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Yenidoganda Viral Enfeksiyonlar

Viral Infections in Newborn

OZET Viral enfeksiyonlar yenidogan doneminde ciddi klinik tablolar yaratabilmeleri agisindan son de-
rece 6nemli bir saglik problemidir. Erken tan1 konulmasi ve uygun tedavinin baglanmasi mortalite ve
morbidite azaltilabilmesi ve nozokomiyal bulagin engellenmesi igin enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi
agisindan 6nemlidir. Bu yazida yasamin ilk ay1 igerisinde klinik olarak nemli sonuglar yaratabilecek
viral enfeksiyon etkenleri ayr1 alt basliklar altinda tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Viral; yenidogan; enfeksiyon

ABSTRACT Viral infections are a significant health problem due to their serious consequences in the
neonatal period. Early diagnosis and initiation of effective therapy are important in terms of infection con-
trol in order to prevent nosocomial transmission and to reduce mortality and morbidity. In this review,
viral agents leading to serious clinical scenarios in the first month of life are discussed under separate
subheadings.

Keywords: Viral; yenidogan; enfeksiyon

enidoganda viral enfeksiyonlar hastaneye yiiksek yatig oranlarina sebep ola-

bilmeleri ve yarattiklar1 morbidite ve mortalite ile birlikte degerlendirildiginde

bu yas grubu i¢in son derece 6nemli bir saglik problemidir. Sadece yenidogan
doneminde degil tiim yas gruplarinda viral enfeksiyonlarmn ne kadar kritik sonuglar do-
gurabildigi i¢inden gegcilen bu pandemi giinlerinde bir kez daha ¢ok daha goriilmiistiir.
Yasamin ilk ay1 icerisinde viral etkenlere bagh 6liime kadar gidebilen son derece ciddi
klinik tablolar ortaya ¢ikabilir. Bu yas grubunda viral enfeksiyonlar; intrauterin donemde
dogurdugu sonuglar, yenidogan yogun bakim iinitesinde yarattigi klinik tablolar ve has-
tane digindan alinan toplum kaynakli enfeksiyonlara bagli durumlar seklinde farkli konu
basliklar altinda ve tamamen farkli eksenlerde incelenebilir. Intrauterin dénem ve bu-
nunla iligkili enfeksiyon tablolar: kitabin diger bir béliimiinde kapsamli olarak ele alin-
mis oldugu icin bu kisimda daha ¢ok intrauterin enfeksiyonlarin diginda kalan kisim ele
almmistir. Yasamin ilk ay1 icerisinde etiyolojide yer alan viral etkenler farkl klinik se-
yirleri ve 6zellikleri s6z konusu olabildigi i¢in ve de konunun daha derli toplu ortaya ko-
nulabilmesi agisindan ayri alt bagliklar altinda tartigilmigtir.

I RESPIRATUVAR SINSITIYAL VIRUS

Yenidoganda viral enfeksiyonlar ele alinirken konuya Respiratuvar sinsitiyal viriis
(RSV) ile baglamak en dogru yaklagim olacaktir. Clink{i hem iilkemizde hem de diinyada
iki yas altinda en sik rastlanan solunumsal etken RSV’dir. Tlk defa sempanzeden izole
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edilmis olan bu zarfli, tek sarmalli RNA viriisii daha sonra
alt solunum yolu enfeksiyonu olan bebeklerde de gosteril-
mistir ve boylece insanda da bir enfeksiyon etkeni oldugu
kabul edilmistir.!* Viriiste matriks proteinleri olan M1,
M2-1 ve M2-2 proteinleri; zarf proteinleri olan F ve G gli-
koproteinleri, niikleotid proteinleri olan N,D ve L protein-
leri, SH proteini, NS1 ve NS2 proteinleri , baglanmada
aktif olan G proteini ve sinsisyum yapisinin olugmasini
saglayan flizyonda rol alan F proteini genetik olarak kodla-
nir.>* F ve G proteinlerine gore A ve B olmak tizere iki ana
gruba ayrilir. RSV A enfeksiyonlarinin sikligi ve yayilim
orani daha yiiksektir.’ Silial hiicreleri, Tip 1 pnémotositleri,
brongiol epitelini bu yolla enfekte edebilir.* RSV enfeksiyo-
nunun seyrini belirleyen ana faktor konagin verdigi yanttir.
Ilk belirleyici olan erken dénemde interlokin 8 iizerinden ge-
lisen ndtrofil cevabidir. interferon gamma (IFN-y) da akciger
koruyucu etkileri ile 6nemlidir.’

Bu viriise bagl gerceklesen hastaneye yatig gereksi-
nimlerinin yarisindan fazlasi ilk ti¢ ayda olmaktadir ve pre-
matiire dogmus olanlarda yatis riski ti¢ kat daha fazladir.3’
Kuzey yarim kiirede kimi zaman hafif donemsel kaymalar
gosterilse de Ekim aylarindan baglayarak Mart-Nisan ayina
kadar riskli gruplarda yogun olarak solunum yolu enfeksi-
yonu etkeni olarak gézlenir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli
bir calismada etkenin toplumda yaygin gézlendigi mevsim-
sel donemde alt solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye ya-
tirilan bebeklerin yaklagik beste birinde RSV gosterilmis ve
RSV iligkili 6liim oran1 %1,2 olarak saptanmigstir. Calismaya
katilan yenidogan yogun bakim iinitelerinin %75’ine sezon
boyunca en az bir RSV ile enfekte hasta yatirilmig oldugu da
etkenin 6nemini gostermektedir. !

Prematiirite, annenin sigara igmesi, kord kaninda diisiik
D vitamini diizeyi enfeksiyon igin bagimsiz risk faktorleri-
dir.!" Anne siitil altyor olmak koruyucu etkilerinin yaninda
RSV enfeksiyonlarinda oksijen ihtiyacini da azaltan bir fak-
tor olarak dikkati ¢eker.'?

Yenidoganlarda klinik bulgular daha hafif tablolardan
inleme, retraksiyonlar, burun kanadi solunumu, apne, siya-
noz gibi daha ciddi solunum sikintis1 bulgularina ve yasami
tehdit eden pndmonilere kadar uzanan bir spektrumda seyre-
debilir.

Viriisiin hizli taninmasi1 hem klinik tanmnin kesinlesti-
rilmesi hem ampirik antibiyotiklerin kesilmesi hem de no-
zokomiyal bulasin engellenmesi, izolasyon ve enfeksiyon
kontroliiniin saglanmas1 i¢in dnemlidir. Tanida akut faz re-
aktanlar1 yenidogan RSV enfeksiyonu tanisi igin 6zgiil bir
bilgi vermez. Akciger grafisinde spesifik olmayan pno-
moni bulgulari, havalanma artisi, kostalarda paralellesme
gozlenebilir.” Asil tamisal anlamda degerli olan kiiltiirde
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etkenin liretilmesi i¢in hizli hiicre kiiltiirti (shell-vial) daha
hizli sonuglar verebilir. Ayrica spesifik antikor testleri,
hizl1 antijen testleri ve reverse transkriptaz PCR testleri
kullanilabilir. Antikor testleri enfeksiyonun i¢inde bulun-
dugu déneme gore negatif sonug verebilmesi agisindan her
zaman kullanish olmayabilir. Bu noktada reverse trans-
kriptaz PCR testleri tanisal giiciiniin yliksek olmast acisin-
dan 6n plana ¢ikar. Ornek aliminda nazal yikama ve
nazofarenjiyal aspirat alimi yontemi kullanilabilir, 1516

Tedavide bir niikleozid analogu olan ve Amerikan Pe-
diatri Akademisi tarafindan sadece immun yetmezlikli va-
kalarda ciddi enfeksiyonlarda kullanimi 6nerilen Ribavirin
her vakada rutin uygulanmaz. Genellikle yakin vital bulgu
izlemi, uygun respiratuvar destek ve oksijenasyonun sag-
lanmasi genellikle yeterlidir.!” Rekombinant monoklonal
bir antikor olan Palivizumab, RSV F proteininin A antije-
nik bolimiindeki bir epitopu hedefler. Boylece RSV’nin
solunum yolu epiteline yapigsmasini 6nler. Bu sayede de
yiiksek riskli hastalarda ciddi alt solunum yolu enfeksi-
yonlarini engeller. Palivizumab i¢in bu yiiksek risk grubu-
nun sinirlarn tilkeler ve dernekler bazinda saglik otoriteleri
tarafindan farkli kapsamlarda tanimlanabilir. Genel an-
lamda prematiire bebekler, kronik akciger hastalari, an-
lamli dogustan kalp hastaligi olan bebeklere ayda bir
uygulanmasi ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu sikligini
azaltir.!8

I KORONAVIRUS

Koronaviriisler (CoV) hem insan ve hem de hayvanlarda
6nemli bir patojendir. Ad1 yiizey proteinlerinin tag benzeri
gorliiniimlerinden esinlenerek tiiretilen; biiyiik, zarfli, tek
zincirli ve pozitif sarmalli RNA virtsleridir.! Toplumdan
edinilen {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin 6zellikle sal-
gin zamanlarinda yaklasik Gigte biri koronoviriislerle ilis-
kilidir.? CoV
enfeksiyonlar1 dncelikle kig aylarinda ortaya ¢ikar. Ancak
sonbahar veya ilkbaharda daha kiiciik pikler goriilmekle
birlikte enfeksiyonlar yilin herhangi bir zamaninda mey-
dana gelebilir. Bulas viriisiin aerosol damlaciklari veya

Iliman iklimlerde, solunum yolu

dogrudan temas1 yoluyla gerceklesmektedir.2’ Inkiibasyon
siiresi ortalama 2-5 giin kadardir. CoV’ler hizl1 bir sekilde
mutasyona ugrayabilir ve hayvanlardan insanlara yayila-
bilen 2002’deki siddetli akut solunum sendromu korona-
virlisii (SARS-CoV), 2012’deki Orta Dogu solunum
sendromu koronaviriisiit (MERS-CoV) ve son déonemdeki
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2, COVID-19) gibi yeni CoV’lere yol agabilir.?!

CoV ile enfekte olmus yenidoganlarda bradikardi,
apne, hipoksi, ates veya hipotermi, tagipne, retraksiyonlar,
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beslenme intoleransi, abdominal distansiyon, rinore, kon-
jesyon gibi spesifik olmayan semptomlar ve mekanik ven-
tilasyon gerektirebilecek ciddi alt solunum yolu hastaligi
goriilebilir.?!-2* Koronaviriisler ile diger solunum viriisleri
arasinda es zamanli enfeksiyonlar vakalarin %40 kadarinda
bildirilmistir.”®

Son dénemde kiiresel dlgekte sorun yaratan COVID-
19 pandemisi nedeniyle yenidoganlar 6zelinde COVID-19
ile ilgili bu agidan bir parantez agmak yerinde olacaktir.
Multisistemik etkileri ve 6zellikle akcigerlerde akut solu-
num yetmezligi ile ileri yasta ve komorbiditesi olan hasta-
larda daha ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan bu etken
ilk defa Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonunda pné-
moni bulgular1 gosteren olgularla kendini gdstermistir. Ta-
kiben 7 Ocak 2020’de bu etkenin koronoviriis ailesinin
yeni bir tipi oldugu ortaya konmus ve baglangigta “yeni tip
Coronaviriis 2019” olarak isimlendirilmistir.?** Pandemi-
nin baslangi¢ giinlerinde net olmayan “yenidogan done-
minde COVID-19 enfeksiyonu geligebilir mi?” ya da
“COVID-19 enfeksiyonu gegiren annelerin siitii bebege ve-
rilebilir mi?” gibi birgok sorunun yanut siireg igerisinde ve-
riler biriktik¢e aydinlatilmaya calisilmistir.Son ulusal
dernek Onerilerine gore dogumdan 14 giin 6nce ve postna-
tal 28 giinliik donemde COVID-19 ile enfeksiyon dykdisii
olan anneden dogan bebek siipheli COVID-19 vakasi ola-
rak kabul edilmektedir. Ayrica ailede, bebege bakim ve-
renlerde, ziyaretgilerde, bebege bakan hastane personelinde
COVID-19 enfeksiyonu varsa da yenidogan bebek semp-
tom varligindan bagimsiz olarak siipheli vakadir. Giincel
caligmalarin sonuglarina siireg icerisinde modifikasyonlar
olmakla birlikte ulusal anlamda Tiirk Neonatoloji Derne-
&i’nin su anki giincel yaklagimi dogumun izolasyon sartla-
rint saglayan bir odada (miimkiinse negatif basingli)
gerceklestirilmesi, tiim koruyucu ekipmanlarin kullanima,
perinatal gecisi azaltmak i¢in kordun ge¢ klemplenmemesi,
miimkiin olan en az sayida saglik personeli ile dogumun
gergeklestirilmesi seklindedir. Bebek dogduktan sonra
yogun bakim destegi gerekmesi durumunda diger bebek-
lerden ayr takip edilmesi gerekmektedir.?” Semptomatik
bir annede eger akciger enfeksiyonu da varsa yenidoganda
intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6liim ve neonatal
mortalite olabilmektedir.?®*

Giincel yaklagim bu viriis ile ilgili tanisal anlamda
PCR testi ve antikor testleri kullanilmasi seklindedir. Son
oneriler bebekten PCR testinin 24 saatlik ara ile tekrarli
olarak alinmasi ve sonuglarinin izlemi seklindedir. Tanilt
bebekler i¢in uygun izolasyon odalar1 ya da {initenin duru-
muna gore yogun bakim odalarindan birisinin COVID-19
tanili hastalarin kohortu seklinde organize edilmesi yapi-
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labilir. Yiiksek akimli nazal kaniil, CPAP veya invazif ven-
tilasyonda takip edilen hastalarda standart 6nlemlere ek
olarak temas ve havayolu ile bulasa yonelik ek 6nlemler
alinmalidir. Solunum cihazlarinin hava ¢ikisina (ekshalas-
yon hattina) bakteri/viriis filtresi takilmalidir. Pozitif ba-
singlt ventilasyon i¢in kapali rezervuarli balonlar
kullanilmali ve bakteri/viriis filtresi de bu sisteme de ek-
lenmelidir. Tedavide surfaktan, inhale nitrik oksit, yiliksek
frekansli ventilasyon ve hatta ECMO gerekebilir. Yeterli
ek bakteriyel enfeksiyon kaniti olmadik¢a genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastalik Koruma ve Kontrol
Merkezi (CDC) gereken dnlemlerin alinmasi kosuluyla an-
nenin bebegini emzirebilecegini veya bebege sagilmis siit
verilebilecegini bildirmektedir. Dolayisiyla dogrulanmig
veya olast COVID-19 enfeksiyonu olan annelerde; annenin
ve bebegin klinik durumu uygunsa “annenin bebegini em-
zirmesi” i¢in veya “sagilmis siitiin” bebege verilmesi i¢in
aile ile gortistilerek karar verilir.?7-*

I INFLUENZA VIRUS

Influenza viriisleri, ortomysoviridae ailesinden ii¢ antije-
nik alt tipe sahip (A, B ve C) RNA viriisleridir. Ayrica in-
fluenza tip A viriisler hemagliitinin ve ndraminidaz
glikoprotein yiizey antijenlerine gére de siniflandirlir. in-
fluenza viriis tip A yenidogan yogun bakim {initelerinde
solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nemli bir nedenidir.?'*

Influenza, aerosol damlacigi ve kontamine sekres-
yonlarla temas yoluyla insandan insana hizla yayilabilir.
Yenidoganlarda influenza enfeksiyonlarina genellikle
semptomlar hafiftir, bu muhtemelen hamilelik sirasinda be-
begi ilk 6 ay boyunca koruyabilen maternal antikorlarin
transplasental transferi ve anne siitii yoluyla transfer edi-
len antikorlar nedeniyledir.’ influenza tip A’ nin klinik be-
lirtileri genellikle iist solunum yolu hastaligina bagl hafif
ila orta dereceli Oksiiriik, hapsirma ve burun akintis1 gibi
semptomlardir. Nadir olarak pnémoni, bronsiolit gibi alt
solunum yolu hastaliklarinda oksijen ihtiyacinda artis veya
mekanik ventilasyon gerektiren solunum sikintis1 goriile-
bilir. Apne, ates ve emmede azalma, abdominal distansi-
yon, beslenme intoleransi gibi gastrointestinal semptomlar
da diger bulgular arasinda olabilir.>'-**

Tanida en sik polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve
hizl1 antijen tam testi kullanilir. Tetkikler icin otnek ola-
rak nazofarenks aspirati veya bogaz suiuntusii alinir. Ay-
rica tam kan sayimindaki lenfopeni, nétropeni, monositoz
ve trombositopeni gibi bulgular influenza acisindan uya-
rict olabilir.** Tedavide yaygin olarak birer noraminidaz
inhibitoiu olan oseltamivir ve zanamivir kullanilir. Semp-
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tomlarin baslamasindan sonra ilk 48 saatte tedaviye
bas]anmalidir.*® Hasta bebeklerin izolasyonu ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine siki sikiya bagli kalinmasi ayrica sag-
lik personelinin agilanmasi bir iinite i¢indeki yayilmay1
kontrol etmek i¢in kritik dneme sahiptir.>®

I PARAINFLUENZA VIRUS

Paramiksoviridae ailesindeki paramiksoviriis cinsine ait tek
sarmall1, zarfli bir RNA viriisiidiir. insanlarda hastaliga
neden olan dort ana serolojik tip olmakla beraber parain-
fluenza tip 3, neonatal enfeksiyonlarda en sik goriilen tip-
tir.>* Yenidogan yogun bakim (YDYB) tinitelerinde hem
sporadik vakalar hem de parainfluenza viriisii (PIV) sal-
ginlari rapor edilmigtir.’

Hafif st solunum yolu semptomlarindan (6ksiiriik
ve burun akintis1) siddetli alt solunum yolu hastalig1 ve
apneye kadar degisen spektrumlarda klinik goriilebilir.
Preterm bebekler atipik bir seyir gosterir. Siklikla tekrar-
layan apne epizodu, sepsis benzeri hastalik, artan oksijen
gereksinimi ve higilti ile birlikte bronkopulmoner displa-
zide (BPD) agiklanamayan kétiilesme ile ortaya ¢ikar. PIV
tip 3 enfeksiyonu, BPD’li ve prematiire bebeklerde oksi-
jen gereksinimini ve hastanede kalis siiresini uzatir. Sid-
detli alt solunum yolu hastaligi olan yenidogan bebeklerde
mekanik ventilasyon gerekebilir.*® Bebeklerin %20-
60’1nda diger solunum yolu viriisleriyle birlikte enfeksi-
yon goriilebilir ve bu durum enfeksiyonun siddetini
kotiilestirebilir.*

Viriisiin immiinofloresan ve PCR antijen tespiti gibi
hizli antijen tespit teknikleri ile nazofarengeal sekresyonlar-
dan izole edilmesiyle taniya gidilir.** Serolojik testler taniya
yardimet degildir. Cogu durumda kendi kendini sinirlayan
parainfluenza viriisii enfeksiyonlar1 i¢in kanitlanmig etkinligi
olan higbir antiviral ajan yoktur.*! Alt solunum yolu enfeksi-
yonlarmnin tedavisi destekleyicidir. Agir hasta bebekler oksi-
jenasyon ve ventilasyon ihtiyact agisindan yakindan
izlenmelidir. Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi, temas ve
solunum izolasyonu 6nlemlerine siki sikiya bagli kalmay1 ve
el yikama 6nlemlerine sik1 uyumu gerektirir.

I ADENOVIRUS:

Adenoviriisler, 7 alt grup (A-G) ve 50’den fazla serotipi olan
¢ift sarmalli, zarfsiz DNA virtisleridir. Farkli serotipler solu-
num yolu efeksiyonu (tip 1-5, 7, 14 ve 21), keratokonjonkti-
vit (tip 5, 8, 19 ve 37) ve gastroenterit (types 31, 40, and 41)
gibi farkli hastalik tiirlerine neden olabilir. Diger solunum
yolu viriisleri gibi mevsimsel dagilim géstermeyen tiim yil
boyunca etken olabilen viriislerdir.*
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Daha biiyiik ¢ocuklar ve saglikli yetigkinlerde genel-
likle kendi kendini siirlayan hafif enfeksiyonlar ile sey-
retse de bebekler ve yenidoganlarda 6zellikle prematiire
bebeklerde, yiiksek 6liim oranina sahip pndmoni ve yay-
g hastalik gelisebilir.** Boyle bir durum invaziv bakteri-
yel enfeksiyon ile karistirilabilir. Pndmoni 6liimciil olabilir
ve ciddi akciger hasarina neden olarak uzun siireli solunum
destegi gerektirebilir. Enflamasyon derecesi, C-reaktif pro-
teinin 6nemli Ol¢iide yiikselmesiyle gosterilir, bu da viral
yiik ve hastaligin ciddiyetiyle ilgili olabilir. Bu bebekler
genellikle alt grup B virtisleriyle (serotipler 3, 7, 21 ve 35)
ve daha az yaygin olarak alt grup D viriisleriyle (serotipler
2 ve 32) enfekte olurlar. Yasamin ilk 2 haftasinda yaygin
hastalik riski daha yiiksektir ve dolayisi ile %80’e varabi-
len 6liim orani, en yiiksek seviyededir.>**? Bu bebeklerde
pansitopeni, yaygin intravaskiiler pithtilasma (DIC), plevral
eflizyon, hiriltili solunum ve hepatit gelisebilir. YDYB’de
yeni veya koétiilesen solunum hastalig1 veya keratokon-
junktivit ile ortaya ¢ikan adenoviriis enfeksiyonu salginlari
bildirilmistir.*

Adenoviral enfeksiyonun teshisi, doku kiiltiirii, fa-
renks, goz, viicut sivilart veya diskida immiinofloresan yo-
luyla antijen tespiti ile yapilabilir. Polimeraz zincir
reaksiyonu hassas, spesifik ve tercih edilen tani testidir. Te-
davi destekleyicidir. Adenoviriis tedavisinde spesifik bir
antiviral ilag onaylanmamistir fakat cidofovir’in siddetli
adenoviral hastaligi olan immiin sistemi baskilanmig has-
talarda basarili kullanimina iliskin vaka raporlari yayin-
lanmugtir.*

I RHINOVIRUS

Kigiik, zarfsiz, pikornaviriis ailesinden tek sarmalli RNA
viriisleridir. Genellikle kontamine eller ve nazofarenksin
kendi kendine inokulasuyonu yoluyla kisiden kisiye yayi-
lir, ancak aerosol damlaciklariyla da yayilabilir. Rhinovi-
rlisler, insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonlarinin en sik
nedeni olmasinin yaninda 6zellikle preterm bebeklerde ciddi
solunum semptomlarina neden olabilir. Rhinoviral enfeksi-
yonlu bebeklerin klinik bulgular1 arasinda burun akintist, ates,
konjesyon, apne, beslenme giigliikleri, solunum sikintisi ve
buna bagli artmig solunum destegi ve oksijen ihtiyaci sayila-
bilir.*** Diger viriislerle birlikte enfeksiyon genellikle daha
siddetli bulgulara neden olur.* Bulgu ve semptomlart RSV
enfeksiyonundan ayirt edilemez. Bronkopulmoner displazili
bebeklerde de rhinoviriise artan duyarlilik goriilmektedir. Ay-
rica anne siitilyle beslenmeyen bebeklerde rhinoviriis nede-
niyle ciddi enfeksiyon riski daha yiiksek olabilir.*’ Yasamin
ilk yilinda gegirilen rhinoviriis enfeksiyonlarimin yatkinligi
olan ¢ocuklarda astim riskini arttirdig1 iddia edilmektedir.*
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Bilinen etkin bir antiviral tedavi yoktur. Enfeksiyo-
nun 6nlenmesinde temas izolasyonu ve el yikama gibi en-
feksiyon kontrol dnlemlerinin yani sira solunum damlacik
onlemleri gerekmektedir.

I INSAN METAPNOMOVIRUSU

ilk olarak 2001 yilindaki kesfinden bu yana, insan metap-
némoviriisiin (hMPV) ¢ocuklarda solunum yolu enfeksi-
yonunun sik ve 6nemli bir nedeni oldugu gosterilmistir.*’
hMPV paramiksovirus ailesinden, Pneumovirinae alt fa-
milyasina ait bir RNA virdsudui. Bulas daha cok biiyiik
partikiillii aerosolleri, damlaciklari i¢erebilen ancak kiigiik
partikiillii aerosolleri icermeyen kontamine sekresyonlarla
dogrudan veya yakin temas ile olabilir. A(MPV’ nin klinik
tablosu ve epidemiyolojik ozellikleri RSV ile buyuk olcude
benzerlik gostermekte olup daha cok kis, ve ilkbahar ayla-
rinda ortaya cikmaktadir.*

Klinik bulgular hafif ust solunum yolu enfeksiyo-
nundan, ciddi agir alt solunum yolu enfeksiyonlarina kadar
degismektedir. hMPV’ye bagli agir alt solunum yolu en-
feksiyonlarinin cogu ilk alti ay icerisinde gorulut. Burun
akintisi, ates, oksuiuk ve hisiltidan olusan spesifik olmayan
klinik belirtiler ortaya cikabilir.’® Respiratuvar sinsityal
viriis (RSV) ile birlikte enfeksiyon oldugunda klinigin sid-
deti artabilir ve baz1 calismalarda %30-60’a varan koen-
feksiyon oranlar1 gosterilmistir.>!

Destekleyici tedaviye ek olarak etkin bir antiviral te-
davi bulunmamaktadir.

I ROTAVIRUS

Rotaviriis, reoviridae ailesinden ¢ift sarmalli bir RNA vi-
riistidiir. Yenidogan iinitelerinde viral nozokomiyal gas-
trointestinal ~enfeksiyonlarin biiyiikk ¢ogunlugundan
sorumludur. Hastanede yatan bebekler arasinda genellikle
fekal-oral yolla hizla yayilir. Baglica bulagsma sekli saglik
¢alisanlari, kontamine ekipmanlardir. Enfekte bebeklerin
diskis1 yiiksek titrelerde viriis icerir. Viriis cansiz ylizey-
lerde hayatta kalir ve birgok dezenfektana kars1 direncli-
dir. Bundan dolay1 ¢ogu enfeksiyon personelin elleriyle
bulasir ve nozokomiyaldir.*

Yenidoganlarda rotaviriis enfeksiyonu genellikle hafif
veya asemptomatik seyreder. Semptomatik bebeklerde iri-
tabilite ve emmede azalma goriiliir. Takibinde artan abdo-
minal distansiyon, kusma, sik ve sulu digskilama, mukoid
ve/veya hemorajik ishal gibi gastrointestinal semptomlar
gelisebilir.’? Bazi vakalarda siddetli ishal, dehidratasyon
ve asidoz geligebilir. Ge¢miste rotaviriis enfeksiyonun
nekrotizan enterokolite yatkinlik olusturabilecegine dair
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caligmalar olsa da bdyle bir iliski heniiz agik¢a kurulma-
mustir.’> 3

Tan1 genellikle ELISA kullanilarak digkida viral an-
tijenin saptanmasiyla konur. Tedavi uygun sivi ve elektro-
lit tedavisi ile dehidratasyonun diizeltilmesinden olusur. El
yikama, en etkili profilaktik 6nlemdir. Sert yiizeyler alkol
iceren dezenfektanlarla yikanmalidir. Caligmalarda emzir-
menin enfeksiyonu dnledigini veya hastaligin siddetini
azalttig1 gosterilmistir.>* Rotaviriis asisi, rotavirlis gastro-
enteritini 6nlemede oldukga etkilidir ve klinik olarak stabil
olan, en az alt1 haftalik olup taburculugu diisiiniilen pre-
matiire bebeklere 6nerilir.*

I ENTEROVIRUSLER VE PARECHOVIRUS

Enteroviriisler, tek sarmalli RNA viriisleridir. Bu viriisler
Picornaviridae ailesine aittir. Insanlarm enteroviriisleri ara-
sinda polioviriis 1, 2 ve 3, coxsackieviriis A ve B, entero-
viriisler ve ekoviriisler olmak {izere 4 grup bulunur.

Oncesinde enteroviriisler arasinda adlandirilan eko-
viriis 22 ve 23, diger enteroviriislerden genetik ve yapisal
olarak farkli olmasi nedeni ile yeni bir cins ad1 olan Parec-
hoviriis olarak adlandirilmistir.

Bu grupta kalici paraliziye ve ciddi morbiditeye sebep
olan polioviriis enfeksiyonlari, etkili asilamalarin yaygin
sekilde uygulanmasi nedeniyle gelismis diinyada nadir hale
gelmistir. Bulas genellikle fekal-oral yolla ve kontamine
ellerden olur. Bunun yaninda ciddi enteroviriis hastalig ile
basvuran ¢ogu yenidogan, enfeksiyonu perinatal donemde
semptomatik anneden alir. Toplumda enteroviral hastalik
insidansi yaz ve sonbahar aylarinda zirve yapar fakat tro-
pikal bolgelerde yil boyunca siirebilir.>

Cogu yenidoganda enteroviral enfeksiyon hafif ates,
gecici solunum sikintisi, kusma, ishal ve emmede azalma
¢gibi spesifik olmayan hafif bir klinik tablo ile kendini gos-
terir. Bu enfeksiyonlar genellikle postnatal kazanilmigtir
ve yasamin ilk haftasindan sonra ortaya ¢ikar.’® Bazi ente-
roviriis enfeksiyonlari ise yenidoganlarda mortal seyrede-
bilen fulminan, sepsis benzeri bir hastalik ve/veya
menenjit/ensefalit sebebi olabilir.?” Fulminan, sepsis ben-
zeri hastalik, dogum sirasinda veya hemen dncesinde ver-
tikal gecisin bir sonucu olarak, ancak annede onemli
serotip spesifik antikorlarin heniiz olusmadigi sirada ortaya
¢ikar.3 Fulminan vakalarda, hastaligin baslangici tipik ola-
rak hayatm ilk 5 giinii igerisindedir. Ciddi bakteriyel en-
taklit
hipoperfiizyon 6n plandadir. Ates, emmede azalma, ma-

feksiyonu eden letarji, hipotansiyon ve

kiiler veya makiilopapiiler bazen petesi ile birlikte dokiintii
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goriilebilir.’” Eritematoz palmar-plantar dokiintii parecho-
viriis i¢in karakteristiktir.’® Ilk olarak hepatomegali ve sa-
rilik ile kendini gsteren sonrasinda koagiilopati, kanama ve
karaciger yetmezliginin eslik ettigi agir hepatit gorilebilir.?
Bazi yenidoganlarda solunum sikintisi, tagikardi, aritmi ve
kalp yetmezligi ile karakterize myokardit gelisebilir.>> Klinik
tabloya aseptik menenjit, meningoensafilit gibi santral sinir
sitemi tutulumu eslik edebilir. Yasami tehdit eden dogasina
ragmen, hayatta kalanlarda hepatik ve kardiyak fonksiyon-
larda tam iyilesme goriiliir. Aseptik menenjit sonrasi sag ka-
limlarda neredeyse tiim ¢ocuklar sekelsiz sekilde iyilesirken
aksine, parechovirlisten kaynaklanan neonatal ensefalit etki-
lenen bebeklerin 6nemli bir kisminda beyaz cevher hasarina
ve uzun vadeli sekele neden olabilir.>

Enteroviriisler, serum, idrar, BOS, nazofarenks ve dis-
kida viral kiiltiir ve PCR ile tamimlanabilir. Aseptik menen-
olan bebeklerde BOS’ta pleositoz
Trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,

jiti goriilebilir.
dissemine intravaskiiler koagulapati (DIK) ile uyumlu he-
matolojik anormallikler, anemi, periferik 16kositoz diger la-
boratuvar bulgularidir.

Yenidoganda enteroviriis tedavisinin temeli destekleyi-
cidir. Miyokardit ve kalp yetmezIligi i¢in inotropik destek,
diiiretikler ve agresif siv1 yonetimi tedavi yaklasimidir. DIK
gelisen hastalarda kan diriinleri ile tedavi gerekebilir. Ozel-
likle hayati tehdit eden ciddi semptomatik yenidoganlarda
enteroviriis enfeksiyonlarinin tedavisi igin hastaligin ilk 3 gii-
niinde erken IVIG verilmesi diisiiniilebilir. Steroid kullani-
minin yarar gosterilmemistir.>® Antiviral ilag pleconaril,
enteroviriislere karsi etkinlige sahip olmasina ragmen ticari
olarak heniiz mevcut degildir.*°

I SITOMEGALOVIRUS

Sitomegaloviriis (CMV), Herpesviriis ailesinin bir {iyesi-
dir. Bu viriislerin timdi, ¢ift sarmalli dogrusal DNA, iko-
sahedral simetriye sahip bir viriis kapsidi ve bir viral zarf
gibi ozellikleri paylasir. Postnatal enfeksiyonlar, annenin
salgilari, anne siitii ile beslenme veya kan iiriinii transfiiz-
yonlarindan kaynaklanabilir.

Term bebeklerde postnatal enfeksiyonlarin ¢ogu
asemptomatiktir veya hafif semptomlara neden olur. Semp-
tom mevcut oldugunda, genellikle gegicidir ve ates, kusma,
ishal, abdominal distansiyon, hepatosplenomegali, hepatit,
hafif pndmoni ve kan sayimlarindaki anormallikleri igerir.
Karaciger tutulumu olan ¢ogu hastanin karaciger fonksi-
yon testlerinde iki ila ti¢ ay arasinda diizelme goriiliir.®!
Fakat preterm ve ¢ok diisiik dogum agirlikli (CDDA) ye-
nidoganlarda sepsis benzeri sendrom, pnémoni, hepatit ve
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nekrotizan enterokolit (NEK) gibi yagami tehdit eden ciddi
hastalik gelistirme riski daha yiiksektir. Prematiirelerde en-
feksiyon, ii¢ hafta kadar erken ya da tig-alt1 ay kadar geg or-
taya ¢ikabilir. Viriisiin erken bulagmasi, semptomatik
hastalik i¢in bir risk faktdriidiir. Bu yiizden prematiirelerde
CMV enfeksiyonu, teshis ve tedavi edilmezse ciddi ve
hatta 6liimciil olabilir.®> Sepsis benzeri bir sendrom, en-
fekte CDDA bebeklerinin yaklagik %15’inde goriiliir ve
hepatosplenomegali, hepatit, pndmoni ve tam kan sayi-
minda lenfopeni, notropeni ve/veya trombositopeni anor-
mallikler ile iliskilidir.%® Preterm yenidoganlarda CMV
enfeksiyonunu NEK, prematiire retinopatisi ve bronkopul-
moner displazi riskinde artis ile iligkilendiren ¢aligmalar
mevcuttur.*% Postnatal erken donemde CMYV ile enfekte
bebeklerin uzun donem izlem ¢alismalarindan elde edilen
verilere dayanarak, biiyiime, isitme veya serebral palside
higbir fark olmadig: goriilmekte fakat nérogelisimsel so-
nuglar1 olumsuz etkileyip etkilemedigi konusunda calis-

malar geligkilidir.5-%

CMV teshisi i¢in kiiltiirde viriis izolasyonu, polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) kullanilarak CMV DNA’nin
saptanmasi ve seroloji kullanilabilir. Erken postnatal CMV
enfeksiyonu, ilk ii¢ hafta iginde yapilan negatif testle bag-
lantili olarak yasamin ilk {i¢ haftasindan sonra viriis izo-
lasyonu veya PCR ile teshis edilir. Boylece konjenital
CMV enfeksiyonu diglanir. Erken postnatal CMV enfek-
siyonunun tespiti igin tiikiiriik yerine daha duyarl oldugu
icin idrar tercih edilir.*! Maternal antikorun bebege pasif
transferini yansittig1 icin CMV IgG antikoru postnatal en-
feksiyonu teshis etmede yardimci degildir.

Ciddi CMV enfeksiyonu olan preterm veya CDDA
bebekleri antiviral tedavi intravendz gansiklovir veya oral
valgansiklovirdir. Klinik ¢aligmalarda, antiviral ilagla te-
davinin iyilesmis sagkalim ile iliskili oldugu gosterilmis-
tir. Oral ilag alabilen bebekler valgansiklovir (her 12 saatte
bir doz basina 15-16 mg/kg) ile tedavi edilebilir. Oral
alimi kapali olan bebekler ise intravenoz (IV) gansiklovir
(her 12 saatte bir doz basina 6 mg/kg) ile tedavi edilir ve
stabil olduklarinda, agizdan beslenmeleri tolere ettikle-
rinde valgansiklovire gecerlebilir. Terapi siiresi tipik ola-
rak tc¢ haftadir, ancak bazi bebeklerde son organ
hastaligin1 ve CMV viremisini gidermek i¢in daha uzun
tedavi gerekebilir.*

CMV’nin yenidoganlara bulagsmasini azaltmak i¢in
CMV-seronegatif veya 16kosit azaltilmig kan kullanimi, bu
da transfiizyonla iligskili CMV enfeksiyonu riskini ortadan
kaldirir. Anne siitline dondurma/¢6zdiirme veya pastori-
zasyon uygulanmasi dzellikle preterm bebeklerde bulagma
riskini azaltmaktadir.”®”!
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I HERPES SIMPLEKS VIRUSLER

Herpes simpleks viriisleri herpes viriis ailesinden zarfli ¢ift
sarmal DNA viriisleridir. HSV-1(genellikle yiiz ve belin
yukart kismindaki cilt tutulumu) ve HSV-2 (genital bolge
ve belin asagi kismindaki cilt tutulumu) olmak iizere iki
serolojik alt tipi mevcuttur. Neonatal herpes enfeksiyonla-
riin insidast 2000-3000 canli dogumda 1°dir ve %80°1
HSV tip 2 enfeksiyonlaridir.**° Neonatal HSV, in utero
(konjenital HSV), perinatal (vakalarin yaklasik %85°1)
veya dogum sonras1 (vakalarin yaklasik %10°u) edinilebi-
lir.

Klinik olarak, neonatal enfeksiyonlar, ti¢ farkli spekt-
rumda goriilebilir. Bunlar; merkezi sinir sistemi (MSS) tu-
tulumu olan veya olmayan, birden fazla organi igeren
yaygin hastalik; deri, goz veya agiz tutulumu olan veya ol-
mayan ensefalit, SSS tutulumu; ve cilt, gozler veya agizda
(“skin, eye, mouth” SEM) lokalize olan hastaliktir. Vaka-
larmn yaklasik %25’ini yaygin hastalik; %30’unu MSS tu-
tulumu ve %45’ini cilt, g6z veya agizda (SEM) lokalize
hastalik olustrur. Lokalize SEM hastalig, derinin birlesme
egiliminde veya kiimeli vezikiiler lezyonlari ile karakteri-
zedir. GOz bulgular1 arasinda konjonktival 6dem, kerato-
konjonktivit, koriyoretinit sayilabilir. Ag1z, damak ve dilde
lokalize iilseratif lezyonlar goriilebilir. Bulgular yasamin
ilk 10-12 giinlerinde ortaya ¢ikar. SSS hastaliginin klinik
belirtileri arasinda fokal veya jenaralize ndbetler, letarji,
tremor, irritabilite, zayif beslenme, 151 diizensizligi (ates
veya hipotermi) ve fontanelde bombelik sayilabilir. Bu be-
beklerde bulgular daha geg, yagamin 16-19. giinlerinde or-
taya ¢ikar.** BOS bulgular1 bazen normal olsa da genellikle
mononiikleer hiicrelerin baskin oldugu hafif bir pleositoz,
yiiksek protein konsantrasyonu, normal veya hafif diisiik
bir glikoz konsantrasyonu gosterir. Yaygin hastalik en kotii
prognoza sahiptir ve tani1 konulmasinda genelikle geg kali-
nir. Bu yiizden septik yenidoganlarda negatif bakteriyolo-
jik kiltir sonuglarina siddetli karaciger disfonksiyonu,
DIK, BOS bulgulari veya siipheli viral pndmoni eslik edi-
yorsa yaygin enfeksiyon disiiniilmelidir. HSV, ates (6zel-

likle yagsamin ilk 3 haftasinda), vezikiiler dokiintii veya
anormal BOS bulgular1 olan yenidoganlarda (6zellikle
ndbet varliginda veya enteroviriislerin yilin az goriilen d6-
neminde) nedensel bir ajan olarak diisiinilmelidir. Asemp-
tomatik HSV enfeksiyonu biiylik ¢ocuklarda yaygin
olmasina ragmen, yenidoganlarda nadiren goriiliir.*°

HSYV enfeksiyonunun kesin tanisinda cilt veya miikoz
membranlardan, lezyonlardan alinan 6rneklerde viriis kiil-
tirti kullanilabilir. BOS ve kan 6rneklerinde PCR ¢alisil-
masi1 tanida onemlidir. Rutin laboratuvar testlerine ek
olarak, virolojik olarak dogrulanmis HSV enfeksiyonu olan
tiim bebeklerde oftalmolojik muayene ve ndrogériintiileme
yapilmali, MSS tutulumu olan yenidoganlarda elektroen-
sefalogram (EEG) yapilmalidir.”>7

Neonatal herpes simpleks viriisii (HSV) enfeksiyon-
larinin tiim kategorilerinin tedavisi i¢in tercih edilen anti-
viral ajan olarak asiklovirdir. Onerilen doz, intravenoz (IV)
olarak giinde 60 mg/kg’dir. HSV arastirmasinin sonuglari
bilinene kadar, atesli veya aseptik menenyjitli, septik gorii-
nen tiim giipheli yenidoganlar i¢in ampirik tedavi oneril-
mektedir.3»? Asiklovir tedavisinin siiresi, hastaligin sekline
ve tedaviye yanita baglidir. SEM hastaligi en az 14 giin te-
davi edilir; MSS ve yaygin hastalik en az 21 giin ve BOS
PCR sonucu negatif oluncaya kadar tedavi edilir.*>™ Te-
davinin tamamlanmasindan sonra 6 ay siireyle oral baski-
layici asiklovir tedavisi bebeklerde niiksii azaltmak igin
kullanilmalidir.>** Yenidoganda HSV enfeksiyonunu 6n-
lemek i¢in yakin gecmiste HSV lezyonu dykiisii olan veya
aktif HSV lezyonlari olan aile iiyeleri 6pmekten ve yakin
temastan kaginmak gibi temas onlemleri ile bilgilendiril-
melidir. Aktif genital lezyonlar: olan kadinlarda sezaryen
ile dogum bebegin HSV kapma riskini azaltabilir.”* Dogum
esnasinda aktif primer genital HSV enfeksiyonu olan ka-
dmlarm, tekrarlayan enfeksiyonu olan kadinlara kiyasla vi-
rlisii yenidogan bebeklerine bulagtirma olasiligi 10-30 kat
daha fazladir.** Bu bebeklerde asemptomatik dahi olsalar
PCR ve viral kiiltir 6rneklerinin alinmasi ile beraber am-
pirik asiklovir tedavisi baglanmalidir.>>™
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