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OZET

VURAL SN, Covid-19 Pandemisinde Uygulanan Farmakolojik Olmayan
Miidahalelerin Pandemi Siirecinde ve Sonrasinda Yenidoganin Viral Solunum
Yolu Enfeksiyonlar1 Uzerine Etkileri, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghg: ve Hastalhiklar,, Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2024.

Yenidogan doneminde viral solunum yolu enfeksiyonlari, hastane yatis oranlarinin
yiiksekligi ve yarattiklar1 mortalite ve morbidite nedeniyle O6nemli bir saglik
problemidir. Covid-19 pandemisindeki Farmakolojik Olmayan Miidahaleler (FOM)
nedeniyle degisen solunum yolu virlislerinin yayilim ve siddetinin yenidogan
bebekler tizerindeki etkileri ile ilgili veriler gerek lilkemizde gerek diinyada oldukca
sinirlidir. Bu arastirmada iilkemizde FOM uygulamalari ile birlikte ve sonrasinda
yenidoganlarda solunum yolu virlislerinin dagilimi, goriilme sikligi, solunum yolu
enfeksiyonlarinin klinik seyri ve bu siirecteki viral solunum yolu etkenlerindeki
degisiklikler belgelenerek FOM’larin yenidoganin solunum yolu enfeksiyonlari

tizerine etkinligini karsilastirmak amaglanmistir.

Retrospektif, klinik ve tanimlayici bir aragtirma olarak planlanan bu calismaya
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Yenidogan ve Cocuk Acil Polikliniklerine Ekim 2020 ile Ekim 2023 tarihleri
arasinda iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) veya alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) semptomlart ile bagvuran ve reel time PCR testi ile viral etken tespit edilen
yenidoganlar dahil edildi. Toplanan veriler FOM’larin yogun olarak uygulandigi
Ekim 2020 — Ekim 2021 (Donem 1) donemi, FOM’larin kismen gevsetildigi Ekim
2021 — Ekim 2022 (Dénem 2) dénemi, FOM’larin kaldirildigr Ekim 2022 — Ekim
2023 (Donem 3) dénemi olacak sekilde 3 donemde incelendi.

Caligma doneminde kriterlere uyan ve gercek zamanli PCR tetkiki gonderilen toplam
129 olgu mevcuttu. Ger¢cek zamanlt PCR sonucuna gore viral ajan 100 olguda
saptandi. Calisma grubuna dahil olan hastalarin ¢alisma donemlerine gore dagilimi
incelendiginde; Donem 1, 2, 3’te sirasiyla 5 (%5), 41 (%41), 54 (%54) hasta
donemlere dahil oldu (p:0.001). En sik goriilen viral ajan RSV idi (n:38, %35).
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Doénem 1’de RSV PCR pozitif olgu saptanmaz iken dénem 2 ve 3’te sirasiyla 13
(%28) ve 25 (%44) RSV PCR pozitif olgu tespit edildi. ikinci sik goriilen viral ajan
olan rinoviriis/enteroviriis dagilimi déonemler arasinda benzerdi seasons (Donem 1:
%40, Donem 2: %32, Dénem 3: %30). Donem 2’de RSV Kasim 2021 ve Ocak 2022
arasinda, Donem 3’te ise Ekim 2022 ile Mart 2022 arasinda tespit edilmistir. Donem
1’de rinoviriis/enteroviriis Mart ile Agustos 2021 arasinda goriildii. Donem 2’de
Kasim 2021 ile Eyliil 2022 arasinda tespit edilmis, Donem 3’te ise Ekim 2022 ile
Mayis 2023 arasinda tespit edilmistir. Viral ajan tespit edilen olgularin %68’1 ASYE
tanis1 aldi. RSV tespit edilenlerde ASYE %97.4 iken rinoviriis/enteroviriis
olgularinin %53’iinde ASYE tespit edildi. Donemler arasinda prematiirite (p:0,005),
risk faktorii olmasi (p:0,003), aile solunum semptomu Oykiisii olmast (p:0,003),
ASYE olan hasta oram1 (p:0,001) ve hastane yatis orani (p:0,001) donem 1 de
istatiksel olarak anlamli yiiksek saptanmustir. Inhale steroid (p:0,018), inhale
salbutamol (p:0,001) kullanimi ve non-invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi

(p:0,049) yoniinden ise istatistiksel olarak donem 3’te yiiksek saptanmaistir.

Sonug olarak FOM’larin siki uygulandigi donemlerde 6zellikle prematiire gibi riskli
gruplarda enfeksiyon ihtimali yiiksek olsa da, FOM’larin esnetilmesi ile birlikte tiim
yenidoganlarda viral enfeksiyon goriilme sikligi artmisti. FOM’larin  siki
uygulandigr dénemde 6zellikle RSV ve influenza etkeni hi¢ tespit edilmemis ve
FOM’larin gevsetilmesi ile birlikte 6zellikle RSV etkeninin goriilme siklig1 ve klinik
siddeti artmistir. Mevsimsel dagilim gosteren solunum yolu enfeksiyonlar
FOM’larin esnetilmesi ile farkli mevsimsel dagilima sahip olmustur ancak 6zellikle
RSV FOM’larin tamamen ortadan kaldirildigi donemde pandemi dncesi doneme

benzer bir mevsimsel dagilim ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, SARS-CoV-2, Yenidogan, Farmakolojik Olmayan
Miidahaleler, Respiratuar Sinsityal Viriis, Rinovirlis, Solunum yolu Enfeksiyonu,

Viral Bronsiolit
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ABSTRACT

VURAL SN, The Effects of Non-Pharmacological Interventions Used During the
Covid-19 Pandemic on Viral Respiratory Infections in Newborns During and
After the Pandemic, Faculty of Medicine, Kirikkale University, Department of
Pediatrics, Specialization Thesis, Kirikkale, 2024.

Viral respiratory infections in newborns are a major public health problem due to
high hospitalization rates and associated mortality and morbidity. Limited data exist
on the impact of non-pharmacological interventions (NPIs) implemented during the
Covid-19 pandemic on the incidence and severity of respiratory viruses in newborns,
both nationally and globally. We aimed to evaluate the effectiveness of NPIs in
reducing neonatal respiratory infections by documenting viral distribution, incidence
rates, clinical outcomes, and changes in viral pathogens during and after NPI

implementation in our country.

Newborns with the symptoms of upper respiratory tract infection (URTI) or lower
respiratory tract infection (LRTI) in which viral agents detected via real-time PCR
between October 2020 and October 2023 were retrospectively analyzed in Neonatal
outpatient or Pediatric Emergency clinics of the University Hospital of Kirikkale
Medical School. Data were analyzed in three different periods: October 2020 -
October 2021 (Season 1, strict NPIs), October 2021 - October 2022 (Season 2,
partially removed NPIs) and October 2022 - October 2023 (Season 3, fully removed
NPIs).

During the study period, 129 eligible newborns underwent real-time PCR testing and
viral agents were detected in 100 infants. RSV was found to be the most frequent
viral agent (n:38, 35%) during the whole study period. There was no infant with RSV
in Season 1. RSV was detected in 28% and 44% of infants in Seasons 2 and 3,
respectively. Rhinovirus/enterovirus was the second most common agent. The
distribution of rhinovirus/enterovirus between the seasons is %40 in Season 1, %32
in Season 2, and %30 in Season 3. In Season 2, RSV was detected between
November 2021 and January 2022, and in Season 3, between October 2022 and
March 2022. In Season 1, rhinovirus/enterovirus was detected between March and
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August 2021; in Season 2, between November 2021 and September 2022; and in
Season 3, between October 2022 and May 2023. Of the cases in which a viral agent
was detected, 68% were diagnosed with LRTI. RSV was the predominant agent
(97.4%) compared to rhinovirus/enterovirus (53%). Between seasons, prematurity
(p:0.005), presence of risk factors (p:0.003), family history of respiratory symptoms
(p:0.003), rate of patients with LRTI (p:0.001), and hospitalization rate (p:0.001)
were significantly higher in Season 1. The use of inhaled steroids (p:0.018), inhaled
salbutamol (p:0.001), and non-invasive mechanical ventilation (p:0.049) were

significantly higher in Season 3.

In conclusion, with the removal of NPIs, the incidence of viral infections in term
infants has increased significantly. While RSV and influenza agents were not
detected during the season under strict implementation of NPIs, the incidence and
clinical severity of RSV increased with the withdrawal of NPIs. Respiratory
infections showed a seasonality difference from their classical seasonal distribution
due to the strict implementation and subsequent removal of NPIs. RSV had a shorter
seasonality with the partial removal of NPIs. In the period when NPIs were fully
removed, there was a seasonal distribution similar to the pre-pandemic period.

Keywords: Covid-19, SARS-CoV-2, Neonatal, Non-Pharmacological Interventions,
Respiratory Syncytial Virus, Rhinovirus, Respiratory Tract Infection, Viral
Bronchiolitis
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1.GIRIS VE AMAC

Insanlarda ‘severe acute respiratory syndrome coronavirus 2° (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilan ve solunum yolu enfeksiyonuna yol acan viriisiin etken oldugu salgin
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020 tarihinde pandemi olarak kabul
edilmistir. DSO tarafindan bu pandemi ‘corona viriis disease 19’ (Covid-19)
pandemisi olarak adlandirilmigtir (1). SARS-CoV-2’nin ortaya ¢ikisindan yaklasik ti¢
yil sonra, DSO Mayis 2023'te Covid-19 pandemisinin sebep oldugu kiiresel saglik
acil durumunun sona erdigini ilan etmistir. Ulkemizde ilk SARS-CoV-2 vakasi 9
Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir ve 16 Mart 2020 tarihi itibariyla okullarda ve
tiniversitelerde egitime ara verilmistir (2). Covid-19 pandemisinin baglarinda
toplumsal bulasiciligi yavaslatmak, hastalik yiikiinii ve saglik kaynaklarina olan
ihtiyact azaltmak, as1 ve tedavilerin gelistirilmesine zaman tanimak amaciyla
cevresel, bireysel, toplumsal ve iilke politikalar1 diizeyinde alinabilecek ila¢ disi
midahalelere odaklanildi. Bunlara ‘Farmakolojik Olmayan Miidahaleler (FOM) ad1
verildi (Tablo 2.1). FOM’larin Covid-19 pandemisindeki temel dayanagi DSO, Pan-
Amerikan Saglik Orgiitii ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDS) tarafindan influenza pandemisinde yayinlanan kilavuz olmustur
(3). Bu politikalar, Covid-19 asilarinin kullanima sunulmasindan sonra da dahil
olmak iizere, Covid-19 pandemisi siiresince iilkesel ve kiiresel capta uygulanmistir.
Covid-19 salgin1 sirasinda FOM'larin neredeyse es zamanli olarak kiiresel capta
uygulanmasi ile, SARS-CoV-2'nin bulagsmas1 yavaslatilmig, hastalik yiikii ve saglik
kaynaklarina ihtiya¢ azaltilmis, as1 ve 6zgiin tedavilerin gelistirilmesi i¢in zaman

kazanilmistir (4).

FOM’larn iilkemizde en yaygin uygulandigr donem ise yeni egitim dgretim yilinin

basladig1 2020 Ekim tarihinden itibaren olmustur (2).

Pandeminin ilan edilmesi ve FOM’larin uygulanmaya baslamasi SARS-CoV-2
disinda, diinya tlizerindeki diger solunum yolu viral etkenlerinin dolasimi iizerine de
onemli etkileri oldugu bilinmektedir (4). Covid-19 salgininin, influenza viriisii ve
respiratuar sinsityal viriisii (RSV) de dahil olmak tizere birgok viral solunum yolu

enfeksiyonlarmin epidemiyolojisini biiyiik dlgiide degistirdigi eriskinlerde ve biiyiik



cocuklarda yapilan c¢alismalarda gosterilmisti. SARS-CoV-2 dis1 solunum yolu
virtislerinin toplumdaki goriillme sikligi ve dolasimindaki degisikliklerin meydana
gelmesinde siiphesiz birgok faktor etkilidir. Bu faktorler sadece maske, mesafe ve
hijyen kurallarmin  diizenli uygulanmasini  degil aym1 zamanda saglik
davraniglarindaki degisiklikleri, seyahatlerdeki azalmalari, viriise 6zgii bulagsma
faktorlerindeki (damlacik yolu, temas edilen yiizden gegis vs.) ve test

onceliklerindeki farkliliklar: da igermektedir (5, 6).

Solunum yolu ile bulasan virisler (RSV, influenza, parainfluenza,
rinoviriis/enteroviriis, enteroviriis, human metapnémoviriisii, adenoviriis) toplumda
birlikte goriilebilen ve mevsimsel degiskenlik gdsteren yaygin enfeksiyon ajanlaridir.
Pandeminin basinda uygulanan evde kalma karar1 da dahil olmak tizere FOM’larin
uygulanmasiyla beraber saptanan SARS-CoV-2 dis1 viral patojenlerin toplumdaki
yaygmlhiginda belirgin degisiklik olmustur. Pandeminin farkli asamalarinda 6zellikle
influenza viriisi, RSV, rinoviriis/enteroviriis ve respiratuvar enteroviriis dolagimi
degisiklik gostermistir. Bu dolagimdaki degisiklikler Covid-19 pandemisi sirasinda
FOM’larin uygulanmasindaki farkliliklarindan dahi etkilenmistir. Influenza viriisii ve
RSV’de dahil olmak iizere solunum yolu viriisii enfeksiyonlari pandeminin basinda
dikkat cekici diizeyde azalmis idi. Pandeminin sonraki kisimlarinda bu viriisler
degisken bir dolasim gostermistir. Viriislerin dolasimindaki degisiklikler tilkeler ve

kitalar arasinda dahi farkliliklar gostermistir (7).

Yenidogan doneminde viral solunum yolu enfeksiyonlari, hastane yatis oranlarinin
yiiksekligi ve yarattiklart mortalite ve morbiditeyle birlikte degerlendirildiginde son
derece onemli bir saglik problemidir. Toplumdaki viriis dolasimi ile yenidogan viral
solunun yolu enfeksiyonlart dogrudan iliskilidir (8). Yenidoganlarda yaygin goriilen
solunum yolu viriis enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi, Covid-19 pandemisindeki
FOM’lar nedeniyle degisen solunum yolu viriislerinin yayilim ve siddetinin
yenidogan bebekler iizerindeki etkileri ile ilgili veriler gerek iilkemizde gerek
diinyada oldukg¢a smirhidir (9). Ancak gocuklar ve eriskin yas grubunda yapilan
calismalar gostermistir ki pandemi sirasinda kiiresel 6lgekte uygulanan FOM’larin
solunum yolu viral etkenleri iizerine Ozellikle mevsimsel ve Kklinik anlamda

degisikliklere neden olmustur. Covid-19 pandemisi sirasindaki bu degisikliklerin



tespit edilmesi, Ozellikle hastaliga karsi en savunmasiz popiilasyon olan yenidogan
bebeklerde  enfeksiyonu azaltmaya  yonelik halk sagligit  Onerilerinin
sekillendirilmesine ve pandemi doneminde viriislerin ortak dolagimindaki degisiklik

ve karmasikliklart anlamamiza yardimeci olabilir (8, 9).

Bu aragtirmada, Ekim 2020 — Ekim 2021 (FOM’larin en yogun uygulandigi), EKim
2021 — Ekim 2022 (FOM’larin kismen gevsetildigi) ve Ekim 2022 — Ekim 2023
(FOM’larin kaldirildig1) donemlerinde yenidoganlarda solunum yolu viriislerinin
dagilimini, goriilme sikligini, solunum yolu enfeksiyonlarmin klinik seyrini ve bu
donemler arasinda viriislerin dolasimindaki degisiklikler belgelenerek FOM’larin
yenidoganin solunum yolu enfeksiyonlari iizerine etkinligini karsilagtirmak

amagclanmustir.

Bu arastirmada hipotezimiz; FOM’larin siki uygulanmasi ile SARS-CoV-2 disindaki
diger solunum yolu viral etkenlerinin sikliginin ve dolagiminin belirgin azalacagidur.
Bir diger hipotezimiz de FOM’larin gevsetilmesi ve sonrasinda ortadan kaldirilmasi
ile yenidoganin solunum yolu enfeksiyonlarinin hem sikligmin hem de klinik

siddetinin artacagidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Corona viriis disease-19 (Covid-19)

Koronaviriisler, soguk alginlhigindan daha agir seyreden Orta Dogu Solunum
Sendromu koronaviriisii  (MERS-CoV) ve siddetli akut solunum sendromu
koronaviriisit (SARS-CoV) gibi hastaliklara sebep olan genis bir viriis ailesidir.
Insanlarda iist solunum yolu hastaligina sebep olan viriislerin %30 kadari
koronaviriis ailesindendir (10). Koronaviriislerle iliskili siddetli akut solunum
sendromlarina neden olan SARS-CoV (2003) ve MERS-CoV (2012) epidemileri
yenidoganlarda daha hafif seyretmekle birlikte 6zellikle bagisikligi daha diisiik kabul

edilen prematiire bebeklerde pnomoni ile de iliskilendirilmistir (11).

Covid-19, SARS-CoV-2’nin yol agtig1 olduk¢a bulasici bir viral hastaliktir. SARS-
CoV-2, daha o6nce agir solunum yolu enfeksiyonu ile iligkilendirilen SARS-CoV ve
MERS-CoV ile ayni alt tiire ait yeni tanimlanmis bir Beta koronaviriisidiir (12).
2019'un sonunda Cin'in Hubei eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'dan ilk vaka
raporlanmasindan bu yana diinya ¢apinda 750 milyondan fazla dogrulanmis vaka
bildirilmistir (13). SARS-CoV-2’nin insandan insana birincil bulagsma yolu dogrudan
solunum yolu partikiillerinin inhalasyonu ile olmakla birlikte bulas potansiyeli
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan dnce baslar ve hastalifin erken donemlerinde en
yiiksek seviyeye ulasir; sonrasinda ise gittikge azalir (14, 15). Inkiibasyon siiresi ise

ortalama 5 giindiir (16).

SARS-CoV-2 ¢ocuklarda ve yenidoganlarda asemptomatik enfeksiyondan, ciddi
solunum sikintisina kadar ilerleyen klinik tablolara yol acabilmektedir. Her yastaki
cocuk Covid-19 ile hastalanabilmekle birlikte c¢ocuklarda Covid-19 enfeksiyon
siklig1 eriskinlere gore daha diisiiktiir ve klinik olarak daha hafif seyretmektedir. Bu
duruma cocuklarin bagisiklik sistemlerinin henliz immatiir olusu dolayisiyla
patojenlere kars1 yanitta farkliliklar ortaya koymasiyla agiklanabilir. Bebeklerde ve
¢ocuklarda goriilen Covid-19 semptomlart bu sebeple eriskinlerde goériilen Covid-19

semptomlarindan farklilik gésterir (17).



Yenidoganlarin bagisiklik sistemleri yeterince gelismemistir. Bu sebeple yenidogan
bebekler, ¢ocuk ve erigkin Covid-19 enfeksiyonlarindan farkli bir klinik yelpaze
gosterebilir. Maternal Covid-19 enfeksiyonundan etkilenme olasiligi yenidogan
bebeklerde daha diisiiktiir ve solunum hastaligina yakalanmalar1 da daha nadirdir
(18). Yine de yenidogan bebeklerdeki Covid-19 enfeksiyonunun kaynagi biiyiik
oranda anne kaynaklidir. Bulagmanin anneden bebege dikey olarak mi1 yoksa anne
siitinden mi gectigi net degildir. Yapilan ¢alismalarda postnatal ilk 2 saat iginde
calistlan SARS-CoV-2 immiin globulin M (IgM) pozitifligi dikey ge¢is agisindan
stiphe olusturmakla birlikte bunun yanlis pozitiflik olabilecegi ile ilgili de ek
calismalar ortaya konmustur. Covid-19 enfeksiyonlu anneden dogan bebeklerde
postnatal 2. giinden sonra saptanan Covid-19 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
pozitifligi, biiyiik olasilikla enfekte oldugu bildirilen yenidoganlarin toplumdan veya
hane halkindan enfekte olmus olabilecegi hipotezini desteklemektedir (19). Bu
veriler birlikte degerlendirildiginde vajinal dogum ve biiyiikk ol¢iide emzirme
giivenlidir. Yine de annede Covid-19 olmasi s6z konusu oldugunda anneyle olan

yakin temas nedeniyle bebekler yiiksek risk grubundadir (20).

Covid-19’un Cin diginda 113 {ilkede de goriilmesi ayrica viriisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle; DSO 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) ilan etmistir. Hastaligin tespit
edilmesinden hemen sonra hizli yayilim nedeniyle bolgesel epidemiden kiiresel bir
pandemiye gecis meydana gelmistir (21). Spesifik bir tedavi ve koruyucu asilarin
bulunmas1 i¢in zaman tanimak ve hastalifin yayiliminin engellenmesi amaciyla
pandemi siirecinde iilkemizde ve tiim diinyada onlemler alinmistir. Bu 6nlemlere
Farmakolojik Olmayan Miidahaleler (FOM) ad1 verilmektedir. Bu dnlemler giivenilir
asinin bulunmasi ve spesifik tedavilerin uygulanmasi beraberinde hasta sayisinin ve
viriis dagiliminin diinya genelinde azalmasiyla birlikte esnetilmistir (3). Pandeminin
ilan edilmesiyle birlikte {ilkemizde FOM’larin en siki uygulandigi donem okullarin
acilmasimin planlandigi doénemde olmustur. Asmin {iretilmesi ve beraberinde
FOM’larin etkin uygulanmasi sonucu vaka sayilarinin kismi azalmasiyla birlikte,
FOM’lar kismi olarak gevsetilmistir. Bu donem ise iilkemizde yeni egitim donemi
Ekim 2021 tarihini karsilamaktadir. FOM’larin tamamen ortadan kaldirildigi ve
sonunda kiiresel pandeminin bir acil miidahale olmaktan ¢iktig1 doneme kadar olan

donem iilkemizde Ekim 2022 tarihinden itibaren karsilik gelmektedir (22).



2.1.1. Etyoloji

Koronaviriisler, zarfli, segmentsiz, tek zincirli, pozitif polariteli, RNA (Riboniikleik
Asid) viriisleridir ve Nidoviriis ailesinde smiflandirilirlar. 4 farklt  cinsi
tanimlanmustir;  Alfakoronaviriis, = Betakoronaviriis, = Gammakoronaviriis ve
Deltakoronaviriis.  Covid-19  hastaliginin ~ etkeni  olan  “SARS-CoV-2”
Betakoronaviriis soyuna aittir ve insanlarda basit soguk alginligi ya da agir bir
solunum yetmezligi tablosuna kadar degiskenlik gosterebilen hastalik tablolarina

neden olmaktadir (23).

31 Aralik 2019°da Cin’de etiyolojisi bilinmeyen pnOmoni vakalarinin ortaya
¢ikmasmin ardindan etkenin insanlarda goriilen SARS-CoV-2 viriisii oldugu
belirlenmistir. (24). Diinyada ilk pediatrik olgu, Cin’de 10 yasindaki bir erkek
cocuktur. Hastaligin seyrinin ¢ocukluk caginda yetiskin hastalara oranla daha hafif
olmasi sebebiyle hastalik ve ona ait verilerin daha ¢ok yetiskin odakli olmasina

neden olmustur bu sebeple cocuk ve yenidogan hastalara ait veriler kisith kalmistir

(25).

2.1.2. Klinik Belirtiler

Covid-19, ciddi bir akut solunum sendromu ile enfeksiyona maruz kalma durumunu
ifade etmektedir. Bulgular; ates, kuru oksiiriik, diyare, burun akintisi, bogaz agrisi,
yorgunluk, takipne, kusma olarak belirtilmistir. Baz1 olgularda farkli olarak siniis
tasikardisi, atriyal aritmi gibi kardiyak bulgular da goriildigi ifade edilmistir (26).
Bes yas alt1 cocuklarda en sik goriilen belirtiler ise; burun akintist ve ishal olarak
belirtilmistir. Kas ve eklem agrilari, bas agrisi, tat/koku kayb belirtileri ise solunum
dis1 semptomlar arasinda en sik goriilenler arasinda yer almistir (27). Covid-19
enfeksiyonu olan yenidoganlarda ates, takipne, solunum sikintisi, 6kstiriik, tasikardi,
kusma, ishal, batin distansiyonu ve huzursuzluk sik gériilen semptomlardir (28).
Cogu ¢ocugun sadece orta ila diisiik dereceli atesi vardir hatta hi¢ atesi yoktur. Yine
de bir¢ok bebek asemptomatik seyretmektedir (29). Bir kisim bebek ise standart
oksijen tedavisine yanit vermeyen ve yiikksek akimli nazal kaniil veya maske
gerektiren hipoksi ve solunum hizimin arttigi hafif bir solunum yetmezligi ile

bagvurur (30).



2.1.3. Tedavi

Oncelikli tedavi destek tedavisi seklindedir. Hastaligin siddeti ve tipine gore tedavi
stratejisi belirlenmekle birlikte spesifik ve etkin tedavisi heniiz yoktur (31). Cocuk
hasta sayisinin yetiskin hasta sayisina oranla daha az olmasi, ¢ocuk hastalarin
kliniklerinin daha hafif seyretmesi ve cocuklarda oliimiin nadir olmasi tedavi
konusundaki yaklasimlarin ve rehberlerin yetiskin ¢aligmalarina gore yapilmasina
neden olmustur. Bu sebeple tedavi onerileri yetiskin diizeyde degerlendirilerek cocuk
hastaya gore planlanmalidir. Covid-19 enfeksiyonlu yenidoganlara da benzer sekilde
semptomatik tedavi uygulanir. Thtiyaci varsa oksijen, total paranteral niitrisyon ve
gerekli durumlarda mekanik ventilasyon uygulanmalidir. Tedavide antiviral ajanlarin

etkinligi ise net degildir (32).
2.1.4. Onlem

Covid-19 ¢ok hizli bir sekilde yayilim gosteren, 6zellikle ¢ocuklarda asemptomatik
olarak da bulunan bir hastaliktir (33). Viriisten korunmada asilama hizmetlerinin
rutin bir sekilde aksamadan devam etmesi gerekmektedir. As1 uygulamalarina ek
olarak viriisten korunmak ve enfeksiyon yayilimini simirlandirmak igin bireysel,
toplumsal ve iilke diizeyinde dnlemler alinmasi gerekir. Bunlara yukarida daha 6nce

aciklandigi gibi FOM’lar ad1 verilmektedir (Tablo 2.1) (3).



Tablo 2.1. Covid-19 Pandemisinde uygulanan Farmakolojik Olmayan
Miidahaleler (FOM) (3)

Bireysel Onlemler Maske
El hijyeni
Sosyal mesafe
Hasta olanlarin taranmasi
Evde ayr1 odada izolasyonu
Maruziyeti olanlarin karantinaya alinmasi

Toplumsal Onlemler Kamusal alanlarda maske zorunlulugu
Okul ve ¢ocuk bakim merkezlerinin kapatilmasi, evde
kalma
Temas edenlerin izolasyonu
Toplu tasimanin seyreltilerek  yapilmasi, hatta
durdurulmast
Saglik egitimi
Toplumun taranmasi

Cevresel Onlemler Hava kalitesinin iyilesmesi
Cok dokunulan yiizeylerin dezenfeksiyonu

Ulke Politikalar Sinirlarin kapatilmasi
Ulke giris c¢ikislarinda/bdlgesel seyahatlerde test
zorunlulugu

2.2. Yenidoganlarda Gériilen Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar:

Akut solunum yolu enfeksiyonlari; etiyoloji, klinik, tedavi ve prognoz dikkate
alindiginda, {ist solunum yolu enfeksiyonlart (USYE) ve alt solunum yolu
enfeksiyonlart (ASYE) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Ust solunum yolu, burun
deliklerinden vokal kord’lara kadar olan hava yollarindan (paranazal siniisler ve orta
kulak dahil olmak {izere ve larinks) olusur. Alt solunum yolu, solunum yollarinin
trakea ve bronglardan bronsiollere ve alveollere kadar olan kismin1 kapsamaktadir

(34).

Diinya genelinde yiiksek etkili antiviral ilaglarin bulunmus olmasi, tibbi bakimin
kalitesinin ve ulasilabilirliginin artmis olmas1 hastaliklarin siddetini ve 6liim oranini
azaltic1 yonde etki etse de yine de ortalama olarak her yil 10.8 milyon ¢ocuk oliimii
gerceklestigi bildirilmektedir (35). Tahminlere gore, 2000 yili igerisinde 1.9 milyon
cocugun akut solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle 6ldiigii, bunun ise %70'nin
Gilineydogu Asya, Afrika iilkeleri gibi daha az gelismis iilkelerde oldugu bildirilmistir
(36).



2.2.1. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari1 (USYE)

Erken ¢ocukluk doénemindeki ¢ogu solunum yolu viriisii enfeksiyonu iist solunum
yolu ile sinirhidir. Bunlar; siniizit, rinit, otit, akut farenjit/tonsillofarenjit, larenjit ve
epiglottit seklinde olabilir. Cogunlukla etiyolojide viral ajanlar yer almaktadir.
Cogunlukla rinoviriis/enteroviriis, adenoviriisler, RSV, human metapnémoviriisii
(hMPV), influenza, parainfluenza, human CoV (HCoVs) ve diger viriisler
sorumludur. Bebeklerde iist solunum yolu enfeksiyonuna (USYE) siklikla ates eslik
eder, hareketlerde azalma ve yetersiz beslenmeye neden olabilir. Spesifik tedavi
genellikle yoktur ve semptomatik tedavi semptomlarin azalmasinda, beslenmenin
kolaylastirilmasinda ve yeterli miktarda oral beslenmeye olanak saglanmasinda

yardimet olabilir (37).

Nezle (viral iist solunum yolu enfeksiyonu) en sik goriilen pediatrik enfeksiyon
hastalig1 olup, erken ¢ocukluk doneminde yasamin diger donemlerine gore daha
yiiksek insidansla seyreder. Bes yasindan kiigiik gocuklar tipik olarak yilda 6-12 kez
nezle atagi gecirirler. Yaklasik 200’den fazla farkli virlis neden olabilmekle birlikte
%30-40’mndan sorumlu patojen rinoviriis/enteroviriisler’dir. Genellikle en sik
goriildiigli donem eyliil-nisan aylar1 arasidir. Hastada genellikle akut baslayan berrak
ya da mukoid burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma ve bogaz agris1 vardir.
Yasamin ilk yillarinda ise bagka bir enfeksiyon olmadan ates 40.6 dereceye kadar

¢ikabilir. Nezlenin tedavisi ise semptomatiktir (38).

Farenjit cocukluk caginda birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurunun en sik
nedenlerinden biridir. Bu hastalik bakteriyel ya da viral etkenler nedeniyle ortaya
¢ikabilir. Cocuklarda goriilen bogaz agrisi ve atesin %90’ 1indan fazlasinin sebebi viral
enfeksiyonlardir. En sik gorillen viral etkenler; Epstein-Barr Virisii (EBV),
Coxsackie A, Enteroviriisler, Adenoviriislerdir. En sik goriilen bakteriyel akut farenjit
etkeni Grup A Beta-hemolitik Streptokoklardir (GABHS). Siklikla 5-15 yas arasi
cocuklarda ¢ok sik goriiliir. Viral enfeksiyonun sebep oldugu akut farenjitte tedavi
semptomatik tedavi seklindeyken GABHS‘larin sebep oldugu enfeksiyonlarda
penisilin grubu antibiyotikler kullanilmalidir (39).



Akut larenjitte, larinkste artmis inflamasyon gozlenir. Ozellikle vokal kord ve
subglottik bolgede inflamasyon ve ddem goriliir. Bu hastalarda ses kisikligr ve
oksiiriik siklikla karsilasilan sikayetlerdir. Oksiiriik geceleri artis gosterir ve havlama
seklinde olur. Fizik muayenede orofarengeal hiperemi, burun tikaniklig1 veya akintisi
vardir. Krup sendromuna sebep olabilir. Viral etkenler arasinda adenovirus,

influenza, parainfluenza virus (PIV) ve RSV vardir (40).

2.2.2 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 (ASYE)

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE), gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢aginda
hastaneye yatis ve mortalitenin onemli nedenlerindendir (41, 42). ASYE; ates
ve/veya akut solunumsal belirtilerle birlikte akciger grafisinde parankimal tutulum
olarak tanimlanir (43). Bebeklerde daha az spesifik klinik belirti gosterdikleri i¢in
hastalik etkeninin bakteri/viriis ayrimini yapmak 6zellikle zor olabilir. Cocuklarda en
yaygin goriilen ASYE tipi bronsiolit ve pndmonidir. Cocuklarda solunum hizinin
artmasi, yardimci solunum kaslar1 kullanimi, 6kstiriik gibi bulgular akut ASYE tanis1
icin 6nemli bulgulardir. Viral etkenli ASYE'lerin en yaygin nedenleri sirasiyla RSV
ve PIV’lerdir. RSV viral ASYE'lerde 6zellikle mevsimsel bir degisim gosterir (44).

2.2.2.1 Bronsiolit ve Pnémoni

Akut bronsiolit 2 yasindan kiiciik cocuklarda siklikla viral etkenlerin neden oldugu,
higilti, okstirtik, takipne, gogiiste retraksiyon ve ekspiryumda uzama ile karakterize
bronsiollerin inflamasyonu ile seyreden bir hastaliktir. Pndmoni ise enfeksiydz ve
enfeksiyéz olmayan ajanlar tarafindan olusturulan doku inflamasyonudur (45).
Gelismekte olan iilkelerde hastaneye yatirilan bebek ve ¢ocuklarin biiyiik bir
cogunlugu ASYE sebebiyle yatmaktadir ve hastaneye yatirilan 2 yas altindaki
cocuklarin %15-17’sini viral bronsiolitler olusturur. Cocukluklarda pnomoni ve
bronsiolit etkenleri yasa gore farklilik arz etmektedir ve %40-50'sinden viral etkenler
sorumludur. RSV, PIV (1,2,3), influenza (A ve B), human metapnémoviriis vakalarin
¢ogundan sorumludur (Tablo 2.2) (45). RSV akut bronsiolitin en sik rastlanilan
nedenidir. Ozellikle 6 aydan kii¢iik ¢ocuklarin hastane yatiglarinin %45-54’ii RSV
iligkilidir. Ek olarak viral etkenler ile olan ASYE’ler bakteriyel pnomoniye yatkinlik
yaratabilir (46).

10



Tablo 2.2. Bronsiolit Tamisiyla Hastaneye Yatirillan Cocuklarin Nazofarengeal
Siiriintiilerinde Tespit Edilen Viriisler (47).

Viriis adi Tip Goriilme sikhig1 | Kuzey yarim kiirede sezon
RSV* A/B %50-80 Kasim- Nisan arasi

Rinoviriis AB,C %5-25 En yogun Ilkbahar ve
/enteroviriis sonbaharda

Parainfluenza | 1,2,3,4 %5-25 En sik goriilen Tip 3 en ¢ok

ilkbahar, yaz ve sonbahar

hMPV* A/B %5-10 Kis sonu ve ilkbahar basi
HCoVs* 0OC43,229E %5-10 Kis ve ilkbahar

NL63, HKU1
Adenoviriis | Hepsi %5-10 Y1l boyunca
Influenza A/B %1-5 Kasim- Nisan arasi
Enteroviriis Echovirus, %1-5 Haziran — Ekim arasi

coxsackievirus

*RSV: Respiratuvar Sinsityal Viriis, Hmpv: Human Metapnomoviriis, HVoVs: Insan
Koronaviriisii, ** Viriisler bronsiolit nedeni olarak azalan siklik sirasina gore
listelenmistir. Insan bocaviriisii bronsiyolitte bir ko-patojendir, ancak hastanede yatan
cocuklarda tek bir ajan olarak seyrek olarak izole edilebilir. Bu viriisiin bronsiolit ile
iliskili olduguna dair kesin bir kanit bulunamamistir

Virtislere bagl alt solunum yollar1 enfeksiyonlar1 baglangicinda, siklikla iist solunum
yolu enfeksiyonu vardir. Viral hastaliklarda stridor ya da hisilti siklikla goriilse de
bakteriyel enfeksiyonlarda oldugu gibi respiratuar distres bulgular ile raller ve
azalmis solunum sesleri ile de karsilasilabilir. Yenidogan bebeklerde oOzellikle
hastaligin agirligina gére apne ve solunum dinleme bulgular1 eslik edebilir. Apne,
Ozellikle preterm bebeklerde yasamin ilk 2 ayinda, bronsiolitin erken bir belirtisi

olabilir (46). Viral ASYE’ler, solunum yollarinda olusan asir1 enflamasyon sonucu
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akciger hiperinflasyonu ve kii¢ilk hava yollarinda obstriiksiyonlar ve akciger

segmentlerinde atelektaziler ile iligkilidir (46).

Tedavide viral bronsiolit ve pnOomoni igin destekleyici tedavi yaklasimlari
uygulanabilirken, bakteriyel etken dislanamadigindan antibiyotik tedavisi gerekebilir.
Ozellikle neonatal pnémonilerin klinik bulgular1 6zgiil olmadig1 igin, belirlemek ve
tedavi etmek diger yas gruplarindan daha zordur (48). Bronsiolit tedavisi
semptomatik tedavi seklindedir. Viral ASYE’lerin tedavisi Tablo 2.3’te
Ozetlenmektedir. Zemininde BPD, prematiirite, konjenital kalp hastalig1, ciddi immiin
yetmezIligi bulunan hastalar mutlaka hastaneye yatirilmali ve tanisal testler ile etken
tespit edilip spesifik tedavi uygulanmalidir. Viral bronsiolit ve pndmonilerin biiyiik
cogunlugu iyilesirken, o6zellikle yenidogan bebekler gibi yiiksek riskli hastalarda
oliimeiil olabilir. Ozellikle adenoviriis enfeksiyonlar: ya da RSV ile diger bir viral
etkenin birlikte bulundugu hastalarda da enfeksiyon daha agir seyreder ve prognoz

kotiidiir (46).
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Tablo 2.3. Akut Bronsiolit’te tedavi yaklasim (47).

Tedavi
Bronkodilator Etkinligi kanitlanmamistir

Secilmis vakalarda klinik duruma gore kullanilabilir
Epinefrin Rutin kullanim 6nerilmemektedir

Nebiilize Hipertonik Salin RSV bronsiolitli hastalarda fayda saglanmaktadir
(%3 NaCl) Yatirilarak takip edilen hastalarda kullanilabilir

O, tedavisi Oksijen satiirasyonu %92’nin altinda olan olgularda

Onerilmektedir

Kortikosteroid Astim ve krupta etkinligi kanitlanmis ancak bronsiolitte

rutin kullanimda Onerilmemektedir

Yiiksek akimli O, O, tedavisinden fayda gérmeyen hastalarda denenebilir

Ozellikle orta agir bronsiolitli hastalarda kullanilabilir

CPAP* Yogun bakimda izlenen hastalarda kullanilabilir
Sekresyonlarin Hava yolu acikligini saglayarak semptomlari hafifletir
temizlenmesi

Hidrasyon Takipne ve beslenmede zorlanan infantlarda intravenoz

veya nazogastrik sonda ile hidrasyon saglanmalidir

Antibiyoterapi Eslik eden Dbakteriyel enfeksiyon  siiphesinde
kullanilmalidir
Antiviral tedavi Rutin kullanimi 6nerilmemektedir

*CBAP: Devamli Pozitif Havayolu Basinct

2.3.  Cocukluk Caginda Solunum Yolu Enfeksiyonu Etkenleri
2.3.1. Solunum Yolu Viral Etkenleri

2.3. 1. 1. Respiratuvar sinsityal viriis (RSV)

Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), Paramyxoviradae ailesinin Pneumoviriis
cinsinden zarfli, segmentsiz, negatif zincirli bir RNA virlisiidiir. Baglanmada aktif

olan G proteini ve sinsisyum yapisinin olugmasii saglayan fiizyonda rol alan F
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proteini genetik olarak kodlanir. F ve G proteinlerine gore A ve B olmak iizere iki
ana gruba ayrilir. RSV A enfeksiyonlarinin sikligi ve yayilim orani daha yiiksektir ve
cok sayida genotip tanimlanmstir. ilk defa sempanzelerde izole edilen viriisiin tek
enfeksiyon kaynagi insanlardir. RSV genellikle kisa mesafede biliyiik pargacikli
damlaciklara maruz kalmaktan kaynaklanan kontamine sekresyonlarla dogrudan
veya yakin temas yoluyla veya esyalardan bulagir. RSV cevre ylizeylerinde ve

ellerde birkag saat canli kalabilir (49).

Respiratuvar sinsityal viriis, 1liman iklimlerde kis aylarinda ve erken ilkbaharda yillik
epidemiler yapmaktadir. Kimi zaman hafif donemsel kaymalar goézlense de
tilkemizin de bulundugu kuzey yarim kiirede ekim ile mart aylari aras1 siktir. Viral
bulagsma periyodu genellikle 3-8 giindiir, ancak ozellikle kiigiik bebekler ve bagisik
sistemi baskil1 kisilerde bulas 3-4 hafta veya daha uzun olabilir. DSO verilerine gére,
cocuklardaki akut solunum yolu enfeksiyonlarinin %60'indan fazlasinin sorumlusu
RSV'dir. Ayrica, RSV viral enfeksiyonunun zirve yaptigi mevsimsel donemde, bir
yasindan kiigiik ¢ocuklarda ASYE’lerin %80'den fazlasindan sorumludur (50). RSV
bronsioliti ile hastaneye yatislarin yarisindan fazlast dogumdan sonraki ilk {i¢ ay
icinde olmaktadir ve prematiire dogmus olanlarda yatis riski iic kat daha fazladir.
RSV’nin 2 yasma kadar neredeyse her ¢ocugu enfekte ettigi ve her yil ¢ocuklarin

%50’sini yeniden enfekte ettigi kabul edilmektedir (49).

Respiratuvar sinsityal viriis biiyiik cocuklarda genellikle USYE etkeni olmakla
birlikte 6zellikle riskli grupta ASYE etkeni olmaktadir. Ulkemizden yapilan bir
calismada mevsimsel alt solunum yolu enfeksiyonlar1 nedeniyle hastaneye yatan
bebeklerin beste birinin RSV oldugu ve RSV iligkili 6lim oranmin %1.2 oldugu
tespit edilmistir (48). Klinik bulgular hapsirma, oksiiriik, burun tikaniklig1 seklinde
hafif olabilecegi gibi inleme, retraksiyonlar, burun kanadi solunumu, apne, siyanoz
gibi daha ciddi yasami tehdit eden solunum sikintis1 bulgularina kadar uzanan bir
spektrumda seyredebilir. Kii¢iik ¢cocuklarin yaklasik 2/3’tinde bronsiolit gelisebilir.
Prematiire bebeklerde BPD olmasa dahi RSV enfeksiyonuna bagli hastane yatis
oranlar1 term bebeklere gore 10 kat daha fazladir (49). Bebeklerde RSV enfeksiyonu
ile iliskili oldugu bilinen bir diger komplikasyonda apnedir; 6 aylik ve daha kiiciik
cocuklarda hastaneye yatis insidanst %20’ye kadar ¢ikmaktadir. En yiiksek apne
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insidans1 prematiirelerde ve 1 aydan kiigiik bebeklerde gézlenmektedir (51, 52).
Yenidogan bebeklerde ates siklikla gozlenebilmekle beraber bakteriyemi riski
diistiktiir (47).

Respiratuvar sinsityal virlis bronsioliti olan c¢ocuklarin %30 kadari, human
metapnomoviriis, rinoviriis/enteroviriis, bocaviriis, adenoviriis, koronaviris,

influenza veya PIV gibi baska bir solunum yolu patojeni ile enfektedir (49).

Respiratuvar sinsityal virlis bronsiolitinin bilinen spesifik ve etkin bir tedavisi yoktur.
Bronsiolit ile hastaneye yatirilan kiigiik c¢ocuklarin tedavisi destekleyici olup,
hidrasyon, solunum durumunun dikkatli degerlendirilmesi, iist hava yolunun
aspirasyonu ve gerekirse entiibasyon ve mekanik ventilasyon igermelidir. Bronsiolit
ile hastaneye yatirilan ¢ocuklarda oksihemoglobin doygunlugu %90’ altinda
seyrederse oksijen destegi Onerilir. Bronkodilatorler ve glukokortikoidler oksijen
satlirasyonunu, ayakta tedavi sonrasi hastaneye yatma oranlarini, hastane kalig
stiresini ~ etkilemezler.  Antibiyotik tedavisi ise bakteriyel enfeksiyondan

stiphelenilmedigi siirece 6nerilmemektedir (49).

Respiratuvar sinsityal viriis bronsiolitini dnlemede, Palivizumab, rekombinant DNA
teknolojisi ile iretilen bir monoklonal immiinoglobulin (Ig) G1K (Rekombinant
hiimanize immiinoglobulin G1 monoklonal) antikoru kullanilmaktadir. Rekombinant
monoklonal bir antikor olan Palivizumab, RSV F proteininin A antijenik bdlimiinde
bir epitopu hedefler. Boylece RSV nin solunum yolu epiteline yapismasini 6nler. Bu
sayede de yiiksek riskli hastalarda ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarini engeller.
Ulkemizde yenidogan bebeklerde palivizumab profilaksisi bebegin gebelik haftasina
ve altta yatan risk faktoriine gore uygulanmaktadir (Tablo 2.4) (53).
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Tablo 2.4. Tiirk Neonatoloji Dernegi’nin palivizumab ile RSV profilaksi
onerileri (53).

RSV Sezonu Baglangicindaki Kronolojik Yas

Durum <3ay <12 ay 12-24 ay

Prematiire <29 hafta Profilaksi uygula | Profilaksi uygula Hayir

Dogum agirlig1 <1000gr | Profilaksi uygula | Profilaksi uygula Hayir

Preamtiire 29-32 hafta* | Profilaksi uygula | Hayir Hayir
BPD** Profilaksi uygula | Profilaksi uygula Hayir
BPD son 6 ayda Profilaksi uygula | Profilaksi uygula Profilaksi
tedavi***

* Gebelik haftast 29-31%" hafta aras olup RSV sezonunda kronolojik yas1 3 aydan daha kiigiik
tiim preterm bebekler, ** Bronkopulmoner displazi (BPD) <32 haftadan kii¢iik dogup, en az 28
giin, %21 den daha fazla O, tedavisi , *** Son 6 ayda steroid, oksijen, bronkodilator, ditiretik
tedavisi almakta olan BPD’li bebek yasamin ikinci yilinda RSV sezonunda profilaksi almalidir.

2.3.1.2. influenza

Influenza viriisleri orthomyxoviriis ailesinden A, B ve C olmak iizere 3 tiir veya
tiptedir. Influenza tip A ve B epidemilerden sorumludur ve bu iki susun viriis
antijenleri influenza asilarinda bulunur. Tip C influenza viriisleri ¢ocuklarda sporadik
hafif influenza benzeri hastalia neden olur ve influenza asilarinda bulunmaz.
Influenza A viriisleri Hemaglutinin (HA) ve Noraminidaz (NA) olarak adlandirilan

iki ylizey antijeni ile alt tiplerine ayrilir (54, 55).

Influenza insandan insana primer olarak biiyiik solunum yolu damlaciklar1 yoluyla
bulasir, ancak kaynak kisi ile duyarli kisi arasinda yakin temas gerektirir ¢linkii
damlaciklar genellikle yakin mesafelere ulasabilir. Toplum kaynakli influenza
salginlar sirasinda en yliksek insidans okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilmektedir. Eriskin

ve diger yas grubundaki ¢ocuklara sekonder bulas aile i¢inde yaygindir (56).
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Influenza A ve B viriisleri tiim diinya dolasiminda mevcut olmasina karsin prevalansi
toplumlar arasinda prevalansi farkliliklar gosterir. Iliman iklimlerde, mevsimsel
epidemiler genellikle kis aylarinda goriiliir. Her yil genellikle saglikli ¢ocuklarda
goriilen influenza insidanst %10 ila %40’tir. Influenzaya bagli hastaneye yatis
oranlar1 2 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda biiylik ¢ocuklara gore daha yiiksektir (56).
Influenza tip A, yenidogan yogun bakim iinitelerinde solunum yolu enfeksiyonlarinin

onemli bir nedenidir (54, 55).

Inkiibasyon siiresi ortalama 2 giindiir (1-4 giin). Klinikte tipik olarak titremenin eslik
ettigi ani baglayan ates, bas agrisi, kirginlik, yaygin kas agris1 ve prediktif olmayan
oksiiriik gibi solunum yolu bulgulari belirgin hale gelir. Influenza kiiciik cocuklarda
krup, bogmaca benzeri hastalik ile prezente olabilecegi gibi akut bronsiolit veya
pnomoniye neden olabilir. Yenidoganlarda ise klinik belirtileri hafif oksiiriik, burun
akintisi, hapsirma olmakla beraber nadiren ishal, apne, takipne, beslenme intoleransi
goriilebilir. Ayrica riskli yenidoganlarda pndmoni veya bronsiolit durumunda oksijen

ya da mekanik ventilator destek ihtiyaci olusabilir (56).

Influenza enfeksiyonlarinin tedavi ve profilaksisinde 2 grup antiviral tedavi
bulunmaktadir, bunlar noéraminidaz inhibitorleri (oseltamivir ve zanamivir) ve
adamantanlardir (amantadin ve rimantadin). Oseltamavir birincil tercih edilen
antiviral ajandir. ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA), 2 haftadan kiiciik ¢ocuklar i¢in
dahi oseltamivir kullanimin1 onaylamigtir. Oseltamavir hem term hem de preterm
bebeklerde dogumdan sonra influenza tedavisinde kullanilabilir (56). Antiviral tedavi
miimkiin oldugunca erken tercih edilmelidir. Semptomlarin baslangicindan sonraki

ilk 48 saatte tedavi verilmesi ile en fazla yarar saglanabilir (57).

Influenza’nin 6nlenmesi icin Amerikan Pediatri Akademisi, 6 ay ve daha biiyiik
yastaki tiim kisilere inaktif influenza asilarmin yillik kullanimimi 6nermektedir.
Veriler sinirli olmak ile birlikte 2 yasindan kiigiik bebeklerde influenza asisinin

etkinliginin daha biiyiik ¢gocuklara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (56).
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2.3.1.3. Parainfluenza (PiV)

Paramyxoviradae ailesi i¢inde tek sarmalli RNA viriisleri olarak smiflandirilirlar.
Insanlarda tip 1, 2, 3 ve 4 (4A ve 4B) olmak iizere dort patojen antijenik farkli tip
tespit edilmistir. Parainfluenza (PIV) 1 ve PIV 3 Respiraviriis, PIV 2 ve PIiV 4
Rubulaviriis cinsindendir. PIV’ler insandan insana kontamine nazofaringeal
sekresyonlarin direkt temasi ve damlacik yoluyla bulasir. PIV enfeksiyonlari
sporadik veya akut solunum yolu enfeksiyon salgimnlar ile iligkili olabilir. Iliman
bolgelerde mevsimsel enfeksiyon donemleri olabilir. PIV 1 sonbaharda genellikle
krup, solunum yolu salginlarinda neden olabilir. PIV 2 salgimlari da PIV 1 salginlar
iliskili yine sonbahar aylarinda gériilebilir. PIV 4 icin belirli bir mevsimsel patern
yoktur ancak 6 aydan kiiciik bebeklerde ASYE ve USYE'erden sorumlu
goriinmektedir (58). PIV 3 enfeksiyonu ise siklikla yaz aylarinda goriiliir ve
bebeklerde pndmoni ve bronsiolit etkenidir. Tiim serotiplerde primer enfeksiyon
genellikle ilk 5 yas i¢inde goriiliir (56). Cogu PIV enfeksiyonu kendi kendini sinirlar,
ancak yenidogan yogun bakim iinitelerinde komorbiditeleri olan bebeklerde mortalite
ve ventilasyon gerektiren salginlar rapor edilmistir (59). Yenidogan bebeklerde PIV
brongioliti sonrast ise tekrarlayan higiltili solunum ataklari %85 oraninda

bildirilmistir (60).

Parainfluenza (PIV) solunum yolu enfeksiyonu olarak RSV den sonra tiim yas
gruplarinda ikinci siklikta goriiliir. PIV laringetrakeobronsitin baslica nedenidir ve
bronsiolit, pnémoni ve {ist solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. inkiibasyon
siiresi 2-6 giin arasindadir. PIV 3 ile enfeksiyon siklikla yenidogan bebeklerde
goriiliir ve genellikle bu yas grubu igin bronsiolit ve pndmoni etkenidir. PIV
enfeksiyonlart tam bagisiklik saglamaz. Ancak yenidogan dahil tiim yas gruplarinda

hafif iist solunum yolu enfeksiyonu ile sinirlidir (56).

Spesifik antiviral tedavi mevcut degildir. Cogunlukla enfeksiyon kendi kendini
sinirlar ve tedavi gerektirmez. Krup kliniginde inhaler rasemik epinefrinin ve

glukokortikosteroidlerin etkinligi kanitlanmigtir (56).
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2.3.1.4. Insan Metapnémoviriis

Insan Metapnémoviriis ("MPV) paramiksoviriis ailesinden zarfli, tek zincirli, negatif
RNA virtisiidir. hMPV flizyon (F) ve tutunma (G) ylizey glikoproteinlerinin
sekanslarindaki farkliliklara bagli 2 major antijenik subgrupta en az 4 genetik koken
icerir. Insanlar enfeksiyonun tek kaynagidir. Kontamine sekresyonlarla direk ya da
yakin temasla gectigi distiniilmektedir. hMPV enfeksiyonlari iliman iklimlerde
ilkbahar basinda ve kis sonunda goriiliir. Serolojik ¢alismalar ¢ocuklarin ¢ogunun 5
yasina kadar en az bir defa hMPV enfeksiyonu gecirdigini gostermektedir. Hastaneye
yatis insidanslar1 RSV ile kiyaslandiginda 5 yas alti ¢cocuklarda daha diisiik iken,
influenza ve PIV ile benzerdir. RSV ve diger dolunum yolu viral enfeksiyonlari ile

ko-enfeksiyon gosterebilir (56).

Inkiibasyon siiresi 3-5 giin seklindedir. hMPV tiim yas gruplarinda akut solunum
yolu enfeksiyonuna neden olabilir ve bebeklerde bronsiolitin onde gelen
sebeplerinden biridir. Saglikli kiiciik ¢ocuklarda genellikle hafif ve ilimli solunum
semptomlari ile seyrederken, bazi ¢ocuklarda hastaneye yatig gerektirebilir. Ender
rastlanmakla beraber ciddi pnémoniye sebep olabilmektedir (56). Preterm dogum ve
altta yatan kardiyovaskiiler hastalik olmasi hMPV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatis i¢in bir risk faktoriidiir. 32 haftadan diisiik dogum haftasina sahip ¢ocuklarda
yapilan ¢aligmalarca hastane yatis siiresinde, O, tedavi ihtiyacinin fazla olmasinda
artmis bir risk gostermistir. Preterm dogmus olmak 6zellikle yagamin ilk yillarinda

degil ilerleyen yasamda da viral enfeksiyonun agir seyretmesi ile iligkilidir (61).

Tedavi destek tedavisi seklindedir. Bakteriyel enfeksiyon bulgusu ya da komplike
ASYE bulgusu yoksa antibiyotik tedavisinin yeri yoktur (56).

2.3.1.5. Rinoviris

Insan Rinoviriis (HRVs) Enteroviriis cinsi Picornaviradae familyasindan 3 tiire
(HRV-A, HRV-B, HRV-C) ayrilan kii¢iik, zarfsiz, tek pozitif iplikli RNA viriisleridir.
Immunolojik ve molekiiler yontemlerle 150°den fazla rinoviriis tipi tanimlanmistur.
Rinoviriis enfeksiyonu insan popiilasyonu olan her yerde goriiliir. Cocuklar her yil

ortalama 2 rinovirlis enfeksiyonu gecirir. Enfeksiyon yil boyunca goriilse de
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sonbahar ve ilkbaharda daha siktir ~ Bulasma insandan insana kontamine
sekresyonlar ile temasla veya biiyiikk partikiillii aerosollerin inokiilasyonu ile

meydana gelir (49).

Rinoviriis soguk alginlig1 veya rino-siniizitin en sik nedenidir. Tipik klinik bulgular
bogaz agrisi, burun tikaniklig1 ve baglangicta sulu ve seffaf fakat birkag giin sonra
genellikle miikopiiriilan ve visk6z olan burun akintisidir (49). Hem ¢ocuklarda hem
de erigkinlerde toplum kaynakli pndmoninin énemli bir nedenidir ve daha siklikla
tespit edilmeye baslamistir. Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu olan gocuklarda
genelde kendisini siirlamakla birlikte 6zellikle prematiire bebeklerde ciddi solunum
semptomlarina neden olabilir (62). Rinoviris yenidogan {nitesinde sik
goriilebilmektedir ve ozellikle gebelik yas1 <32 hafta ve/veya dogum agirligi 1500
gramdan kii¢iik prematiirelerde solunum destegi gerektiren ciddi apneler
olusturabilir. Tedavi destek tedavisi seklindedir. Spesifik bir antiviral tedavi
bulunmamaktadir (63).

2.3.1.6. Adenoviriis

Adenoviriisler, insanlar1 enfekte eden 50°den fazla tanimlanmus tiirti, 7 alt tiire (A-G)
ayrilmig bir¢cok genetik varyanti olan Adenoviriis ailesine ve Mastadenoviriis cinsine
ait ¢ift sarmalli, zarfsiz DNA viriisleridir. Farkli serotipler solunum yolu efeksiyonu
(tip 1-5, 7, 14 ve 21), keratokonjonktivit (tip 5, 8, 19 ve 37) ve gastroenterit (tip 31,
40 ve 41) gibi farkli hastaliklara neden olabilir (56).

Solunum yolu enfeksiyonlarina yol acan adenoviriisler, solunum yolu sekresyonlari
aracilifiyla kisiden kisiye dogrudan temas, aerosoller ve esyalar ile bulasir.
Konjonktiva viicuda giris kapisi olabilir. Adenoviriisler dayanikli viriislerdir, uzun
stire dis ortam yiizeylerinde yasayabilirler. Adenoviriis enfeksiyonlar1 diger solunum
yolu viriisleri gibi belli mevsimi se¢mezler ve tim yil boyunca dolasimda

bulunabilirler (56).

Adenoviriis enfeksiyonlar1 iist solunum yolunda yaygmn goriilir ve siklikla
subkliniktir ancak soguk algmligi semptomlari, farenjit, tonsillit, otitis media,

konjonktivit ve atese sebep olabilir. Enterik hastalik yil boyunca goriilebilir ve
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ozellikle 4 yas alt1 ¢cocuklart etkiler. Daha biiyiik ¢ocuklarda hafif enfeksiyonlar ile
seyretse de prematiirelerde ciddi pndmoniye yol acabilir. Ozellikle yasamin ilk iki
haftas1 yenidoganlar daha yiiksek risk altindadir. Inkiibasyon siiresi solunum yolu
enfeksiyonlar1 i¢in 2-14 giin, gastroenterit i¢in 3-10 giindiir. Adenoviriis i¢in tedavi
yaklagimi  destek tedavisi seklindedir. Spesifik antiviral tedavi Onerileri

bulunmamaktadir (56).
2.3.1.7. Enteroviriis

Enterovirtisler, RNA viriislerinin Picarnoviridae ailesinde bir cins igerir. Non-polio
enteroviriisler, daha o6nce grup A coxsackiviriisler, grup B coxsackiviriisler,
echovirtisler ve daha yeni numaralandirilmis enteroviriisler olarak alt siniflara ayrilan
100°den fazla farkli serotip igerir. Enteroviriis enfeksiyonlart yaygindir ve diinya

capinda dagilim gosterir, enfeksiyonlarin ¢ogu asemptomatiktir (64).

Yenidoganlarin enterovirlis enfeksiyonlar1 yaygin olarak goriilebilmek ile birlikte
ates etyolojisinde mutlaka ayirici tani olarak diisiiniilmelidir. Yenidogan donemindeki
bebeklerin %13l yaz ve sonbahar aylarinda (Temmuz-Ekim) enteroviriis ile enfekte
olmaktadir. Enfekte yenidoganlarin %21'i ise semptomatik seyretmektedir
(65). Enteroviriis enfeksiyonlar1 ayn1 zamanda bu yas grubunda mortal seyredebilen
sepsis benzeri klinik de olusturabilir (64).

2.3.1.8. Human Bocaviris

Human Bocaviriis (HBoV), Parvoviridae, Parvovirinae alt familyas1 ve Bocaviriisii
cinsi igerisine gruplandirilmaktadir. Hala dort alt tip tanimlanmis bulunmaktadir ve
bunlar arasindan solunum yolu klinik 6rnekleri igerisinde en sik saptanan1 HBoV1
olmustur. Diinya c¢apinda akut solunum yolu hastaligt olan 2 yasin altindaki
cocuklarin %19 kadarimin HBoV1 genomu tasidigi ve alt solunum yolu hastalig
sebebiyle hastaneye yatirilan ¢ocuklardan alinan nazofaringeal aspiratlarin %10 ila
20'sinin de HBoV1 in pozitif oldugu tahmin edilmektedir. Digerleri daha sik

gastrointestinal enfeksiyonlari ile iligkilidir (66).
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HBoV’da, diger solunum yolu viriislerine oranla ¢ok daha fazla ko-enfeksiyon
saptanmistir. HBoV ile diger patojenlerin ko-enfeksiyonlarinin oranlar1 %60 ila 90
araliginda degismektedir. HBoV enfeksiyonuna 6zel olarak onay almis bir tedavi
bulunmamaktadir. Semptomatik tedavilere, ciddi vakalar agisindan gerek duyulabilir

ve diger viral solunum yolu enfeksiyonlari tedavisi ile benzerlik gostermektedir (56).
2.3.1.9. Mevsimsel Koranoviriis

Mevsimsel human koronaviriisleri (HCoVs), pozitif, tek zincirli RNA virisleridir.
Koronaviriisler ii¢ gruba ayrilir: alfa, beta ve gama. Genel olarak, HCoVs
enfeksiyonlari, cocuklarda ve saglikli yetiskinlerde hafif bir solunum yolu hastaligina
neden olur. ASYE’ye neden olan CoV hastaliginin ciddi alevlenmeleri, yaslilarda
veya altta yatan hastaligi olanlarda goriiliir. Mevsimsel HCoVs disinda goriilen
SARS - CoV ve MERS - CoV, insanlarda yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
olan akciger hastaligima yol acar. HCoVs enfeksiyonlart yaglilarda, immiin sistemi
baskilanmis hastalarda ve bebeklerde ciddi hastaliga neden olur. Mevsimsel HCoVs-
OC43 (0C43) ve HCoVs-229E (229E) ilk kanitlanmis ciddi hastaliga yol agan
HCoVs'lerdir. Yirmi birinci yiizyilin baslarinda, HCoVs-NL63 (NL63) ve HCoVs-
HKU1 (HKU1) de tanimlanmistir. Bu dort viriis genellikle st solunum yollarinin
akut enfeksiyonuna neden olur ve daha az siklikla alt solunum yolu hastaliklar ile

iliskilidir (56).

Oncelikle tedavi destek tedavisi seklindedir. Hastaligin siddeti ve tipine gore tedavi
stratejisi belirlenmekle birlikte spesifik ve etkin tedavisi heniiz yoktur. Hipokseminin

olmasi durumunda O, tedavileri ve solunum destek ekipmanlari kullanilabilir (56).

2.4.Viral Solunum Yolu Enfeksiyonlarmin Tamisinda Kullamilan Laboratuvar

Testleri

Cocuklarda cesitli viral solunum yolu patojenleri nedeniyle ortaya c¢ikan hastalik
yiikii giderek daha fazla artmaktadir. Ozellikle influenza ve RSV, viral ASYE’nin
onde gelen nedenleridir. Yeni tam1 ydntemlerinin kullanilmasiyla, PIV, HRV, HCoVs,
SARS-CoV-2 ve hMPV’de 6nemli patojenler listesine eklenmistir (67). Solunum

yolu enfeksiyonlar1 tanisinda klinik degerlendirmenin yaninda bir¢ok laboratuvar
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testinden yararlanilmaktadir. Lokosit sayimi, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) enfeksiyon belirtegleri olarak kullanilmaktadirlar; fakat
higbiri bakteriyel, viral veya bakteriyel ve viral enfeksiyon birlikteligini ayirt
ettiremez. Nazal mukozadan alinan Ornekler; kiltir testleri, floresan antikor testi,
hizli antijen testi, miiltipleks polimeraz testi caligilabilir. Tablo 2.5°te viral
patojenlerin tespitinde kullanilan farkli testlerin duyarliliklar1 ayrintili olarak
gOsterilmistir. Virtisiin, kiltiir, hizli antijen testi veya PCR ile saptanmasi, yeterli

Ornegin toplanmasina baglhdir (68).

Tablo 2.5. Solunum yolu enfeksiyonuna neden olan viral patojenlerin farkh tani
testlerindeki duyarhhgi. (0; uygun degil, +/-; uygun ancak duyarhhg diisiik, +;
orta diizeyde duyarh, ++; Iyi duyarh, +++; tam duyarh, EIA; Enzim
immunoassays, DFA; Direkt Floresan Antikor, IFA; immiinofloresan Antikor)
(69).

Kiiltiir Hizli EIA DFA/IFA PCR Seroloji

Influenza A ++ + + +++ ++
Influenza B ++ + + +++ ++
RSV + +/— +/— -+ +++
hMPV +— 0 +/— +++ 4+
PiV + 0 +/— +++ ot
Koronaviriis 0 0 0 +++ 44
Adenoviriis + 0 +/— 4+ +

HRV + 0 0 +++ 0

2.4.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu

[k kez 1984 yilinda Kary Mullis tarafindan gelistirilen Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR), klinik laboratuvarlarda ¢ok yaygin olarak kullanilmaya baslandi. Multipleks

PCR ise solunum yolu enfeksiyonu gegiren kisilerden alinan bronkoalveolar lavaj,
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nazofaringeal aspirat veya nazofarinks siiriintii orneklerinde, etken olabilecek
viriislerin niikleik asitlerini eszamanli olarak saptamaya ve tanimlamaya yonelik
kalitatif multipleks bir niikleik asit testidir. Bu test tek bir test ile birden fazla viral
etkenin tespit edilebilmesine olanak saglamaktadir. PCR, wviral niikleik asit
miktarlarmi tespit edebildigi ve tespit i¢in enfeksiyoz organizmalar gerektirmedigi
icin, kiiltiir ve antijen saptanmasinda ortaya ¢ikan zayif duyarlilik problemlerini
ortadan kaldirmistir (70). Teshis i¢in viral kiiltiiriin kullanildig1 6nceki ¢alismalarla
karsilastirildiginda, PCR kullanilarak yapilan ¢alismalar, ASYE’de viriislerin
(influenza, RSV, hMPV, PiV, HRV ve HCoVs dahil) varligini daha dogru tespit
etmistir (70). PCR kullanimi, influenza, RSV ve hMPV gibi patojenler icin genis
capli epidemiyolojik ¢aligmalara olanak saglamistir (71). Ayrica PCR, HCoVs ve
grup C HRV solunum yolundan izolasyonunda kiiltiirde tiretilmesi zor oldugun igin

kullanilabilen tek yontemdir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Yontemi

Bu calisma geriye doniik, klinik ve tanimlayici bir arastirma olarak planlandi.
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi,
Yenidogan ve Cocuk Acil Polikliniklerine Ekim 2020 ile Ekim 2023 tarihleri
arasinda iist veya alt solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile bagvuran yenidogan
bebekler dahil edildi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 29.11.2023 / Karar n0:2023.11.18) onay

alindi.

Katihhmcilar ve Hasta Gruplari:

Solunum yolu enfeksivonu
ile basvuran ve gergek
ramanh PCR testi
nygulanan yenidofanlar

Solunum yolu gergek

zamanh PFCR testinde

etken tespit edilmeven

hastalar

Solunum yolu ger¢ek zamanh
PCR testinde viral etken tespit

edilen hastalar

Sekil 3.1. Cahsmaya dahil olan olgularin akis semasi
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Calismaya dahil olma kriterleri:

1. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yenidogan veya gocuk acil
poliklinigine basvurmus veya yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan

yenidogan bebekler
2. Alt veya iist solunum yolu enfeksiyon bulgularina sahip olanlar

3. Solunum yolu patojenlerinin saptanmasi amact ile hastanemizde
kullanilmakta olan ‘Real time PCR’ testi alinan ve viral etken tespit edilen

yenidoganlar
Calismadan dislama kriterleri:

1. Zamaninda doganlar i¢in 30 giinden biiyiik olanlar, prematiire doganlar i¢in

diizeltilmis yasinin 30 giinden biiyiik olmas1
2. Solunum yolu PCR testi alinmamis olanlar
3. Solunum yolu PCR testinde bakteriyel ajan tespit edilen olgular
4. Diger klinik, radyolojik ve laboratuvar verilerine ulasilamayan bebekler

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin Yenidogan ve Cocuk Acil
Polikliniklerine solunum yolu hastaliklarinin semptomlar1 ile bagvuran ve/veya
YYBU yatmakta iken ilk 72 saatten sonra solunum yolu enfeksiyon bulgulari ortaya
¢ikan ve solunum yolu viral etkenlerini tespit etmek amaciyla solunum PCR testi
gonderilen olgular kaydedildi. Hastalara iliskin demografik, maternal, 6zge¢mis
verileri, palivizumab profilaksisi alma durumu, klinik, laboratuvar ve goriintiileme
verileri hastane elektronik dosya sisteminden her hasta i¢in 6zel olarak hazirlanmis

dosyalara kaydedildi.

3.2. Hastalarin degerlendirilmesi ve izlemi

Arastirmaya katilan vakalarin klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulari, solunum

miiltipleks PCR sonuglari, uygulanilan tedaviler (O,; inhaler tedaviler, antibiyotik
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gereksinimi vb) klinik progresyonlar1 degerlendirilmistir. Olgularin klinik tanilar alt
ve Ust solunum yolu enfeksiyonu olarak dosyalarindan kaydedildi. Caligsma
doneminde solunum yolu enfeksiyonu olan bebeklerin yenidogan yogun bakim
iinitesine (YYBU) temel yatis kriterleri; solunum veya dolasim destek ihtiyaci
ve/veya oral beslenme sorunu olmasi idi. Hatalarin risk faktorleri; prematiirite, anne
stitli almama, ailede solunum semptomu bulgulari olmasi, bronkopulmoner displazi,
ikiz esi olma, takipsiz gebelik, konjenital kalp hastaligi, patent duktus arteriyozus,
gecirilmis major cerrahi ve yenidogan iinitesine yatig Oykiisliniin olmas1 seklindeydi.

Bu risk faktdrlerine sahip hastalar kaydedildi.

Yenidogan yogun bakim tnitesinde hisiltili solunum, solunum sikintisi, ekspiryum
uzamasi gibi viral alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan hastalara ¢alisma
doneminde inhale %3 Nacl (hipertonik salin), inhale beta-2 agonist bronkodilator
(salbutamol®), daha agir solunum sikintist olan hastalara inhale ve/veya sistemik
steroid (deksametazon®, prednizalon®, pulmicort®) tedavisi uygulanmistir.
Hastalarin yatis siireleri, oksijen /inhale hipertonik salin /inhale bronkodilator /
steroid/ antibiyotik kullanma durumlart ve solunum destek ihtiyact ve solunum
destek modalitesi kaydedildi. Hastalar izlem sirasinda gelisen komplikasyonlar

acisindan incelendi ve veriler kaydedildi.

Toplanan veriler FOM’larin yogun olarak uygulandigi Ekim 2020 — Ekim 2021
(Donem 1) donemi, FOM’larin kismen gevsetildigi Ekim 2021 — Ekim 2022 (Donem
2) donemi, FOM’larin kaldirildigi Ekim 2022 — Ekim 2023 (Doénem 3) dénemi
olacak sekilde 3 donemde incelendi. Yenidogan solunum yolu viriislerinin goériilme
sikliginin, solunum yolu enfeksiyonlarmin klinik seyrinin, viriislerin mevsimsel
dolasimindaki degisikliklerinin bu 3 donem arasindaki veriler analiz edilerek ortaya

konulmasi planlandi (Sekil 3.2).
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WHO: Pandeminin
sonlanmasi

11 Mart 2020 Ekim 2020 Ekim 2021 Ekim 2022 Mayis 2023 Ekim 2023
1 m I >
‘ T Y \ Y J
l Donem 1: FOM'larin toplumda Dénem 2: FOM'larin kismen  Dénem 3: FOM'lann tamamen
skl uygulanmasi gevsetilmesi kaldinilmasi
WHO: Covid-19
Pandemi ilani

Sekil 3.2. Pandemi siirecinde FOM’larin degisimi (FOM: Farmakolojik Olmayan
Miidahaleler).

3.3.0rneklerin alinmas ve ¢ahsilmasi

Ekim 2020- Ekim 2023 tarihleri arasinda iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlu
yenidogan bebeklerden VvNAT marka pamuklu ¢ubuk (swab) kullanilarak
nazofarengeal siiriintii 6rnegi alinmistir. Bu O6rnekler ayni marka viral transport
besiyeri icerisinde hastanemizin biyolojik materyal transport kurallarina uygun
sekilde KUTF Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali Laboratuvarma génderilmistir.
On hazirhik islemleri tamamlanan nazofarengeal siiriintii 6rneklerinden solunum
viriislerini arastirmak iizere QIAstat-Dx Respiratory (Qiagen, Hilden, Almanya)
SARS-CoV-2 Panel Cartridge kiti kullanilarak QIAstat-Dx Analyzer (Qiagen,
Hilden, Almanya) cihazinda miiltipleks real-time PCR yontemi uygulanarak
calisilmistir. Solunum paneli kiti ile influenza A(HIN1), influenza B, PIV (1, 2, 3, 4),
RSV (A/B), adenovirus, hMPV (A/B), HboV, HCoVs (229E, NL63, HKU, OC43,
CoV2), rinoviriis/enteroviriis, M. Pneumoniae, L. Pneumoniae ve Bordotella Pertusis
arastirllmistir. Rinoviriis ve respiratuar enteroviriisler, ayn1 viral tiire ait zarfsiz
yapida olan ve bu nedenle cogu molekiiler testle ayirt edilemeyen virtisler oldugu

icin es zamanli PCR’da ayrimi1 yapilmadan kaydedilmislerdir.

3.4 istatistiksel Analiz
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Verilerin analizinde “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS) 20 programi
kullanildi. Kantitatif verilerin analizi i¢in normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-
Simirnov testi ile incelenmis olup; normal dagilim sahip degiskenlerin analizinde
parametrik yontemler, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin analizinde
nonparametrik yontemler (Krusskall Wallis) kullanmilmigtir. Kantitatif veriler
tablolarda ortalama+SD (standart sapma) ve medyantIQR degerleri seklinde ifade
edilmistir. Kategorik veriler ise n (say1) ve yiizdelerle (%) ifade edilmistir. Bagimsiz
iki grubun karsilastirilmasinda independent t testi ve Mann Whitney U testleri
kullanilmistir. Kantitatif verilerin birbiriyle olan korelasyonlarini incelemek igin ise
Pearson Correlation ve Kendall Taub test kullanilmigtir. Kategorik cevap
degiskenlerin ikili (diotom) ve ¢oklu (multinominal) kategorilerde sebep—sonug
iliskisini belirlemek igin lojistik regresyon testi kullanilmistir. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson chi-square ve Fisher’s Exact testleri kullanilmistir.
Veriler %95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0.05’ten biiyiikse anlamsiz

0.05’ten kiigiik ise anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularim Demografik Ozellikleri ve Risk Faktorleri

Calisma doneminde Kkriterlere uyan ve gergek zamanli PCR tetkiki gonderilen toplam
129 olgu mevcuttu. Gergek zamanli PCR sonucuna gore viral ajan 100 olguda tespit
edildi (Sekil 4.1). Kalan 29 olguda patojen saptanmadi. Solunum yoluna ait
bakteriyel patojen hi¢bir olguda saptanmadi. Calisma grubuna dahil olan hastalarin
calisma donemlerine gore dagilimi incelendiginde; 5’1 (%5) Donem 1, 41°1 (%41)

Do6nem 2 ve 54 (%54) hasta Donem 3 grubuna dahil oldu (p:0.001) (Sekil 4.1).

Solunum Semptomu ile bagvuran ve PCR gnderilen olgular

(N: 129)

PCR negatif tespit edilen
. olgular (N: 29)

Viral ajan tespit edilen olgular (N: 100)

pJ

Dinem 1 (2020-21) Dinem 2 (2021-22) Dinem 3 (2022-23)
(N: 5) (N:41) (N: 54)

Sekil 4.1. Calismaya dahil olan olgularin ¢calisma donemlerine gore dagilim

Calisma olgularinin  donemlere gore demografik oOzellikleri Tablo 4.1°de

gosterilmistir. Olgularin 42°si (%42) kiz, 58’1 (%58) erkek cinsiyette idi. Gebelik yas

30



ortanca degerleri Donem 1, 2 ve 3’te sirasiyla 35 hafta, 36 hafta ve 37 hafta bulundu.
Dogum agirliklari ortanca degerleri sirasiyla Donem 1, 2, 3°te 2550 gr, 2600 gr, 2890
gr idi. Prematiire oran1 Dénem 1, 2 ve 3’te sirasi ile %60 (n:3), %59 (n:24) ve %28
(n:15) saptandi. Ug¢ ¢alisma dénemi karsilastirildiginda Dénem 3 teki prematiire

orani diger donemlerden daha diisiik oranda saptandi (p: 0.005).

Olgularin anne siitii kullanim oran1 %98 idi. Yalnizca Dénem 3’te bulunan 2 olgu
mama ile beslenmisti. Olgularin, viral enfeksiyon Oncesi palivizumab profilaksisi
alma oranlar1 %9 (n:9) idi ve bu hastalarin 32. gebelik haftasindan kiigiik olgulardi.
Profilaksi alan hastalardan 4’1 (%44) Donem 2, 5’1 (%55) Donem 3 hasta grubunda
bulunuyordu. Anne siitii ve palivizumab profilaksisi almama disinda risk faktorii olan
hasta (Bronkopulmoner displazi, ikiz esi olma, takipsiz gebelik, konjenital kalp
hastaligi, patent duktus arteriyozus, gecirilmis major cerrahi, yenidogan yatis
Oykiisiinlin olmas1) oran1 Dénem 1, 2 ve 3’te sirastyla %60 (n:3), %56 (n:23) ve %24
(n:13) saptandi. Ailede solunum semptomu bulunma Oykiisii incelendiginde
doénemlere gore sirasiyla %60 (n:3), %56 (n:23) ve %24 (n:13) hastanin ailesinde
benzer klinik semptomlar bulundugu kaydedildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ozelliklerinin donemlere gore karsilastirilmasi

Doénem 1 Do6nem 2 Do6nem 3 p
(2020-21) (2021-22) (2022-23)

Cinsiyet (kiz, n, %) 2 (%40) 16 (%39) 24 (%44.4) 0.866*
GH Ortanca 35 (31- 38) 36 (28- 40) 37 (30- 41) 0.088**
(min-max)

Prematiirite (n, %) 3 (%60) 24 (%59) 15 (%28) 0.005**
DA Ortanca 2550 2600 2890 0.222**
(min-max) (1770- 3200)  (950- 4000)  (1280- 4440)

Anne siitii (n, %) 5 (%100) 41 (%100) 52 (%96) 0.553*
Risk faktorleri*** 3 (%60) 23 (%56) 13 (%24) 0.003*
(n, %)

Ailede solunum 3 (%60) 23 (%56) 13 (%24) 0.003*

semptomu oykiisii

*chi-square test-Fischer-exact test, **Kruskal Wallis testi, GH: gebelik haftasi, DA: Dogum
agirhigl, ***Risk faktorleri: Bronkopulmoner displazi, ikiz esi olma, takipsiz gebelik, konjenital
kalp hastaligi, patent duktus arteriyozus, gegirilmis major cerrahi, yenidogan yatis dykiisiiniin
olmasi
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4.2. Olgularin Klinik Tanilar

Tiim donemlerde kaydedilen toplam 100 olgunun 32 (%32)’si iist solunum yolu, 68’i
alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile takip edildi. Bu hastalarin dénemlere gore

dagilimi ve p degerleri Tablo 4.2 teki gibidir.

Tablo 4.2. Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu olgularinin dénemlere gore
dagilim

Doénem 1 Doénem 2 Do6nem 3 p
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
USYE (n, %) 3 (%60) 14 (%34) 15 (%26) 0.016*
ASYE (n, %) 2 (%40) 27 (%66) 39 (%72.2) 0.001*
Toplam (n, %) 5 (%100) 41 (%100) 54 (%100)

*chi-square test-Fischer-exact test, USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, ASYE: Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonu

Hastalarin hastaneye basvuru giinii, hastanede yatig orani ve yatis sliresi donemlere
gore Tablo 4.3’te belirtildi. Hastaneye basvuru giin ortancast Donem 1, 2 ve 3 i¢in
sirastyla 31 (14-51), 25 (1- 131) ve 21 (5- 104) giin olarak saptandi. Tiim olgularin
%73’ YYBU’ye yatirilarak, kalan %27’si ise ayaktan takip edildi. Hastaneye
yatirilma yiizdeleri Donem 1, 2 ve 3’te sirasiyla, %100 (n:5), %71 (n:29) ve %72.2
(n:39) idi (p: 0.001). Hastalarin donemlere gore YYBU’nde yatis siiresi ortancalari
Donem 1, 2 ve 3 ‘te sirasiyla, 5 giin (2-7), 4 giin (1-16), 5 giin (1- 118) seklindeydi
(p: 0.076) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin donemlere gore basvuru giinleri, yatis oranlari ve siireleri

Donem 1 Donem 2 Do6nem 3 p
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
Hastaneye bagvuru giinii 31(14-51) 25(1-131) 21(5-104) 0.089**

Ortanca (min- max)

Hastanede yatis oran1 (n, %) 5 (%100) 29 (%71) 39 (%72.2) 0.001*

YYBU’nde yatis siiresi n:5 n:29 n:39 0.076**
(n, glin) Ortanca (mMin- max) 5 (2-7) 4 (1-16) 5 (1- 118)

*chi-square test-Fischer-exact test, **Kruskal Wallis testi, YYBU: Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi
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4.3. Olgularin takip ve tedavisi

ASYE tanis1 alan 68 olgudan %94°ii (n:64) yatirilarak izlendi. USYE tanisi alan 32
hastanin %28’i (n:9) yatirilarak izlendi. YYBU’de yatan olgularin %91.7’si (n:67)
antibiyotik tedavisi aldi. Kullanilan antibiyotikler siklik sirasina gore klaritromisin
%80 (n:59), ampisilin %20.5 (n:15), piperasilin tazobaktam %18 (n:13), amikasin
%16.5 (n:12), gentamisin %11 (n:8), sefotaksim %8 (n:6), vankomisin %4 (n:3) ve
meropenem %1.5 (n:1) seklindeydi.

Yalnizca 2 (%3) hastaya oseltamavir tedavisi verildi. YYBU’de yatan olgularin
%6414 (n:47) inhaler tedavi aldi. Kullanilan inhaler tedaviler siklik sirasina gore
beta-2 agonist bronkodilatér (salbutamol®) %53.4 (n:39), inhale %3 NaCl %38.3
(n:28), inhale steroid %11 (n:8) idi. Yalnizca 1 hastaya sistemik steroid tedavisi
verildi. Dénem 3’te inhale salbutamol ve inhale steroid kullanimu istatistiksel olarak
anlaml1 oranda yiiksek saptandi (sirasiyla, p:0.001, 0.018) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Farmokolojik tedavilerin donemlere gore dagilim

Doénem 1 Donem 2 Doénem 3 p
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
Antibiyotik 5 (%100) 25 (%65) 37 (%68) 0.216*
(n, %)
Inhaler kullanim1 1 (%20) 15 (%36.5) 31 (%57.4) 0.074*
(n, %)
Inhale steroid 0(%0) 0 (%0) 8 (%15) 0.018*
(n, %)
Inhale salbutamol 0 (%0) 8 (%19.5) 31 (%57.5) 0.001*
(n, %)
Inhale hipertonik 1 (%20) 7 (%17) 20 ( %37) 0.086*
salin (n, %)

*chi-square test-Fischer-exact test

Yatirilan hastalarin antibiyotik alma oran1 donemlere gore incelendiginde, Donem
1’de %100 (5/5), Dénem 2’de %86 (25/29) ve Donem 3’te %94 (37/39) olgunun
antibiyotik tedavisi almis oldugu goriildi. Yatirilarak takip edilen hastalarin inhaler
(%3 NaCl, salbutamol®, steroid) kullanim oranlar1 Dénem 1°de %20 (1/5), Dénem
2’de %51.7 (15/29) ve Donem 3’te %77.5 (31/40) bulundu (Tablo 4.4).
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Yatirilarak takip edilen hastalarin solunum destek tedavi ihtiyact donemlere gore
incelendiginde Donem 1, 2 ve 3 i¢in sirasiyla %0 (0/5), %34.5 (10/29), %69 (27/39)

oranlarinda bulundu.

Caligma stiresince yalnizca 1 hastanin invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olmustur
ve bu hasta Donem 3 hasta grubunda bulunmaktadir. Herhangi bir solunum destek
ihtiyaci (O, kullanimi + NIMV + IMV) olup olmamasi ¢alisma donemleri arasinda
degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmamustir (p: 0.096). Hastalarin serbest
oksijen alma yiizdeleri Dénem 1, 2, 3’te sirasiyla %0 (n:0), %14.5 (n:6), %24 (n:13)
idi. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) solunum destegi alma orani
doénemlere gore degerlendirildiginde Dénem 1, 2, 3’te sirasiyla %0 (n:0), %10 (n:4),
%24 (n:13) olarak bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin solunum destek ihtiyacinin donemler arasinda dagilim

Doénem 1 Donem 2 Doénem 3 P
(2020-21)  (2021-22) (2022-23)
Solunum destegi ald1 (n,%) 0(%0) 10 (%25) 27 (%50) 0.096*
Oksijen destegi (n,%) 0 (%0) 6 (%14.5) 13 (%24) 0.167*
NIMV (n,%) 0 (%0) 4 (%10) 13 (%24) 0.049*
IMV (n,%) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2) NA

*chi-square test-Fischer-exact test, NA:Non Available, NIMV: Non-invaziv Mekanik
Ventilasyon, IMV: Invaziv Mekanik Ventilasyon

Calismaya dahil olan olgular arasinda kaybedilen bebek olmadigi goriildii.

4.4. Solunum yolu viral etkenleri

Gergek zamanli PCR yontemi kullanilarak toplamda 100 hastada 109 viral etken
tespit edildi. Siklik sirasina gore tespit edilen viral etkenler RSV ve
rinoviriis/enteroviriis idi, sirasiyla %35 (38/109) ve %31 (34/109) oranlar
seklindeydi. Diger viral etkenler (influenza A, PIV, human metapnémonovirus,
koronavirus, adenoviriis, bocaviriis) ise viral siirlintiilerin %34’tinde (38/109) tespit

edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Solunum yolu viral etkenlerinin tiim donemlerde goriilme oranlari

Viral etkenin adi n (%)
Respiratuar Sinsityal Viriis 38 (%35)
Rinoviriis/Enteroviriis 34 (%31)
SARS- CoV-2 14 (%13)
Influenza A 4 (%3.6)
Parainfluenza 8 (%7.2)
hMPV 1 (%1)
HCoVs 8 (%7.2)
Adenoviriis 1 (%1)
Bocaviriis 1 (%1)
Toplam 109 (%100)

Calisma grubunu olusturan 100 hastadan 91°i (%91) tek viriis ile enfekte olmusken,
9’u (%9) ise iki virlis ile enfekte olmustu. Tablo 4.7’debu hastalar donemlere gore
incelenmistir. Iki viriis ile enfekte olma orani sirasiyla Dénem 1, 2, 3 te %0 (n:0),

%15 (n:6), %5.5 (n:3) seklindeydi (p:0.059).

Tablo 4.7. iki viral ajan ile enfekte olan bebeklerin donemlere gore dagihimi
Doénem 1 Do6nem 2 Do6nem 3

(2020-21)  (2021-22)  (2022-23)

Y

Iki viral ajan ile

enfekte (n, %) 0 (%0) 6 (%15)  3(%5.5) *0.059

* Kruskal Wallis testi

Toplam 38 RSV’li olgunun 5’inde (%13.1) viral ko-enfeksiyon mevcuttu. Iki viriisiin
es zamanli saptandigi 5 olguda RSV ile birlikte goriilen ajanlar; bocaviris,
rinoviriis/enteroviris ve influenza a-h3 idi. Benzer sekilde 5 olguda
rinovirus/enteroviris ile birlikte RSV, mevsimsel koronoviriis hkul ve SARS-CoV-2
viral etkenlerinin birlikteligi goriildii. Donem 3’te RSV ve rinoviriis/enteroviriisiin

saptanmadig1r 2 ayri hastada da SARS-CoV-2 ve mevsimsel koronovirlis nl63
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birlikteligi saptanmistir. Sadece ko-enfeksiyon ile goriilen viral etken ise

bocaviriis’ti,

4.4. Viral etkenlerin donemler arasinda dagilim ve Klinigi

Solunum yolu viral etkenleri ile enfekte olan 100 hastayr donemlere gore
inceledigimizde Donem 1 de toplam 5 hastada 5 viral etken, Dénem 2 de 41 hastada
47 viral etken, Donem 3’te 54 hastada 57 viral etken tespit edilmistir. Tablo 4.8 de

tespit edilen viral etkenlerin donemlere gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.8. Viral enfeksiyon etkenlerinin donemlere gore dagilin

Doénem 1 Doénem 2 Doénem 3

(2020-21) (2021-22) (2022-23)
RSV (n, %) 0 (%0) 13 (%28) 25 (%44)
Rinoviriis/enteroviriis (N, 2 (%40) 15 (%32) 17 (%30)
%)
Influenza A (n, %) 0 (%0) 2 (%4.2) 2 (%3.4)
Parainfluenza (n, %) 3 (%60) 2 (%4.2) 3 (%5.2)
hMPV (n, %) 0 (%0) 1(%2.1) 0 (%0)
HCoVs (n, %) 0 (%0) 2 (%4.2) 6 (%10.4)
Adenoviriis (n, %) 0 (%0) 1(%2.1) 0 (%0)
Bocaviriis (n, %) 0 (%0) 1(%2.1) 0 (%0)
SARS-CoV-2 (n, %) 0 (%0) 10 (%21.1) 4 (%7)
Toplam (n, %) 5 (%100) 47 (%100) 57 (%100)

Solunum yolu viral etkenine gére USYE ve ASYE oranlart Tablo 4.9°da
degerlendirildi. RSV enfeksiyonu tespit edilenlerin yalmzca %2.6°s1 (1/38) USYE
klinigi ile kalan %97.4’t (37/38) ASYE klinigi ile basvurmus idi.
Rinoviriis/enteroviriis hastalarmin %47’si (16/34) USYE klinigi, %53’ (18/34)
ASYE klinigi ile basvurmustur. SARS-CoV-2’de ise %50 (7/14) oraninda USYE
klinigi gorilmistiir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Donemlere gore solunum yolu viral etkenlerinin neden oldugu
solunum yolu enfeksiyonunun klinik dagilim

Donem 1 Doénem 2 Doénem 3 Toplam
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
RSV(n)
USYE 0 0 1 1
ASYE 0 13 24 37
Rinoviriis/enteroviriis (n)
USYE 2 8 6 16
ASYE 0 7 11 18
Influenza A (n)
USYE 0 0 1 1
ASYE 0 2 1 3
Parainfluenza (n)
USYE 1 2 2 5
ASYE 2 0 1 3
hMPV (n)
USYE 0 1 0 1
ASYE 0 0 0 0
HCoVs (n)
USYE 0 1 3 4
ASYE 0 1 3 4
Adenoviriis (n)
USYE 0 0 0 0
ASYE 0 1 0 1
Bocaviriis (n)
USYE 0 0 0 0
ASYE 0 1 0 1
SARS-CoV-2 (n)
USYE 0 5 2 7
ASYE 0 5 2 7
Toplam (n)
USYE 3 17 15 35
ASYE 2 30 42 74

USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, ASYE: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

Toplamda 100 hastanin %73’ii (n:73) YYBU ne yatirilarak takip edilmistir. Etkenlere
gore yatis oranlar1 sirasiyla RSV icin %97 (37/38); rinovirilis/enteroviriis i¢in %60

(20/34); SARS-COV-2 icin ise %71.5 (10/14) idi.
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Tablo 4.10. Solunum yolu viriislerinin YYBU’ne yatis oranlan

YYBU yatis
RSV, % (n) %97 (37/38)
Rinoviriis/enteroviriis, % (n) %60 (20/34)
Influenza A, % (n) %75 (3/4)
Parainfluenza, % (n) %50 (4/8)
hMPV, % (n) %0 (0/1)
HCoV, % (n) %62.5 (5/8)
Adenovirts, % (n) %100 (1/1)
Bocaviriis, % (n) %100 (1/1)

SARS-CoV-2, % (n)

%71.5 (10/14)

Toplam, % (n)

%74.5 (81/109)

*YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan yogun bakim iinitesine yatan hastalarin mekanik ventilasyon ihtiya¢ orani
%?23’tlir (17/73). Yatan hastalardan mekanik ventilasyon olanlarin %19’u RSV etkeni
ile enfekteydi. Yatan hastalardan RSV ile enfekte hastalarin mekanik ventilasyon
ihtiyaclar1 donemlere gore incelendiginde sirasiyla Donem 2 ve 3 ‘te %15 (2/13),
%50 (12/24) oranlari elde edildi.

Donem 1°de Rinoviriis/enteroviriis %40 (n: 2), parainfluenza %60 (n: 3) oraninda
tespit edilmistir. Eg zamanli birden fazla viral ajan saptanmadi. Bu donemde
hastalarin hepsi YYBU’ne yatirilarak takip edilmistir. Klinik tanilar 3 olguda USYE,
kalan 2 olguda ASYE idi (Tablo 4.9). Bu hastalarin hig¢birinde solunum destek

ihtiyact olmamustir. Ancak hastalarin hepsine (n: 5) antibiyoterapi uygulanmigtir

(Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Donem 1°deki olgularin viral etkene gore tedavi ihtiyacinin dagilim

O, NIMV IMV  AB* Inhaler* YYBU***

*

Rinoviriis/enteroviriis () 0 0 0 2 0 2
Parainfluenza (n) 0 0 0 3 1 3
Toplam (n,%) 0 0 0 5 1 5

(%0) (%0)  (%0) (%100) (%20) (%100

*AB: Antibiyotik kullanimi (klaritromisin, ampisilin, piperasilin tazobaktam, amikasin,
gentamisin, sefotaksim, vankomisin, meropenem), **[nhaler kullanim1 (%3 NaCl, Salbutamol®,
Steroid) ***YYBU: Yenidogan yogun bakim tnitesi

Doénem 2 de 41 hastada toplam 47 viral etken tespit edilmistir. Bu 41 hastanin
%15’inde (n: 6) birden fazla viral etken tespit edilmisti. Bu etkenlerin %28’i (13/47)
RSV ile, %32’si (15/47) rinoviriis/enteroviriis ile enfekte olmustu. Diger viral
etkenler ise sirasiyla SARS-CoV-2 %21.1 (10/47) ve mevsimsel coronoviriis %4.2
(2/47), parainfluenza %4.2 (2/47), influenza %4.2 (2/47), hMPV %2.1 (1/47),
adenoviriis %2.1 (1/47), bocaviriis %2.1 (1/47) idi. Toplam 47 viral etkenden 17°si
USYE, 30’u ASYE Kklinigine sebep olmustu. Toplam 41 hastadan 29 (%71) hasta
YYBU ne yatirilarak takip edilmisti (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Donem 2’deki olgularin viral etkene gore tedavi ihtiyacinin dagilim

O, NIMV  IMV  AB*  Inhaler** YYBU***

RSV (n) 4 2 0 13 8 13
Rinoviriis/enteroviriis (n) 2 0 0 7 5 9
Influenza A (n) 0 0 0 2 0 2
Parainfluenza (n) 0 0 0 0 0 0
hMPV (n) 0 0 0 0 0 0
HCoV (n) 0 0 0 1 0 1
Adenoviriis (n) 0 0 0 1 0 1
Bocaviriis (n) 1 0 0 1 1 1
SARS-CoV-2 (n) 0 2 0 5 2 7
Toplam (n,%) 8 4 0 30 16 34

*AB: Antibiyotik kullanimu (klaritromisin, ampisilin, piperasilin tazobaktam, amikasin,
gentamisin, sefotaksim, vankomisin, meropenem), **Inhaler kullanim (%3 NaCl, Salbutamol®,
Steroid) ***YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi

Donem 3’te 54 hastada 57 viral etken tespit edilmistir. Bu etkenlerin %44’ (25/57)
RSV, %30°u (17/57) rinoviriis/enterovirlis tespit edilmistir. Diger viral etkenler ise
sirasiyla SARS-CoV2 %7 (4/57) ve mevsimsel Koronoviriis %10.4 (6/57), PIV %5.2
(3/57), influenza %3.4 (2/57), hMPV %0 (0/57), adenoviriis %0 (0/57), bocaviriis
%0 (0/57) idi. Toplam %72 (39) oraninda hasta YYBU’ne yatirilarak takip edilirken,
15 viral etken USYE, 42 viral etken ASYE klinigine neden olmustu (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Donem 3’teki olgularin viral etkene gore tedavi ihtiyacinin dagilim

O, NIMV IMV  AB*  Inhaler** YYBU***

RSV (n) 9 11 1 23 21 24
Rinoviriis/enteroviriis (n) 1 1 0 9 5 9
Influenza A (n) 0 0 0 1 1 1
Parainfluenza (n) 1 0 0 1 1 1
hMPV (n) 0 0 0 0 0 0
HCoV (n) 2 1 0 3 4 4
Adenovirtis (n) 0 0 0 0 0 0
Bocavirtis (n) 0 0 0 0 0 0
SARS-CoV-2 (n) 1 0 0 1 2 3

Toplam (n,%) 14 13 1 38 34 42
(%245)  (%23) (%2) (%67)  (%60) (%73.5)

*AB: Antibiyotik kullanim (Klaritromisin, amp_isilin, piperasilin tazobaktam, amikasin,
gentamisin, sefotaksim, vankomisin, meropenem),**Inhaler kullanim ( %3 NaCl, Salbutamol®,
Steroid) ***YYBU: Yenidogan yogun bakim iinitesi

4.5. RSV etkeninin donemlere gore dagilimi ve klinik bulgulari

En sik goriilen viral ajan olan RSV tiim viral etkenlerin %35’i (n: 38) idi. Dénem
1’de hi¢ RSV PCR pozitif olgu tespit edilmemistir. Donem 2 de 13 (%28), donem
3’te 25 (%44) RSV PCR pozitif olgu tespit edilmistir. Tespit edilen viral etkenler
arasinda RSV goriilme siklignt Donem 3°te en yiiksek olmasina kargin istatistiksel
anlamlilik sinirma ulasamamustir (p: 0.071) (Tablo 4.14). RSV ile enfekte hastalardan

3’1 6ncesinde palivizumab profilaksisi alan bebekler idi.

Tablo 4.14. RSV ile enfekte hastalarin déonemlere gore dagilim

Donem 1 Donem 2 Donem 3 p
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
RSV 0(%0) 13 (%28) 25 (%44) 0.071*

* Kruskal Wallis testi

Donem 2 de RSV ile enfekte olan hastalardan 4’ ek bir viral patojen (bocavirtis,
rinovirilis/enteroviriis, influenza a-h3) ile enfekteydi. Donem 3’te RSV ile enfekte

olan hastalardan 1°i ek bir viral patojen (rinoviriis/enteroviriis) ile enfekteydi.

41



Toplamda RSV ile enfekte hastalarin %131 (5/38) ek bir viral etken ile enfekteydi.
Ek patojen saptanan hastalarin tamami (5/5, %100) yatirilarak takip edilmis, 2
hastanin solunum destek ihtiyact (O, kullamimi ve/veya NIMV velveya IMV)
olmustur. Solunum destek ihtiyac1 olan hastalarda tespit edilen viral etkenler

rinoviriis/enteroviriis ve bocaviriis etkenleri olmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. RSV ile birlikte goriilen viral etkenlerin donemlere gore dagilimi

Doénem 1 Donem 2 Doénem 3
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
Rinoviriis/enteroviriis (n) 2 1
Bocaviriis (n) 1
Influenza (n) 1

4.6. Rinoviriis/enteroviriis etkeninin donemlere gore dagihim ve klinik bulgulari

Ikinci siklikta goriilen viral ajan olan Rinoviriis/enteroviriis tiim viral etkenlerin
%31’i (n: 34) idi. Rinoviriis/enteroviriis ile enfekte olan hasta sayisi sirasi ile Donem
1°de 2, Donem 2’de 5, Dénem 3’te 17 idi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Rinoviriis/enteroviriis ile enfekte hastalarin donemlere gore dagilim

Donem 1 Donem 2 Donem 3 p
(2020-21)  (2021-22) (2022-23)

Rinoviriis/Enteroviriis (n,%) 2(%40) 15 (%32) 17 (%30) 0.883*

* Kruskal Wallis testi

Rinoviriis/enteroviriis ile enfekte olan hastalardan 5’1 ek bir viral patojen (RSV,
mevsimsel koronoviriis hkul ve SARS-CoV) ile enfekteydi. Rinoviriis/enteroviriisiin
birden fazla viral etken ile birlikte goriildiigii hastalardan 4°ii YYBU ne yatirilmustir.
Yatis1 yapilan hastalardan 1’inin solunum destek ihtiyaci oldu ve bu hastadaki ko-
enfeksiyon ajan1 RSV idi (Tablo 4.17)
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Tablo 4.17. Rinoviriis/enteroviriis ile birlikte goriilen viral etkenlerin donemlere
gore dagilim

Doénem 1 Donem 2 Doénem 3
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
RSV (n) 2 1
Sars CoV-2 (n) 1
Mevsimsel CoV (n) 1

RSV, Rinoviriis/enteroviriis ve diger viral ajanlar goriilme Sayilarina gore ii¢ grupta
incelenmistir. RSV %35 (n:38), rinoviriis/enteroviriis %31 (n:34), diger viral etkenler
%34 (n:37) oraninda tespit edilmisti. Bu ti¢ grubun donemler arasindaki dagilimi
Tablo 4.18’de gosterilmistir. Benzer sekilde RSV etkeni ve diger viral etkenle
goriilme sikligina gore iki grup altinda incelenmistir. Tiim viral etkenler arasinda
RSV %35 (n:38) diger viral etkenler %65 (n:71) oraninda tespit edilmisti ve bu iKi
parametre arasindaki oran farki p:0.001 degerine ulasmistir. RSV ve diger viral

etkenlerin donemler arasindaki dagilimi Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.18. RSV, rinoviriis/enteroviriis ve diger viral etkenlerin donemlere gore
tespit edilme oram

Doénem 1 Donem 2 Donem 3 P
(2020-21)  (2021-22) (2022-23)
RSV(n,%) 0(%0) 13 (%28) 25 (%44) 0.071*
Rinoviriis/Enteroviriis (n,%) 2 (% 40) 15 (%32) 17 (%30) 0.883*
Diger* (n,%) 3 (%60) 19 (%40) 15 (%26)

*Parainfluenza, influeza, adenoviriis, bocaviriis, h(MPV, HCoVs, SARS-CoV-2
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Tablo 4.19. RSV ve diger viral etkenlerin donemler gore tespit edilme sayisi

Donem 1 Donem 2 Donem 3 p
(2020-21) (2021-22) (2022-23)
RSV (n,%) 0(%0) 13 (%28) 25 (%44) 0.071*
Diger* (n,%) 5 (%100) 34(%72) 32 (%66)

*Rinovirlis/enteroviriis, parainfluenza, influeza, adenoviriis, bocaviriis, hMPV, HCoVs, SARS-

CoV-2

4.7. Solunum yolu viral etkenlerinin donemlere gore mevsimsel dagilim

Solunum yolu viral etkenleri Dénem 1, Donem 2 ve Donem 3’te goriildiikleri
mevsimlere gore incelenmis ve Sekil 4.2°de gosterilmistir. Donem 1 de RSV etkeni
goriilmemistir, Donem 2 RSV etkeninin ilk tespit edildigi ay Kasim 2021°dir ve
Ocak 2022 ay1 RSV’nin tespit edildigi son ay olmustur. Donem 3’te ise ilk RSV
Ekim 2022°de tespit edilmis, son vaka Mart 2022 tarihinde saptanmuistir.

Rinoviriis/enteroviriis etkeni Donem 1 de ilk olarak Mart 2021 tarihinde tespit
edilmistir. Donem 2 de ilk defa Kasim 2021 de tespit edilmis, Donem 3°te ise Ekim
2022’tespit edilmistir. Rinoviriis/enteroviriis ile son karsilasma zamani Donem 2 de
Subat 2022 Dénem 3’te Mart 2023 aylaridir. RSV, rinoviriis/enteroviriis ve diger
viral etkenler Sekil 4.2 ‘de gosterildigi gibidir.
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5. TARTISMA

Calisgmamizda, FOM’larin en siki uygulandigi Donem 1’de FOM’larin gevsetildigi
ve kaldirildigi Dénem 2 ve 3’e oranla anlamli oranda diisiik sayida viral solunum
yolu enfeksiyonu olgusu tespit edildi. Yenidoganlardaki viral solunum yolu
enfeksiyonu etyolojisi ve epidemiyolojisinin Doénem 1,2,3 arasinda degisiklik
gosterdigini bu calisma ile gostermis olduk. Donem 1,2 ve 3 arasinda FOM’larin
uygulanmasindaki degisikliklerin yenidoganlarin solunum yolu viral etkenlerinin

dagilimini etkileyen major faktér oldugunu diisiiniiyoruz.

Mart 2020’den bu yana, Covid-19 salgininin sinirlandirilmasi amaciyla baslatilan
FOM’lar ile hem erigkinlerde hem de cocuklarda goriilen viral enfeksiyonlarin
epidemiyolojisi, mevsimselligi ve dolasimi belirgin olarak farklilasmistir (4).
Ulkemiz icin bu dnlemler Mart 2020 yilinda okullarin kapatilmasi ile baslamistir.
Ardindan sosyal mesafe uygulamalari, maske kullanimi1 ve sokaga ¢ikma yasaklari

gibi toplumsal ve bireysel onlemler artirilarak devam edilmistir (22).

Bu onlemlerin en siki uygulandigr ilk donemde (Dénem 1) tiim diinyada viral
solunum yolu etkenlerinin yol ac¢tig1 kis salginlarinin ortadan kayboldugu goézlendi
(5). Daha sonrasinda FOM’larin kismen gevsetilmesi ile gocuklarda solunum yolu
viral enfeksiyonlariyla iliskili mevsimsel salginlarin bazi farkliliklar ile yeniden
ortaya ¢iktigi gorildii (72). Yapilan bir calismada, {iglincii basamak ¢ocuk
hastanesine 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 doénemlerinde akut solunum yolu
enfeksiyonu ile bagvuran ¢ocuklarda viral epidemiyoloji arastirilmis, akut solunum
yolu enfeksiyon semptomu ile bagvuran 72.959 c¢ocuk vaka degerlendirilmis ve
33.355 solunum numunesi viriisler i¢in pozitif bulunmus. Pandemi 6ncesi donemler
pandemi donemleri ile karsilastirildiginda ozellikle RSV ve influenza’nin
dolagimmin pandemi donemlerinden 2020'de belirgin azalma kaydedilmis.
Pandeminin son donemleri sayilabilen 2021-2022'de RSV, ¢alisma donemi boyunca
gbzlemlenen en yiiksek zirveye ulasirken, influenza aktivitesinin minimum diizeyde

kaldig1 belirtilmistir. (46)
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Yukaridaki caligmalar tiim cocukluk cagi vakalarini icermektedir, ancak yenidogan
vakalar ayrica degerlendirilmemistir. 2015-2020 yillar1 arasinda 3. basamak bir
yenidogan {initesinde viral solunum yolu enfeksiyonu saptanan ve hospitalize edilen
sadece yenidogan olgularin retrospektif degerlendirildigi bir ¢alismada 228 viral alt
solunum yolu enfeksiyonu saptanan yenidogan incelenmistir. Tim donemler
stiresince en ¢ok RSV ve rinoviriis tespit edilmistir. Pandemi yil1 2020'de, ASYE'li
yenidoganlarin ve RSV ASYE'sine yakalanan yenidoganlarin toplam sayisinin
onemli Ol¢lide azaldig1 gosterilmistir. Karantinadan kisa bir silire sonra, hi¢ RSV’li
yenidogan vakasi olmadigina dikkat c¢ekilmistir ve yil sonuna kadar bazi sporadik
RSV dis1 vakalar ortaya ¢iktigr belirtilmistir (HRVS, hMPV). Ayrica 2020'de RSV'ye
bagli ASYE'deki diisiis daha erken ortaya ¢ikmis ve kis zirvesi goriilmemistir (9).

Ispanya’dan yapilan bir surveyans calismasinda 2016 ile 2022 yillar1 arasinda 32
hafta altinda prematiire dogan ve viral solunum yolu enfeksiyonu tespit edilen
bebeklerin verileri degerlendirilerek Covid-19 Oncesinde ve sirasinda bu hassas
poplilasyonun viral dolasim degisikliginin gdsterilmesi hedeflenmistir. Bu ¢alismada
tespit edilen viriislerin tiirii ¢alisma donemine gore farklilik gostermemistir (Covid-
19 oOncesi ve Covid-19 sonrasi): rinoviris (%49,5'e karst %37,5), adenoviriis
(%22,6'ya karst %25) ve human koronaviriisii (%12,9'a karst %16,7). SARS-CoV-2
yalnizca bir hastada tespit edilmistir. Sonug olarak, Covid-19 6ncesi ve Covid-19
sonrast donemde viral solunum yolu enfeksiyonuna neden olan viral profil benzerdir.
Ancak, enfeksiyon onleme tedbirlerindeki kiiresel artisa bagli olarak 32 haftadan
kiigiik prematiire dogan bebeklerde toplam viral solunum yolu enfeksiyonunun
onemli ol¢iide azaldigi belirtilmistir. Bu ¢alismanin bir diger ilging sonucu, RSV
enfeksiyonunun hem pandemi oncesinde hem de pandemi doneminde diger viriislere
gore oldukca az goriildiigliniin saptanmas1 olmustur. Ayrica, RSV normalden farkl
olarak 2021 yilinda (Pandemi uygulamalarinin gevsetildigi siiregte) haziran ayinda
pik yapmustir (73). Calismamizda prematiire olgu oranmmin Doénem 1°de diger
donemlere kiyasla daha yiiksek saptanmistir (%60). Donem 3’teki prematiire bebek
orani ise diger donemlerden anlamli olarak diisiik saptanmistir (%28). Yenidoganlar
arasinda Viral enfeksiyonlar agisindan en hassas grup kabul edilen prematiire
bebeklerde, FOM’larin en siki uygulandigi donemlerde daha yiiksek oranda viral

enfeksiyonu olan prematiire bebek goriilmiis idi. Ancak Donem 1’de oldukg¢a az
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sayida vaka oldugu dikkate alinmalidir. Sayisal olarak bakildiginda prematiireler en
¢ok FOM’larin gevsetildigi donemde goriilmiislerdir. Bizim ¢alismamizda, literatiir
verilerine benzer sekilde, FOM’larin tamamen kaldirilmasi sonucu yalnizca
prematiire bebeklerde degil tiim yenidoganlarda viral etkenlere bagli solunum yolu

enfeksiyon oran1 belirgin artmistir.

Prematiirelik, BPD, konjenital kalp hastalig1, YYBU yatis 6ykiisii, anne siitii almama
gibi risk faktoriine sahip bebeklerin solunum yolu enfeksiyonuna yakalanma oraninin
daha yiiksek oldugu ve tedavi, takip siiresinin daha uzun oldugu bilinmektedir (74).
Calismamizda, viral solunum yolu enfeksiyonu olan olgularin %98’i anne siitii
almakta idi. Anne siitii ve palivizumab profilaksisi almama disinda diger risk
faktorleri olan hasta orani, FOM’larin uygulanmadigi Donem 3’te en diisiik oranda
saptand1 (%24). Donem 3’te altta yatan risk faktorii olmayan bebek oraninin fazla

olmasi dikkati ¢ekti.

Italya’dan yapilan cocukluk ¢ag1 viral enfeksiyonlarinin Covid-19 pandemisi dncesi
ve sirasinda dagilimimni arastiran retrospektif bir ¢alismada, 2018-19 doneminde
3029 viral enfeksiyon pozitif cocuk (ortalama 1 yas), 2019-20 déneminde 3180 viral
enfeksiyon (ortalama 2 yas) ve Covid-19 pandemisi sirasinda (2020-21) 615 viral
enfeksiyon (ortalama 2 yas) saptanmistir. Covid-19 pandemisi sirasinda Onceki
donemlere gore cocukluk caginda viral enfeksiyonlarda yaklasik %80’lik bir azalma
saptanmis. Yine bu ¢alismada, ilk 2 sezonda (Covid-19 6ncesi) RSV vaka sayisinin
sirastyla 726 ve 689 oldugu, Covid-19 sezonunda ise sadece 5 RSV pozitif vaka
tespit edildigi belirtilmistir. influenza viriis goriilme sayilar1 da benzer sekilde Covid-
19 Pandemisi Oncesi 2 donemde sirasiyla 240 ve 354 iken, Covid 19 Pandemisi
sezonunda (2020-21 sezonu) hig¢ influenza viriis vakasi belirtilmemistir. Rinovirus
varliginin da azaldigi, ancak bu azalmanin daha az oranda oldugu gosterilmistir
(6nceki iki donemde sirasiyla 1030 ve 1165 ¢ocuk vaka iken pandemi dénemi 488
vaka) (75). Yapilan caligmalarda, FOM’lar ile alinan Onlemlerin c¢ocuklarda ve
yenidoganlarda toplum kaynakli influenza virtis ve RSV bulasin1 azalttig
gosterilmistir (5, 76, 77).
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Calismamizda olgularm %32’si USYE, %68’i ASYE tanisi ile izlenmisti. Dénem
1’de ASYE oran1 %40 ile anlaml1 6l¢iide diisiik iken Dénem 2 ve 3’te %66 ve %72.2
ile oldukca yliksek saptandi. Bunun baslica nedeni FOM’larin en siki uygulandigi
Donem 1°de dolasimdaki viral etken sayisi ve ¢esitliliginin oldukca azalmis olmasi
idi. Donem 1°de vaka sayisinin oldukca diisiik olmasi nedeniyle bu sonuglar dikkatli
degerlendirilmelidir. FOM’larin solunum yolu virtislerinin toplumsal dolagimini
azaltilmasi nedeniyle akut solunum yolu enfeksiyonu vakalarimin azaldigi ve bu
azalmanin en belirgin sekilde ¢ocuklar arasinda oldugu bildirilmistir (4). Almanya’da
>18 yas vakalar ile yapilan ¢cok merkezli bir ¢alismada, SARS-CoV-2 dis1 solunum
yolu virtisleriyle iligkili toplum kaynakli ASYE vakalarimin sikliginda ve viral
patojen cesitliliginin Covid-19 pandemisi ile birlikte alinan pandemi Onlemleri

nedeniyle tiim yas gruplarinda bir azalma gosterilmistir (78).

Kiiresel ¢alismalarda tiim yas gruplarinda SARS-CoV-2 dis1 solunum yolu viriisii
enfeksiyonlariyla iligkili hastane bagvuru ve yatis oranlarinin, Covid-19 salgininin
baslarinda diisiis gosterdigi raporlanmistir (4). Kanada’da yapilan 5 yasindan kiigiik
cocuklarin RSV iligkili hastane yatiglarinin retrospektif olarak incelendigi bir
calismada, pandemi sonrasi kisitlamalarin kaldirildigir 2022-23 yillar1 arasinda RSV
enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatirilan hasta sayisindaki belirgin artig dikkati
cekmistir (n: 4977). Ayrica, bu donemde hastanede ve yogun bakim iinitesinde kalis
stiresi pandemi Oncesi donemlere gore daha uzun olsa da istatistiksel anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Yine bu ¢alismada mekanik ventilator kullaniminda (invaziv
Ve non-invaziv) oransal bir artis olsa da istatistiksel anlamli fark bulunmamustir (79).
Calismamizda Donem 1°deki tiim hastalar yatirilarak takip edilmisti. Bunun 6nemli
bir nedeni Covid-19 pandemisinin basinda solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran
hastalarda birincil patojen olarak SARS-CoV-2 diisiiniilmesiydi ve bu viriis hakkinda
yeterli bilgiye sahip olunmadigindan yenidogan bebekler viral etken ortaya konulana
kadar YYBU’de izole olarak izlenmis idi. Dénem 1°de diger dénemlere gore viral
enfeksiyon ile yatan hasta sayisi literatiir ile uyumlu sekilde belirgin diisiik bulundu.
Ayrica ¢alismamizda da yenidogan yas grubunda Donem 1, 2 ve 3’te viral solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan bebeklerin yatis siireleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. Ozellikle ASYE siddetini degerlendirmek igin hastanede

kalis stiresi disinda en giivenilir parametreler olan mekanik ventilasyon ihtiyaci basta
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olmak iizere aldig1 solunum destek tedavileri géz oniine alindiginda c¢alismamizda
Donem 3’te (FOM’larin kaldirildigl) daha fazla solunum destek ihtiyacit bulunan
hasta olmasina karsin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasamadi (%50, n:27). Ancak,
non-invaziv mekanik ventilasyon kullanimi agisindan Dénem 3’te anlamli bir artig
olmustu (%24, n:13). Ayrica ¢alisma donemi boyunca invaziv mekanik ventilasyonda

izlenen 1 hasta Dénem 3 grubuna dahildi.

Pandemi sonrasi viral enfeksiyonlarin siddetinde artis egilimi goriilmesinin nedenleri
incelendiginde, pandemi Oncesi sik goriilen enfeksiyon ajanlarin FOM’larin siki
uygulandigr donemde ¢ok azalmasi ve hatta kaybolmasi sonucunda bu dénemde
dogan bebeklerin bagisiklik hafizasi olusturamamasinin en kuvvetli hipotez oldugu
One siirilmiistiir (80). Ancak bu hipotez yenidogan bebekler i¢in uygun olmayabilir.
Ciinkii, yenidogan doneminde ortaya c¢ikan enfeksiyonlara yonelik daha Oncesinde
bir bagisiklik hafizas1 olusmasi beklenemez. Yenidoganlar i¢in annenin bagisiklik
hafizas1 6nemlidir. FOM’larin siki uygulandigi dénemde gebe kadinlarin bagisiklik
hafizasinin zayiflamasi ile dogum sonrasi1 yenidogana gegen koruyucu antikorlarin
azligt FOM’larin gevsetildigi veya ortadan kaldirildigi donemde yenidogan
bebeklerdeki viral ASYE’lerin daha agir seyretmesini agiklayabilir (4). Bizim
calismamizda, her ne kadar hastanede yatis siirelerinde donemler arasinda belirgin
fark olmasa da, 6zellikle Donem 3’te NIV’in fazla kullanilmasi ve bronkodilator
ihtiyacinin diger donemlere gore anlamli oranda yiiksek olmasi yenidoganlarda viral

solunum yolu enfeksiyonlarinin daha agir seyrettigini gostermektedir.

Caligmamizda hastaneye yatirilan olgularin  %67’sine antibiyotik tedavisi
baslanmistir. En sik klaritromisin (%88) baslandig1 dikkati ¢ekmistir. Donem 1, 2 ve
3 arasinda antibiyotik alma oranlart karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. ASYE baslangicindaki semptomlar (ates, oksiiriik, dispne gibi) ile
viral veya bakteriyel ayirimi yapilamadigindan, ayn1 zamanda viral enfeksiyonlar ile
bakteriyel ko-enfeksiyonlarin olabilecegi bilindigi igin o6zellikle yenidogan
doneminde antibiyotik kullanimi siklikla tercih edilmektedir (81). Covid-19' un ilk
dalgasi sirasindaki 24 calisma ve 3506 erigkin yas grubu hastay1 kapsayan sistemik
meta-analizde hastalarin %71,8"inin basvuru sirasinda bir siire antibiyotik aldigini,

ancak hastalarin yalnizca %3,5'ine toplum kokenli bakteriyel ASYE tanis1 konuldugu
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gosterilmistir. Bu ¢aligmada toplum kaynakli bakteriyel ko-enfeksiyonlarin goriilme
orani diisiik olmasina ragmen, hastanede yatan hastalarin ¢oguna en az bir antibiyotik
recete edildigi raporlanmistir (82). Her ne kadar bakteriyel ko-enfeksiyonu olan
hastalarin tedavisi i¢in antibiyotikler gerekli olsa da antibiyotik kullaniminin
bakteriyel ko-enfeksiyonun tahmini prevalansindan c¢ok daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu da Covid-19 salgimi sirasinda antibiyotiklerin asir1 ve gereksiz
kullanimina isaret etmektedir (83). Calismamizda Donem 1°deki tiim hastalarimizda

antibiyotik tedavisinin kullanilmasinin bu nedenle oldugu kanaatindeyiz.

Influenza haricinde, enfeksiyona neden olan viral ajanlarda antiviral tedavinin
faydali oldugu ile iliskili klinik olarak yeterli veri mevcut degildir (84).
Calismamizda oseltamivir tedavisi kullanilan yalnizca 2 olgu vardi ve bunlardan

yalnizca 1’inde influenza etkeni tespit edilmistir.

Solunum viriislerinin (RSV, influenza, parainfluenza, rinoviriis/enteroviriis, human
metapnomoviriisi, adenoviriis) toplumda birlikte goriilmesi ve mevsimsel
degisiklikleri Covid-19 pandemisinin baslamasindan once yaygindi. FOM’lar ile
yalnizca viral solunum yolu enfeksiyon sikliginin degil viral ko-enfeksiyonlar ve
beraberinde bakteriyel enfeksiyonlarin da toplumda goriilme sikliginin azaldigi
gosterilmistir (82). Calismamizda iki viriis ile enfekte olma oran1 Dénem 1, 2 ve 3’te
sirastyla %0, %15 (n:6), %5,5 (n:3) bulundu. Toplam 38 RSV’li olgunun 5’inde
(%13.1) viral ko-enfeksiyon mevcuttu. Iki viriisiin es zamanli saptandig1 5 olguda
RSV ile birlikte goriilen ajanlar; bocaviriis, rinoviriis/enteroviriis ve influenza a-h3
idi. Benzer sekilde 5 olguda rinoviriis/enteroviriis ile birlikte RSV, mevsimsel
koronoviriis hkul ve SARS-CoV-2 viral etkenlerinin birlikteligi goriildii. Donem 3’te
iki ayr1 hastada da SARS-CoV-2 ve mevsimsel koronoviriis nl63 birlikteligi
saptanmigtir. Calismamizda HBoV sadece viral ko-enfeksiyon etkeni olarak
goriilmiistii. HBoV’un ko-enfeksiyon ajan1 olma oranmin %60 ile 90 arasinda
degistigi ve en sik ko-enfeksiyon etkeni olan viriisler arasinda oldugu bilinmektedir

(56, 85)

Toplumdaki viriis dolagimi ile yenidogan viral solunun yolu enfeksiyonlar1 dogrudan

iliskilidir (8). Ispanya'nin kuzey-orta kesiminde bir {i¢iincii basamak hastaneye RSV
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bronsiyoliti ile bagvuran ¢ocuk yas grubu hastalar ile yapilan gozlemsel bir ¢alismada
pandemi donemi (Mart 2020-Eyliil 2021) ile pandemi oncesi 6 donem (Ekim 2014-
Mart 2020) karsilastirtlmistir. Tiim donemlerde toplam bronsiolit tanisi alan ve
molekiiler tanisal testi yapilan 356 hasta tespit edilmistir. Toplam RSV bronsioliti
tanist1 alan 270 cocuk saptanmisti. Pandemi Oncesi ortalama yilda 42 RSV
bronsiolitli ¢ocuk goriilmiis iken pandemi doneminde bu sayr 17’ye diigmiistiir.
Pandemi Oncesi toplam viral bronsiolitlerin %76,2’sinde etken RSV iken pandemi
déneminde %70,8’inde RSV etkeni tespit edilmistir (86). 2015-2020 yillar1 arasinda
3. basamak bir yenidogan {initesinde viral solunum yolu enfeksiyonu saptanan ve
hospitalize edilen sadece yenidogan olgularinin retrospektif degerlendirildigi bir
caligmada 228 yenidogan bebegin %79,4'linde neden olan viral patojen olarak RSV
saptanmustir, bunu %12,2 oran ile ikinci siklikta rinoviriis/enteroviriis takip etmistir.
Pandemi yil1 2020'de, toplam ASYE'li yenidoganlarin ve RSV ASYE'sine yakalanan
yenidoganlarin toplam sayisinin onemli 6l¢iide azaldigi gosterilmistir. Karantinadan
kisa bir siire sonra, hi¢c RSV’li yenidogan vakas1 olmadigina dikkat ¢ekilmistir ve yil
sonuna kadar bazi sporadik RSV dis1 vakalarin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (HRVs,
hMPV) (9). Avustralya'nin Giiney Galler eyaletinde 1 Ocak 2015 ile 30 Haziran 2020
tarihleri arasinda 16 yasindan kiiciik cocukluk yas grubunda yapilan baska bir
aragtirmada, 2020 yili sonbahar ve kis aylarinda bronsiolit nedeniyle hastaneye
yatislarda %85.9 ve cocuk yogun bakima yatiglarda %89.1 azalma saptanmistir. Es
zamanli olarak RSV etkeninde %93.4 azalma oldugu gosterilmistir (87). Bizim
calismamizda da bu calisma ile paralel olarak FOM’larin en siki uygulandigi 2020
yilinda hi¢ RSV vakasi tespit edilmemistir.

Calismamizda 100 hastada 109 viral etkenden birinci siklikta %35 RSV, ikinci
siklikta %30 rinoviriis/enteroviriis saptandi. SARS-CoV-2 (%13) viral etkeni ise
calismamizda 3. siklikta saptanmistir. Calismamizda RSV enfeksiyonu en stk FOM
uygulamalarmin ortadan kalktigt Doénem 3’te saptanmistir (%44). Ulkemizden
yapilan ¢ok yeni yayinlanmig bir ¢alismada, FOM’larin uygulandigi donemde RSV
bronsioliti nedeniyle yatirilan yenidoganlarin tiim yatan yenidoganlar arasindaki
orani %1,6 iken FOM’larin kaldirilmasi ile bu oranin %5,2’ye ylikseldigi
belirtilmistir (77). Koronaviriis-19 salgimi sirasinda yogunlastirilmis enfeksiyon

kontrol onlemleri sayesinde RSV enfeksiyonundaki degisiklikler ile ilgili

53



Japonya'nin Tokyo kentindeki viral solunum yolu enfeksiyonlar1 hakkinda yapilan
bildiride, 2021'de 2020'deki toplam 570 RSV vakasinin 10.327°¢ yiikseldigi rapor
edilmis ve tiim yas gruplarinda alisilmadik derecede yliksek sayida RSV enfeksiyonu
bildirilmis. Buna ragmen o&zellikle 2 yas {istii cocuklarda 2021 yilinda pandemi
oncesi doneme gore daha diisiik RSV enfeksiyonu vakasi raporlanmistir. Bu bildiride
RSV enfeksiyonlarinin hizli bir sekilde yeniden ortaya ¢ikmasmin kismen toplum
diizeyindeki bagisikligin azalmasinin yani sira ¢ocuklarin sosyal aktivitelere yeniden
katilmasindan kaynaklandigi 6ne siiriilmiis (88). Johns Hopkins Teshis Laboratuvari
tarafindan Aralik 2019 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda tespit edilen solunum
patojenlerinin retrospektif analizinde ise, Covid-19 pandemisi oncesinde (Aralik
2019 ile Mart 2020 arasinda) tespit edilen tiim pozitif solunum patojeni 6rneklerinin
%5,4'inti RSV olusturuyordu. Ancak FOM’lar uygulandiktan sonra RSV pozitif
hasta oraninin Aralik 2020'de 6nemli dlgtide (%0,03) azaldigi, rinoviriis/enteroviriis
ve adenovirlis pozitiflik oranlarinin pandemi Oncesi doneme goére benzer oldugu
belirtilmistir. Bununla birlikte, Nisan 2021'den Ekim 2021'e kadar gecikmis bir RSV
artis1 dikkati ¢ekmistir (89). Amerika Birlesik Devletleri'nde pandemi doneminde
FOM uygulamalarinin etkilerini inceleyen bir modelleme ¢alismasinda ise pandemi
onlemeleri ne kadar uzun ve ne kadar siki olursa, RSV’ye duyarli bebek ve kiigiik
cocuklarin  birikiminin o kadar fazla olabilecegi, dolayisiyla FOM’larin
esnetilmesiyle RSV’nin endemik bulaginin o6nceki sezonlara gore daha fazla
olabilecegi bildirilmistir (90).

Calismamizda, Donem 2’de 13, Donem 3’te 25 olmak iizere toplam 38 RSV’li
bebegin 37°si ASYE klinigi ile takip edilmis idi. Bu hastalarm tamami YYBU’de
yatirilarak takip edilmisti ve viral solunum yolu enfeksiyonu ile yatirilan hastalarin
%54,5’ini RSV’li yenidoganlar olusturmus idi. Ulkemizden yapilan tek merkezli 3.
basamak YYBU’de Ocak 2018 - Mart 2020 tarihleri arasinda yapilan bir ¢aligmada,
takip ve tedavi icin yatirilip viral ASYE tanisi koyulan 24 hastanin 6zellikleri ve
solunum yolu viral paneli sonuglariin geriye doniik incelenmis ve RSV bronsiolit
tespit edilen hasta sayist 14 (%58,6), 10 hastada ise RSV dis1 viral etkenler
saptanmistir (91).
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Calismamizda RSV’li bebeklerin solunum destegi alma oran1 Dénem 3’te, 2’ye gore
yiiksek saptanmistir (donem 2: %15, donem 3: %64). Bu veri hastaligin pandemi
sonras1 siddetinin arttigin1 destekleyen bir bulgu olabilir. Italya'da 1 Eyliil 2017 ile 30
Haziran 2022 tarihleri arasinda tglinci basamak bir ¢ocuk hastanesine yatirilan
bronsiyolitli 0-2 yas aras1 tiim ¢ocuklar i¢eren goézlemsel bir ¢alismada pandeminin
baslangicindan bu yana hastaneye yatirilan 279 bronsiolitli cocugun 11'inde (%3,9)
SARS-CoV-2, 219 (%78.5) hastada ise RSV etkeni gosterilmis. Mart 2020'de
bronsiolit nedeniyle hastaneye kaldirilan hasta sayis1 keskin bir sekilde azalmisken,
Aralik 2020'de pandemi Oncesi doneme gore ¢ok daha kiiciik biiyiikliikte bir salgina
yol agmustir. Onceki sezonlardan farkli olarak, 2021-2022'de, toplam vaka sayisinda
artis olmus ve bu sezonda, vakalarin %80,4'linde etken patojen olarak RSV tespit
edilmis. Pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi grubun solunum destek ihtiyaci
karsilagtirildiginda ise pandemi sonrasi grubun solunum destegine daha sik ihtiyag
duydugu (%56'ya kars1 %35; p < 0,001) gosterilmis (92). 1 Eyliil-31 Mart 2018-2022
bronsiyolit nedeniyle hastaneye yatirilan tiim bebeklerin (<12 ay) tibbi kayitlarim
inceleyerek dort Italyan hastanesinde retrospektif yiiriitiilen bir calismada 2021-2022
kis sezonunda, yatirilan ¢ocuklarin %66'st HFNC alirken, onceki 3 yilda bu oranlar
sirastyla %23, %38 ve %35 idi. Bununla birlikte, RSV bronsiolitinin siddetini
inceleyen calismalar klinisyen bakis agisina bagli oldugu igin, tedaviye gore
bronsiolit siddetini degerlendirmek tartismalidir (93). Son dénemde yayinlana Akbay
Ak ve ark’larinin ¢aligmasinda, RSV’li yenidoganlarda pandemi sonrasinda dncesine
gore entiibasyon, NIV, ek oksijen, inhale bronkodilator tedavileri ve hastanede kalis
stiresinde istatistiksel olarak anlamli bir artig gorilmistiir (77). Calismamizda RSV’li
solunum yolu enfeksiyonu olan yenidoganlarin diger solunum yolu viral etkenlerine
gdre daha yiiksek oranda YYBU’ye yatirilarak izlendigi saptanmistir (%97). Ayrica
Donem 2°de RSV’li bebeklerin yalnizca %15 kadarinin mekanik ventilasyon (NIMV,
IMV) ihtiyaci olsa da FOM’larin tamamen ortadan kaldirildigi Donem 3’te mekanik
ventilasyon ihtiyacinin %50’ye ciktig1 dikkati ¢ekmistir. Diger virlisler i¢in mekanik
ventilasyon ihtiyacindaki bu fark RSV deki kadar belirgin degildi.

2021 yilinin baglarina kadar tiim yas gruplarinda diistik seyreden RSV enfeksiyonu,
Covid-19 Onlemlerinin gevsemesi sonrasinda 3-4 aylik bir mevsimsel kayma

yasayarak 2021 yilinin yaz aylarinda bircok iilkede diisiikk zirve seviyelerinde
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gdzlenmistir (90, 94). Ispanya'nin kuzey-orta kesimindeki bir iigiincii basamak
hastanesinde yapilan gozlemsel bir ¢alismada 15 Mart 2020-30 Eyliil 2021 tarihleri
arasinda RSV bronsiyoliti ile yatislar Haziran 2021'de baslamis ve temmuz ayinda
zirve yaparak agustos ayina kadar uzanan bir salgin ortaya ¢ikmustir (86). Ancak
bizim ¢alismamizda RSV enfeksiyonu sebebiyle YYBU’ne yatislar yaz aylarinda
olmamustir. ik yatis Kasim 2021°de gergeklesmis ve Aralik 2021°de zirve yaparak
Ocak 2022’ye kadar uzanan bir salgin ortaya koymustur. FOM’larin tamamen
ortadan kaldirilmasi sonrasinda ise RSV olgular1 yine ilk Kasim 2022’de goriilmiis
ancak Mart 2022’ye kadar RSV’li yenidoganlar goriilmeye devam etmistir.
Cocuklarda bizim iilkemiz gibi iliman iklime sahip iilkelerde kis aylarinda pik
yaptig1 goriilen RSV enfeksiyonunun CDS verilerine bakildiginda pandemi sonrasi
dénemde yagmurlu mevsimin uzamasina karsin vaka sayisinda azalma dikkat

cekmistir (95)

Rinoviriis/enterovirlis zarfsiz olmasi, ¢evreye dayanikliliginin yiiksek olmasi, uzun
siireli yayilma 6zelliginin fazla olmas1 ve dis ylizeylerde stabil kalma orani fazla
olmasi sebebiyle pandemi sirasinda FOM’lara ragmen dolasimi devam eden viral
ajanlarin basinda gelmektedir. 2016-2020 yillar1 arasinda influenza benzeri hastalig
olan 52.684 hasta iizerinde Kore’den yapilan prospektif bir galismada tiim yas
gruplarinda %16.51 olan yillik rinoviriis/enteroviriis orani, 2020 yilinda %21.42
olarak saptanmistir. (96). 2015-2020 yillar1 arasinda 3. basamak bir yenidogan
tinitesinde viral solunum yolu enfeksiyonu saptanan ve hospitalize edilen sadece
yenidogan olgularin retrospektif degerlendirildigi bir caligmada tiim dénemler
stiresince en ¢ok RSV ve rinoviriis tespit edilmistir (9). Pandemi doneminde CDS
verileri, rinoviriis/enteroviriis tespitlerinin Mart ve Mayis 2020 arasinda onemli
Olclide azaldigini, ancak daha sonra Onceki yillarin mevsimsel seviyelerine geri

dondiigiini gostermistir (95).

Kaliforniya'da bir sentinel siirveyans sistemi, Covid-19 pandemisinin baslangicinda
sikt FOM’larin uygulanmasi ile rinoviriis/enteroviriis dolagiminin belirgin azaldigi,
ancak 2021 sonbaharinda baglayarak Covid-19 oncesi pandemi sezonlarmdaki
seviyelere  benzer  dagihm  bildirmistir  (97). Bizim  ¢alismamizda

rinoviriis/enteroviriis hastalar1 Dénem 1’de yalnizca 2 vaka olsa da 3 donemde de
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tespit edilmisgtir. Donem 1°de diger donemlere gore oldukca diisiik
rinoviriis/enteroviriis (sirastyla; 2, 15 ve 17 vakalar) vakasi olsa da yiizdesel olarak
donemler arasi anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda ilk rinoviriis/enteroviriis
vakas1 Mart 2021°de tespit edilmis ve FOM’larin gevsetilmesi ile birlikte hasta sayis1
artmistir. Neticede rinovirlis/enterovirlis sadece pandeminin ilk baslarinda en siki
uygulanan FOM’lara yanit vermis ve dolasimlar1 kisa bir siire i¢in azalmistir. Ote
yandan FOM'’lardaki gevsemelerden sonra yayilimlart devam  etmistir.
Rinoviriis/enteroviriis siklikla diger solunum yolu viral enfeksiyonlariyla birlikte
ortaya ¢iksa da ¢ok merkezli kesitsel prospektif bir ¢alismada (Aralik 2016 ile Subat
2021) ates ve/veya solunum semptomlari olan 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarda,
pandemi Oncesi Ve pandemi sirasinda, rinoviriis/enteroviriis sirasiyla tiim hastalarin
%29,4"linde (33317'de 9795) ve %30,9'unda (4881'de 1508) tespit edilmistir.
Rinoviriis/enteroviris, acil servis ve yatan hasta ortaminda her iki dénemde ve tim
yas gruplarinda en sik tespit edilen viriis olmustur. Bununla birlikte, diger bazi
viriislerin aksine, rinoviriis/enteroviriis kisa siire i¢inde pandemi Oncesi seviyelere
geri donmiis ve Ekim 2020'den Subat 2021'e kadar her iki ortamda da pandemi
Oncesi aylara benzer veya daha yiiksek oranlarda tespit edilmistir (98). Diger
solunum yolu virlislerinin ¢oguyla karsilastirildiginda, rinoviriis/enteroviriis
enfeksiyonlariin  biiyilk  bir  kismi  minimal diizeyde semptomatik veya
asemptomatiktir. Bu durum, okula veya ise devam kriterlerinin bir parcasi olarak
semptom taramasinin kullanildigi ortamlarda rinoviriis/enteroviriis bulagma yol

acabilmektedir (99).

Influenza viral etkeni Dénem 1 de higbir hastamizda tespit edilmemisken, Dénem 2
ve Donem 3’te tespit edilmistir. Cinin 31 eyaletinde 2011-2020 yillar1 arasinda tim
yas gruplarinda 2019-2020 mevsimsel grip aktivitesini 2011-2019 sezonlariyla
solunum PCR sonuglar {izerinden karsilastiran bir ¢alismada FOM’lar ile giliney
bolgede influenza testi pozitiflik oran1 %33,8’den %0,6’ya gerilerken, kuzeyde ise
influenza pozitiflik oran1 %26,5’ten %3,2’ye geriledigi gosterilmistir (100). CDS
tarafindan 1997 yilindan itibaren haftalik yayinlanan morbidite ve mortalite raporuna
gore ise, Ekim 2020-2021 tarihleri aras1 influenza aktivitesinin tarihsel olarak en
diisiik oldugu donem olarak kayitlara gegmistir (95). Pandemi oncesinde diger

solunum yolu viriislerinden daha fazla tespit edilen kiiresel influenza viriisii
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aktivitesinin, Covid-19 pandemisinin baglarinda FOM'larin yayginlasmasi ve
sikilagsmasiyla belirgin bir sekilde azaldigi gosterilmistir. Diger yandan influenza
virlisii, 2021 ile 2022 yillar1 arasinda diger viral ajanlarla benzer oranlarda
cocuklarda bir¢ok acil hastaneye yatistan sorumlu tutulmus (92). Yenidoganlarin yani
sira tiim c¢ocuklarda pandemi sirasinda azalan influenza aktivitesi pandeminin
sonlarina dogru (FOM’larin gevsetilmesi veya kaldirilmast ile) FOM’larin siki
uygulandigr dénemde influenza asisi igin sus se¢iminin zor olmasi ve influenza
viriislerine kars1 azalan toplum bagisiklig1 gibi nedenlerle influenza insidansi belirgin
sekilde artmistir (4, 94). Bizim calismamizda ise influenza etkeni Dénem 2 ve
Donem 3’te tespit edilmis olmakla birlikte RSV ve rinoviriis/enteroviriis ile enfekte
hastalara gore diisik oranda saptanmistir. Calismamizda influenza ile enfekte
hastalarin tamami ise hastaneye yatmis olmasina karsin higbirinin solunum destek

thtiyact olmamuistir.

Pediatrik veriler SARS-CoV-2'nin yalnizca nadiren bronsiyoliti diisiindiiren
semptomlara neden oldugunu ve Covid-19 pandemisinin ardindan influenza ve RSV
enfeksiyonlarinin acil hastaneye yatislar iizerine SARS-CoV-2'den daha 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu gostermis (46). Bizim g¢aligmamizda yenidoganlarda tespit
edilen SARS-CoV-2 enfeksiyonunun hafif bir solunum sikintis1 ile seyretmesi

literatiir veriler ile uyumludur.

Calismamizin birka¢ kisithligi bulunmaktadir. ilk kisithlik calismamizin geriye
doniik planlanmis olmasidir. Bir diger kisitlilik ise; pandemi doneminin basinda
solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile bagvuran hastalarin oncelikle SARS-CoV-
2’ye yonelik hizli tarama testi ile degerlendirilmesi nedeniyle diger solunum yolu
viral etkenlerinin tespit ihtimali azaltilmistir. Ancak, hastanemizde bu doénemde
solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran tiim yenidoganlar hastaneye yatirilmistir ve

gercek zamanli PCR calisilabilmistir.

Sonug olarak, FOM’larin en yogun uygulandig1 pandeminin basinda tiim toplumda
oldugu gibi yenidogan popiilasyonunda da viral solunum yolu enfeksiyonu sikligi
dramatik olarak azalmistir. Calismamizda bu donemde yenidoganlarda ciddi solunum

morbidite ve hatta mortalitesine yol acan RSV’nin tamamen ortadan kalktig
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goriilmiistiir. FOM’larin gevsetilmesi ve kaldirilmasi ile birlikte RSV basta olmak
tizere solunum yolu viriislerinin yenidoganlardaki dolagiminin belirgin olarak
artmistir. Ancak FOM’larin en yogun uygulandigi pandeminin basinda goriilme
sikligi azalsa da rinoviriis/enteroviriis basta olmak {izere baz1 viriislerin
yenidoganlarda da dolasgimmin devam ettigi dikkati g¢ekmistir. Calismamizda
donemler arasinda yatig siiresinde farklilik gézlenmemesine karsin NIMV ihtiyaci
FOM’larin kaldirilmasi ile belirgin oranda arttig1 i¢in pandemi sonunda ortaya ¢ikan

viral enfeksiyonlarin klinik siddetinin artmis oldugu diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Covid-19 pandemisi sirasinda uygulanan FOM’lar yenidogan yas grubunda

solunum yolu viral etkenlerinin dagilimini ve klinigini etkilemistir.

. FOM’larin siki uygulandigi doénemlerde ozellikle prematiire gibi riskli
gruplarda enfeksiyon ihtimali yiiksek olsa da, FOM’larin esnetilmesi ile

birlikte tiim yenidoganlarda viral enfeksiyon goriilme sikligi artmistir.

. Pandeminin bagsinda tiim solunum yolu enfeksiyonuna sahip yenidogan
bebeklerin hastane yatigi olurken, FOM’larin esnetilmesi ile yatis orani diisse
dahi uygulanan solunum destek tedavisi, NIMV, inhaler kullaniminda oransal
artis gorlilmiistiir. Bu da klinik siddetin degistigini gosteren bir parametre

olmustur.

. FOM’larin siki uygulandigi donemde 6zellikle RSV ve influenza etkeni hig
tespit edilmemis ve FOM’larin gevsetilmesi ile birlikte Ozellikle RSV

etkeninin goriilme siklig1 ve klinik siddeti artmistir.

. Pandeminin basinda FOM’larin en sik1 uygulandigi donemde rinoviriis etkeni
tespit edilse dahi diger donemlere gore sikligi daha az olmustur, bu da
FOM’larin uygulanma siddetinden etkilendigini yine de yayiliminin devam

ettigini géstermistir.

. Mevsimsel dagilim gosteren solunum yolu enfeksiyonlar1 FOM’larin
esnetilmesi ile farkli mevsimsel dagilima sahip olmustur ancak 6zellikle RSV
FOM’larin tamamen ortadan kaldirildigi donemde pandemi oncesi doneme

benzer bir mevsimsel dagilim ortaya koymustur.
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