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Amag: Yenidogan iinitemizde 6 ayhk bir siirede izlenen ardarda 10 vakada Respiratuar Sinsitiyal Viriis (RSV)
enfeksivonunun gozlenmesi sizerine, bu hastaligin klinik bulgularint ve etkilerini degerfendirmek

Gereg ve Yontem: Nazofarengeal yrkanu orneklerinde immiinfloresan antikor yéntemi ile RSV antijeni aranan
24 vaka klinik, laboratuar ézellikleri, morbidite ve mortalite oranlar: acisindan retrospektif olarak degerlendirildi

 Budguiar: RSV amijen pozitif (n=10) ve negatif (n=14) vakalarin cogunlugunu prematiire (RSV pozitif grubun

% 80'l, negatif grubun %71'i) ve erkek (%70, %64 sirasiyla) hastalar olusturuyordu. Ortalama dogum agiriiklar:
semptomlarin goriilme orani ve oriaya crkis zamani, hastanede kaliy siireleri her iki grupta benzerdi. RSV antijen
pozitif grupta %50 oramnda C-Reaktif Protein yiiksek bulundugu halde, negatif grubun tiimiinde normal diizeydeydi
(p=0.006). Vakalarin hicbirinde mortalite gozlenmedi. Kiinik seyirde, RSV antijen pozitif vakalarin 4'iinde (%40)
morbidite gelismezken, diger grupta 12 vakada (%86) sorun gozlenmedi (p=0.03). Vakalarin bir yillik izlemlerinde
RSV antijen pozitiflerin 5'inde (%50), negatiflerin ise 2’sinde (%al4) brongiolit atag: gézlendi.
Sonuc: RSV ile enfekte vakalarda morialite oram enfekte olmayanlara benzer ise de morbidite daha sik
- gartilmektedir
| Anahtar Sézciikler: Yenidogan, respiratuar sinsitival viriis, morbidite, montalite

SUMMARY
| NEONATAL RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS INFECTION

Objective: To evaluate clinical findings and effects of respiratory syncytial virus infection (RSV) as we noted
ien conseculive cases with RSY infection during a 6-month period.

Methods: 24 newborn infants who underwent RSV detection in nasopharyngeal wash-outs by immune-fluo-
rescent antibody method during the same time period were evaluated retrospectively in terms of clinical, lahoratory
Jeatures, morbidity and mortality rates.
| Resuits: Majority of the RSV antigene positive (n=11)) and negative (n=14) cases were premaiure (80% of
RSV antigene positive group, 71% of negative group) and male (70%, 64% respectively). There was no significant
difference between the iwo groups in terms of mean birth weight, frequency and onsel of symptoms, duration of hospital
“stav. Fifly percent of patients in the RSV antigene positive group had high C-Reactive Protein values whereas ai
patients in the negative group had normal values (p=0.006). No mortality case was noted. During clinical course, 4 of
the RSV antigene positive patients (40%) and 12 of the other group (86%) did not develope morbidity (p=0.03). Bron-
chiolitis episode developed in 5 of the RSV antigene positive (50%) and 2 of the negative patients (14%) during one
vear follow-up.

Conclusion: Although mortality rate of RSV-infected infants was similar (o those of non-infected newborn
babies, morbidity was noted more frequently in RSV positive cases.

Key words: Newborn, respiratory syncytial virus, morbidity, mortality

GIRIS seklinde ortaya ¢ikmakta, 6zellikle pulmoner

~ Respiratuar Sinsitiyal Viriis (RSV), hipertanstyonun eglik etti siyanotik veya komphke
yenidogianlarda ve kitgiik gocuklarda akut solunum konjenital kalp hastalig, bronkopulmoner displazi
hastaliklarina sebep olan dnemli bir ajandir. RSV gibi altta yatan pulmoner hastahgi, akkiz veya
enfeksiyonu, siklikla brongiolit ve pndmoni konjenital immiin yetmezlifi olan vakalarda ve
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prematiire bebeklerde daha agir seyretmektedir (1-
5).

Yenidogan servislerinde goriilen RSV
enfeksiyonunun nozokomiyal bir enfeksiyon
oldugu ve bulagymada hastalar kadar, hastalarin
sekresyonlariyla temas etmis esyalar ve ¢alisan
bakim personelinin de roli oldugu bilinmektedir
(2, 6. 7). Hastalik genelde epidemiler jeklinde
goruldiigi halde, sporadik vakalar da bildiriimigtir.
Hastaligin gérilme zamani, mevsimsel bir 6zellik
gostermekte, ki aylarinda ve erken bahar mevsimi
doneminde daha sik gorilmektedir (6,7).

RSV enfeksiyonunun dort haftaliktan
kiiglk bebeklerde maternal antikorlarin varligi
nedeniyle daha hafif seyrettigi belirtilmektedir.
Ortaya ¢tkan semptomlar, genelde koriza basta
olmak tizese, dispne, oksiriik, wheezing, ateg, apne
ve styanoz ndbetleri seklindedir. Baz1 vakalar
asemptomatik sevir gosterirken, bazilaninda 1se
atessiz Gst solunum yolu enfeksiyonu bulgulari,
bronsiolit ve pnémoni bulgular: saptanabilir (2, 6,
7). Ozellikle riskh bebeklerde tekrarlayan apne ve
siyanoz ataklan dikkat ¢ekicidir (8,9). Bu
enfeksiyonun ge¢ donemdek: etkisi kesin
olmamakla birlikte, reaktif hava yolu hastahklari
e ihskilt oldugu bildinlmektedir (1,6,10-12).

Bu calisma, 1997 yih i¢inde yenidogan
initemizde izlenen ardarda 10 vakada RSV
enfekstyonunun gozlenmesi tizerine, bu hastahigin
bulgularim ve etkilerini irdelemek amactyla
diizenlenmigtir.

GEREC VE YONTEM.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (TUTF)
Cocuk Sagligi ve Hastahklari Anabilim Dali
Yenidogan Unitesinde, 1997 Mart - Eyliil aylan
arasinda izlenen ve nazal sekresyon artis1 nedeniyle
fosfat tampon soliisyonuna (PBS) nazofaringeal
yikant drnekleri alinarak Immun Floresan Antikor
(IFA) yontemiyle (Biosoft- Argene, Fransa) TUTF
Mikrobiyoloji Laboratuarinda Carl Zeiss JENA
marka mikroskop kullanilarak RSV antijen1 aranan
24 vaka klinik, laboratuar 6zellikleri, morbidite ve
mortalite oranlan agisindan degerlendinildi.

RSV pozitif ve RSV negatf vakalann
cinsiyet dagilimi, gestasyon yagt (Dubowitz
skorlamast ile belirlendi, 37 haftadan once dogan
vakalar prematiire olarak kabul edildi), dogum
amrlif ve gestasyon yagina gore agirhk durumu,
liniteye kabulundeki tanisi, semptomlarin baglama
zamani, semptomiarin devam siiresi, hastanede
kalis sireleri, laboratuar 6zelliklenn (lokosit
saymi,periferik kan yaymasinin incelenmesi, C-
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Reaktif Protein diizeyi (CRP - Nefelometri,
Beckman C-Reactive Protein Reagent, Irlanda;
normal deger: < 8 mg/L, TUTF Mikrobiyoloji

- Laboratuarinda yapildi), vakalarin hastanede

kaldiklar: sure iginde gelisen diger sorunlar
(bronkopulmoner displazi (BPD), prematiire
rettnopatisi (ROP), nekrotizan enterokolit (NEK),
patent ductus arteriosus (PDA) ve intraventrikiiler
hemoraji (IVH) gib1) retrospektif olarak beliriendi.
BPD tanisi; 28 giinden uzun siiren solunum destegi
gereksinimu ve tipik radyolojik bulgularin geligmest
sonucunda, PDA tanisi; stenumun sol st tarafinda
sistolik veya devaml: iifiirimiin ortaya ¢ikmasi ve
sigrayici nabiz 6zelliginin tesbit edilmesi ile klinik
olarak, NEK tanisi; batin distansiyonu, beslenme
intoleransi kliniginin gelismesi, gaitada gizli kan
pozitifligi ve tipik radyolojik bulgularin ortaya
cikmast ile, IVH tanisi; kranial ultrasonografi
yardimiyla konuldu. Tiim vakalar, ROP tanis:
yoninden, uzman bir goéz hekimi tarafindan
degerlendirnildu.

Vakalar bir yil siireyle takibe alindi. Bu
siirede hastanede yatmayi veya gézlemi gerekitirecek
bronsiolit atag1 geciren vakalar kaydedildl. RSV
antijen pozitif ve negatif saptanan gruplar, yukanda
sayllan parametreler agisindan degerlendinld: ve
uygun oldugunda gruplar arasinda istatistiksel
karsilagtirma yapildi. Istatistiksel degerlendirmede,
gruplar arasi karsilagtirmada student T testi, ki-kare
testi kullanmildi ve p olasihik degerinin 0.05'den kiigiik
olmasi anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR:

RSV enfeksiyonunu saptamak i¢in, bagta
nazal sekresyonlarinda artig olmak iizere klinik
bulgu veren 24 vakadan IFA yontemiyle ¢aligmak
iizere ornek alindi. Bunlann 10'unda (%42) RSV
antijeni pozitif bulunurken, 14 vakada (%58)
negatif bulundu. Her iki grupta da erkek cinsiyet ve
prematiire olma 6zelligi hakimdi. RSV antijen
pozitif grupta; 7 vaka (%70) erkek, 3 vaka (%J30)
kiz idi. Bu grubun gestasyon yagi ortalamasi 33,3 +
3,7 (28 - 40) hafta olarak saptandi. RSV antijen
negatif grupta; 9 vaka (%64) erkek, 5 vaka (%36)
kiz olarak tesbit edildi ve bu grubun gestasyon yagi
ortalamasi 35,1 £ 3,5 (30 - 40) hafta olarak belirlendi

(Tablo 1).

Vakalarda nazal sekresyon artigina ilave
olarak tagipne, tasikardi, siyanoz, apne, cutis
marmoratus, 151 degistkligi, beslenme intolerans:
gibi bulgulara rastlandi. Apne ve siyanoz digindak;
bulgular tiim vakalarda hastalik seyrinde gézlend:.
Apne ve siyanoz ataklari, RSV antijen pozitif grupta
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6 (%60), RSV antijen negatif grupta 4 vakada
(%29) saptandi. Bu klinik 6zelligi gbsteren vakalar
ayni zamanda prematiire 1di.

Klinik bulgularin dogum sonras ortajJa '

¢k zamam RSV antijen pozitif grupta ortalama
22,1 £ 172 (10 - 60) giin, RSV antijen negatif
grupta ortalama 16,6 £9,4 (7 - 35) giin olarak tesbit
edildi (p > 0,05). Kliinik bulgularin devam etme
sireleri RSV antijen pozitif grupta ortalama 10,0
+ 5,1 (5-20) giin, RSV antijen negatif grupta 4,6
+ 2,3 (2 -9)giin idi (p < 0,001).

Vakalanin hastaneye yatinima sebepler:
incelendifinde, RSV antijen pozitif grupta 8 (%80);
RSV antijen negatif grupta ise 9 vakada (%64)
prematiiriteligin en bagsta gelen tami oldugu
belirlendi. RSV antijen pozitif grupta 1 (%10), RSV
antijen negatif grupta 1 vakada (%7) prematurehk
disinda sorun saptanmadi. Vakalarin ¢cogunda
birden fazla tani konmustu. Diger tanilar arasinda
RSV antijen pozitif gruptaki vakalann 5'inde (%50)
tdiopatik respiratuvar distres sendromu (IRDS),
2'sinde (%20) asfiksi, 2'sinde (%20) konjenital
pnomont, !'inde (%10) hiperbiliribinemi, !'inde
(%10) sevosis, l'inde (%10) polisitem! tanisi
mevcuttu. RSV antijen negatif grubun 1se; 7'sinde
(%50) IRDS, 4'inde (%29) pndmoni (3 vaka

konjenital, 1 vaka edinsel pnémoni), 2'sinde
(%14.3) hiperbiliritbinemi, l'inde (%7) gegici
tagipne tanis: konmustu. |

Vakalarin yati§ giniinde ve solunum
sistemiyle ilgili semptomlarin geligtigi giin alinmig
olan hemokiiltiirlerde fireme saptanmadi. Tim
vakalara kiiltiir sonuglan ahnincaya ve/veya kiinik
durumlan duzelinceye kadar ampink antibiyoterapi
ve destek tedavis) uygulandi. Vakalann hastanede
kahs siirelen; RSV antijen pozitif grupta ortalama
35,3 £+ 20,2 giin, RSV antijen negatif grupia
ortalama 22,6 + 11,6 giin olarak saptanch (p> 0,05).

Her ikt grubun laboratuar dzelliklerine
bakildifinda; kiinik bulgulann baglangicinda, RSV
antijen pozitif grupta ortalama 1dkosit degeri 8540
+ 2238 /mm3, lokosit formiliinde vakalarin
%100'tinde lenfosit hakimiyet: bulunurken, RSV
antijen negatif grupta ortalama lokosit degen 10207
+ 2499 /mm3 olarak saptand: ve l6kosit formiiliinde
12 vakada (%86) lenfosit hakimiyeti, 2 vakada
(%14) ise PNL hakimiyetine rastlandi. CRP
degerleri, RSV antijen poziiif grubun S'inde (%50)
& mg/L lizerinde saptanitken (ortalama 24,2+ 12,0
(10 - 40) mg/L), RSV antijen negatit’ grupta ise
vakalann timiinde CRP degerleri normal wdi (p =
0,006).

Tablo I: RSV antijen pozitif ve negatif gruplanin 6zellikler

- RSV antijen () | RSV antijen (-} | P degeri
[Cinsiyet lEEk—:l; TG0 | 9 Catd) 5003
Kiz 130) | S (%36)
Gestasyonel yag :<:37 hafta 8 (%380) 9 (%664) > 0,05 ]
>37 hafta 2 (%20) 5 (%36)
Dogam tarus: On+SD | 17241653 | 2126+837 | =005
Gestasyonel yasa gire | AGA _ B (%4380) 10 %7 ! — ]
dogum tartis1 SGA 2 (%20) 4 (%29) > 0,05

g el

Olgularin akciger grafileri incelendiginde,
RSV antijen pozitifierin 9'unda (%50) yama
tarzinda infiltrasyon ve lokalize amfizem
bulgularina  rastlands.  Bunlar  iginde
bronkopulmoner displazi geligen 2 olguda daha
sonra radyolojjk olarak yaygin retikulograniiler
poriiniim ve hava bronkogramlan geligts. RSV
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antijen negatif gruptaki vakalarin ise 8'inde (%57).
parakardiak bolgelerde ve diger parankimal
alanlarda nonspesifik infiltrasyon gorunumune
rastlandi.
Klinik seyirde; RSV antijen pozitif
vakalann 6'sinda (%60) yattiklar siire iginde ek bir
hastahk belirlendi. Bu grupta PDA (3 vaka), BPD
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(2 vaka), ROP (2 vaka), IKH (2 vaka), NEK (1
vaka) gozlendi. RSV antijen negatif grupta ise; PDA
(1 vaka), ROP (1 vaka), NEK (1 vaka) saptand.
RSV antijen pozitif vakalarin 4'inde (%40), RSV
antijen negatif vakalarin ise 12'sinde (%86)
herhangi bir eshk eden soruna rastlanmadi (p=0,03)
(Tablo 2). Vakalarin hi¢ birt eksitus ile
sonuglanmad.

Bir yillik 1zlemlerinde, RSV antijen pozitif
5 (%e50); RSV antyen negatif 2 vakada (%14)
brongiolit atagi gozlendi. Vaka sayis1 az oldugu igin,
bu konuda istatistiksel degerlendirme yapilmads.

TARTISMA:

Yenidoganlardaki RSV enfeksiyonu,
nozokomiyal bir enfeksiyon olup, yasamin ilk 3
haftasinda anneden gegen maternal antikorlara bagl
olarak daha az siklikta goriilldiigi bildirilmektedir
(1, 2, 13). |

RSV enfeksiyonlu yenidogan bebeklerde
genel olarak koriza, dispne, oksiiriik gibi solunum
sistemine ait bulgular yanisira, konviilsiyon, ates
gibi bulgular da ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi
vakalar 1se asemptomatik olabilir (2). Bununla
birlikte, prematiire bebeklerde solunum sistemine

Tablo II: RSV antijen pozitif ve negatif grupta eslik eden sorunlar (vakalarin bir kisminda

birden fazla eslik eden sorun saptanmigtir)

] RSV antijen (Y RSV antijen (-) | P degen
(n=10) (n=14) |
| Eslik eden sorunu olan vakalar 6 (E'/uISO) 2 (%-14) 1 003
Eshik eden sorunlar: T R ]
Cmpp . N o i -"“l 5005 |
ROP | > 30) Cveen | 500
wE ol sese b
NEK 1 (%10) 1D - >0,05
i

ait bulgular minimaldir. Daha ziyade letar)1,
beslenme bozuklugu, apne gibi belirtiler on
plandadir (1, 2, 14). Calismamizda, RSV
arastirmasi sadece nazal sekresyonlarinda artig
gozlenen vakalardan yapilmig olup, asemptomatik
vakalarin tesbiti muimkin olmamistir.
Vakalarimizda korizanm yanisira, tagipne, tagikardi,
cutis marmoratus, 1s1 degisiklig:, beslenme
intolerans!, apne ve siyanoz gibi semptomlar da
goriilmiistir. Apne ve styanozun eshk ettigi
olgulann hepsinin prematiire oldugu behrienmigtir.
Semptomlarin dogum sonrasinda
baslangi¢ zamani, Berkovich ve Taranko' nun
vaptig1 ¢aliymada 11-138 giin, Neligan ve
arkadaslarninin yaptigh ¢alismada ise 10-50 giin
olarak belirlenmistir (2). Bu ¢aligmada
semptomlann baglama zamani 10-60 gin olup,
diger cahsmalarla benzerlik gostermektedir.
Prematiirite ve akcifer matirasyonu
eksikligi, genetik yatkinlik, immin yetmezhk,
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kardiopulmoner hastaliklarin varlig: gibt faktorier

RSV enfeksiyonu igin risk faktori olarak kabul

edilmektedir (1, 2). Cahsmamizda prematurite ve
erkek cinsiyet RSV antijen pozitif grupta yiiksek
oranda saptanmasina ragmen, RSV antijen negatif
grup ile kargilagurildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamigtir. Bazi ¢aligmalarda
prematiire bebeklerde RSV enfeksiyonuna bagl
semptomlarin daha uzun seyrettigi belirtilmektedir
(5). Vaka grubumuzda da klinik semptomlar, RSV
antijen pozitif grupta daha uzun siireli devam etmis,
ancak hastanede yatis sireleri agisindan RSV
antijen negatif grup ile anlamh bir fark
saptanmamigtir.

Calismamizda RSV antijen pozitif grupta,
vakalarin 5'inde (%50) CRP degerleri yiksek
saptandi, RSV antijen negatif grupta ise vakalanin
tiimiinde normal degerler bulundu. Yapilan bir
caligmada RSV'nin neden oldugu alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda CRP degerleri lober pnémonili
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otgularda yiiksek saptanirken, bronkopnomonili ve
brongiolitli olgularda normal degersler bulunmustur.
Bu durum, lober pndmoninin RSV ve bazi
bakteriyel organizmalann koenfeksiyonu ile

agiklannmugtir (15). Aym ¢ahiymada, bu ¢ahgmada

da oldugu gibi lokosit sayis1 ve lokosit formili
normal olarak degeriendiriimigtir. CRP yiiksek
bulunan vakalarda alinan kitlturlerde iireme
saptanmamig ve varsa bile ek bakteriyal enfeksiyon
etkeni kanitlanamamigtir. :

RSV enfeksiyonunun ileri derecede
prematiire bebeklerde, 6zellikle hyalen membran
hastalig1, bronkopulmoner displazinin eslik ettigi
durumlarda daha agir seyrettigi ve bu durumlarda
mekanik ventilatéor ile solunum desteg
perekebilecegi, ribavirin tedavisi ve/veya
~ immunoproflaksinin faydali oldugunu gosteren
calismalar bildirilmistir (1, 16-18). Ayrica, bu
hastaliktan korunimada, kigiden kigiye viral gegigin
6nlenmesi, personel ve refakatgilerin egitimi ve
hastahfin tedavisi konularn é6nemlidir (1, 2, 19). Bu
calismada, tim vakalara basta hood ile oksijen
uygulamas: olmak lizere semptomatik tedavi
verilmis olup, hi¢ birinde ¢ok agir klinik seyir
gozlenmemistir. Bu durum, vakalannmizin gogunun
34 gebelik haftasindan buyik olmas: ile
actklanabilir. Hasta bebeklerin izolasyonu, siphels
hasta personelin degisimi. ellerin ytkanmas) ve
bebeklerle direkt temas halinde olan kigilere maske

Hastalanin takibinde, semptomlarin
diizelmesinden sonraki donemde, RSV antijen
pozitif grupta 6 vakada (% 60), RSV negatif grupta
ise 3 vakada (% 14) PDA, BPD, ROP, NEK, IVH

~ gibi eslik eden bagka bir sorun ortaya ¢ikmmistir. Bu

sonugiara gore eslik eden sorunlar RSV antijen
pozitif grupta daha fazla gorilmuy olmasina
ragmen, bu sorunlarin asil prematiirelikle iligkili
olmast nedeniyle, bunlarin gelisiminden RSV
enfeksiyonunu direkt olarak sorumiu tutmak hatals
olur.

RSV gibi virislerin hava yollarinda
inflamasyona neden olduklart ve IgE retimi 1le
tigkili olduklan bilinmekte ve bunlarin hava yollan
reaktivitesim arttirdify kabul edilimektedir. Buna
bagli olarak astim ile iliskilerinin oldugu ifade
edilmistir (11). Hall ve arkadaslan yentdogan
doneminde RSV enfeksiyonu gegiren 29 vakanin 8
yillik takibi sonucunda 6'simin s1k alt solunum yolu
enfeksiyonu gec¢irdigimi saptamiglardir (10). Bu
¢aligmada, vakalanin bir yilhk 1zlemlert sonucunda
RSV antijen pozitif S olguda (%50), RSV antijen
negatif 2 olguda (%]14) bronsiolit atag: gézlend.
Vaka sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel
degerlendimme yapilamadi.

Sonug olarak, RSV ile enfekte vakalarin
mortalite oranlan enfekte olmayanlara benzer 15¢
de eslik eden sorunlar ve sonraki takiplerde
tekrarlayan wheezing ataklani daha sik

uygulanmasi gibi koruyucu tedbirlenin alinmasiyla goriilmektedir.
bu hastahgin yayilmasi engellenmigtir. A
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