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Yenidoğanda viral enfeksiyonlar hastaneye yüksek yatış oranlarına sebep ola-
bilmeleri ve yarattıkları morbidite ve mortalite ile birlikte değerlendirildiğinde 
bu yaş grubu için son derece önemli bir sağlık problemidir. Sadece yenidoğan 

döneminde değil tüm yaş gruplarında viral enfeksiyonların ne kadar kritik sonuçlar do-
ğurabildiği içinden geçilen bu pandemi günlerinde bir kez daha çok daha görülmüştür. 
Yaşamın ilk ayı içerisinde viral etkenlere bağlı ölüme kadar gidebilen son derece ciddi 
klinik tablolar ortaya çıkabilir. Bu yaş grubunda viral enfeksiyonlar; intrauterin dönemde 
doğurduğu sonuçlar, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yarattığı klinik tablolar ve has-
tane dışından alınan toplum kaynaklı enfeksiyonlara bağlı durumlar şeklinde farklı konu 
başlıkları altında ve tamamen farklı eksenlerde incelenebilir. İntrauterin dönem ve bu-
nunla ilişkili enfeksiyon tabloları kitabın diğer bir bölümünde kapsamlı olarak ele alın-
mış olduğu için bu kısımda daha çok intrauterin enfeksiyonların dışında kalan kısım ele 
alınmıştır. Yaşamın ilk ayı içerisinde etiyolojide yer alan viral etkenler farklı klinik se-
yirleri ve özellikleri söz konusu olabildiği için ve de konunun daha derli toplu ortaya ko-
nulabilmesi açısından ayrı alt başlıklar altında tartışılmıştır. 

 RESpİRATUvAR SİNSİTİYAL vİRUS 
Yenidoğanda viral enfeksiyonlar ele alınırken konuya Respiratuvar sinsitiyal virüs 
(RSV) ile başlamak en doğru yaklaşım olacaktır. Çünkü hem ülkemizde hem de dünyada 
iki yaş altında en sık rastlanan solunumsal etken RSV’dir. İlk defa şempanzeden izole 
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edilmiş olan bu zarflı, tek sarmallı RNA virüsü daha sonra 
alt solunum yolu enfeksiyonu olan bebeklerde de gösteril-
miştir ve böylece insanda da bir enfeksiyon etkeni olduğu 
kabul edilmiştir.1,2 Virüste matriks proteinleri olan M1, 
M2-1 ve M2-2 proteinleri; zarf proteinleri olan F ve G gli-
koproteinleri, nükleotid proteinleri olan N,D ve L protein-
leri, SH proteini, NS1 ve NS2 proteinleri , bağlanmada 
aktif olan G proteini ve sinsisyum yapısının oluşmasını 
sağlayan füzyonda rol alan F proteini genetik olarak kodla-
nır.3,4 F ve G proteinlerine göre A ve B olmak üzere iki ana 
gruba ayrılır. RSV A enfeksiyonlarının sıklığı ve yayılım 
oranı daha yüksektir.5 Silialı hücreleri, Tip 1 pnömotositleri, 
bronşiol epitelini bu yolla enfekte edebilir.6 RSV enfeksiyo-
nunun seyrini belirleyen ana faktör konağın verdiği yanıttır. 
İlk belirleyici olan erken dönemde interlökin 8 üzerinden ge-
lişen nötrofil cevabıdır. İnterferon gamma (IFN-γ) da akciğer 
koruyucu etkileri ile önemlidir.7  

Bu virüse bağlı gerçekleşen hastaneye yatış gereksi-
nimlerinin yarısından fazlası ilk üç ayda olmaktadır ve pre-
matüre doğmuş olanlarda yatış riski üç kat daha fazladır.8,9 
Kuzey yarım kürede kimi zaman hafif dönemsel kaymalar 
gösterilse de Ekim aylarından başlayarak Mart-Nisan ayına 
kadar riskli gruplarda yoğun olarak solunum yolu enfeksi-
yonu etkeni olarak gözlenir. Ülkemizde yapılan çok merkezli 
bir çalışmada etkenin toplumda yaygın gözlendiği mevsim-
sel dönemde alt solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye ya-
tırılan bebeklerin yaklaşık beşte birinde RSV gösterilmiş ve 
RSV ilişkili ölüm oranı %1,2 olarak saptanmıştır. Çalışmaya 
katılan yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin %75’ine sezon 
boyunca en az bir RSV ile enfekte hasta yatırılmış olduğu da 
etkenin önemini göstermektedir.10 

Prematürite, annenin sigara içmesi, kord kanında düşük 
D vitamini düzeyi enfeksiyon için bağımsız risk faktörleri-
dir.11 Anne sütü alıyor olmak koruyucu etkilerinin yanında 
RSV enfeksiyonlarında oksijen ihtiyacını da  azaltan bir fak-
tör olarak dikkati çeker.12 

Yenidoğanlarda klinik bulgular daha hafif tablolardan 
inleme, retraksiyonlar, burun kanadı solunumu, apne, siya-
noz gibi daha ciddi solunum sıkıntısı bulgularına ve yaşamı 
tehdit eden pnömonilere kadar uzanan bir spektrumda seyre-
debilir. 

Virüsün hızlı tanınması hem klinik tanının kesinleşti-
rilmesi hem  ampirik antibiyotiklerin kesilmesi hem de  no-
zokomiyal bulaşın engellenmesi, izolasyon ve enfeksiyon 
kontrolünün sağlanması için önemlidir. Tanıda akut faz re-
aktanları yenidoğan RSV enfeksiyonu tanısı için özgül bir 
bilgi vermez. Akciğer grafisinde spesifik olmayan pnö-
moni bulguları, havalanma artışı, kostalarda paralelleşme 
gözlenebilir.13 Asıl tanısal anlamda değerli olan kültürde 

etkenin üretilmesi için hızlı hücre kültürü (shell-vial) daha 
hızlı sonuçlar verebilir. Ayrıca spesifik antikor testleri, 
hızlı antijen testleri ve reverse transkriptaz PCR testleri 
kullanılabilir. Antikor testleri enfeksiyonun içinde bulun-
duğu döneme göre negatif sonuç verebilmesi açısından her 
zaman kullanışlı olmayabilir. Bu noktada reverse trans-
kriptaz PCR testleri tanısal gücünün yüksek olması açısın-
dan ön plana çıkar. Örnek alımında nazal yıkama ve 
nazofarenjiyal aspirat alımı yöntemi kullanılabilir.14,15,16 

Tedavide bir nükleozid analoğu olan ve Amerikan Pe-
diatri Akademisi tarafından sadece immun yetmezlikli va-
kalarda ciddi enfeksiyonlarda kullanımı önerilen Ribavirin 
her vakada rutin uygulanmaz. Genellikle yakın vital bulgu 
izlemi, uygun respiratuvar destek ve oksijenasyonun sağ-
lanması genellikle yeterlidir.17 Rekombinant monoklonal 
bir antikor olan Palivizumab, RSV F proteininin A antije-
nik bölümündeki bir epitopu hedefler. Böylece RSV’nin 
solunum yolu epiteline yapışmasını önler. Bu sayede de 
yüksek riskli hastalarda ciddi alt solunum yolu enfeksi-
yonlarını engeller. Palivizumab için bu yüksek risk grubu-
nun sınırları ülkeler ve dernekler bazında sağlık otoriteleri 
tarafından farklı kapsamlarda tanımlanabilir. Genel an-
lamda prematüre bebekler, kronik akciğer hastaları, an-
lamlı doğuştan kalp hastalığı olan bebeklere ayda bir 
uygulanması ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu sıklığını 
azaltır.18 

 KORONAvİRÜS 
Koronavirüsler (CoV) hem insan ve hem de hayvanlarda 
önemli bir patojendir. Adı yüzey proteinlerinin taç benzeri 
görünümlerinden esinlenerek türetilen; büyük, zarflı, tek 
zincirli ve pozitif sarmallı RNA virüsleridir.19 Toplumdan 
edinilen üst solunum yolu enfeksiyonlarının özellikle sal-
gın zamanlarında yaklaşık üçte biri koronovirüslerle iliş-
kilidir.20 Ilıman iklimlerde, CoV solunum yolu 
enfeksiyonları öncelikle kış aylarında ortaya çıkar. Ancak 
sonbahar veya ilkbaharda daha küçük pikler görülmekle 
birlikte enfeksiyonlar yılın herhangi bir zamanında mey-
dana gelebilir. Bulaş virüsün aerosol damlacıkları veya 
doğrudan teması yoluyla gerçekleşmektedir.20 İnkübasyon 
süresi ortalama 2-5 gün kadardır. CoV’ler hızlı bir şekilde 
mutasyona uğrayabilir ve hayvanlardan insanlara yayıla-
bilen 2002’deki şiddetli akut solunum sendromu korona-
virüsü (SARS-CoV), 2012’deki Orta Doğu solunum 
sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) ve son dönemdeki 
şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-
CoV-2, COVID-19) gibi yeni CoV’lere yol açabilir.21 

CoV ile enfekte olmuş yenidoğanlarda bradikardi, 
apne, hipoksi, ateş veya hipotermi, taşipne, retraksiyonlar, 
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beslenme intoleransı, abdominal distansiyon, rinore, kon-
jesyon gibi spesifik olmayan semptomlar ve mekanik ven-
tilasyon gerektirebilecek ciddi alt solunum yolu hastalığı 
görülebilir.21-23 Koronavirüsler ile diğer solunum virüsleri 
arasında eş zamanlı enfeksiyonlar vakaların %40 kadarında 
bildirilmiştir.23 

Son dönemde küresel ölçekte sorun yaratan COVID-
19 pandemisi nedeniyle yenidoğanlar özelinde COVID-19 
ile ilgili bu açıdan bir parantez açmak yerinde olacaktır. 
Multisistemik etkileri ve özellikle akciğerlerde akut solu-
num yetmezliği ile ileri yaşta ve komorbiditesi olan hasta-
larda daha ciddi morbidite ve mortaliteye yol açan bu etken 
ilk defa Çin’in Wuhan kentinde 2019 yılının sonunda pnö-
moni bulguları gösteren olgularla kendini göstermiştir. Ta-
kiben 7 Ocak 2020’de bu etkenin koronovirüs ailesinin 
yeni bir tipi olduğu ortaya konmuş ve başlangıçta “yeni tip 
Coronavirüs 2019” olarak isimlendirilmiştir.24-26 Pandemi-
nin başlangıç günlerinde net olmayan “yenidoğan döne-
minde COVID-19 enfeksiyonu gelişebilir mi?” ya da 
“COVID-19 enfeksiyonu geçiren annelerin sütü bebeğe ve-
rilebilir mi?” gibi birçok sorunun yanıtı süreç içerisinde ve-
riler biriktikçe aydınlatılmaya çalışılmıştır.Son ulusal 
dernek önerilerine göre doğumdan 14 gün önce ve postna-
tal 28 günlük dönemde COVID-19 ile enfeksiyon öyküsü 
olan anneden doğan bebek şüpheli COVID-19 vakası ola-
rak kabul edilmektedir. Ayrıca ailede, bebeğe bakım ve-
renlerde, ziyaretçilerde, bebeğe bakan hastane personelinde 
COVID-19 enfeksiyonu varsa da yenidoğan bebek semp-
tom varlığından bağımsız olarak şüpheli vakadır. Güncel 
çalışmaların sonuçlarına süreç içerisinde modifikasyonlar 
olmakla birlikte ulusal anlamda Türk Neonatoloji Derne-
ği’nin şu anki güncel yaklaşımı doğumun izolasyon şartla-
rını sağlayan bir odada (mümkünse negatif basınçlı) 
gerçekleştirilmesi, tüm koruyucu ekipmanların kullanımı, 
perinatal geçişi azaltmak için kordun geç klemplenmemesi, 
mümkün olan en az sayıda sağlık personeli ile doğumun 
gerçekleştirilmesi şeklindedir. Bebek doğduktan sonra 
yoğun bakım desteği gerekmesi durumunda diğer bebek-
lerden ayrı takip edilmesi gerekmektedir.27 Semptomatik 
bir annede eğer akciğer enfeksiyonu da varsa yenidoğanda 
intrauterin gelişme geriliği, intrauterin ölüm ve neonatal 
mortalite olabilmektedir.28,29 

Güncel yaklaşım bu virüs ile ilgili tanısal anlamda 
PCR testi ve antikor testleri kullanılması şeklindedir. Son  
öneriler bebekten PCR testinin 24 saatlik ara ile tekrarlı 
olarak alınması ve sonuçlarının izlemi şeklindedir. Tanılı 
bebekler için uygun izolasyon odaları ya da ünitenin duru-
muna göre yoğun bakım odalarından birisinin COVID-19 
tanılı hastaların kohortu şeklinde organize edilmesi yapı-

labilir. Yüksek akımlı nazal kanül, CPAP veya invazif ven-
tilasyonda takip edilen hastalarda standart önlemlere ek 
olarak temas ve havayolu ile bulaşa yönelik ek önlemler 
alınmalıdır. Solunum cihazlarının hava çıkışına (ekshalas-
yon hattına) bakteri/virüs filtresi takılmalıdır. Pozitif ba-
sınçlı ventilasyon için kapalı rezervuarlı balonlar 
kullanılmalı ve bakteri/virüs filtresi de bu sisteme de ek-
lenmelidir. Tedavide surfaktan, inhale nitrik oksit, yüksek 
frekanslı ventilasyon ve hatta ECMO gerekebilir. Yeterli 
ek bakteriyel enfeksiyon kanıtı olmadıkça geniş spekt-
rumlu antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO) ve Hastalık Koruma ve Kontrol 
Merkezi (CDC) gereken önlemlerin alınması koşuluyla an-
nenin bebeğini emzirebileceğini veya bebeğe sağılmış süt 
verilebileceğini bildirmektedir. Dolayısıyla doğrulanmış 
veya olası COVID-19 enfeksiyonu olan annelerde; annenin 
ve bebeğin klinik durumu uygunsa “annenin bebeğini em-
zirmesi” için veya “sağılmış sütün” bebeğe verilmesi için 
aile ile görüşülerek karar verilir.27,30 

 İNFLUENzA vİRÜS 
İnfluenza virüsleri, ortomysoviridae ailesinden üç antije-
nik alt tipe sahip (A, B ve C) RNA virüsleridir. Ayrıca in-
fluenza tip A virüsler hemaglütinin ve nöraminidaz 
glikoprotein yüzey antijenlerine göre de sınıflandırılır. İn-
fluenza virüs tip A yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
solunum yolu enfeksiyonlarının önemli bir nedenidir.31,32  

İnfluenza, aerosol damlacığı ve kontamine sekres-
yonlarla temas yoluyla insandan insana hızla yayılabilir. 
Yenidoğanlarda influenza enfeksiyonlarına genellikle 
semptomlar hafiftir, bu muhtemelen hamilelik sırasında be-
beği ilk 6 ay boyunca koruyabilen maternal antikorların 
transplasental transferi ve anne sütü yoluyla transfer edi-
len antikorlar nedeniyledir.32 İnfluenza tip A’nın klinik be-
lirtileri genellikle üst solunum yolu hastalığına bağlı hafif 
ila orta dereceli öksürük, hapşırma ve burun akıntısı gibi 
semptomlardır. Nadir olarak pnömoni, bronşiolit gibi alt 
solunum yolu hastalıklarında oksijen ihtiyacında artış veya 
mekanik ventilasyon gerektiren solunum sıkıntısı görüle-
bilir. Apne, ateş ve emmede azalma, abdominal distansi-
yon, beslenme intoleransı gibi gastrointestinal semptomlar 
da diğer bulgular arasında olabilir.31,33  

Tanıda en sık polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve 
hızlı antijen tanı testi kullanılır. Tetkikler için örnek ola-
rak nazofarenks aspiratı veya boğaz sürüntüsü alınır. Ay-
rıca tam kan sayımındaki lenfopeni, nötropeni, monositoz 
ve trombositopeni gibi bulgular influenza açısından uya-
rıcı olabilir.34 Tedavide yaygın olarak birer nöraminidaz 
inhibitörü olan oseltamivir ve zanamivir kullanılır. Semp-
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tomların başlamasından sonra ilk 48 saatte tedaviye 
başlanmalıdır.35 Hasta bebeklerin izolasyonu ve enfeksiyon 
kontrol önlemlerine sıkı sıkıya bağlı kalınması ayrıca sağ-
lık personelinin aşılanması bir ünite içindeki yayılmayı 
kontrol etmek için kritik öneme sahiptir.36 

 pARAİNFLUENzA vİRÜS 
Paramiksoviridae ailesindeki paramiksovirüs cinsine ait tek 
sarmallı, zarflı bir RNA virüsüdür. İnsanlarda hastalığa 
neden olan dört ana serolojik tip olmakla beraber parain-
fluenza tip 3, neonatal enfeksiyonlarda en sık görülen tip-
tir.33 Yenidoğan yoğun bakım (YDYB) ünitelerinde hem 
sporadik vakalar hem de parainfluenza virüsü (PIV) sal-
gınları rapor edilmiştir.37 

Hafif üst solunum yolu semptomlarından (öksürük 
ve burun akıntısı) şiddetli alt solunum yolu hastalığı ve 
apneye kadar değişen spektrumlarda klinik görülebilir. 
Preterm bebekler atipik bir seyir gösterir. Sıklıkla tekrar-
layan apne epizodu, sepsis benzeri hastalık, artan oksijen 
gereksinimi ve hışıltı ile birlikte bronkopulmoner displa-
zide (BPD) açıklanamayan kötüleşme ile ortaya çıkar. PIV 
tip 3 enfeksiyonu, BPD’li ve prematüre bebeklerde oksi-
jen gereksinimini ve hastanede kalış süresini uzatır. Şid-
detli alt solunum yolu hastalığı olan yenidoğan bebeklerde 
mekanik ventilasyon gerekebilir.38 Bebeklerin %20-
60’ında diğer solunum yolu virüsleriyle birlikte enfeksi-
yon görülebilir ve bu durum enfeksiyonun şiddetini 
kötüleştirebilir.39 

Virüsün immünofloresan ve PCR antijen tespiti gibi 
hızlı antijen tespit teknikleri ile nazofarengeal sekresyonlar-
dan izole edilmesiyle tanıya gidilir.40 Serolojik testler tanıya 
yardımcı değildir. Çoğu durumda kendi kendini sınırlayan 
parainfluenza virüsü enfeksiyonları için kanıtlanmış etkinliği 
olan hiçbir antiviral ajan yoktur.41 Alt solunum yolu enfeksi-
yonlarının tedavisi destekleyicidir. Ağır hasta bebekler oksi-
jenasyon ve ventilasyon ihtiyacı açısından yakından 
izlenmelidir. Hastane enfeksiyonlarının önlenmesi, temas ve 
solunum izolasyonu önlemlerine sıkı sıkıya bağlı kalmayı ve 
el yıkama önlemlerine sıkı uyumu gerektirir. 

 ADENOvİRÜS: 
Adenovirüsler, 7 alt grup (A-G) ve 50’den fazla serotipi olan 
çift sarmallı, zarfsız DNA virüsleridir. Farklı 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 farklı hastalık türlerine neden olabilir. Diğer solunum 
yolu virüsleri gibi mevsimsel dağılım göstermeyen tüm yıl 
boyunca etken olabilen virüslerdir.33 

Daha büyük çocuklar ve sağlıklı yetişkinlerde genel-
likle kendi kendini sınırlayan hafif enfeksiyonlar ile sey-
retse de bebekler ve yenidoğanlarda özellikle prematüre 
bebeklerde, yüksek ölüm oranına sahip pnömoni ve yay-
gın hastalık gelişebilir.42 Böyle bir durum invaziv bakteri-
yel enfeksiyon ile karıştırılabilir. Pnömoni ölümcül olabilir 
ve ciddi akciğer hasarına neden olarak uzun süreli solunum 
desteği gerektirebilir. Enflamasyon derecesi, C-reaktif pro-
teinin önemli ölçüde yükselmesiyle gösterilir, bu da viral 
yük ve hastalığın ciddiyetiyle ilgili olabilir. Bu bebekler 
genellikle alt grup B virüsleriyle (serotipler 3, 7, 21 ve 35) 
ve daha az yaygın olarak alt grup D virüsleriyle (serotipler 
2 ve 32) enfekte olurlar. Yaşamın ilk 2 haftasında yaygın 
hastalık riski daha yüksektir ve dolayısı ile %80’e varabi-
len ölüm oranı, en yüksek seviyededir.33,42 Bu bebeklerde 
pansitopeni, yaygın intravasküler pıhtılaşma (DIC), plevral 
efüzyon, hırıltılı solunum ve hepatit gelişebilir. YDYB’de 
yeni veya kötüleşen solunum hastalığı veya keratokon-
junktivit ile ortaya çıkan adenovirüs enfeksiyonu salgınları 
bildirilmiştir.43 

Adenoviral enfeksiyonun teşhisi, doku kültürü, fa-
renks, göz, vücut sıvıları veya dışkıda immünofloresan yo-
luyla antijen tespiti ile yapılabilir. Polimeraz zincir 
reaksiyonu hassas, spesifik ve tercih edilen tanı testidir. Te-
davi destekleyicidir. Adenovirüs tedavisinde spesifik bir 
antiviral ilaç onaylanmamıştır fakat cidofovir’in şiddetli 
adenoviral hastalığı olan immün sistemi baskılanmış has-
talarda başarılı kullanımına ilişkin vaka raporları yayın-
lanmıştır.44 

 RHİNOvİRÜS 
Küçük, zarfsız, pikornavirüs ailesinden tek sarmallı RNA 
virüsleridir. Genellikle kontamine eller ve nazofarenksin 
kendi kendine inokulasuyonu yoluyla kişiden kişiye yayı-
lır, ancak aerosol damlacıklarıyla da yayılabilir. Rhinovi-
rüsler, insanlarda üst solunum yolu enfeksiyonlarının en sık 
nedeni olmasının yanında özellikle preterm bebeklerde ciddi 
solunum semptomlarına neden olabilir. Rhinoviral enfeksi-
yonlu bebeklerin klinik bulguları arasında burun akıntısı, ateş, 
konjesyon, apne, beslenme güçlükleri, solunum sıkıntısı ve 
buna bağlı artmış solunum desteği ve oksijen ihtiyacı sayıla-
bilir.33,45 Diğer virüslerle birlikte enfeksiyon genellikle daha 
şiddetli bulgulara neden olur.46 Bulgu ve semptomları RSV 
enfeksiyonundan ayırt edilemez. Bronkopulmoner displazili 
bebeklerde de rhinovirüse artan duyarlılık görülmektedir. Ay-
rıca anne sütüyle beslenmeyen bebeklerde rhinovirüs nede-
niyle ciddi enfeksiyon riski daha yüksek olabilir.47 Yaşamın 
ilk yılında geçirilen rhinovirüs enfeksiyonlarının yatkınlığı 
olan çocuklarda astım riskini arttırdığı iddia edilmektedir.48  
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Bilinen etkin bir antiviral tedavi yoktur. Enfeksiyo-
nun önlenmesinde temas izolasyonu ve el yıkama gibi en-
feksiyon kontrol önlemlerinin yanı sıra solunum damlacık 
önlemleri gerekmektedir. 

 İNSAN METApNöMOvİRÜSÜ 
İlk olarak 2001 yılındaki keşfinden bu yana, İnsan metap-
nömovirüsün (hMPV) çocuklarda solunum yolu enfeksi-
yonunun sık ve önemli bir nedeni olduğu gösterilmiştir.49 

hMPV paramiksovirüs ailesinden, Pneumovirinae alt fa-
milyasına ait bir RNA virüsu ̈dür. Bulaş daha çok büyük 
partiküllü aerosolleri, damlacıkları içerebilen ancak küçük 
partiküllü aerosolleri içermeyen kontamine sekresyonlarla 
doğrudan veya yakın temas ile olabilir. hMPV’ nin klinik 
tablosu ve epidemiyolojik özellikleri RSV ile büyuk̈ ol̈çud̈e 
benzerlik göstermekte olup daha çok kıs ̧ ve ilkbahar ayla-
rında ortaya çıkmaktadır.50 

Klinik bulgular hafif üst solunum yolu enfeksiyo-
nundan, ciddi ağır alt solunum yolu enfeksiyonlarına kadar 
değişmektedir. hMPV’ye bağlı ağır alt solunum yolu en-
feksiyonlarının çoğu ilk altı ay içerisinde görülür. Burun 
akıntısı, ateş, öksur̈uk̈ ve hısı̧ltıdan oluşan spesifik olmayan 
klinik belirtiler ortaya çıkabilir.50 Respiratuvar sinsityal 
virüs (RSV) ile birlikte enfeksiyon olduğunda kliniğin şid-
deti artabilir ve bazı çalıs ̧malarda %30-60’a varan koen-
feksiyon oranları gösterilmiştir.51 

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

 ROTAvİRÜS 
Rotavirüs, reoviridae ailesinden çift sarmallı bir RNA vi-
rüsüdür. Yenidoğan ünitelerinde viral nozokomiyal gas-
trointestinal enfeksiyonların büyük çoğunluğundan 
sorumludur. Hastanede yatan bebekler arasında genellikle 
fekal-oral yolla hızla yayılır. Başlıca bulaşma şekli sağlık 
çalışanları, kontamine ekipmanlardır. Enfekte bebeklerin 
dışkısı yüksek titrelerde virüs içerir. Virüs cansız yüzey-
lerde hayatta kalır ve birçok dezenfektana karşı dirençli-
dir. Bundan dolayı çoğu enfeksiyon personelin elleriyle 
bulaşır ve nozokomiyaldir.33 

Yenidoğanlarda rotavirüs enfeksiyonu genellikle hafif 
veya asemptomatik seyreder. Semptomatik bebeklerde iri-
tabilite ve emmede azalma görülür. Takibinde artan abdo-
minal distansiyon, kusma, sık ve sulu dışkılama, mukoid 
ve/veya hemorajik ishal gibi gastrointestinal semptomlar 
gelişebilir.52 Bazı vakalarda şiddetli ishal, dehidratasyon 
ve asidoz gelişebilir. Geçmişte rotavirüs enfeksiyonun  
nekrotizan enterokolite yatkınlık oluşturabileceğine dair 

çalışmalar olsa da böyle bir ilişki henüz açıkça kurulma-
mıştır.33, 53 

Tanı genellikle ELISA kullanılarak dışkıda viral an-
tijenin saptanmasıyla konur. Tedavi uygun sıvı ve elektro-
lit tedavisi ile dehidratasyonun düzeltilmesinden oluşur. El 
yıkama, en etkili profilaktik önlemdir. Sert yüzeyler alkol 
içeren dezenfektanlarla yıkanmalıdır. Çalışmalarda emzir-
menin enfeksiyonu önlediğini veya hastalığın şiddetini 
azalttığı gösterilmiştir.54 Rotavirüs aşısı, rotavirüs gastro-
enteritini önlemede oldukça etkilidir ve klinik olarak stabil 
olan, en az altı haftalık olup taburculuğu düşünülen pre-
matüre bebeklere önerilir.33 

 ENTEROvİRÜSLER vE pAREcHOvİRÜS 
Enterovirüsler, tek sarmallı RNA virüsleridir. Bu virüsler 
Picornaviridae ailesine aittir. İnsanların enterovirüsleri ara-
sında poliovirüs 1, 2 ve 3, coxsackievirüs A ve B, entero-
virüsler ve ekovirüsler olmak üzere 4 grup bulunur. 

Öncesinde enterovirüsler arasında adlandırılan eko-
virüs 22 ve 23, diğer enterovirüslerden genetik ve yapısal 
olarak farklı olması nedeni ile yeni bir cins adı olan Parec-
hovirüs olarak adlandırılmıştır. 

Bu grupta kalıcı paraliziye ve ciddi morbiditeye sebep 
olan poliovirüs enfeksiyonları, etkili aşılamaların yaygın 
şekilde uygulanması nedeniyle gelişmiş dünyada nadir hale 
gelmiştir. Bulaş genellikle fekal-oral yolla ve kontamine 
ellerden olur. Bunun yanında ciddi enterovirüs hastalığı ile 
başvuran çoğu yenidoğan, enfeksiyonu perinatal dönemde 
semptomatik anneden alır. Toplumda enteroviral hastalık 
insidansı yaz ve sonbahar aylarında zirve yapar fakat tro-
pikal bölgelerde yıl boyunca sürebilir.55 

Çoğu yenidoğanda enteroviral enfeksiyon hafif ateş, 
geçici solunum sıkıntısı, kusma, ishal ve emmede azalma 
gibi spesifik olmayan hafif bir klinik tablo ile kendini gös-
terir. Bu enfeksiyonlar genellikle postnatal kazanılmıştır 
ve yaşamın ilk haftasından sonra ortaya çıkar.56 Bazı ente-
rovirüs enfeksiyonları ise yenidoğanlarda mortal seyrede-
bilen fulminan, sepsis benzeri bir hastalık ve/veya 
menenjit/ensefalit sebebi olabilir.37 Fulminan, sepsis ben-
zeri hastalık, doğum sırasında veya hemen öncesinde ver-
tikal geçişin bir sonucu olarak, ancak annede önemli 
serotip spesifik antikorların henüz oluşmadığı sırada ortaya 
çıkar.33  Fulminan vakalarda, hastalığın başlangıcı tipik ola-
rak hayatın ilk 5 günü içerisindedir. Ciddi bakteriyel en-
feksiyonu taklit eden letarji, hipotansiyon ve 
hipoperfüzyon ön plandadır. Ateş, emmede azalma, ma-
küler veya makülopapüler bazen peteşi ile birlikte döküntü 
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görülebilir.57 Eritematöz palmar-plantar döküntü parecho-
virüs için karakteristiktir.58 İlk olarak hepatomegali ve sa-
rılık ile kendini gösteren sonrasında koagülopati, kanama ve 
karaciğer yetmezliğinin eşlik ettiği ağır hepatit görülebilir.33 
Bazı yenidoğanlarda solunum sıkıntısı, taşikardi, aritmi ve 
kalp yetmezliği ile karakterize myokardit gelişebilir.55 Klinik 
tabloya aseptik menenjit, meningoensafilit gibi santral sinir 
sitemi tutulumu eşlik edebilir. Yaşamı tehdit eden doğasına 
rağmen, hayatta kalanlarda hepatik ve kardiyak fonksiyon-
larda tam iyileşme görülür. Aseptik menenjit sonrası sağ ka-
lımlarda neredeyse tüm çocuklar sekelsiz şekilde iyileşirken 
aksine, parechovirüsten kaynaklanan neonatal ensefalit etki-
lenen bebeklerin önemli bir kısmında beyaz cevher hasarına 
ve uzun vadeli sekele neden olabilir.57,59 

Enterovirüsler, serum, idrar, BOS, nazofarenks ve dış-
kıda viral kültür ve PCR ile tanımlanabilir. Aseptik menen-
jiti olan bebeklerde BOS’ta pleositoz görülebilir. 
Trombositopeni, karaciğer fonksiyon testlerinde bozukluk, 
dissemine intravasküler koagulapati (DİK) ile uyumlu he-
matolojik anormallikler, anemi, periferik lökositoz diğer la-
boratuvar bulgularıdır.  

Yenidoğanda enterovirüs tedavisinin temeli destekleyi-
cidir. Miyokardit ve kalp yetmezliği için inotropik destek, 
diüretikler ve agresif sıvı yönetimi tedavi yaklaşımıdır. DİK 
gelişen hastalarda kan ürünleri ile tedavi gerekebilir. Özel-
likle hayatı tehdit eden ciddi semptomatik yenidoğanlarda 
enterovirüs enfeksiyonlarının tedavisi için hastalığın ilk 3 gü-
nünde erken İVİG verilmesi düşünülebilir.50 Steroid kullanı-
mının yararı gösterilmemiştir.55 Antiviral ilaç pleconaril, 
enterovirüslere karşı etkinliğe sahip olmasına rağmen ticari 
olarak henüz mevcut değildir.40 

 SİTOMEGALOvİRÜS 
Sitomegalovirüs (CMV), Herpesvirüs ailesinin bir üyesi-
dir. Bu virüslerin tümü, çift sarmallı doğrusal DNA, iko-
sahedral simetriye sahip bir virüs kapsidi ve bir viral zarf 
gibi özellikleri paylaşır. Postnatal enfeksiyonlar, annenin 
salgıları, anne sütü ile beslenme veya kan ürünü transfüz-
yonlarından kaynaklanabilir. 

Term bebeklerde postnatal enfeksiyonların çoğu 
asemptomatiktir veya hafif semptomlara neden olur. Semp-
tom mevcut olduğunda, genellikle geçicidir ve ateş, kusma, 
ishal, abdominal distansiyon, hepatosplenomegali, hepatit, 
hafif pnömoni ve kan sayımlarındaki anormallikleri içerir. 
Karaciğer tutulumu olan çoğu hastanın karaciğer fonksi-
yon testlerinde iki ila üç ay arasında düzelme görülür.61 
Fakat preterm ve çok düşük doğum ağırlıklı (ÇDDA) ye-
nidoğanlarda sepsis benzeri sendrom, pnömoni, hepatit ve 

nekrotizan enterokolit (NEK) gibi yaşamı tehdit eden ciddi 
hastalık geliştirme riski daha yüksektir. Prematürelerde en-
feksiyon, üç hafta kadar erken ya da üç-altı ay kadar geç or-
taya çıkabilir. Virüsün erken bulaşması, semptomatik 
hastalık için bir risk faktörüdür. Bu yüzden prematürelerde 
CMV enfeksiyonu, teşhis ve tedavi edilmezse ciddi ve 
hatta ölümcül olabilir.62 Sepsis benzeri bir sendrom, en-
fekte ÇDDA bebeklerinin yaklaşık %15’inde görülür ve 
hepatosplenomegali, hepatit, pnömoni ve tam kan sayı-
mında lenfopeni, nötropeni ve/veya trombositopeni anor-
mallikler ile ilişkilidir.63 Preterm yenidoğanlarda CMV 
enfeksiyonunu NEK, prematüre retinopatisi ve bronkopul-
moner displazi riskinde artış ile ilişkilendiren çalışmalar 
mevcuttur.64-66 Postnatal erken dönemde CMV ile enfekte 
bebeklerin uzun dönem izlem çalışmalarından elde edilen 
verilere dayanarak, büyüme, işitme veya serebral palside 
hiçbir fark olmadığı görülmekte fakat nörogelişimsel so-
nuçları olumsuz etkileyip etkilemediği konusunda çalış-
malar çelişkilidir.67-69 

CMV teşhisi için kültürde virüs izolasyonu, polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) kullanılarak CMV DNA’nın 
saptanması ve seroloji kullanılabilir. Erken postnatal CMV 
enfeksiyonu, ilk üç hafta içinde yapılan negatif testle bağ-
lantılı olarak yaşamın ilk üç haftasından sonra virüs izo-
lasyonu veya PCR ile teşhis edilir. Böylece konjenital 
CMV enfeksiyonu dışlanır. Erken postnatal CMV enfek-
siyonunun tespiti için tükürük yerine daha duyarlı olduğu 
için idrar tercih edilir.41 Maternal antikorun bebeğe pasif 
transferini yansıttığı için CMV IgG antikoru postnatal en-
feksiyonu teşhis etmede yardımcı değildir.  

Ciddi CMV enfeksiyonu olan preterm veya ÇDDA 
bebekleri antiviral tedavi intravenöz gansiklovir veya oral 
valgansiklovirdir. Klinik çalışmalarda, antiviral ilaçla te-
davinin iyileşmiş sağkalım ile ilişkili olduğu gösterilmiş-
tir. Oral ilaç alabilen bebekler valgansiklovir (her 12 saatte 
bir doz başına 15-16 mg/kg) ile tedavi edilebilir. Oral 
alımı kapalı olan bebekler ise intravenöz (IV) gansiklovir 
(her 12 saatte bir doz başına 6 mg/kg) ile tedavi edilir ve 
stabil olduklarında, ağızdan beslenmeleri tolere ettikle-
rinde valgansiklovire geçerlebilir. Terapi süresi tipik ola-
rak üç haftadır, ancak bazı bebeklerde son organ 
hastalığını ve CMV viremisini gidermek için daha uzun 
tedavi gerekebilir.40 

CMV’nin yenidoğanlara bulaşmasını azaltmak için 
CMV-seronegatif veya lökosit azaltılmış kan kullanımı, bu 
da transfüzyonla ilişkili CMV enfeksiyonu riskini ortadan 
kaldırır. Anne sütüne dondurma/çözdürme veya pastöri-
zasyon uygulanması özellikle preterm bebeklerde bulaşma 
riskini azaltmaktadır.70,71 
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 HERpES SİMpLEKS vİRÜSLER 
Herpes simpleks virüsleri herpes virüs ailesinden zarflı çift 
sarmal DNA virüsleridir. HSV-1(genellikle yüz ve belin 
yukarı kısmındaki cilt tutulumu) ve HSV-2 (genital bölge 
ve belin aşağı kısmındaki cilt tutulumu) olmak üzere iki 
serolojik alt tipi mevcuttur. Neonatal herpes enfeksiyonla-
rının insidası 2000-3000 canlı doğumda 1’dir ve %80’i 
HSV tip 2 enfeksiyonlarıdır.33,40 Neonatal HSV, in utero 
(konjenital HSV), perinatal (vakaların yaklaşık %85’i) 
veya doğum sonrası (vakaların yaklaşık %10’u) edinilebi-
lir. 

Klinik olarak, neonatal enfeksiyonlar, üç farklı spekt-
rumda görülebilir. Bunlar; merkezi sinir sistemi (MSS) tu-
tulumu olan veya olmayan, birden fazla organı içeren 
yaygın hastalık; deri, göz veya ağız tutulumu olan veya ol-
mayan ensefalit, SSS tutulumu; ve cilt, gözler veya ağızda 
(“skin, eye, mouth” SEM) lokalize olan hastalıktır. Vaka-
ların yaklaşık %25’ini yaygın hastalık; %30’unu MSS tu-
tulumu ve %45’ini cilt, göz veya ağızda (SEM) lokalize 
hastalık oluştrur. Lokalize SEM hastalığı, derinin birleşme 
eğiliminde veya kümeli veziküler lezyonları ile karakteri-
zedir. Göz bulguları arasında konjonktival ödem, kerato-
konjonktivit, koriyoretinit sayılabilir. Ağız, damak ve dilde 
lokalize ülseratif lezyonlar görülebilir. Bulgular yaşamın 
ilk 10-12 günlerinde ortaya çıkar. SSS hastalığının klinik 
belirtileri arasında fokal veya jenaralize nöbetler, letarji, 
tremor, irritabilite, zayıf beslenme, ısı düzensizliği (ateş 
veya hipotermi) ve fontanelde bombelik sayılabilir. Bu be-
beklerde bulgular daha geç, yaşamın 16-19. günlerinde or-
taya çıkar.33 BOS bulguları bazen normal olsa da genellikle 
mononükleer hücrelerin baskın olduğu hafif bir pleositoz, 
yüksek protein konsantrasyonu, normal veya hafif düşük 
bir glikoz konsantrasyonu gösterir. Yaygın hastalık en kötü 
prognoza sahiptir ve tanı konulmasında genelikle geç kalı-
nır. Bu yüzden septik yenidoğanlarda negatif bakteriyolo-
jik kültür sonuçlarına şiddetli karaciğer disfonksiyonu, 
DİK, BOS bulguları veya şüpheli viral pnömoni eşlik edi-
yorsa yaygın enfeksiyon düşünülmelidir. HSV, ateş (özel-

likle yaşamın ilk 3 haftasında), veziküler döküntü veya 
anormal BOS bulguları olan yenidoğanlarda (özellikle 
nöbet varlığında veya enterovirüslerin yılın az görülen dö-
neminde) nedensel bir ajan olarak düşünülmelidir. Asemp-
tomatik HSV enfeksiyonu büyük çocuklarda yaygın 
olmasına rağmen, yenidoğanlarda nadiren görülür.40 

HSV enfeksiyonunun kesin tanısında cilt veya müköz 
membranlardan, lezyonlardan alınan örneklerde virüs kül-
türü kullanılabilir. BOS ve kan örneklerinde PCR çalışıl-
ması tanıda önemlidir. Rutin laboratuvar testlerine ek 
olarak, virolojik olarak doğrulanmış HSV enfeksiyonu olan 
tüm bebeklerde oftalmolojik muayene ve nörogörüntüleme 
yapılmalı, MSS tutulumu olan yenidoğanlarda elektroen-
sefalogram (EEG) yapılmalıdır.72,73 

Neonatal herpes simpleks virüsü (HSV) enfeksiyon-
larının tüm kategorilerinin tedavisi için tercih edilen anti-
viral ajan olarak asiklovirdir. Önerilen doz, intravenöz (IV) 
olarak günde 60 mg/kg’dır. HSV araştırmasının sonuçları 
bilinene kadar, ateşli veya aseptik menenjitli, septik görü-
nen tüm şüpheli yenidoğanlar için ampirik tedavi öneril-
mektedir.33,72 Asiklovir tedavisinin süresi, hastalığın şekline 
ve tedaviye yanıta bağlıdır. SEM hastalığı en az 14 gün te-
davi edilir; MSS ve yaygın hastalık en az 21 gün ve BOS 
PCR sonucu negatif oluncaya kadar tedavi edilir.40,74 Te-
davinin tamamlanmasından sonra 6 ay süreyle oral baskı-
layıcı asiklovir tedavisi bebeklerde nüksü azaltmak için 
kullanılmalıdır.33,40 Yenidoğanda HSV enfeksiyonunu ön-
lemek için yakın geçmişte HSV lezyonu öyküsü olan veya 
aktif HSV lezyonları olan aile üyeleri öpmekten ve yakın 
temastan kaçınmak gibi temas önlemleri ile bilgilendiril-
melidir. Aktif genital lezyonları olan kadınlarda sezaryen 
ile doğum bebeğin HSV kapma riskini azaltabilir.74 Doğum 
esnasında aktif primer genital HSV enfeksiyonu olan ka-
dınların, tekrarlayan enfeksiyonu olan kadınlara kıyasla vi-
rüsü yenidoğan bebeklerine bulaştırma olasılığı 10-30 kat 
daha fazladır.40 Bu bebeklerde asemptomatik dahi olsalar 
PCR ve viral kültür örneklerinin alınması ile beraber am-
pirik asiklovir tedavisi başlanmalıdır.33,74 
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