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Giris: Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE); tiim diinyada cocukluk
caginda hastaneye yatig gerektiren ve mortaliteye sebep olan nedenlerin baginda
gelmektedir. Bu caligmanin amaci; viral ASYE tanisiyla yenidogan yogun bakim
iinitesinde (YYBU) izlenen hastalarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi, viral
etkenlerin ortaya konulmas: ve risk faktorlerinin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada; bir liniversite hastanesinde 3. basamak YYBU’ye
Ocak 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda takip ve tedavi i¢in yatirilip viral ASYE
tanist koyulan hastalarin 6zellikleri ve solunum yolu viral paneli sonuglari geriye
doniik olarak incelendi. Hastalar RSV (+) saptananlar ve RSV-dis1 viral etken
saptanalar olmak iizere iki gruba ayrildi ve gruplar kargilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 24 hasta dahil edildi. SYVP sonuglarinda 6 (%25) hastada
RSV-A, 8 (%33,3) hastada RSV-B, 10 (%41,6) hastada RSV dig1 viral etkenler
saptandi. RSV saptanan hastalar ile RSV dig1 etkenlerin saptandigi hastalar
arasinda sosyo demografik 6zellikler agisindan fark bulunmazken; RSV saptanan
grupta akciger grafisinde infiltrasyon varlig1 (pndmoni) daha fazla, solunum ya da
oksijen destegi alma oran1 daha yiiksek ve ortalama yatis siiresi daha uzun olarak
saptand1 (p degerleri sirastyla 0,001, 0,001 ve 0,017). Yatis siiresi ile C-reaktif
protein diizeyi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde korelasyon saptandi (r=0,558,
p=0,005).

Sonuc: YYBU’de viral ASYE’de en sik etken RSV olarak bulunmustur.
Bu nedenle YYBU’de ¢alisanlarin hijyen kurallarina cok dikkat etmeleri ve
ziyaretcilerin de bu konuda ciddi sekilde egitildikten sonra YYBU ortamina
alinmalar1 vurgulanmalidir. Viral ASYE diisiiniilen hastalarda erken tani-tedavi
yapilabilmesi ve hastaligin yayilimimin 6nlenebilmesi i¢in viral testlere ulagimin
artirllmasi ve testlerin yayginlastirilmast onem arz etmektedir.

Abstract

Introduction: Lower respiratory tract infections (LRTIs) are one of the leading
cause of hospitalization and mortality in childhood worldwide. The aim of this
study was to evaluate the characteristics of the patients hospitalized in the neonatal
intensive care unit (NICU) with the diagnosis of viral LRTI, to reveal the viral
agents and to investigate the risk factors.

Materials and Methods: In this study; the characteristics and the respiratory tract
viral panel results of the patients who were hospitalized in the NICU of a university
hospital between January 2018 and March 2020 with the diagnosis of viral LRTI
were examined retrospectively. The patients were divided into two groups as RSV
(+) and non-RSYV viral agents, and the groups were compared.
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Results: 24 patients were included in the study. RSV-A was detected in 6 (25%), RSV-B in 8 (33.3%), and non-RSV viral agents in
10 (41.6%) patients. There were no significant difference between the sociodemographic features of RSV (+) group and non-RSV
group. However presence of infiltration on chest radiography (pneumonia) was more common, the rate of receiving respiratory or
oxygen support was higher and hospitalization duration was longer in RSV (+) group compared to non-RSV group (p values 0.001,
0.001 and 0.017, respectively). There was a positively, moderate level correlation between hospitalization duration and C-reactive

protein (r = 0.558, p=0.005).

Conclusions: RSV was the most common agent in viral LRTI in NICU, it should be emphasized that the staff in the NICU should
pay close attention to the hygiene rules and that the visitors should be taken into the NICU after they are educated on this issue. It
is important to increase the access to viral tests and provide wider use in order to make early diagnosis and treatment in viral LRTI
and to take the necessary measures for preventing spread of the disease.

Giris

Alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 (ASYE);
tim diinyada cocukluk c¢aginda hastaneye yatig
gerektiren ve mortaliteye sebep olan nedenlerin
basinda gelmektedir (1,2). Ik iki yasta solunum
yolu enfeksiyonlarinin %80’ viral kokenli olup,
bunlarin da %40’ 11 respiratuvar sinsityal viriis (RSV)
olusturmaktadir (3-5). Yenidogan doneminde de viral
etkenlerin énemli oldugu bilinmekte ve son yillarda
gelistirilmis olan viral testler ile yenidoganlarda
ASYE’de viral etkenler ortaya konulabilmektedir.
Ozellikle ayaktan basvuran ve ASYE tanmisiyla
yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) yatirilan
yenidoganlarda  viral  etyolojinin  saptanmasi;
gereksiz ve uzun siire antibiyotik kullaniminin 6niine
gecilmesi, hastalarin izole edilmesi ve hastaligin diger
bebeklere yayilmasinin 6nlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bu calismanin amact; viral ASYE tanisiyla
YYBU’de izlenen hastalarin sosyo demografik ve
klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi, etkenlerin
ortaya konulmasi ve risk faktorlerinin aragtirilmasidir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada; bir {iniversite hastanesinde 3.
basamak YYBU’ye Ocak 2018 ve Mart 2020 tarihleri
arasinda takip ve tedavi i¢in yatirilan ve viral ASYE
tanist konulan hastalar geriye doniik olarak incelendi.
Merkezimizde; 16 adet iicilincii basamak kiivoz, 5 adet
ikinci basamak kiivoz, 3 izole ve 2 kot yatak mevcuttur
ve ‘aile-merkezli yenidogan bakimi1’ yiiriitilmektedir.
YYBU’ye yatirilmis olan viral ASYE tanili hastalar
belirlemek amaciyla hastane otomasyon sisteminde
solunum yolu viral paneli (SYVP) hizmet kodu
taramast yapildi ve calisma tarihlerinde sonucu pozitif
bulunanlar belirlendi. Bu hastalar arasindan yalnizca
evden gelen ve ASYE tanistyla yatirilan, postmenstiirel
yast 44 haftaya kadar olan prematiireler ile postnatal

yast 28 giine kadar olan term bebekler dahil edildi.
Altta yatan hastalig1 (konjenital anomali, kardiyak
problem vs.) olan bebekler ve bagka bir nedene bagh
YYBU’de yatmakta iken SYVP pozitif bulunan
hastalar nozokomiyal enfeksiyon diisiiniilerek ¢alisma
disinda birakildi. Hastane otomasyon sisteminden
hastalarin sosyo demografik ozellikleri, bagvuru
sikayetleri, yatis boyunca klinik bulgulari, laboratuvar
sonuglari, akciger grafileri, viral test sonuglar1 ve yatig
stireleri incelenerek kaydedildi.

Merkezimizde ASYE tanisiyla yatirilan tiim
bebeklerden kan kiiltiirii, hemogram, C-reaktif protein
gibi belirtecler alinmakta, akciger grafisi cekilmekte
ve ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir. Ailede
yakin zamanda iist solunum yolu enfeksiyonu odykiisii
ile hastalarin kan Kkiiltiirleri, laboratuvar sonuclari
ve klinigi degerlendirilerek bakteriyel enfeksiyon
diglanan ve viral etyoloji diisliniilen hastalarin
antibiyotikleri erken donemde kesilmektedir. Ayrica;
viral ASYE diisliniilen yenidoganlarda bagvuruda
nazofarengeal sliriintii, aspirat ya da endotrakeal
aspirat Orneklerinden SYVP gonderilmesi rutin bir
islem olarak uygulanmaktadir. Bu panelde; multipleks
revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) yontemi ile solunum yolu viriislerinden
Influenza A/B, Influenza HINI, RSV A/B,
Parainfluenza 1-4, Coronaviriis (OC43, 229E, NL63,
HKUI1 tipleri), Rhinovirus/Enteroviriis, Adenoviriis,
Human Metapnomoviriis, Bocaviriis tip 1 acisindan
pozitiflik degerlendirilmektedir.

SYVPsonuglarina gore hastalar RSV (+) saptananlar
ve RSV-dig1 olmak {iizere iki gruba ayrildi ve gruplar
sosyo demografik ozellikler, laboratuvar bulgulari
ve klinik izlem 6zellikleri (solunum destegi, oksijen
ihtiyaci, yatig siiresi gibi) agisindan kargsilastirildi.
RSV grubu RSV-A ya da RSV-B saptanan hastalardan
olugmaktaydi, diger hastalar RSV-dig1 grubuna alind.
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Caligma i¢in kurumumuz biinyesindeki Etik Kurul
Komisyonu’ndan onay alindi.

[statistiksel analiz igin SPSS-20 (Statistical Package
for the Social Sciences for Windows) paket programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler kullanildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve ki kare
analizi kullanildi. Sayisal degerler arasindaki iliskiyi
incelemek icin Pearson korelasyon analizi yapildi.
Istatistiksel testlerin tiimiinde p degerinin 0,05’in
altinda olmas1 anlamli olarak tanimlandi.

Bulgular

Ocak 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasindaYYBU’ye
yatirilan 2013 hastanin 105’inde (%5,2) ASYE tanisi
mevcuttu. Bu tarihlerde akut viral ASYE diisiiniilen
54 hastadan toplam 61 SYVP ornegi gonderildigi,
26 hastada (%42,6) pozitiflik saptandig1 goriildii. Iki
hastada numune hastane yatisi sirasinda alindigindan
bu hastalar calismaya dahil edilmedi. Sonu¢ olarak
toplamda 24 hasta caligmaya alind1 ve bu hastalarin
sosyo demografik Ozellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgular1 ile SY VP sonuglart degerlendirildi.

Hastalarimizin bagvurudaki ortalama postnatal yas
222+7,2 giindii. Ortalama dogum kilosu 3097+532
gr (1750-3900), ortalama dogum haftasi 37,9+2,1
(32-41), bes hastada (%20,8) prematiire dogum sz

konusu idi. Hastalarimizin 13’ kiz idi (%54,2). En
sik bagvuru mevsimi kis, en sik bagvuru ay1 ise Subat
(6-%25) ve Mart (6-%25) aylar idi. Hastalarin sosyo
demografik 6zellikleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Basvuru semptomlarinda tiim hastalarda oksiiriik
sikayeti vardi. Buna ek olarak 9 hastada (%37.,5)
burun akintisi, 3 (%12.,5) hastada ates, 4 (%16,6)
hastada morarma ve 6 (%25) hastada hiriltili solunum
sikayetleri vardi. Laboratuvar bulgularinda 5 hastada
(%20,8) C-reaktif protein (CRP) pozitifligi mevcuttu.
Hastalarimizin laboratuvar parametrelerinin ortalama
degerleri Tablo 2°de verilmistir.

Hastalarimizin hepsine ampirik antibiyotik tedavisi
baglandig1, 5 hasta diginda erken donemde (ilk 5 giin
icinde) tedavinin kesildigi goriildii. Hastalarimizin
hi¢birinde kan kiiltiiriinde iireme olmadi.

SYVP sonuglarinda 6 (%25) hastada RSV-A, 8
(%33,3) hastada RSV-B, 10 (%41 ,6) hastada RSV dis1
viral etkenler saptandi (Tablo 3).

Calismamizda RSV saptanan hastalar (14-%58,3)
ile RSV dis1 etken saptanan hastalarin (10-%41,6)
ozellikleri karsilastirildi. Iki grup arasinda sosyo
demografik ozellikler ve laboratuvar bulgular
acisindan anlaml fark gériilmez iken RSV saptanan
grupta diger gruba gore akciger grafisinde infiltrasyon
varlig1 (pnémoni) daha fazla, solunum ya da oksijen
destegi alma oranit daha yiiksek ve ortalama yatis
siiresi daha uzun olarak saptandi (p degerleri sirasiyla
0,001,0,001 ve 0,017) (Tablo 4).

Tablo 1. Caligsmadaki hastalarin sosyo demografik dzellikleri

Ort = SS (Min. - Maks.) Median

Postnatal yas (giin) 222472 (8-37) 24
Cinsiyet (K) - n (%) 13 (54.,2) -
Dogum sekli (NSVY) - n (%) 13 (54,2) -
Dogum kilosu (gr) 30974532 (1750-3900) 3192
Dogum haftasi 37,9+2,1 (32-41) 38
Anne yasi (y1l) 28,1+6,3 (19-43) 275
Evdeki kisi say1s1 5,1+1,8 (3-10) 5
Kardes sayis1 1,25+1 (0-4) 1
Evde USYE olan kisi varlig1 - n (%) 15 (62.,5) -
Bagvuru mevsimi - n (%)

Sonbahar 4 (16,6)

Kis 11 (45.8) -

Ilkbahar 9 (37,5

Yaz 0

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.:Maksimum, K: kiz, NSVY: normal spontan vajinal yol, USYE: Ust solunum yollar1 enfeksiyonu.
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Tablo 2. Caligsmadaki hastalarin laboratuvar parametreleri

Ort, = SS Ortanca
(Min, - Maks,)
Beyaz kiire sayist (/mm?) (9;;;(;_—_ 21199%0) 9400
ANS (/mm’) (3263205;%%%? 3260
ALS (/mm?’) ?182656—'_ 162215) 5110
CRP (mg/L) (206;523 ’112) 1,20

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: minimum, Maks.: maksimum, ANS: Absolii (mutlak) notrofil sayisi, ALS: Absolii lenfosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, NLO: Notrofil/

lenfosit sayis1 orani.

Tablo 3. Hastalarda saptanan viral etkenlerin dagilimi

Viral etkenler n (%)
RSV-A 6 (%20.8)
RSV-B 8 (%29,1)
Adenoviriis 1 (%4,1)
Coronaviriis-229E 1 (%4,1)
Influenza A 1 (%4,1)
Influenza-H3N2 1 (%4.1)
Rhinoviriis 1 (%4,1)
Ko-enfeksiyon

Adenoviriis + Parainfluenza 4 1 (%4,1)
Coronaviriis NL63 + Human metapnomoviriis 1 (%4,1)
Rhinoviriis + Enteroviriis 1 (%4.,1)
Coronaviriis NL60 + Rhinoviriis + Enterovirtis 1 (%4,1)
Adenoviriis + Rhinoviriis + Enteroviriis 1 (%4,1)

RSV: Respiratuvar sinsityal viriis

Calismamizda 17 hastanin (%70) solunum destegi
(mekanik ventilasyon) ya da oksijen destegi ihtiyaci
oldugu goriildii. Bir hastaya (%4,1) invaziv mekanik
ventilasyon, bir hastaya (%4,1) ise invaziv olmayan
mekanik ventilasyon uygulandi, 15 hastaya ise sadece
oksijen destegi verildi. Mekanik ventilasyon uygulanan
2 hasta da RSV saptanan grupta idi. Solunum veya
oksijen destegi alma ile; kis mevsiminde bagvurma
ve RSV saptanmasi arasinda anlamli iligki oldugu
goriildii (p degerleri sirasiyla 0,041 ve 0,001), diger
demografik ve laboratuvar bulgular arasinda bir iligki
saptanmadi (Tablo 5).

Hastalarimizin ortalama yatig siiresi 7,8+4,5 (1-
24) giindii. Yatig siiresi ile cinsiyet, dogum sekli,
dogum kilosu, dogum haftast arasinda anlamli iligki
bulunmazken laboratuvar parametrelerinden CRP
diizeyi ile pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
saptand1 (r=0,558. p=0,005). Ayrica RSV saptanan
grupta yatis siiresi daha uzundu (p=0,017).

Tartisma

Bu calismada YYBU’ye akut ASYE nedeniyle
yatiritlan ve viral etken tespit edilen, ek problemi
olmayan hastalar degerlendirilmis, bu hastalarda en sik
etkenin RSV oldugu ve RSV saptanan hastalarin diger
hastalara gére pndmoni oraninin daha yiiksek, solunum
destegi ihtiyacinin daha fazla ve yatig siiresinin daha
uzun oldugu tespit edilmistir. Literatiirde de RSV nin
bebeklerde en sik ASYE etkeni oldugu belirtilmistir
(1,2,6-8).0Okulu veark.(6) tarafindan yapilan calismada
YYBU’de ASYE nedeniyle yatan hastalarda RSV
%80 ile en sik etken olarak saptanmistir. Bu oran Cho
ve ark.’in (7) calismasinda %80, Bukhari ve ark.’mn
(8) calismasinda ise %95 bulunmustur. Tek bagina
bir etkenin bu kadar biiyiik bir orana sahip olmasi
aliacak onlemler ve koruma tedavileri agisindan bir
avantaj olarak diistiniilebilir. Bilindigi gibi RSV biiyiik
oranda direk temas ve kontamine esyalarla, az oranda
da damlacik yoluyla bulagmaktadir. Homaira ve ark.
(9) tarafindan yapilan calismada YYBU’de RSV nin
riboniikleik asit molekiilii ziyaretcilerin kiyafetlerinden
ve sik kullanilan yiizeylerden izole edilmis ve bunun
kontaminasyonda 6nemli oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle YYBU’de hijyen kurallarmin ciddi sekilde
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Tablo 4. RSV saptanan hastalar ile diger hastalarin karsilastiriimasi

RSV (+) RSV (-)

n=14 n=10 P
Sosyo demografik ozellikler (ort+ss)
Postnatal yas (giin) 20.,8+5 243494 0,259
Cinsiyet (K)* 9 (64.3) 4 (40) 0,239
Dogum sekli (NSVY)* 8 (57,1) 5 (50) 0,729
Dogum kilosu (gr) 3200+387 2953+684 0,270
Dogum haftas1 38,3+1,7 37,627 0434
Kardes sayis1 1,5+1,16 0,9+0,74 0,165
Anne yast1 (y1l) 28.,2+5 28482 0,937
Ailede USYE varligr* 11 (78.6) 4 (40) 0,054
Evdeki kisi say1s1 4.8+1,1 5,6£2.5 0,291
Laboratuvar bulgular:
Beyaz kiire sayis1 (/mm3) 98592747 8689+2868 0,324
ANS (/mm?3) 4264+2709 2794+1573 0,142
ALS (/mm3) 5095+935 4428+1680 0,238
CRP (mg/L) 291+343 2,32+2.89 0,666
NLO 0,88+0,57 0,72+0,52 0,493
Akciger grafisinde infiltrasyon varligi* 13 (92,8) 3 (30) 0,001
Klinik izlem
Solunum veya oksijen destegi alan hasta sayis1 * 11 91.7) 1(8.,3) 0,001
Yatis siiresi (giin) (Ort+SS) 9,64+4 88 53+2.5 0,017

*:n-(%).

RSV: Respiratuvar sinsityal viriis, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, K: Kiz, NSVY: Normal spontan vajinal yol, ANS: Absolii (mutlak) notrofil sayisi, ALS: Absolii lenfosit

sayist, CRP: C-reaktif protein, NLO: Notrofil/lenfosit sayist orani.

uygulanmasi ve direk temasin en aza indirilmesi
onem arz etmektedir. Ozellikle son yillarda YYBU’de
kanguru bakimini da kapsayan aile merkezli yenidogan
bakiminin yayginlastig1 diisiiniildiigiinde RSV’nin
yayiliminin engellenmesi i¢in ¢ok daha siki 6nlemlerin
alimmasi gerektigi aciktir (10).

Calismamizda RSV saptanan hastalarin diger
hastalara gbdre pnomoni oranmin daha yiiksek,
solunum destegi ihtiyacinin daha fazla ve yatig
stiresinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. Okulu
ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada da YYBU’de RSV’ye
bagli ASYE ile izlenen bebeklerde yatis siiresinin
daha uzun oldugu gosterilmistir (6). Siyah Bilgin
ve ark.’in (11) yaptiklari benzer bir calismada ise
RSV saptanan grupta RSV dig1 viriis saptananlara
gore solunum destegi oraninin daha fazla oldugu ve
RSV’nin solunum destegi ihtiyaci i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu bulunmugtur. Jung Cho ve ark. (7) da
RSV saptanan yenidoganlarda pnomoninin daha sik,

J Curr Pediatr 2021;19:106-12

oksijen ihtiyacinin daha fazla, yatis siiresinin daha
uzun oldugunu ortaya koymuslardir.

Calismamizda hastalarin en sik Subat ve Mart
aylarinda bagvurduklari saptandi. Ulkemizde Alan S.
ve ark. tarafindan ulusal diizeyde yapilan ¢alismada da
RSV’ye bagli ASYE nedeniyle yatiglarin en sik Subat
ayinda oldugu saptanmigstir (12). Okulu ve ark. (6)
tarafindan yapilan ¢alismada da RSV enfeksiyonuna
bagli yatislarin Subat ayinda zirve yaptig1 bulunmugtur.

Bebeklik ve c¢ocukluk doneminde ASYE’de
solunumsal  virlislerin ~ 6nemli  yeri  oldugu
bilinmekte ve YYBU’de de bu etkenler yaygin
olarak goriilebilmektedir. ASYE nedeniyle yatirilan
yenidoganlarda rutin laboratuvar testleri ve radyolojik
incelemeler ile viral - bakteriyel ayrimi yapilamamakta
ve cogunlukla ampirik  antibiyotik  tedavisi
verilmektedir (10). Bizim calismamizda da hastalarin
hepsine ampirik antibiyotik tedavisi baglandig1 ancak
izlemde biiyiik bir kisminda; laboratuvar tetkikleri,
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Tablo 5. Hastalarin solunum destegi veya oksijen ihtiyact olma durumlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Solunum destegi veya oksijen ihtiyacit olma durumu

(Ort £ SS)
(6] ) P
Postnatal yas (giin) 20,9+4.7 23,67+9,1 0,363
Cinsiyet- K* 8 (66,7) 5(41,7) 0,219
Dogum kilosu (gr) 3075+393 3119+661 0,847
Dogum sekli- NSVY* 8 (66,7) 5(41,7) 0,219
Dogum haftasi 38.2+1,7 37,7+25 0,57
Anne yasi (y1l) 273+49 28.92+7,7 0,555
Sonbahar 0 () 4 (33,3)
Mevsim* Kis 8 (66,7) 3(25) 0,041
ilkbahar 4 (333) 5(41,7)
Beyaz kiire sayist (/mm?) 10028+2810 8715+2745 0,26
ANS (/mm?) 4318+2829 2868+1499 0,145
ALS (/mm?) 5074+1062 4512+1555 0,319
CRP (mg/L) 3,69+3,87 1,64+1,93 0,115
NLO 0,91+0,62 0,7+0.,46 0,361
RSV ) 1(83) 9 (75)
) 11 (91,7) 3(25) 0.001

#: n-(%). Ki-kare test kullanildi. iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanildi.

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, K: Kiz, NSVY: Normal spontan vajinal yol, ANS: Absolii (mutlak) nétrofil sayisi, ALS: Absolii lenfosit sayisi, CRP: C-reaktif protein, NLO:

Nétrofil/lenfosit say1s1 orani, RSV: Respiratuvar sinsityal viriis.

kan kiiltiiri ve klinik durum degerlendirilerek
tedavinin erken donemde kesildigi goriilmiistiir ve bu
durum literatiirle de uyumludur (10,13). Viral etkenin
tespiti ve erken tani; tedavinin diizenlenmesi, gereksiz
antibiyotik kullanimimin 6nlenmesi ve ozellikle
yiiksek riskli bircok bebegin izlendigi YYBU’de
enfeksiyonun izolasyonunun saglanabilmesi icin
son derece onemlidir. Literatiirde, kullanim1 giderek
artan molekiiler testlerle viral etkenlerin daha yiiksek
oranda ortaya konabildigi ve bunun da bakteriyel
enfeksiyonlara karsi gereksiz tedavi oranini onemli
Olciide azaltabilecegi gosterilmistir (14). E. Gonzalez-
Carrasco ve ark. (15) tarafindan yapilan bir ¢caligmada
burun akintisi, apne ve yliksek oksijen gereksinimi
olan ve sepsis siiphesi olan yenidoganlarda viral
solunum yolu enfeksiyonlarnin da akla gelmesi
gerektigi vurgulanmistir. Diger bir calismada ise;
odaksiz ates ile bagvuran 3 ay alti bebeklerde viral
testlerin etiolojiyi aydinlatmak konusunda ©Onemli
katkis1 olabilecegi gosterilmistir (14). Kidszun ve ark.
(10) tarafindan yapilan calismada; YYBU’de klinik
kotiilesme gosteren ve gec baslangighi sepsis diisiiniilen

yenidogan bebeklerin bir kisminda kan Kkiiltiirtinde
iireme  saptanmadigi, nazofaringeal  aspiratta
solunumsal viriislerin tespit edildigi gosterilmisgtir.
Calismada solunumsal viral enfeksiyonlarin bakteriyel
sepsisi taklit ederek sistemik bir enfeksiyon gibi
belirti verebilecegi ortaya koyulmus ve laboratuvar
bulgularmin viral-bakteriyel nedenler acisindan
ayirt ettirici  olmamasi nedeniyle viral testlerin
yayginlastirilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Caligmanin Kisitlhiliklar:

Calismamizin en 6nemli kisitliliklart retrospektif
olmasi ve vaka sayisinin olduk¢a az olmasidir. Ayrica
bir kisim hastalar hafif klinik bulgular ile bagsvurmus,
ayaktan takip edilmis ve buna baglh olarak rakamlara
yansimamis olabilir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak YYBU’de viral solunum yolu
enfeksiyonlarnin sik olabilecegi bilinmelidir ve
erken tan tedavi yapilabilmesi ve gerekli izolasyon
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onlemlerinin alinabilmesi icin viral testlere ulagimin
artirllmast ve testlerin yayginlagtirtlmast 6nem arz
etmektedir. Ozellikle RSV’nin en sik etken olmasi
nedeniyle YYBU’de calisanlarin hijyen kosullarina
cok dikkat etmeleri ve ziyaretcilerin de bu konuda
ciddi sekilde egitildikten sonra YYBU ortamia
alimmalar1 vurgulanmalidir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Caligma i¢in kurumumuz
biinyesindeki Etik Kurul Komisyonu’ndan onay alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar
catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.
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