géz suranttisu, ishal varsa diski érneg@i génderildi.
Bulgusuz bebeklerden ve ¢alisandan sadece nazofarenks surin-
th 6rnekleri calisildi. Ayrica bulgusu olan c¢alisandan da konjunk-
tivit varsa goz slrlntusu, Ust solunum yolu enfeksiyonu varsa
nazofarenks siriintlisii génderildi. Orneklerin tiimiine es zamanli
olarak DFA testi ve “shell vial” hiicre kultird yéntemi uygulandi.

Enfeksiyon Kontrol Kurulu énerileri dogrultusunda AV sal-
gini sirasinda bilinen énlemlere ek olarak temas ve damlacik
izolasyon 6nlemleri alindi ve birimin girisine ve servis iginde
cesitli yerlere yazili olarak bu 6nerilerle ilgili bilgilendirme tablo-
lart asildi (Tablo 3). Adenoviris izolasyonu igin kiivéz temizligi
ve dezenfeksiyonu yazili olarak belirlendi ve ¢alisanlara anlati-
larak denetimi yapildi (Tablo 4).

Tablo 2. Konjunktivit olup AV goésterilen dort ve gosterilemeyen alti bebegin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellikler Seroloji (+) Seroloji (-) p
Dogum agirhgr (gr) 1030 (+476) 1130 (+433) 0,454
Cinsiyet (erkek) 1(%25) 2 (% 33) 1
Gestasyonel yas (hafta) 28,5 (£2,4) 28,5 (£2,3) 0,91
Enfeksiyon aninda ventilatér tedavisi 4 (%100) 3 (%50) 0,20
Enfeksiyon sirasindaki yas (giin) 83 (£16) 45 (£39) 0,20
Goz bakisi sayisi 3,7 (x1) 1,7 (£2,4) 0,12
Bronkopulmoner displazi (%) 4 (%100) 4 (%:66) 0,46
Kortikosteroid kullanimi (%) 4 (%100) 4 (%66) 0,47
Goz bakisi 4 (%100) 3 (%50) 0,20

Tablo 3. Damlacik ve temas izolasyon 6nlemleri

alkol ile dezenfekte edilmelidir.

1. Hastayla temastan énce ve sonra eller mutlaka yikanmalidir ve/veya alkol iceren el dezenfektani ile el hijyeni saglanmalidir.
2. Capraz enfeksiyonu engellemek icin hastadan hastaya gegmeden énce eller mutlaka yikanmali ve alkol igeren el dezenfektani ile el hijyeni saglanmalidir.
3. Hastayla temas &ncesi eldiven, maske koruyucu 6nliik ve koruyucu gozlik kullaniimalidir (Resim 1). Koruyucu gozlik kullanildiktan sonra %70'lik

4. Hastanin vicut bakiminda farkli bélgelere gecilmeden 6nce eller yikanip, eldiven degistirilmelidir.
5. Birimde yikanan camasirlar en az 71°C’'de ve 25 dakika yikanmali, temiz ve kirli camasirlar ayri yerlerde depolanmalidir.
6. GCamasirhaneye gidecek camasirlar kirmizi renkli torba igerisinde aktariimalidir.

Tablo 4. Adenovirtis izolasyonu i¢gin ktivoz temizligi ve dezenfeksiyonu

. Her kiivoz icin ayr temizlik bezi kullaniimaldir.
. Kivoézlerde temizlik islemi yukaridan asagiya dogru olmali.

g~ =

silinmelidir.

o

sterilizasyonu 6nler.

cozeltisi ile dezenfeksiyonu yapiimalidir.
sonrasl 24 saat boyunca isitilarak tam kurumasi saglanmalidir.

11.Fan varsa temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

. Kuvozlerin igi ve disi her giin asit iceren dezenfektanla temizlenmelidir.
Temizlik giinde iki kere ve ayrica ek olarak goriindr kilenme oldugu zaman yapiimalidir.

. En yogun bulas bélgesi olan dis kapaklar, bu kapaklari saran yastik¢ik ve kollar glin icinde en az iki kez dezenfektanla (tercihen %70’lik alkol) ile
. Yataklarin yiizeyinde bitinlik bozulmasi varsa yenisi ile degistiriimelidir. Hasta yataklarinin siltesinin hasarlanmasi etkin dezenfeksiyon ve

7. Kullanim sonrasi ve her bebek degisiminde kiivéz ve agik yataklarin temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmalidir.

8. Bebek uzun suredir izleniyorsa kivéziine en az haftada bir dezenfeksiyon islemi uygulanir (1000 g altinda bebekler icin bes gtinde bir). Kivézin
once ayrilabilir bitlin parcalar ¢ikariimall, fircalanarak yikanmali ve deterjanla ovularak temizlenmelidir. Kiivéziin tim pargalarinin 5000 ppm klor

9. Tekrar kullanmadan 6nce kuvozler havalandirimalidir. Kiivézler kullaniimayacak ise, nemlendirici bélimiine su konulmadan, dezenfeksiyon

10.Su konulan kaplar haftada bir veya her bebek degisiminde steril edilmeli, her 24 saatte bir distile veya steril su doldurulmalidir.
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Bulgusu olan bebekler ayni odaya alindi ve hemsireleri
ayrildi. Taburcu olabilecek hastalar hizla taburcu edildi.
Konjunktiviti olan bes hemsirenin ¢alismasina izin verilmedi.
Birime hasta alimi durduruldu, servisin genel hijyenik temiz-
ligi ve dezenfeksiyonu igin olgular gegici olarak olusturulan
bir yogun bakim servisine tasindi ve tim servisin havalan-
dirma sistemi gézden gegcirildi, temizlik yapildi ve servisin
duvarlar yeniden boyandi.

Salginin altinci giiniinde bulgusuz bebeklerin bulundugu
odada U¢ bebekte daha konjunktivit gelisti ve bulgu veren
bebeklerin oldugu odaya alindi. Bu bebeklere daha 6nceden
retinopati taramasi yapiimamisti. Temas ve izolasyon énlemle-
ri bulgulu, bulgusuz tim bebeklere uygulandi. Salginin altinci
glninden sonra yeni konjunktivit olgusuna rastlanmadi.
Bebeklerin hepsi 33 glin boyunca haftalik strlintl érnekleri ile
kontrol edildi. Adenoviris tani testleri tim bebeklerde negatif-
lestigi ve tim bebeklerdeki konjunktivit bulgulari kayboldugun-
dan salginin 33. giiniinde gegici olusturulan yogun bakim ser-
visinden YYBB'ye gecildi. Enfeksiyon kontrol énlemleri son
olgu géruldikten 27 giin sonra, salginin 33. gliniinde sonlan-
dirildr (Sekil 1).

Virisun g6z bakisi sirasinda birime girdigi distnuldigin-
den g6z hekimleri ile toplanti yapildi ve Amerikan Oftalmoloji
Akademisi kararlari dogrultusunda prematiire retinopatisinin
birimde degerlendiriimesi sirasinda alinmasi gereken énlemler
kararlastirildi (Tablo 5).

Sifirnct giin bes bebege gdz bakisi yapilmistir. Uglincii
gun bes gbz bakisi yapilan ve iki yapilmayan toplam yedi
bebekte konjunktivit gelisti. Uclinci gun temas ve damlacik
izolasyon énlemleri alindi, bulgusu olan ve olmayan bebekler
ayri odalara alindi, hemsireleri ayrildi. Altinci giin bulgusuz
bebeklerin oldugu odada Ug¢ bebekte konjunktivit gelisti ve bul-
gusu olan bebeklerin oldugu odaya alindilar. Servise yeni
hasta alinmadi, ziyaretci kabul edilmedi. Acil sorunu kalmayan
bebekler taburcu edildiler, ailelere énlemler hakkinda bilgi veril-
di. Bulgusu olan bebeklerden birisi taburcu olduktan sonra
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Sekil 1: Salgin gelisimi zaman grafigi

babasinda konjunktivit gelisti. Onuncu glin gegici olusturulan
yogun bakim birimine tasinildi. Tim servis dezenfekte edildi.
Baska olgu saptanmadi, alinan kontrol sirlnti érnekleri nega-
tif bulundu. Salginin 33. glininde YYBB'ye geri tasinildi. Tim
bebekler bulgusuz oldugundan ayrica haftalik bakilan DFA ve
hiicre kultiriinde AV gdsterilen olgu saptanmadigindan temas
ve damlacik izolasyon énlemleri sonlandirildi.

Tartisma

Adenovirusler uzun zamandir hastaneden kazaniimig
enfeksiyonlarla iliskilendiriimektedir ve 6zellikle yogun bakim
birimlerinde ¢ok sayida salgin bildirilmistir. Salginlar siklikla
YYBB’lerde bildirilmistir. Salginlarin AV tip 8 ile oldugunda 6lim
oraninin daha dusuk, tip 30 ve tip 7 ile oldugunda 6Iim orani-
nin pnémoniye bagh solunum yetersizligi nedeni ile daha yUk-
sek oldugu gésterilmistir (4,6,7). Bu nedenle salginlarin sidde-
tinin viristn serotipine bagli olabilecegi dusundlmustar.
Birimimizdeki salginda élen bebek olmamistir. Adenovir(s tip-
lendirmesi llkemizde bu incelemeyi yapabilecek merkez bulu-
namadigindan yapilamamistir. Ornekler daha sonra degerlen-
dirmek Uzere saklanmistir. Birimimizdeki salginda bebek kay-
bedilmemesi, pnémoni gérilmemesi ve Ulkemizde yapilan bir
calismada en sik viral kojunktivit etkeni olarak AV tip 8 elde
edilmesi nedeniyle etkenin AV tip 8 olabilecegdi dustnuldi (8).

Bazi galismalarda kostikosteroidlerin AV ile enfekte erken
dogmus bebeklerde klinik durumun kétilesmesine hatta kay-
bedilmesine neden olabilecegi ileri strtlmastir (7). Salgin
déneminde tim gdz bakisi yapilan bebeklerde bulgu konjunk-
tivit oldugundan géz bakisi disinda baska bir risk etmeni sap-
tanmadi. Bulgusu olan ve olmayan bebeklerin salgin éncesin-
de BPD varligi ve bu nedenle kortikosteroid kullanimi karsilag-
tinldiginda konjunktiviti olan bebeklerde BPD ve kortikosteroid
kullanimi istatistiksel olarak daha fazla anlamli bulundu. Ancak
salgin sirasinda kostikosteroid tedavisi alan hasta bulunma-
maktaydi. Bu durumun bebeklerin agir belirtiler gelistirmesini
ve kaybini 6nledigini dustinduk.

Bulgusu olan bebeklerin yaslar retinopati muayenesi
dogum sonrasli 4-6 hafta civarinda ve retina gelisinceye kadar
1-2 hafta aralarla tekrarlanarak yapildigi i¢in bulgusu olmayan
olgulardan istatistiksel olarak daha buyik ve retinopati baki
sayilar da fazladir.

Adenovirls salginlar sirasinda cesitli tedaviler denenmis
ve farkli sonuglar bulunmustur. intravendz immiinglobulinin
(IVIG) antiviral antikorlar icermesi nedeni ile viral enfeksiyonu
onleyebilecegi distinilmis ancak aksine bir ¢alismada viral
enfeksiyonu énlem amagh kullanilan IVIG’in AV salginina
neden oldugu gdsterilmistir (9). Ayrica nadir gérilen AV sero-
tiplerine kars! ticari iViG'lerin yeterince antikor icermesi bek-
lenen bir sey degildir. Ribavirin veya son zamanlarda sido-
virin de yarari gésterilmistir (10). Salgin sirasinda olgulari-

Tablo 5. Yenidogan yogun bakim biriminde g6z hekiminin uymasi gereken kurallar

. Birime giriste gbz hekimleri 6nliik, giyecek ve maske takacak.

. Her hastaya ayri blefarostat kullanilacak.

1
2. Go6z bakis! sirasinda eldiven kullanilacak ve bir hastadan digerine gecerken degistirilecek.

3. Kullanilan aletler 10 dakika boyunca %70’lik alkol sivisinda bekletilecek ve alkollii sivi giinde iki defa degistirilecek.
4
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mizda sistemik belirtiler gériilmediginden iViG, ribavirin veya
sidovir tedavisi veriimemistir. Sadece steroid disi antienfla-
matuar g6z damlalar ve antibiyotikli g6z damlalari konjunkti-
vit tedavisi icin kullanilmigtir.

Yenidogan yogun bakim birimlerinde gérilen AV salginlari-
nin literatlirde saptanabildigi kadari ile Ug¢ tanesinde géz mua-
yeneleri sonrasinda AV salgini oldugu gdsterilmistir.
CGogunlukla etken adenovirus tip 8 olarak belirtilmistir (4,6,7).

Adenovirisin olgularimiza gbéz incelemeleri sirasinda
bulastigi ve onlari enfekte ettigi disuntimuastir. Glnki goz
bakisindan g giin sonra olgularda konjunktivit gérildi ve ayni
zamanda g6z bakisi yapan hekim de konjunktivit nedeni ile es
zamanl rapor almig idi. Konjuktiviti olan ve olmayan bebekler
karsilastiriidiginda konjunktivi olan bebeklerde gbz bakisi sayi-
sI istatistiksel anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Geriye
donik incelendiginde bu dénemdeki g6z bakilari sirasinda
maske, eldiven kullaniimadigi ve aletlerin yeterli sayida olma-
digi, dezenfekte ediimedigi anlasildi. Salginin yayiimasinda bu
eksikliklerin rolu oldugu distndldu.

Adenovirls plastik ve metal ylzeylerde 49 gln, giysi ve
kagitta ise 10 gtin canlih@ini korumakta ve uzun sure diski ile
viris atilmaktadir (2,11). Salgin sirasinda ve daha sonra
bakilan digkilarda AV saptanmadi. Salgin basladiginda biri-
me hasta alimi AV DFA ve hucre kultiriinde negatif saptanin-
caya kadar (toplam 33 gin sireyle) durduruldu. Salginin
erken fark edilmesi, gerekli izolasyon énlemlerinin alinip titiz-
likle uygulanmasi, birime hasta girisinin durdurulmasi, birimin
tasinarak ayrintili temizlenmesi, salginin yayilmasini ve sire-
sinin uzamasini engellemigtir.

Goz doktorlariyla toplantilar yapilarak birimin igerisinde
yapilacak olan g6z bakilarinin yazili standartlara uygun sekil-
de yapilmasi saglanmistir. Alinan tim 6nlemler sonucunda
ikinci bir salgin dalgasi olmamis ve hi¢ hasta kaybedilmemigtir.

Adenovirls salginlar YYBB’lerde servis kapatiimasi ve
¢ok ciddi 6nlemlerin alinmasini gerektiren durumlardandir ve
tekrarlama riski yuksektir. Surekli egitim enfeksiyonlardan
korunmada en temel 6gedir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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