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Community-acquired lower respiratory tract infections in the neonatal period are one of 
the most common causes of hospitalization, especially in winter. Although the causative 
agent is viral in most patients, it may rarely be of bacterial origin. “Multiplex real-time 
polymerase chain reaction” (PCR) screening for the detection of agents in respiratory tract 
infections is a reliable and fast method that provides rapid identification of the infectious 
agent and reduces unnecessary antibiotic use. The aim of this study is to evaluate the 
factors detected in newborns with a diagnosis of community-acquired pneumonia in a 
tertiary neonatal intensive care unit (NICU). Newborns who were followed up in the 
neonatal intensive care unit with the diagnosis of community-acquired pneumonia were 
included in the study. Viral and bacterial factors were screened by PCR method in 
nasopharyngeal swab samples of these patients. The distribution of the factors during 
the year was evaluated. A total of 139 patients were included in the study and the 
causative agent was detected in 105 (75.5%) of the patients. There were 95 (68.5%) 
patients with solely viral agents, three patients (2%) with only bacterial agents, and 
seven (5%) patients with both viral and bacterial agents. The most common viral agents 
are RSV A (n=33, 23.7%) and RSV B (n=26, 18.7%). RSV A was most detected 
between January and March. The most common bacterial agent was Haemophilus 
influenza in six patients (4.3%). In conclusion, viruses are the most common cause 
of community-acquired respiratory tract infection in newborns, and RSV was the most 
detected agent. Demonstration of viral agents may provide unnecessary treatment and 
reduce treatment time.

Key words: newborn, community-acquired pneumonia, PCR

ÖZET: Yenidoğan döneminde toplum kaynaklı alt solunum yolu enfeksiyonları özellikle 
kış aylarında hastaneye yatışların en sık nedenlerinden biridir. Çoğu hastada etken 
viral olmasına rağmen, nadiren bakteriyel kaynaklı da olabilmektedir. Solunum yolu 
enfeksiyonlarında etken tespiti için “multiplex real-time polymerase chain reaction“ (PCR) 
taraması, enfeksiyöz ajanın hızlı bir şekilde tanımlanmasını sağlayarak gereksiz antibiyotik 
kullanımını azaltan güvenilir ve hızlı bir yöntemdir. Bu çalışmadaki amaç üçüncü basamak 
bir yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) toplum kaynaklı pnömoni tanısı ile izlenen 
yenidoğanlarda tespit edilmiş olan etkenlerin yıl içerisindeki dağılımını değerlendirmektir. 
Çalışmaya yenidoğan yoğun bakım ünitesinde toplum kaynaklı pnömoni tanısı ile izlenmiş 
olan yenidoğanlar alınmıştır. Bu hastaların nazofaringeal sürüntü örneklerinde PCR 
yöntemi ile viral ve bakteriyel etkenler tespit edilmeye çalışılmıştır. Etkenlerin yıl içindeki 
dağılımı değerlendirilmiştir. Toplam 139 hasta çalışmaya dahil edilmiştir ve hastaların 
105’inde (%75.5) etken tespit edilmiştir. Sadece viral etken saptanan 95 (%68.5), sadece 
bakteriyel etken saptanan üç (%2), hem viral hem bakteriyel etken saptanan yedi (%5) 
hasta mevcuttur. En sık viral etkenler RSV A (n=33, %23.7) ve RSV B’dir (n=26, 
%18.7). RSV A en çok Ocak ve Mart ayları arasında tespit edilmiştir. En sık bakteriyel 
etken ise altı hasta (%4.3) ile Haemophilus influenza’dır. Sonuç olarak, yenidoğanlarda 
toplum kaynaklı solunum yolu enfeksiyonunun en sık nedeni olarak virüsler saptanmıştır 
ve en çok tespit edilen virüs de RSV’dir. Viral etkenin gösterilebilmesi gereksiz antibiyotik 
tedavisi verilme sıklığını ve tedavi süresini azaltabilecektir.
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Pnömoni tüm dünyada beş yaş altı çocuklarda 
hastaneye yatışların önde gelen sebeplerinden 
biridir. Pnömoniye bağlı ölümler 2000 yılında 
%21 sıklıkla izlenirken, 2019 yılında %14’e 
gerilemiş olsa da, halen bu yaş grubunda en 
sık ikinci ölüm nedenidir.1-4 Çocuklarda toplum 
kökenli pnömonide viral veya bakteriyel ajanları 
saptamak için PCR kullanılmaktadır. PCR 
testleri, immünofloresan testlerden veya hücre 
kültürü gibi diğer konvansiyonel tekniklerden 
daha duyarlıdır. Spesifik tanıda hem gecikme 
hem de maliyet daha düşüktür.5-7 Çoklu PCR 
yöntemi ile tek bir numunede birden fazla ajan 
tespit edilebilir.6-8

Çocukluk çağında toplum kaynaklı pnömonileri 
araştıran çalışmalarda Amerika Birleşik 
Devletleri’nde hastaların %73’ünde ve İspanya’da 
hastaların % 83’ünde en sık viral etkenler 
saptanmıştır.3,5 Diğer taraftan Çin’den yapılan 
bir bildiride ise toplum kökenli pnömonisi olan 
yenidoğanlardan alınan toplam 760 balgam 
kültüründen %55.9 oranında bakteriyel etken 
tespit edilmiştir.8 Bu çalışmadaki amaç yenidoğan 
dönemindeki toplum kökenli pnömonide en sık 
görülen etkenleri ve etkenlerin aylar içindeki 
dağılımını araştırmaktır. 

Materyal ve Metot

Bu klinik çalışma Ekim 2015 ile Ekim 
2018 tarihleri arasında üçüncü basamak bir 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ’de) 
yapılmıştır. Toplum kaynaklı pnömoni tanısı 
alan ve YYBÜ’de yatan yenidoğan hastaların 
nazofaringeal sürüntü örneklerinde viral ve 
bakteriyel patojenler taranmıştır. Yenidoğan 
pnömonis i  üç  grupta  s ın ı f l andı r ı l ı r. 9 
Transplasental yayılım ve korioamniyonit 
nedeniyle enfeksiyon fetal dönemde başlarsa 
konjenital pnömoni olarak tanımlanır. Erken 
başlangıçlı pnömoni, perinatal veya natal orijinli 
yaşamın ilk haftasında gelişen pnömonidir.9,10 
İlk haftadan sonra gelişen pnömoni ise geç 
başlangıçlı pnömoni olarak adlandırılır. Toplum 
kökenli, çevresel veya hastane kaynaklı olabilir. 
Çalışmaya toplum kökenli pnömoni tanısı alan 
hastalar dahil edilmiş; mekanik ventilatör ilişkili 
pnömoni, kistik fibrozis, aspirasyon pnömonisi  
konjenital, erken başlangıçlı ve nozokomiyal 
pnömonisi olan hastalar dışlanmıştır. 

Viral ve bakteriyel etkenler ‘multipleks real 
time’ PCR kiti ile tanımlanmıştır. Kit 15 virüs 
ve altı bakteri için tarama olanağı sağlamaktadır. 

Bu etkenler: Adenovirus, Bocavirus, Coronavirüs 
OC43/HKU1, Coronavirüs 229/NL63, Enterovirus, 
Human Rhinovirus, Influenza A ve B, Parainfluenza 
1, 2, 3 ve 4, Respiratuar sinsityal virüs (RSV) A ve 
B, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenza, 
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae ve Bordetella pertusis ile 
Metapneumovirus şeklindedir.

Nazofaringeal sürüntülerin pediatrik yaş 
grubunda alt solunum yolu enfeksiyonlarını da 
yansıttığı bildirilmiştir.11 Bu nedenle çalışmada 
sürüntü örneği burundan elde edilmiştir. 

Hastaların yaşı, doğum ağırlığı, gebelik 
yaşı, ilk semptomların ortaya çıktığı gün, 
semptomlar, aile öyküsü, ilişkili morbiditeler 
(doğuştan kalp hastalığı, prematürite), doğum 
sonrası ventilasyon desteği (yenidoğanın geçici 
takipnesi, respiratuvar distress sendromu, 
konjenital pnömoni), toplam lökosit sayısı ve 
nötrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil yüzdesi, 
solunum durumu, tedavi ve tedavi süresi 
tıbbi kayıtlardan elde edilmiştir. Araştırma 
verileri bilgisayara yüklenerek, Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) for Mac 
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) programı ile 
değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler 
frekans dağılımı ve yüzde olarak sunulmuştur. 
Kategorik değişkenler için frekans dağılımları 
ve yüzdeler nicel değişkenler için ortalama, 
standart sapma, medyan, minimum, maksimum 
gibi temel tanımlayıcı istatistikler olarak 
verilmiştir. Çeşitli gruplar arasındaki farkları 
tespit etmek için ki kare, Fisher’in kesinlik 
testi ve Mann Whitney U testi kullanılmıştır. P 
değeri <0.05, istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. Çalışma Hacettepe Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (GO 17/37).

Bulgular

Çalışmaya toplam 139 bebek dahil edilmiştir. 
Bu bebeklerin 65’i kız (%46.8) ve 74’ü erkektir 
(%53.2). Hastaların ortalama gebelik haftaları 
38±2.2 haftadır (min 30, max 42). Toplam 21 
(%15) bebek premature, diğer 118’i zamanında 
doğan bebeklerden oluşmaktadır. Ortalama 
doğum ağırlığı 3186±601 gr’dır (en az 1300 
gr, en fazla 4400 gr). Ortalama anne yaşı 
29.3±5.3’dir.

Hastaların hastaneye yatış esnasında ortalama 
postnatal yaşı 18.4±8.8 gündür. Hastaların 
%30’unda üst solunum yolu enfeksiyonu 
semptomları olan bir aile üyesi (ebeveynler 
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veya kardeşler) vardı. En sık hastaneye getiriliş 
nedeni 74 bebekte (%53.2) görülen öksürüktür. 
Diğer nedenler ateş (n=21, %15.1), apne 
(n=15, %10.8) ve yetersiz beslenmedir (n=13, 
%9.4). 

Tüm bebeklere toplum kökenli pnömoni 
tanısı konulmuş ve acil serviste yapılan 
ilk değerlendirmelerin ardından YYBÜ’ye 
yatırılmıştır. Bebeklerin 105’inde (%75.5) 
multipleks real time PCR ile pnömoniye neden 
olan etken saptanmış, geri kalan 34 bebekte 
(%24.5) gösterilememiştir. Viral etken saptanan 
102 (%73.3), bakteriyel etken saptanan yedi 
(%7,.2), hem viral hem bakteriyel etken 
saptanan yedi (%5) hasta mevcuttur. 

 Prematürite veya doğumdan sonraki ilk 
günlerdeki solunumsal problemler olması 
(yenidoğanın geçici takipnesi nedeniyle 
ventilasyon desteği, solunum sıkıntısı sendromu, 
konjenital pnömoni) ile ne viral ne de bakteriyel 
enfeksiyonlar arasında herhangi bir ilişki 
saptanmamıştır.

Tablo I’de tanı esnasındaki toplam lökosit 
sayıları ve nötrofil, lenfosit, monosit ve 
eozinofil yüzdeleri viral ve bakteriyel nedenler 
arasında karşılaştırılmıştır. Viral veya bakteriyel 
enfeksiyon arasında istatistiksel olarak fark 
saptanmamıştır. 

Viral etkenler

Yenidoğanların 102’sinde (%73.3) viral etken 
saptanmış ve toplam saptanan viral etken 

sayısı 120’dır. Bunun sebebi 23 bebekte çoklu 
enfeksiyon olmasıdır: 16’sında iki veya daha 
fazla viral ajan ve yedisinde ek bakteriyel 
ajan mevcuttur. En sık viral etken 33 bebekle 
(%23.7) RSV A’dır, bunu 26 hastayla (%18.7) 
RSV B izlemektedir (Şekil 1). İnsan rinovirüsü 
(n=22, %15.8), Influenza A (n=17, %12.2) ve 
Influenza B (n=9, %6.5) diğer sık görülen viral 
nedenlerdir. En sık saptanan çoklu viral etkenler 
arasında ise 7 hasta ile influenza A, 6 hasta 
ile RSV A, 5 hasta ile humanrhinovirus vardır.

Viral etkenler sıklıkla Kasım ve Mart ayları 
arasında saptanmıştır. Viral etkenlerin aylara 
göre dağılımı Şekil 2’de gösterilmiştir. RSV 
A en çok Ocak ile Mart aylarında tespit 
edilirken; RSV B esas olarak Aralık ve Ocak 
aylarında saptanmıştır. Ocak ayında en sık 
etken Influenza A’dır. İnsan rinovirüsünün 
periyodu diğerlerinden daha uzundur, Haziran 
ve Temmuz hariç tüm yıl boyunca tespit 
edilmiştir.

Çalışmada yer alan 21 prematüre bebeğin 
yedisinde etken belirlenememiştir. Geri kalan 
14’ünde ise 16 tane viral ajan tespit edilmiştir. 
Prematüre bebeklerde en sık etiyoloji Human 
rinovirus olup, bunu RSV A ve Influenza A 
izlemiştir (Şekil 3). 

Bakteriyel etkenler

Bakteriyel etken tespit edilen 10 hastada 
(%7.2) toplam 14 bakteri etkeni saptanmıştır. 
En sık bakteriyel etken altı bebekte saptanan 

Tablo I. Sadece viral veya sadece bakteriyel enfeksiyonu olan hastalar arasında toplam lökosit sayısı ve 
nötrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil sayısındaki farklılıklar 

 Viral (n=96) Bakteriyel (n=3) P

Beyaz küre (mm3) (Ortalama±SD) 10,606±4,227 10,583 5,845± 0.6

Nötrofil (mm3) (Ortalama±SD) 3,918±3,168 3,466±1,650 0.7

Nötrofil (%) (Ortalama±SD) 34±16 30±13 0.5

Lenfosit (mm3) (Ortalama±SD) 4,743±1,656 5,326±1,683 0.3

Lenfosit (%) (Ortalama±SD) 44±15 50±15 0.4

Monosit (mm3) (Ortalama±SD) 1,597±1,013 1,740±855 0.9

Monosit (%) (Ortalama±SD) 16±6 14±6 0.3

Eozinofil (mm3) (Ortalama±SD) 307±262 370±416 0.3

Eozinofil (%) (Ortalama±SD) 3±2 3±4 0.9
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Şekil 1. Toplum kökenli pnömonili yenidoğanlarda PCR ile saptanan viral etkenlerin sayısı

 

 

 

 

 

Şekil 2. Viral etkenlerin aylara göre dağılımı.
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Şekil 3. Toplum kökenli pnömonili preterm yenidoğanlarda PCR ile saptanan viral ajanlar

 

 

 

 

 

Haemophilus influenza’dır. Geri kalan etkenlerden 
beşi Streptococcus pneumoniae ve üçü Bordetella 
Pertusis’dir.

Çoklu enfeksiyonlar

Toplam 23 bebek çoklu enfeksiyona sahiptir. 
Bu bebeklerin 16’sında çoklu viral ajanlar 
tespit edilmiştir. Hem viral hem bakteriyel 
enfeksiyonu olan yedi yenidoğan (%5) vardır. 
Bunlardan birinde ise birden fazla bakteri 
(Haemophilus influenza ve Streptococcus pneumonia) 
saptanmıştır. 

Ventilasyon desteği

Hastaların %67’si (n=93) oksijen tedavisine 
ihtiyaç duymamış, 25’ine (%18) sadece ek oksijen 
tedavisi, 14’üne (%10) non-invazif ventilasyon 
desteği gerekmiş ve yedisine (%5) mekanik 
ventilasyon uygulanmıştır. Ventilasyon desteği 
sadece viral enfeksiyon saptananlarda 11 hasta 
(6’sı noninvazif, beşi invazif) sadece bakteriyel 
etken saptananlarda bir hasta (noninvazif), hem 
viral hem bakteriyel enfeksiyonu olanlarda da 
bir hastada  (noninvazif) gerekmiştir. Viral veya 
bakteriyel ajanlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0.71).

Hastanede kalış süresi

Ortalama hastanede kalış süresi 7.9 gündür 
(±11). Viral etkenli hastaların hastanede kalış 
süresi 7.7 gün (±13.1), diğerlerinin ise 8.0 

(±7.2) gündür. İki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktur (p=0.86). 

Tartışma

Yenidoğanlarda toplum kaynaklı pnömoni 
YYBÜ’de hastaneye yatışların önemli bir 
sebebidir. Bu nedenle, yenidoğan pnömonisinin 
etkenlerinin tespiti ve yönetimi önemlidir. 
Yenidoğan döneminde pnömoni tedavisinde viral 
ve bakteriyel ayırımı yapılamadığı ve invaziv 
enfeksiyon riski yüksek olduğu için antibiyotik 
başlanmaktadır.9,10,12 Antibiyotik tedavileri en 
az 7-14 gün devam etmelidir. Fakat öte yandan 
toplum kaynaklı pnömoni ise genellikle viral 
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadır.2,3

Amerika Birleşik Devletleri’nde toplam 2358 
çocuğu içeren çok merkezli pediatrik toplum 
kökenli pnömoni çalışmasında 2 yaşın altındaki 
hastalarda en yaygın etken olarak (%28) RSV 
saptanmışve bunu %27 ile human rhinovirus, 
%13 ile human metapnömovirüsü ve %11 
ile adenovirüs’ün izlediğini gösterilmiştir.3 

İspanya’da da 18 aydan küçük bebeklerde en 
sık görülen virüsün RSV olduğu tespit etmiştir.5 

Bir başka çalışmada dört orta gelirli ülkede 
(Arnavutluk, Ürdün, Nikaragua ve Filipinler) 
akut hastalık nedeni ile sonbahar, kış aylarında 1 
yaş altı hastaneye yatırılan bebekler incelenmiş 
ve %31’inde RSV pozitifliği saptanmıştır.13 

Çalışmamızda da benzer şekilde en sık olarak 
viral etkenler  ve en sık viral etken olarak da 
RSVsaptanmıştır. 
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Çalışmamızda ikinci sıklıkta etken ise %15.8 
ile human rinovirus’dür. Tayland’da, hastanede 
yatan bir yaş altı bebeklerde human rhinovirus 
insidansı %29, aynı yaşta fakat asemptomatik 
kontrol grubunda %24 olarak saptanmıştır.14 

ABD’den yapılan diğer bir çalışmada ise 
solunum yolu hastalığı olan çocuklar ile 
asemptomatik kontroller karşılaştırıldığında 
hasta ve kontroller arasında human rinovirus 
benzer oranda tespit edilmiştir.15 Bu durum 
human rhinovirüsün alt solunum yolu 
enfeksiyonlarının etkeni olarak bilinmesine 
rağmen bazen mevcut tabloya neden olmayıp 
sadece eşlik ettiğini düşündürmektedir.16 Bu 
nedenle, humanrhinovirüs tanımlandığında, 
bunun pnömoniye neden olan gerçek faktör 
olup olmadığını anlamak zor olabilmektedir.

Toplum kaynaklı pnömonili hastaların çoğunda 
virüsler başlıca neden olmakla birlikte, bazen 
bakteriyel etkenler de eşlik edebilmekte veya 
izole olarak bulunabilmektedir. Streptococcus 
pnömonisi toplum kaynaklı pnömoninin önde 
gelen nedenidir.2 ABD’de Jain ve arkadaşları3 

tarafından yapılan çalışmada en yaygın bakteriyel 
ajanın %8 ile Mycoplasma pneumoniae ve 
%4 ile Streptococcus pneumoniae olduğu 
gösterilmiştir. Mycoplasma pneumoniae, 
daha küçük çocuklara kıyasla ≥5 yaşındaki 
çocuklarda daha sık saptanmıştır (%19’a 
karşı %3).3 Çalışmamızda en sık bakteriyel 
etken sekiz bebekle (%5.2) Haemophilus 
influenzae olarak bulunmuştur. Aynı zamanda 
bizim hastalarımızdan farklı olarak Çin'de de 
yenidoğanda toplum kaynaklı pnömoninin en 
yaygın nedenleri olarak Escherichia coli ve 
Staphylococcus aureus bulunmuştur.6

Toplum kaynaklı pnömoni sonbahar ve kış 
aylarında sık görülmektedir.3 Önceki çalışmalarda 
RSV, Influenza ve Human metapneumovirus 
kış aylarında daha yüksek insidansa sahipken, 
Human rinovirus yıl boyunca bulunmuştur.3  

Çalışmamızda da benzer şekildedir. İnsan 
rinovirüsü daha uzun bir süre boyunca ortaya 
çıkarken, RSV genellikle kış aylarında tespit 
edilmiştir.

Literatürde influenza gibi viral enfeksiyonlarda 
kan hücresi sayımlarındaki farklılıkları gösteren 
bazı yetişkin çalışmaları bulunmaktadır. 
Merekoulias ve arkadaşları17 ve Coşkun ve 
arkadaşları18, monositozlu veya monositozsuz 
göreceli lenfopeninin Influenza A için bir 
belirteç olabileceğini bulmuşlardır. Olası viral 

enfeksiyonlara işaret edebilecek hücre kan sayımı 
farklılıkları bizim çalışmamızda da araştırılmış 
ancak, viral veya bakteriyel enfeksiyonlu hastalar 
arasında hücre sayımlarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Solunum sıkıntısı olan üç haftadan küçük 
bebekler hastaneye yatırılmalı ve aksi ispatlanana 
kadar bakteriyel pnömoni tanısı ile izlenmelidir. 
Klinik bulgulara göre kültür alınmalı ve bir an 
önce antibiyotik tedavisine başlanmalıdır.10,12 

Çalışmamızda bebeklerin %92’si olası bakteriyel 
enfeksiyon şüphesiyle başlangıçta antibiyotik 
tedavisi almıştır. Büyükkapı-Bay ve arkadaşları19 

da viral solunum yolu enfeksiyonlarının 
klinik bulgularının ve serolojik sonuçlarının 
gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınmada 
yardımcı olabileceğini öne sürmüşlerdir. Bizim 
çalışmamız da yenidoğan döneminde viral 
enfeksiyonların toplum kökenli pnömoni etkeni 
olarak yüksek insidans saptanması onların 
önerisini desteklemektedir. 

Çalışmada bazı kısıtlılıklar mevcuttur. Tanı 
için üst solunum yolu örneğinin kullanılması 
bunlardan biridir. Nazofaringeal sürüntü alt 
hava yolu enfeksiyonunu yansıtabilmesine 
rağmen, üst hava yoluna sınırlı enfeksiyonu 
veya nekahat dönemindeki bulaşmayı da temsil 
edebilmektedir. Bu nedenle tespit edilmesi, 
pnömoninin gerçek nedensel faktörünü 
göstermeyebilmektedir.

Sonuç olarak yenidoğanlarda toplum kökenli 
pnömonilerin en sık nedeni viral enfeksiyonlardır 
ve en sık neden RSV’dir. Multipleks PCR 
kullanımı, enfeksiyon etkeninin saptanmasında 
yararlı olarak gereksiz ve uzun süreli antibiyotik 
kullanımının azalmasını sağlayabilir.

Etik Kurul Onayı: Çalışma Hacettepe 
Üniversitesi etik kurulu tarafından onaylanmıştır 
(GO 17/37).

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Yazar Katkıları: Çalışma tasarımı: HTÇ; veri 
toplama: AÖ; veri analizi/yorumlama: AÖ, HTÇ; 
yazı taslağı: AÖ, HTÇ; kaynak taraması: AÖ; 
içeriğin eleştirel incelemesi: GK, ŞY, MY, HTÇ.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması 
bildirmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek 
bildirmemişle rdir.
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