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0z
Amacgc: Calismada, yenidogan yogun bakim Unitesine alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatirlan ve viral etken
tespit edilen yenidoganlarin epidemiyolojik ve klinik dzelliklerinin arastirimasi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontemler: 1 Ocak 2014-31 Aralik 2015 arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatirilan yenido-
Janlarin ézellikleri ve nazofarenjiyal aspirat drneklerinde PCR ydntemiyle saptanan viral etkenler arastiridi. Konjenital kalp
hastaligi, konjenital solunum yollar anomalisi, immun yetmezIigi olan hastalar ile nozokomiyal kaynakl viral enfeksiyonlar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calisma déneminde yatan toplam 1768 hastanin 81'i (%4.6) akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldi,
56'sinda (%69.1) viral etken izole edildi. En sik izole edilen etken respiratuvar sinsityal viris (RSV)'di (%80.4, n=45), dort
hastada (%7.1) RSV ile birlikte ikinci virs izole edildi, 7 hastada (%12.5) RSV disi virls saptandi. Yatislar en sik Subat
ve Ocak aylarinda idi. Viral etken olarak RSV saptanan hasta grubunun hastaneye yatis giin ortancasi (21 gin), RSV disi
virlis saptanan hasta grubuna (41 gtin) gore anlamli distiktt (p=0.011). RSV ve RSV digi virUslerin etken oldugu hasta
gruplarinda, hastaneye bagvuru bulgulari, bagvurudaki laboratuvar bulgulari, uygulanan solunum destegi agisindan fark
saptanmadi. Hastanede yatis siresi ortalamasi tim hasta grubunda 7.1+3.6 gin olup, RSV ve RSV koenfeksiyon gru-
bunda, RSV disi virls saptanan gruba gére anlamli olarak uzun idi (7.3+3.8 ve 4.8+3.1 gun, p=0.03). Kaybedilen hasta
olmad.

Sonug: Yogun bakim Unitesine alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatirilan yenidoganlarda en sik izole edilen etken
RSV’dir. RSV enfeksiyonuna bagll hastane yatislari en sik Ocak-Subat aylarinda olup, daha erken postnatal gtinlerde
gerceklesmektedir. Yatis gerektiren yenidoganlarda epidemiyolojik ve klinik faktérlerin bilinmesi engelleyici yaklasimlarin
gelistiriimesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Alt solunum yolu enfeksiyonu, Respiratuvar sinsityal virls, Viral, Yenidogan

ABSTRACT

Objective: We aimed to define the clinical and epidemiological features of neonates hospitalized in the neonatal care
unit with virus-related to lower respiratory tract infections in this study.

Material and Methods: The neonates who were hospitalized with lower respiratory tract infection between January
2014 and December 2015 were evaluated for clinical features and the viruses were identified on multiplex reverse
transcription polymerase chain reaction using nasal swab samples. Neonates with congenital heart disease, malformation
of the respiratory tract, immune deficiency and nosocomial virus infection were excluded.

Results: Eighty-one (4.6%) of 1768 neonates were admitted to NICU with lower respiratory tract infection during the
study period. In 56 of 81 patients, a virus was identified from the nasal swab sample. Respiratory syncytial virus (RSV)
was the most common etiology (80.4%, n=45), four patients had RSV co-infection (7.1%), and seven patients had a
virus other than RSV (12.5%). Infants were hospitalized most frequently in January and February. The median postnatal
age at admission of RSV-positive neonates was significantly lower than the neonates with causes other than RSV (21 vs.
41 days, p=0.011). The signs at admission, laboratory analyses and the respiratory support of RSV-positive neonates
and neonates with causes other than RSV were similar. The mean hospitalization duration of all patients was 7.1+3.6
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days. This was longer in RSV-positive neonates than neonates with causes other than RSV (7.3+3.8 and 4.8+3.1 days, p=0.03). All infants

were discharged from the hospital.

Conclusion: RSV was the most common viral etiology in neonates without underlying diseases who were hospitalized with a lower respiratory
tract infection at the intensive care unit. We found that RSV-related lower respiratory tract infection more frequently caused hospitalization in
January and February and at a lower postnatal age. It is important to know the epidemiological and clinical factors that lead to hospitalization

of neonates in order to develop preventive approaches.

Key Words: Lower respiratory tract infection, Respiratory syncytial virus, Virus, Neonate

GIiRIS

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), tUm dinyada
Ozellikle erken cocukluk ddéneminde en sik hastaneye yatis
ve 6lum nedenidir. Bebeklik ve erken ¢ocukluk ddénemi akut
ASYE’da en sik etkenler respiratuvar sinsityal virls (RSV) basta
olmak Uzere, human rinoviris, human parainfluenza viris ve
human metapndémovirls olarak bildirimektedir (1-4). Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa Ulkelerinde, yasamin ilk 1 yilinda
bebeklerin %1-3’Unin RSV bronsiyoliti nedeniyle hastaneye
yatinidigi bildiriimektedir (5-7). Ulkemizde yapilan gok merkezli
bir calismada ise 2 yas altinda RSV’ye bagll ASYE nedeniyle
hastaneye yatis sikligi 13.4/1000 olarak bulunmustur (8).

Hastaneye vyatis gerektiren akut ASYE’larna neden olan
solunumsal virUsleri saptamak, bu hasta grubunda Onleyici
ve tedavi edici yaklasimlarin gelistirimesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Yenidoganlardaki solunumsal virtslerin etken
oldugu ve RSV iliskili akut ASYE ile ilgili az sayida calisma
bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne viral
akut ASYE nedeniyle yatirilan yenidoganlarin epidemiyolojik ve
klinik &zelliklerinin arastirimasi, ayrica bu hasta grubunda RSV
enfeksiyonunun klinik &zelliklerinin degerlendiriimesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda akut
ASYE tanisi ile Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Yenidogan
Yogun Bakm Unitesine yatirlan yenidoganlar retrospektif
olarak degerlendirildi.

Akut ASYE tanisi, pnémoni veya bronsiyolit olarak degerlendirilen
ve asagidaki kriterlerden en az birini tagiyan yenidoganlar
hastaneye yatirildi.

i) Solunum sikintisi bulgular [takipne (solunum sayisinin >60/
dk) olmasi, 6ksUrlk, hisilti, dispne, retraksiyon ve apne] ve
hipoksemi (periferik oksijen satirasyonunun <%90 olmasi),

i) Dolasim yetmezIigi bulgulan (tasikardi, hipotansiyon gibi),

iii) Solunumsal bulgular ile birlikte beslenme gucligunin varligi
olarak tanimlandi. Apne, en az 20 saniye sUreyle solunumun
durmasi; dispne, takipne (solunum sayisi >60/dk) ile birlikte
belirgin retraksiyon varligi olarak tanimlandi.

Turkiye GCocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 1: 31-35

izolasyon kosullarinda yatirlan yenidoganlardan kan sayimi,
C-reaktif protein ve kan kultdrt icin kan érnegi, yatistan sonraki
ilk 1 saat iginde nazofarengeal surintl 6rnegi alindi, akciger
grafisi ¢ekildi.

Nazofarengeal sUrintl  &rneginde solunum yolu  virUsleri
saptanan hastalar calismaya dahil edildi. Solunum yolu virUsleri
(RSV A/B, human rhinovirs, influenza A/B, coronavirts, human
metapndmovirls A ve B, parainfluenza 1, 2, 3 ve 4, adenovirUs,
enterovirls, bocavirUs, parechovirtis) multiplex RT-PCR yontemi
ile degerlendirildi.

Nazofarengeal strtintl 6rneginde viral etken saptanamayan, kan
kultdrinde bakteriyel Gremesi olanlar, konjenital kalp hastaligi,
konjenital solunum yollarr anomalisi veya kronik akciger hastaligi
olan yenidoganlar ¢alismaya alinmadi.

Nazofarengeal sUrUntl drneginde sadece RSV A/B saptanan
hastalar ile RSV ile birlikte ikinci bir virlis (koenfeksiyon) saptanan
hastalar bir grubu, RSV digi virls saptanan olgular diger
grubu olusturdular. Calismaya alinan hastalarin bagvurudaki
laboratuvar bulgular yaninda, klinik bulgular, hastanede yatigi
sirasinda aldigi solunum destek tedavileri ve hastanede yatig
sUreleri kaydedildi ve gruplar arasinda karsilagtirid.

BULGULAR

Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasindaki 2 yillk sUrecte,
Yenidogan Yogun Bakm Unitesi (YYBU)'ne yatirlan toplam
1768 hastanin 81’inin (%4.6) tanisi akut ASYE idi. Seksen bir
hastanin 56’sinda (%69.1) viral etken izole edildi. En sik izole
edilen etken RSV'di (%80.4, n=45), dort hastada (%7.1) RSV
ile birlikte ikinci virUs izole edildi, yedi hastada (%12.5) RSV digl
virls saptandi (Sekil 1). Hastalardan izole edilen viral etkenlerin
dagilimi Tablo I'de verilmisgtir.

Viral ASYE tanisi ile yatislar en fazla Ocak ve Mayis aylari
arasinda yogun olup, sirastyla Subat ve Ocak aylarinda en sikti
(%59) (Sekil 2).

Viral ASYE nedeniyle yatirlan hastalarda RSV virlsU saptanan
ve RSV disi virls saptanan hastalarin demografik 6zellikleri
acisindan fark saptanmadi. TUm hastalarda postnatal hastaneye
yatis ginu ortancasi 23 gundu. Viral etken olarak RSV ve RSV
koenfeksiyon hasta grubunun (n=49) hastaneye yatistaki gin
ortancasi 21 gun olup, RSV disi virls saptanan hasta grubunun
(n=7) hastaneye yatis postnatal gin ortancasina (41 gtin) gére
anlamli olarak dusukti (p=0.011) (Tablo II).
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Hastalarin hastaneye en sik basvuru nedenleri siraslyla dkstrik
(%66), morarma (%26.7), burun akintisi (%16), ates (%12.5) ve
apne (%10.6)'di. Gruplar arasinda hastaneye bagvuru bulgulari
ve bagvurudaki laboratuvar bulgular agisindan fark saptanmadi
(p>0,05).

Tablo I: Saptanan viral etkenler.

Viral etkenler Hasta sayisi, n (%)

RSV A/B 45 (80.4)
Diger viriisler 7 (12.5)
Human rhinoviriis 5
Human coronaviriis 1
Influenza A (H1N1) 1

RSV ile koenfeksiyon 4
RSV+ Human rhinoviriis 1
RSV+ Human coronaviriis 3

(7.1)
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Uygulanan solunum destek tedavileri hastalarin  timUtnde
degerlendirildiginde %10.7 (n=6)'sine entlbe edilerek invaziv
solunum destedi, %23.3 (n=13)’Une noninvaziv solunum
destegdi, %66 (n=37)’sina sadece oksijen destedi saglanmigken,
%16'sl oksijen dahil herhangi bir destek almamistir. Gruplar
arasinda uygulanan solunum destegi agisindan fark saptanmadi.

Hastanede yatig sUresi ortalamasi tim hasta grubunda 7.1+3.6
gun olup, RSV ve RSV koenfeksiyon grubunda RSV digi virls
saptanan gruba gbére anlamli olarak uzundu (7.3+3.8 ve 4.8+3.1
gun, p=0.03). Hastalarin klinik dzellikleri Tablo IlI’'de verilmistir.
(Calisma boyunca kaybedilen hasta olmadi.

TARTISMA

Solunum yolu virlslerinin  Klinik  etkilerini  degerlendirmek
amaclyla planlanan bu galismada, altta yatan herhangi bir

Tablo II: Viral ASYE nedeniyle yatirilan hastalarin demografik ézellikleri.

.. _ RSV+RSV koenfeksiyon L _

Tum hastalar (n=56) olanlar (n=49) RSV disi viriisler (n=7) P
Gebelik haftasi (hafta)*, 36.2+3.1 36.4+2.9 35.4+4.5
Term (=37 hafta), n (%) 27 (48.2) 23 (46.9) 4 (57.1) 0.6
Preterm (<37 hafta), n (%) 29 (51.8) 26 (63.1) 3(42.9)
Dogum agirhg, (g)* 3034+724 3079+673 2688+1030 0.3
Dogum sekli (C/S), n (%) 33 (59) 27 (55.1) 4 (57.1) 0.9
Cinsiyet (erkek), n (%) 34 (60.7) 29 (59.1) 5(71.4) 0.3
Hastaneye yatis yasi, glin** 23 (11-75) 22 (11-50) 41 (12-75) 0.011

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
** \eriler ortanca ve aralik olarak verilmistir.

Tablo IllI: Viral ASYE nedeniyle yatirilan yenidoganlarin klinik ve laboratuvar verileri.

Tiim hastalar (n=56)

RSV ve RSV koenfeksiyon

olanlar (n=49) RSV disi viriisler (n=7) o]

Basvuru bulgulari, n (%)

Oksiirik 37 (66)
Morarma 15 (26.7)
Burun akintis 9 (16)
Ates 7(12.9)
Apne 6(10.6)

Laboratuvar bulgular

Beyaz kiire (mm?)* 10.011+£3.787

CRP (mg/dL)* 9.2+16.6

Anormal akciger grafisi, n (%) 34 (60.7)
Tedavi, n (%)

Oksijen almayan 9(16)

Sadece oksijen 28 (50)

Noninvaziv destek 13 (238.3

invaziv destek 6 (10.7)
Hastanede yatis siresi (giin)* 7.1+£3.6

33 (67.3) 4 (57.1) 0.5
13 (26.5) 2 (28.5) 0.9
7 (14.2) 2 (28.5) 0.8
6 (12.2) 1(14.2) 0.8
5(10.2) 1(14.2) 0.5
10.219+3.942 8.671+2.343 0.5
8.1+15.1 16.1£24.7 0.5
31 (63.3) 3 (42.9) 0.3
7 (14.3) 2 (28.5) 0.8
32 (65.9) 3(42.8) 0.3
12 (24.5) 1(14.3) 0.8
5(10.2) 1(14.3) 0.5
7.3+3.8 4.8+3.1 0.03

*Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 1: 31-35



34 Okulu E ve ark.

YYBU yatan hasta

(N=1786)

sayisl

Akut ASYE
(n=81)

Diglanan (n=25)

Konjenital kalp hastaligi, n=2
Kronik akciger hastaligi, n=1)

(Virts etken gosterilemeyen, n=22 | |

Viral etken gdsterilenler

(n=56)

RSV (n=45)

RSV digi virtsler (n=7)

RSV koenfeksiyon

(n=4)

Sekil 1: Calismaya alinan hastalar.

Sekil 2: Viral etken izole edilen hastalarin aylara gére yatis dagilimi.
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hastaligi olmayan ve akut ASYE tanisi ile YYBU'ne yatirilan
yenidoganlarda en sik virdslerin etken oldugunu, en sik viral
etkenin RSV oldugunu, RSV olgularinin yasamin daha erken
gunlerinde enfekte oldugu ve hastanede yatis surelerinin daha
uzun oldugu gdsterilmigtir.

CGalismaya alinan hastalarin %69’unun nazofarengeal sUrintd
orneklerinde multipleks RT-PCR yontemi ile viral etken tespit
edilmis, bunun %87.5’inde RSV A/B oldugu saptanmistir. TUm
ASYE nedenlerine bakildiginda, sadece RSV iligkili enfeksiyon
orani benzer ¢alismalardan daha yuUksek oranda %55.6 olarak
degerlendirilmigtir. Cho ve ark.nin (9) yenidoGanlarda ASYE
etkeni olarak galismamizla ayni yéntem ile saptanan solunum
yolu virGslerini degerlendirdikleri galismada, olgularin %87’sinde
viral etken tespit edilmis, viral etkenler arasinda sadece RSV
A/B saptanma orani %53, bunun da %42.6 oraninda tim akut
ASYE etkeni oldugu bildirilmistir. Alan ve ark.nin (10) Ulkemizde
¢ok merkezli olarak yenidoganlarda RSV iligkili alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin sonuglarini degerlendirdigi, RSV tanisinin
nazofarengeal sUrintl 6rnedinde hizll antijen testi (Respi-
Strip®) ile konuldugu calismada, RSV iligkili ASYE tanisi, tUm
akut ASYE'lerin %19.6'sI olarak saptanmistir.

Calismamizda Turk Neonatoloji Dernegdi’nin cok merkezli olarak
planladigi calismada, RSV iligkili enfeksiyonlarin en sik Ekim ve
Mart aylar arasinda gortldugu, Ocak ve Mart aylari arasinda pik
yaptigi saptanmistir (11). Yine Alan ve ark.nin (10) tlkemizde ¢ok
merkezli galismasinda hastaneye yatislarin en sik Subat ayinda
oldugu, bunu Mart ve Ocak aylarinin takip ettigi bildirilmistir.
Bizim calismamizda yatislarin en sik Ocak ve Mayis aylarinda
oldugu, Subat ayinda ise pik yaptigi bulunmustur.

RSV iligkili enfeksiyonlarin daha agir klinik seyire neden oldugu
bildirilmektedir (4,9,12,13). Viral etken olarak RSV saptanan
yenidoganlarin, RSV digi virlis saptananlara gore daha agir
solunum sikintisi bulgularinin - oldugu, oksijen gereksinimi
nedeniyle hastaneye yatis oranlarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (14). Yine bir baska calismada RSV nedeniyle
hastaneye yatirilan yenidoganlarin klinik bulgularinin daha agr,
anormal akciger grafisi bulgularinin daha fazla ve daha uzun
hastanede yatis sUresi oldugu bildirilmistir (9). Ayrica baz
calismalarda ikili viral etken birlikteligi %8.8-40 oraninda ve
etken olarak ¢ift virlisiin saptandigi enfeksiyonlarin daha siddetli
seyrettigi bildirilmistir (9,15,16). Calismamizda hastaneye viral
ASYE nedeniyle yatirilan yenidoganlarda RSV saptanan hastalar
ile RSV disi virls saptanan hastalarin demografik &zelliklerinin
benzer, RSV etkenli hastalarin hastaneye yatis postnatal
gununun daha erken, toplam yatis gundntn daha uzun oldugu
saptandi (p<0.05). Bizim c¢alismamizda ise RSV koenfeksiyon
orani %7.1 (n=4) ve bu hastalarin hastaneye yatis ginU ortancasi
42 gin bulunmus olup, RSV digi virls saptanan grup ile benzer
oldugu saptanmigtir.

Bebeklik ve erken gocukluk déneminde hastaligin tedavisinde
temel yaklasim solunum, sivi ve beslenme destegi seklindedir
(17). Gongalves ve ark. (18) hastalarin %83.3’Undn oksijen
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destegi aldigini, %15.4°Untn mekanik ventilatdre baglandigini,
Cho ve ark. (9) ise RSV saptanan hastalarin %45.7’sinin
oksijen destegi aldigi ve %4.4°Undn ventilatdre baglandigini ise
bildirmiglerdir. Bizim calismamizda hastalarin %50’si sadece
oksijen, %23.3’U noninvaziv, %10.7’si invaziv solunum destegi
almis olup, sonuglarmiz Ulkemizde yapilan gok merkezli calisma
ile benzerdi (10).

Yenidogan doéneminde RSV iligkili mortalite oranlarina iliskin
genis seri verileri bulunmamaktadir. Dinya genelinde 2005
yilinda, RSV iligkili alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 6len
5 yas alti gcocuk sayisinin 66.000 ile 199.000 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (2). Alan ve ark.nin (10) Ulkemizdeki ¢ok
merkezli galismasinda RSV iligkili mortalite orani %1.2 olarak
bildiriimektedir. Calismamizda kaybedilen hasta olmamistir.

Bir ayin altinda saglikli yenidoganlarda RSV iligkili ASYE ile ilgili
¢ok az galisma mevcuttur (2,19). Calismalarin pek ¢ogu ise altta
yatan risk faktorlerine sahip yenidoganlar Gzerinde odaklanmistir.
Calismamizda, yenidogan déneminde hastaneye yatirilan RSV
iliskili ASYE’lar, bir mevsimsel salgin dénemini iceren 2 vyillik
slrecte incelenmigtir. Galismanin tek merkezli olmasi ve RSV
digl etken saptanan olgu sayimizin oldukga az olmasi olgularin
karsilastirma sonuglarinin guiclu agisindan kisitlayici bir etken
olarak dusutnulebilir.

Sonug olarak, RSV, yenidogan yodun bakim Unitesine alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatirlan yenidoganlarda en
sik izole edilen etkendir. Yenidoganlar gibi daha riskli gruptaki,
Ulkemize ait epidemiyolojik ve saglik Uzerine etkileri ile ilgili veriler,
koruyucu yaklagsimlarin gelistirimesine olanak saglayacaktir.
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