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SUMMARY: Celik K, Ozer EA, Alkan S, ilhan O. (Department of Pediatrics,
Tepecik Training and Research Hospital, izmir, Turkey). Assessment of the
incidence and risk factors for lower respiratory tract infection in preterm
infants discharged from the neonatal intensive care unit. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2014; 57: 8-15.

Preterm infants admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) are at
increased risk of rehospitalization after discharge, and the most common
indication for rehospitalization is a respiratory problem. The aim of the study
was to evaluate the incidence and perinatal risk factors for preterm infants who
are at high risk of rehospitalization due to lower respiratory tract infection
(LRTI). The present study enrolled 155 of an overall 255 babies of equal
or less than 32 weeks’ gestation discharged from the NICU and followed
up for LRTI during outpatient check-ups. Of the 155 babies, 80 were male
(51.6%) and 75 female (48.3%), and the mean birth weight was 1365 + 355
g. Seventy-three (47%) babies had at least one LRTI and 34 of them (21.9%)
were rehospitalized. Incidence of LRTI was higher in those having a sibling
of school age (p=0.003). The hospitalization duration was longer for babies
who had LRTI (p=0.02). There was no statistical difference in respiratory
cyncytial virus (RSV) prophylaxis between the LRTI and non-LRTI groups.
However, rehospitalized babies needed higher monoclonal antibody dose for
RSV prophylaxis in contrast to those not hospitalized. The starting time for
RSV prophylaxis was later in the hospitalized babies and showed statistical
significance. However, no difference was found in terms of the response to
the prophylaxis. Preterm babies have higher risk for development of LRTI
and thus need rehospitalization. We think that these high-risk babies should
be recognized earlier, and further, that preventive strategies and prophylactic
management will decrease the risk and need for rehospitalization.
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OZET: Prematiire bebeklerde, yenidogan yogun bakim iinitesinden taburculuk
sonrasi tekrar hastaneye yatis riski yiiksektir ve hastaneye tekrar yatis nedenleri
arasinda en sik saptanan neden solunum yolu hastaliklaridir. Calismamizda,
yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu edilen ¢ok kiigiik prematiire
bebeklerin, alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) gecirme, hastaneye yatis
siklig1 ve ASYE zemin hazirlayan perinatal risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglandi. Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden taburcu edilen gebelik yas1 32
hafta ve altinda toplam 255 bebekten 155 bebek poliklinik kontrolleri sirasinda
ASYE gecirme durumu y0nii ile izlendi. ASYE geciren olgular ve ASYE nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalar klinik risk faktorleri agisindan degerlendirildi.
Calisma grubunda yer alan 80’i erkek, 75’i kiz toplam 155 olgunun ortalama
gebelik yaslar1 29.3+2.0 hafta, ortalama dogum agirligi 1365+355 gr idi.
Calisma grubundaki olgularin %47’si (73 bebek) taburculuk sonrasi en az bir
kez ASYE gecirmisti ve hastaneye yatirilan hasta sayis1 34 (%21.9) idi. ASYE
geciren hasta grubunda okula giden kardes varlig: istatistiksel olarak daha
fazlaydi (p=0.003). ASYE geciren hastalarin yenidogan yogun bakimda yatis
siiresi istatistiksel olarak daha uzundu (p=0.02). ASYE nedeniyle hastaneye
yatis gereken hasta grubunda respiratuar sinsityal virus (RSV) proflaksisine
ortalama baslangi¢ yas1 daha gecti, ancak gruplar arasinda proflaksiye uyum
bakimindan anlamli farklilik saptanmadi. Prematiire bebeklerde taburculuk
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sonras1 ASYE ve buna bagli hastaneye yatis riskinin yiiksek oldugu goriildii.
ASYE bakimindan riskli bebeklerin proflaksiye alinmasinin alt solunum yolu
enfeksiyonlarini ve buna bagli hastaneye yatislar1 azaltacagi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: alt solunum yolu enfeksiyonu, prematiire bebek, respiratuar

sinsitiyal virus.

Son yillarda neonatoloji alanindaki bilimsel ve
teknolojik gelismeler, diisiik dogum agirlikli ve
cok diisitk dogum agirlikli prematiire bebeklerin
yasama oranlarini arttirmistir. Bu gelismelerin
en Onemlileri modern perinatal ve neonatal
yogun bakim iinitelerinin kurulmasi, antenatal
steroid tedavisi, maternal antibiyotik tedavisi,
intrauterin transport, yeni mekanik ventilasyon
teknikleri ve postnatal surfaktan tedavisidir.!

Yenidogan yogun bakim iinitesinden taburcu
edilen prematiire bebeklerin solunum
problemleri, biiyiime, beslenme, norogelisimsel
sorunlar, gérme ve isitme problemleri gibi
cok sayida sorunlar yoniiyle uzun dénem
izlemleri gereklidir.? Taburculuk sonrasi
izlemlerinde prematiire bebeklerde sorunlarin
erken donemde tanisi ve Onleyici yaklagimlar
sekelsiz yasam olasiligini arttirmaktadir.

Prematiire bebekler, yenidogan yogun bakim
iinitesinden taburculuk sonrasi tekrar hastaneye
yatis riski yiiksektir.3-> Hastaneye tekrar yatis
nedenleri arasinda en sik saptanan neden
solunum yolu hastaliklaridir.> Bronkopulmoner
displazili bebeklerin %40’dan fazlasinin yasamin
ilk y1l1 iginde akut solunum yolu enfeksiyonlari
nedeniyle hastaneye tekrar yatiglari gerektigi
bildirilmektedir.® Bununla birlikte yenidogan
doneminde akciger problemi olmayan ya da
hafif problemleri olan prematiire bebeklerin
daha sonraki izlemi konusunda genis kapsamli
arastirma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, yenidogan yogun bakim
tinitesinden taburcu edilen ¢ok kiigiik prematiire
bebeklerin, solunum yolu enfeksiyonlarinin sik
oldugu sonbahar ve kis mevsiminde solunum
yolu enfeksiyonu gecirme ve hastaneye yatis
sikliginin arastirilmasi ve solunum yolu
enfeksiyonuna zemin hazirlayan perinatal risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismaya ait etik kurul onayr Girisimsel
(Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 18.05.2011 tarihli toplantisinda
oybirligi ile alind: (Toplant1 no. 18, Karar no.

2). Prospektif olarak diizenlenen bu c¢alismada,
Yenidogan Klinigi’nden taburcu edilen ve
yenidogan polikliniginde izlenen, gebelik yasi
32 haftadan kiicik bebekler calisma grubunu
olusturdu. Major konjenital anomalisi ve
dogustan metabolik hastaligi olan bebekler
calismaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalarin, hastane
dosyalarindan gebelik yasi, dogum agirligi,
cinsiyet, cogul gebelik durumu, kardes sayisi,
okula giden kardes sayis: kaydedildi. Yenidogan
yogun bakim {initesinde yatis sirasinda
bebeklerin respiratuar distres sendromu (RDS)
tanist alma durumu, mekanik ventilasyon, nazal
CPAB surfaktan tedavisi gereksinimi, hastanede
yatis sliresi, patent duktus arteriyozus,
konjenital kalp hastaligi, intrakranial kanama
ve kronik akciger hastaligi varligi kaydedildi.

Olgular poliklinik kontrolleri sirasinda alt
solunum yolu enfeksiyonu gegirme durumu
yonii ile izlendiler. Calisma donemi igerisinde
hekim tanisi ile alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigi tespit edilen olgular “Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonu Gegiren Olgular”, diger hastalar ise
“Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Gegirmeyen Olgular”
olarak kabul edildi. Alt solunum yolu enfeksiyon
geciren hastalar ayrica “Hastaneye Yatirilan
Olgular” ve “Hastaneye Yatisi Gerekmeyen Olgular”
olarak da gruplandirildi. Hastalarin poliklinik
izlemleri sirasinda respiratuar sinsityal virus
(RSV) proflaksisi alma durumlar1 sorgulandi.
RSV proflaksisi i¢cin RSV monoklonal antikoru
(palivizumab) uygulanan hastalarin proflaksiye
baslangi¢lar1 sirasindaki diizeltilmis yaslari,
kronolojik yaslari, proflaksi i¢in aldiklar:
toplam doz sayis1 kayitlardan alindi. Proflaksi
protokoliine uygun tarihte baslanan ya da
almasi gereken zamanda ve dozda proflaksiyi
tamamlayan olgular “Proflaksiye uyumlu” hastalar
olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 18.0 bilgisayar
programinda bagimsiz rnekler t-testi ve ki-kare
testi kullanilarak yapildi. P degerinin 0.05’den
kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Bulgular

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinden taburcu
edilen gebelik yas1 32 hafta ve altinda toplam
255 bebekten 155 bebek calisma grubunu
olusturdu. Calisma grubunda yer alan 80’i
erkek (% 51.6) 75’1 kiz (% 48.3) toplam 155
olgunun ortalama gebelik yaslar1 29.3+2.0 hafta
olup, ortalama dogum agirlig1 1365+355 gr
idi. Cogul gebelik orani %30.9 (48 hasta) olan
calismada, hastalarin ortalama hastanede yatis
siiresi 45.6+26.6 giindii. Hastalarin %56.7’sinin
en az bir kardesi ve 40 olgunun (%25.8) okula
giden kardesi vardi.

Olgularin %41.9’unda (65 hasta) RDS vardi.
Surfaktan tedavisi 52 bebekte (%33.5)
uygulandi. Hastalarin %511 (79 bebek) mekanik
ventilasyon destegi gérmistii ve 114 bebek
(%74) nazal CPAP ile solunum destegi almisti.

Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Dergisi * Ocak-Mart 2014

Patent duktus arteriyozus 36 bebekte (%23.2),
konjenital kalp hastaligi 10 bebekte (%6.4)
vardi. Hastalarin 25’inde (%16.1) intrakranial
kanama saptandi. Kronik akciger hastalig1 olan
bebek sayis1 16 (%10.3) idi.

Calisma grubundaki olgularin %47’si (73 bebek)
taburculuk sonrasi en az bir kez alt solunum
yolu enfeksiyonu gecirmisti. Alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
hasta sayist 34 (%21.9) idi. Alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik tedavisi alan
hasta sayis1 28 (%18) iken, bronkodilator
gereksinimi olan hasta sayist 31 (%20) idi.
Hastalarin %18’ (28 bebek) taburculuk sonrasi
alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle steroid
tedavisi aldi. Calismada yer alan toplam
155 bebegin %10.3’1i sadece anne siitii ile
beslenmekte iken, %53.5’i anne siitiiniin yani
sira mama almaktaydi. Anne siitii almayip

Tablo I. Alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren olgularin degerlendirilmesi.

Alt solunum yolu
enfeksiyonu gegiren

Alt solunum yolu
enfeksiyonu gecirmeyen

olgular olgular P
(n=73) (n=82)

Gebelik yas1 (hafta)* 29.1+2.0 29.5+2.0 0.27
Dogum agirligt (gr)* 1334360 1393+351 0.31
Erkek /Kiz 44/29 36/46 0.04
Cogul gebelik 22 26 0.86
Evde kardes varlig 46 42 0.13
Okula devam eden kardes 27 13 3
Yatis stiresi (giin)* 50.8+28.2 40.9+24.3 0.02
Respiratuar distres sendromu 34 31 0.26
Mekanik ventilasyon gereksinimi 40 39 0.36
CPAP gereksinimi 55 59 0.53
Surfaktan gereksinimi 27 25 0.39
Patent duktus arteriyozus 16 20 0.84
Konjenital kalp hastalig 7 2 0.08
Intraventrikiiler kanama 15 10 0.14
Kronik akciger hastaligi 10 6 0.29
RSV proflaksi doz sayisi* 42=x1.1 3.9+1.2 0.07
Postnatal yasa gore

RSV proflaksi baslangic yasi (hafta)* 20.6+18.1 11.7+10.4 < 0.001
Diizeltilmis yasa gore

RSV proflaksi baslangic yas1 (hafta)* 49.8+17.6 41.2+10.2 < 0.001
Proflaksiye uyum 69 73 0.21

* Degerler ortalama=standart sapma olarakverilmistir.
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sadece mama ile beslenen 56 bebek (%36.1)
vardil. Hastalarin %91.6’sinin (142 bebek) RSV
proflaksisine uyumlu oldugu saptandi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi tespit
edilen 73 bebegin, alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirmeyen hastalarla klinik &zelliklerinin
karsilastirilmas: Tablo I’de go&sterilmistir.
Gruplar arasinda ortalama dogum agirligr ve
gebelik yasi bakimindan anlamli istatistiksel
farkliik bulunmadi (p degerleri sirasiyla 0.27
ve 0.31). Alt solunum yolu enfeksiyonu geciren
hastalarda erkek bebek sayisi, alt solunum yolu
enfeksiyonu gecirmeyen gruba gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.04).
Gruplar arasinda cogul gebelik ve evde kardes
varligr bakimindan anlamli istatistiksel farklilik
bulunmazken, alt solunum yolu enfeksiyonu
geciren hasta grubunda okula giden kardes
varlig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazla idi (p=0.003). Alt solunum yolu
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enfeksiyonu geciren hastalarin yenidogan
yogun bakimda yatis siiresi, alt solunum
yolu enfeksiyonu gecirmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak daha uzundu (p=0.02).

Respiratuvar distres sendromu, mekanik
ventilasyon, CPAP ve surfaktan tedavisi
gereksinimi, patent duktus arteriyozus,
intraventrikiiler kanama ve kronik akciger
hastalig1 sikligi bakimindan gruplar arasinda
farklilik bulunmadi. Konjenital kalp hastalig
siklig1 alt solunum yolu enfeksiyonu geciren
hasta grubunda daha fazla olmakla birlikte,
bu durum gruplar arasinda anlamlr istatistiksel
farklilik yaratmamisti (p=0.08). Her iki grup
arasinda RSV proflaksisi i¢cin uygulanan
monoklonal antikor doz sayisi ve proflaksiye
uyum bakimindan anlamli farklilik bulunmadi.
Alt solunum yolu enfeksiyonu geciren hasta
grubunda RSV proflaksisine ortalama baslangic
yasl, kronolojik ve diizeltilmis yasa gore, alt

Tablo II. Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla hastaneye yatis gerektiren olgularin degerlendirilmesi.

Hastaneye yatirilan

Hastaneye yatisi

olgular gerekmeyen olgular p
(n=35) (n=120)

Gebelik yas1 (hafta)* 28.9+1.8 29.4+2.0 0.20
Dogum agirligt (gr)* 1263+300 1395+366 0.05
Erkek /Kiz 22/13 58/62 0.13
Cogul gebelik 10 38 0.83
Evde kardes varlig 22 66 0.40
Okula devam eden kardes 12 28 0.19
Yatis stiresi (glin)* 55.7+28.0 42.6+25.5 0.01
Respiratuar distres sendromu 18 47 0.19
Mekanik ventilasyon gereksinimi 22 57 0.11
CPAP gereksinimi 28 86 0.35
Surfaktan gereksinimi 15 37 0.18
Patent duktus arteriyozus 7 29 0.82
Konjenital kalp hastalig: 5 4 0.03
Intraventrikiiler kanama 9 16 58
Kronik akciger hastalig 5 11 0.29
RSV proflaksi doz sayisi* 39+13 4.1=x1.1 0.61
Postnatal yasa gore

RSV proflaksi baslangi¢c yast (hafta)* 14.3+11.3 16.4+16.1 0.48
Diizeltilmis yasa gore

RSV proflaksi baslangi¢ yast (hafta)* 43.3+10.8 45.8+15.7 0.50
Proflaksiye uyum 33 109 0.51

* Degerler ortalama=standart sapma olarak verilmistir.
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solunum yolu enfeksiyonu gecirmeyen hasta
grubuna gore daha fazla idi ve gruplar arasinda
anlamli istatistiksel farklilik vard:r (p degerleri
<0.001).

Alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren toplam
73 hastanin 34’ (%46.5) hastaneye yatirildi.
Alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
hastaneye yatisi gereken olgularin genel
ozellikleri Tablo II'de gosterilmistir. Hastaneye
yatisl gereken hastalarda ortalama gebelik yasi
ve dogum agirlig1, hastaneye yatis1 gerekmeyen
hastalara gore daha kii¢iik olmasina ragmen her
iki grup arasinda anlaml istatistiksel farklilik
bulunmadi. Gruplar arasinda cinsiyet, ¢ogul
gebelik, kardes ve okula giden kardes varlig
acisindan da anlamli fark yoktu. Hastaneye
yatisi gereken hasta grubunda yenidogan yogun
bakimda ortalama yatis siiresi, hastanede yatis
gerekmeyen alt solunum yolu enfeksiyonu
geciren bebeklere gore daha uzun olmakla
birlikte gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi.

Hastaneye yatis gerektiren hastalarda RDS,
surfaktan tedavisi, mekanik ventilasyon ve
CPAP gereksinimi hastaneye yatis gerektirmeyen
hastalara gore farkli bulunmadi. Her iki grup
arasinda patent duktus arteriyozus, konjenital
kalp hastaligi, intraventrikiiler kanama ve kronik
akciger hastalig1 siklig1 bakimindan da anlamli
fark yoktu. Hastaneye yatis gereken alt solunum
yolu enfeksiyonlu bebeklerde, RSV proflaksisi
icin uygulanan monoklonal antikor doz sayisi
hastaneye yatis gerekmeyen hasta grubuna
gore daha azdi (p=0.02). Alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis gereken
hasta grubunda RSV proflaksisine ortalama
baslangi¢ yasi, kronolojik ve diizeltilmis yasa
gore, hastaneye yatis gerermeyen hasta grubuna
gore daha fazla idi ve gruplar arasinda anlamli
istatistiksel farklilik vard: (p degerleri sirasiyla
0.007 ve 0.004). Ancak her iki grup arasinda
proflaksiye uyum bakimindan anlamli farklilik
saptanmadi. Ekim-Mart aylarinda hastaneye
yatislar daha fazla idi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren ve alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye
yatis gerektiren hastalarin beslenme durumlari
degerlendirildiginde sadece anne siiti ile
beslenme ya da sadece mama ile beslenmenin
gruplar arasinda anlaml farkliligi olmadig:
tespit edildi.
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Tartisma

Neonatoloji alaninda son yillarda gergeklesen
hizli gelisme sayesinde, gliniimiizde prematiire
bebeklerin sagkalimi 6nemli dl¢lide artmistir.
Bununla birlikte yenidogan yogun bakim
tinitesinde uzun siireli yatis ve ndorolojik,
bilissel bozukluklar, sik tekrarlayan solunum
problemleri, beslenme sorunlari, biiyiime ve
gelismede gerilik gibi ¢ok sayida uzun dénem
morbiditeler prematiire bebeklerin yenidogan
yogun bakim {initesinden taburculugu
sonrasinda da yasamlarini etkileyen temel
sorunlar olarak durmaktadir.” Dogum agirligi,
mekanik ventilasyon gerektiren RDS ve
bronkopulmoner displazi yenidogan yogun
bakimda yatis siiresini en fazla etkileyen
faktorlerdir.” Cok kiiciik prematiire bebekler,
baslangictaki yenidogan yogun bakim yatisi
sonrasinda da tekrar hastaneye yatis bakimindan
artmis risk altindadirlar. Joffe ve arkadaslari® ¢cok
diisiik dogum agirlikli bebeklerin taburculuk
sonrasinda %11-33’linlin solunum sorunlari
nedeni ile tekrar hastaneye getirildiklerini
bildirmislerdir. Bronkopulmoner displazisi
(BPD) olan prematiire bebeklerde agir pulmoner
enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye yatis riski
daha fazladir.>-!! Bronkopulmoner displazili
bebeklerin %40’indan fazlasinin yasamin
ilk bir yili i¢inde akut viral solunum yolu
enfeksiyonlar1 nedeniyle tekrar hastaneye
yatisi gerekmektedir.® Palivizumab ile RSV
proflaksisinin RSV nedeniyle hastaneye yatirilisi
azalttigr bildirilmektedir.12.13

Yenidogan yogun bakim {initesinden taburcu
edilen ¢ok kiigiik prematiire bebeklerin, solunum
yolu enfeksiyonlarinin sik oldugu sonbahar ve kis
mevsiminde solunum yolu enfeksiyonu gecirme
ve hastaneye yatis sikliginin arastirilmasi ve
solunum yolu enfeksiyonuna zemin hazirlayan
perinatal risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanan bu c¢alismada, Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinden taburcu edilen gebelik yast
32 hafta ve altinda toplam 255 bebekten 155
bebek prospektif olarak izlenmis, olgularin
%47’sinin (73 bebek) taburculuk sonrasi
en az bir kez alt solunum yolu enfeksiyonu
gecirdigi ve 34 olgunun (%21.9) alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis
gerektirdigi saptanmistir.

Prematiire bebeklerin taburculuk sonrasi
solunum problemleri nedeniyle tekrar
hastaneye yatis gereksinimi gostermeleri, bu
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olgularin prematiiriteye bagli yetersiz akciger
kapasitelerinin bir sonucudur. Yiiksek riskli
hasta grubu olan bu bebeklerde solunum yolu
enfeksiyonlar1 zamaninda dogan bebeklere gore
daha fazla mortalite ve morbidite nedenidir.
Asir1 diisiik dogum agirlikli bebeklerin
yasamlarinin ilk iki yilinda %72’sinin tekrar
hastaneye yatis gerektirdigi bildirilmistir.10
Aydiner ve arkadaslari!4 32 haftadan kiiglik
preterm bebeklerde taburculuk sonras: tekrar
hastaneye yatis gereksinimini %53 olarak
bildirmislerdir. Bu olgularin %24’iiniin
solunum problemleri nedeni ile hastaneye yatis
gerektirdigini saptamislardir. Calismamizda da
literatiirle benzer sekilde gebelik yast 32 hafta
ve altindaki prematiire bebeklerin %21.7’sinde
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile hastaneye
yatis gerekmistir.

Prematiire bebeklerde solunum problemleri
nedeni ile tekrar hastaneye yatis gereksiniminin
en fazla oldugu donemin sonbahar ve kis aylari
oldugu, bu durumun, RSV enfeksiyonlarinin
sik goriilen aylar olmas ile iliskili oldugu
gosterilmistir.!1.15 Bu nedenle arastirmamizda,
tilkemizde RSV basta olmak iizere viral alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin sik goriildiigi
Ekim-Mart aylar1 arasindaki hastaneye yatis
siklig1 incelenmistir.

Prematiire bebeklerde RSV enfeksiyonlari,
hastaneye yatis riskini 6nemli diizeyde arttiran
nedenlerden olup, Amerikan Pediatri Akademisi
gebelik yasi 32 haftadan kii¢iik preterm
bebeklerde RSV’nin sik goriildiigii aylarda
Palivizumab proflaksisini 6nermektedir.1®
Palivizumab proflaksisinin RSV ile iliskili
hastaneye yatislari %55 oraninda azaltti§:
bildirilmistir.12 Baska bir arastirmada da
hemodinamik olarak anlamli konjenital
kalp hastalig1 olan bebeklerde palivizumab
proflaksisinin RSV iliskili hastaneye yatis1 %45
oraninda azalttig1 gosterilmistir.'” Caligmamizda
hastaneye yatis gereken hastalarda RSV
arastirmasi yapilmadig: icin yatislarin
timiniin RSV iliskili oldugu sdylenemez.
Etiyolojideki etken patojenin gosterilememis
olmasi arastirmamizin en onemli kisitliligini
olusturmustur.

Calismamizda alt solunum yolu enfeksiyonu
geciren bebeklerde erkek cinsiyet sikligi daha
fazla bulunmustur. Yenidogan déneminde
sepsis ve enfeksiyonlar erkek bebeklerde daha
sik goriilmektedir. Bu durumun cinsiyete
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bagli genetik temelde konak direncindeki
degisiklikten kaynaklandigi 6ne stiriilmektedir.!8
Ancak arastirmamizda hastaneye yatis iizerine
cinsiyetin anlaml bir etkisi g&sterilememistir.
Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
hastaneye yatirilan 0-24 ay arasi1 80 bebegi
kapsayan tilkemizden bir arastirmada da cinsiyet
acisindan anlamli bir etki goriilmemisgtir.1?

Anne siiti ile beslenmenin zamaninda
dogmus saglikli bebeklerde agir solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi koruyucu roli
kanitlanmistir.2021 Cok diisitk dogum agirlikli
bebeklerde de benzer sekilde yararli oldugu
bildirilmistir.?? Yaygin olarak kabul edilen
goriise gore, anne siitliniin solunum yolu
enfeksiyonlarina karsi koruyucu etkisi, siit ile
anneden bebege gecen sekretuar IgA sayesinde
olmaktadir.2!-23> Bunun yani sira anti-enfektif
bazi molekdillerin pasif transferinin de koruyucu
etkisi oldugu da o6ne siiriilmektedir.24-26
Klein ve arkadaslari?? taburculuk sonrasi
sadece anne siitii ile beslenen kiz bebeklerde
solunum yolu enfeksiyonlarinin azaldigini,
ancak bu koruyucu etkinin erkek bebeklerde
goriilmedigini bildirmislerdir. Calismamizda
sadece anne siitii ile beslenme, ya da anne
sliyi ile karisik beslenmenin alt solunum
yolu enfeksiyonu gelisimi ya da alt solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis
ile iliskisi gosterilememistir. Bu durumun,
calismamizda yer alan sadece anne siitii
ile beslenen bebek sayisinin azligina bagh
olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica ¢ok diisiik
dogum agirlikli preterm bebeklerde anne
stitli gliclendiricisi gibi katkilarin genellikle
uygulaniyor olmasi nedeniyle sadece anne
siitliniin etkisinin degerlendirilmesinin uygun
olmadig1 kanaatindeyiz.

Alt solunum yolu enfeksiyonu sikligi kronik
akciger hastaligi (bronkopulmoner displazi)
ve konjenital kalp hastalig1r olan bebeklerde
daha sik goriilmektedir.®-12.13 Cunningham
ve arkadaslari!! BPD’li taburculuk sonrasi alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile hastaneye
yatis sikliginin, BPD olmayan bebeklere gore
iki kat fazla oldugunu bildirmislerdir. Buna
karsilik Aydiner ve arkadaslarinin!4 hasta
grubunda BPD ile hastaneye yatis siklig1
arasinda iliski bulunmamistir. Calismamizda
kronik akciger hastalig1 olan bebeklerde
alt solunum yolu enfeksiyonu siklig1 daha
fazla olmakla birlikte anlaml:i istatistiksel
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farklilik bulunmamuistir. Bu durumun ¢alisma
grubumuzda yer alan kronik akciger hastalig
olan bebek sayisinin azligindan kaynaklanmis
olabilecegini diistinmekteyiz. Benzer sekilde
calismamizda yer alan konjenital kalp hastaligi
olan bebek sayis1 az oldugu i¢in alt solunum
yolu enfeksiyonu siklig1 ve hospitalizasyon
gereksinimi ile iliski bulunmadig1 kanaatindeyiz.

Arastirmamizda alt solunum yolu enfeksiyonu
geciren bebeklerin, alt solunum yolu
enfeksiyonu olmayan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla okula giden
kardesi vardi. Ancak evde okula devam eden
kardes varligr alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatisi etkilememisti. Bu
durumun, RSV basta olmak {izere sonbahar
ve kis aylarinda epidemik olan viral solunum
yolu enfeksiyon bulasinin okul gibi kalabalik
ortamlardaki artmis yayginlig: ile ilgili
oldugunu diisiindiirmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi de krese giden ya da kiiciik kardesi
olan prematiire bebeklerin RSV proflaksisi
icin risk grubu olarak degerlendirmekte ve
onermektedir.’® Aydiner ve arkadaslarinin!4
arastirmasinda da c¢alismamiz sonuglari ile
uyumlu olarak alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile hastaneye yatisi gereken prematiire
dogmus bebeklerin okula devam eden kardes
durumu ile iligkisi gosterilememistir.

Palivizumab ile RSV proflaksisi, RSV’ye bagli
alt solunum yolu enfesiyonlara bagli hastaneye
yatisl ve saglik harcamalarini azaltmaktadir.?8
Ancak Palivizumab’in yaklasik 20 giin olan
yart Oomrii nedeni ile aylik enjeksiyonlar
seklinde uygulanmasi zorunludur.?? Palivizumab
proflaksisine uyum, koruyuculuk agisindan
6nemli oldugu kadar tedavi maliyeti bakimindan
da 6nemli bir noktadir. Palivizumab proflaksisine
uyumun degerlendirildigi arastirmalarda,
arastirmanin yontemine bagli olarak uyumun
%25 ile %100 gibi biiyiik oranda farkli oldugu
goriilmektedir.!> Arastirmamizda Palivizumab
proflaksisine uyum %91.6 olarak bulunmustur.
Alt solunum yolu enfeksiyonu gegirme ve
hastaneye yatis gereksinimi bakimindan
palivizumab proflaksisine uyum arasinda
anlamli istatistiksel farklilik bulunmamaistir.
Ancak alt solunum yolu enfeksiyonu gegiren
hasta grubunda ve hastaneye yatis gerektiren
bebeklerde, proflaksiye baslangi¢ yasinin,
kontrol grubuna goére daha biiyiik oldugu
gortilmiistiir. Bu durumun, bu olgularin daha
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uzun siire hastanede yatmalar: ile iliskili
olmasindan, baska bir deyisle daha hasta
bebekler olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak, prematiire dogan bebeklerde tabur-
culuk sonrasi alt solunum yolu enfeksiyonlari
ve buna bagli hastaneye tekrar yatis riskinin
yliksek oldugu saptanmistir. Alt solunum
yolu enfeksiyonu bakimindan riskli bebeklerin
daha erken tespit edilerek uygun koruyucu
onlemler ve proflaksiye alinmasinin alt solunum
yolu enfeksiyonlarini ve buna bagli hastaneye
yatiglar1 azaltacagl kanaatine varilmistir.
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