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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.
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OZET: Yenidogan doneminde toplum kaynakl alt solunum yolu enfeksiyonlar: ozellikle
kis aylarinda hastaneye yatislarin en sik nedenlerinden biridir. Cogu hastada etken
viral olmasina ragmen, nadiren bakteriyel kaynakli da olabilmektedir. Solunum yolu
enfeksiyonlarinda etken tespiti i¢in “multiplex real-time polymerase chain reaction“ (PCR)
taramasi, enfeksiyoz ajarmn hizh bir sekilde tamimlanmasim saglayarak gereksiz antibiyotik
kullarmimim azaltan giivenilir ve hizli bir yontemdir. Bu ¢alismadaki amag iigiincii basamak
bir yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) toplum kaynakl pnomoni tamst ile izlenen
yenidoganlarda tespit edilmis olan etkenlerin yil icerisindeki dagiliminm degerlendirmektir.
Calismaya yenidogan yogun bakim iinitesinde toplum kaynakl pnomoni tars ile izlenmis
olan yenidoganlar alinmistir. Bu hastalarin nazofaringeal siiriintii orneklerinde PCR
yontemi ile viral ve bakteriyel etkenler tespit edilmeye ¢alisilmigtir. Etkenlerin yil igindeki
dagilimy degerlendirilmistir. Toplam 139 hasta ¢alismaya dahil edilmistir ve hastalarin
105’inde (%75.5) etken tespit edilmistir. Sadece viral etken saptanan 95 (%68.5), sadece
bakteriyel etken saptanan ii¢ (%2), hem viral hem bakteriyel etken saptanan yedi (%5)
hasta mevcuttur. En sik viral etkenler RSV A (n=33, %23.7) ve RSV B’dir (n=26,
%18.7). RSV A en ¢ok Ocak ve Mart aylar arasinda tespit edilmistir. En sik bakteriyel
etken ise alti hasta (%4.3) ile Haemophilus influenza’dir. Sonug olarak, yenidoganlarda
toplum kaynakl solunum yolu enfeksiyonunun en sik nedeni olarak viriisler saptanngstir
ve en ¢ok tespit edilen viriis de RSV’dir. Viral etkenin gosterilebilmesi gereksiz antibiyotik
tedavisi verilme sikhgim ve tedavi siiresini azaltabilecektir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, toplum kaynakli pnomoni, PCR.




76 Oktem ve ark.

Pnémoni tiim diinyada bes yas alt1 ¢ocuklarda
hastaneye yatislarin 6nde gelen sebeplerinden
biridir. Pnémoniye bagli 6liimler 2000 yilinda
%21 siklikla izlenirken, 2019 yilinda %14’e
gerilemis olsa da, halen bu yas grubunda en
sik ikinci 6liim nedenidir.!-4 Cocuklarda toplum
kokenli pnémonide viral veya bakteriyel ajanlari
saptamak icin PCR kullanilmaktadir. PCR
testleri, immiinofloresan testlerden veya hiicre
kiiltlirti gibi diger konvansiyonel tekniklerden
daha duyarlidir. Spesifik tanida hem gecikme
hem de maliyet daha diisiiktiir.>7 Coklu PCR
yontemi ile tek bir numunede birden fazla ajan
tespit edilebilir.6-

Cocukluk ¢aginda toplum kaynakli pnémonileri
arastiran ¢alismalarda Amerika Birlesik
Devletleri'nde hastalarin %73{inde ve Ispanya’da
hastalarin % 83’tinde en sik viral etkenler
saptanmustir.35 Diger taraftan Cin’den yapilan
bir bildiride ise toplum kdkenli pnédmonisi olan
yenidoganlardan alinan toplam 760 balgam
kiiltiirtinden %55.9 oraninda bakteriyel etken
tespit edilmistir.8 Bu ¢alismadaki amag yenidogan
dénemindeki toplum kokenli pnémonide en sik
goriilen etkenleri ve etkenlerin aylar icindeki
dagilimini arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu klinik c¢alisma Ekim 2015 ile Ekim
2018 tarihleri arasinda tgilincii basamak bir
yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU’de)
yapilmistir. Toplum kaynakli pndémoni tanisi
alan ve YYBU’de yatan yenidogan hastalarin
nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde viral ve
bakteriyel patojenler taranmistir. Yenidogan
pnémonisi i¢ grupta siniflandirilir.?
Transplasental yayilim ve korioamniyonit
nedeniyle enfeksiyon fetal donemde baslarsa
konjenital pnémoni olarak tanimlanir. Erken
baslangicli pnémoni, perinatal veya natal orijinli
yasamin ilk haftasinda gelisen pnémonidir.%-10
Ik haftadan sonra gelisen pnémoni ise ge¢
baslangi¢li pnémoni olarak adlandirilir. Toplum
kokenli, cevresel veya hastane kaynakl: olabilir.
Calismaya toplum kokenli pnémoni tanist alan
hastalar dahil edilmis; mekanik ventilator iliskili
pnomoni, kistik fibrozis, aspirasyon pnémonisi
konjenital, erken baslangi¢li ve nozokomiyal
pndmonisi olan hastalar diglanmistir.

Viral ve bakteriyel etkenler ‘multipleks real
time’ PCR kiti ile tanimlanmistir. Kit 15 viriis
ve alt1 bakteri i¢in tarama olanagi saglamaktadir.
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Bu etkenler: Adenovirus, Bocavirus, Coronaviriis
0OC43/HKU1, Coronaviriis 229/NL63, Enterovirus,
Human Rhinovirus, Influenza A ve B, Parainfluenza
1, 2, 3 ve 4, Respiratuar sinsityal viriis (RSV) A ve
B, Chlamydia pneumoniae, Haemophilus influenza,
Legionella pneumophila, Mycoplasma pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae ve Bordetella pertusis ile
Metapneumovirus seklindedir.

Nazofaringeal stiriintiilerin pediatrik yas
grubunda alt solunum yolu enfeksiyonlarini da
yansittig1 bildirilmistir.!! Bu nedenle ¢aligmada
siirlintli 6rnegi burundan elde edilmistir.

Hastalarin yasi, dogum agirligi, gebelik
yasi, ilk semptomlarin ortaya ciktigr giin,
semptomlar, aile Oykiisi, iliskili morbiditeler
(dogustan kalp hastaligi, prematiirite), dogum
sonrasl ventilasyon destegi (yenidoganin gegici
takipnesi, respiratuvar distress sendromu,
konjenital pnémoni), toplam l6kosit sayist ve
notrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil yiizdesi,
solunum durumu, tedavi ve tedavi stiresi
tibbi kayitlardan elde edilmistir. Arastirma
verileri bilgisayara yiiklenerek, Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Mac
22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler
frekans dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur.
Kategorik degiskenler icin frekans dagilimlari
ve ylizdeler nicel degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum
gibi temel tanimlayici istatistikler olarak
verilmistir. Cesitli gruplar arasindaki farklari
tespit etmek i¢in ki kare, Fisher’in kesinlik
testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. P
degeri <0.05, istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Calisma Hacettepe Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (GO 17/37).

Bulgular

Calismaya toplam 139 bebek dahil edilmistir.
Bu bebeklerin 65’ kiz (%46.8) ve 74’11 erkektir
(%53.2). Hastalarin ortalama gebelik haftalar1
38+2.2 haftadir (min 30, max 42). Toplam 21
(%15) bebek premature, diger 118’i zamaninda
dogan bebeklerden olusmaktadir. Ortalama
dogum agirhigr 3186+601 gr’dir (en az 1300
gr, en fazla 4400 gr). Ortalama anne yasi
29.3+5.3°dir.

Hastalarin hastaneye yatis esnasinda ortalama
postnatal yasi 18.4+8.8 giindiir. Hastalarin
%30’unda iist solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 olan bir aile iiyesi (ebeveynler
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veya kardesler) vardi. En sik hastaneye getirilis
nedeni 74 bebekte (%53.2) goriilen okstiriiktir.
Diger nedenler ates (n=21, %15.1), apne
(n=15, %10.8) ve yetersiz beslenmedir (n=13,
%39.4).

Tim bebeklere toplum kokenli pnémoni
tanis1 konulmus ve acil serviste yapilan
ilk degerlendirmelerin ardindan YYBU’ye
yatirilmistir. Bebeklerin 105’inde (%75.5)
multipleks real time PCR ile pndmoniye neden
olan etken saptanmus, geri kalan 34 bebekte
(%24.5) gosterilememistir. Viral etken saptanan
102 (%73.3), bakteriyel etken saptanan yedi
(%7,.2), hem viral hem bakteriyel etken
saptanan yedi (%5) hasta mevcuttur.

Prematiirite veya dogumdan sonraki ilk

giinlerdeki solunumsal problemler olmasi
(yenidoganin gecici takipnesi nedeniyle
ventilasyon destegi, solunum sikintisi sendromu,
konjenital pnémoni) ile ne viral ne de bakteriyel
enfeksiyonlar arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir.

Tablo I’de tani esnasindaki toplam l6kosit
sayilar1 ve notrofil, lenfosit, monosit ve
eozinofil yiizdeleri viral ve bakteriyel nedenler
arasinda karsilastirilmistir. Viral veya bakteriyel
enfeksiyon arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir.

Viral etkenler

Yenidoganlarin 102’sinde (%73.3) viral etken
saptanmis ve toplam saptanan viral etken
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sayist 120’dir. Bunun sebebi 23 bebekte ¢oklu
enfeksiyon olmasidir: 16’sinda iki veya daha
fazla viral ajan ve yedisinde ek bakteriyel
ajan mevcuttur. En sik viral etken 33 bebekle
(%23.7) RSV A’dir, bunu 26 hastayla (%18.7)
RSV B izlemektedir (Sekil 1). Insan rinoviriisii
(n=22, %15.8), Influenza A (n=17, %12.2) ve
Influenza B (n=9, %6.5) diger sik goriilen viral
nedenlerdir. En sik saptanan ¢oklu viral etkenler
arasinda ise 7 hasta ile influenza A, 6 hasta
ile RSV A, 5 hasta ile humanrhinovirus vardir.

Viral etkenler siklikla Kasim ve Mart aylari
arasinda saptanmistir. Viral etkenlerin aylara
gore dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir. RSV
A en ¢ok Ocak ile Mart aylarinda tespit
edilirken; RSV B esas olarak Aralik ve Ocak
aylarinda saptanmistir. Ocak ayinda en sik
etken Influenza A’dir. Insan rinoviriisiiniin
periyodu digerlerinden daha uzundur, Haziran
ve Temmuz hari¢ tiim yil boyunca tespit
edilmistir.

Calismada yer alan 21 prematiire bebegin
yedisinde etken belirlenememistir. Geri kalan
14’tinde ise 16 tane viral ajan tespit edilmistir.
Prematiire bebeklerde en sik etiyoloji Human
rinovirus olup, bunu RSV A ve Influenza A
izlemigtir (Sekil 3).

Bakteriyel etkenler

Bakteriyel etken tespit edilen 10 hastada
(%7.2) toplam 14 bakteri etkeni saptanmistir.
En sik bakteriyel etken alti bebekte saptanan

Tablo I. Sadece viral veya sadece bakteriyel enfeksiyonu olan hastalar arasinda toplam lokosit sayisi ve
notrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil sayisindaki farkliliklar

Viral (n=96) Bakteriyel (n=3) P
Beyaz kiire (mm3) (Ortalama=SD) 10,606+4,227 10,583 5,845+ 0.6
Notrofil (mm3) (Ortalama+SD) 3,918+3,168 3,466+1,650 0.7
Notrofil (%) (Ortalama=+SD) 34+16 30+13 0.5
Lenfosit (mm?3) (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+4 0.9
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= Humanrhinovirus
= Influenza A

= Influenza B
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® Parainfluenza 2
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Sekil 1. Toplum kokenli pnémonili yenidoganlarda PCR ile saptanan viral etkenlerin sayisi
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Sekil 2. Viral etkenlerin aylara gére dagilimi.
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B Humanrhinovirus BRSV A B Influenza A
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Influenza B B RSV B M Adenovirus M Parainfluenza 3

Sekil 3. Toplum kokenli pnémonili preterm yenidoganlarda PCR ile saptanan viral ajanlar

Haemophilus influenza’dir. Geri kalan etkenlerden
besi Streptococcus pneumoniae ve ligli Bordetella
Pertusis’dir.

Coklu enfeksiyonlar

Toplam 23 bebek ¢oklu enfeksiyona sahiptir.
Bu bebeklerin 16’sinda ¢oklu viral ajanlar
tespit edilmistir. Hem viral hem bakteriyel
enfeksiyonu olan yedi yenidogan (%5) vardir.
Bunlardan birinde ise birden fazla bakteri
(Haemophilus influenza ve Streptococcus pneumonia)
saptanmistir.

Ventilasyon destegi

Hastalarin %67’si (n=93) oksijen tedavisine
ihtiya¢ duymamis, 25’ine (%18) sadece ek oksijen
tedavisi, 14’tine (%10) non-invazif ventilasyon
destegi gerekmis ve yedisine (%5) mekanik
ventilasyon uygulanmistir. Ventilasyon destegi
sadece viral enfeksiyon saptananlarda 11 hasta
(6’s1 noninvazif, besi invazif) sadece bakteriyel
etken saptananlarda bir hasta (noninvazif), hem
viral hem bakteriyel enfeksiyonu olanlarda da
bir hastada (noninvazif) gerekmistir. Viral veya
bakteriyel ajanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.71).

Hastanede kalis siiresi

Ortalama hastanede kalis siiresi 7.9 giindiir
(£11). Viral etkenli hastalarin hastanede kalis
stiresi 7.7 glin (x13.1), digerlerinin ise 8.0

(+7.2) giindiir. Tki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (p=0.86).

Tartisma

Yenidoganlarda toplum kaynakli pnémoni
YYBU’de hastaneye yatislarin &nemli bir
sebebidir. Bu nedenle, yenidogan pnémonisinin
etkenlerinin tespiti ve ydnetimi 6nemlidir.
Yenidogan déneminde pnémoni tedavisinde viral
ve bakteriyel ayirimi yapilamadigi ve invaziv
enfeksiyon riski yiiksek oldugu i¢in antibiyotik
baslanmaktadir.%19.12- Antibiyotik tedavileri en
az 7-14 giin devam etmelidir. Fakat 6te yandan
toplum kaynakli pnémoni ise genellikle viral
enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir.?3

Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam 2358
cocugu iceren ¢ok merkezli pediatrik toplum
kokenli pnémoni ¢alismasinda 2 yasin altindaki
hastalarda en yaygin etken olarak (%28) RSV
saptanmigve bunu %27 ile human rhinovirus,
%13 ile human metapnémoviriisii ve %11
ile adenovirlis’tin izledigini g&sterilmistir.3
Ispanya’da da 18 aydan kiigiik bebeklerde en
sik goriilen virlisiin RSV oldugu tespit etmistir.”
Bir baska calismada dort orta gelirli tilkede
(Arnavutluk, Urdiin, Nikaragua ve Filipinler)
akut hastalik nedeni ile sonbahar, kis aylarinda 1
yas alt1 hastaneye yatirilan bebekler incelenmis
ve %31’inde RSV pozitifligi saptanmigtir.13
Calismamizda da benzer sekilde en sik olarak
viral etkenler ve en sik viral etken olarak da
RSVsaptanmistir.
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Calismamizda ikinci siklikta etken ise %15.8
ile human rinovirus’diir. Tayland’da, hastanede
yatan bir yas alt1 bebeklerde human rhinovirus
insidans1 %29, ayni yasta fakat asemptomatik
kontrol grubunda %24 olarak saptanmistir.!4
ABD’den yapilan diger bir ¢alismada ise
solunum yolu hastalig1 olan ¢ocuklar ile
asemptomatik kontroller karsilastirildiginda
hasta ve kontroller arasinda human rinovirus
benzer oranda tespit edilmistir.!> Bu durum
human rhinoviriisiin alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin etkeni olarak bilinmesine
ragmen bazen mevcut tabloya neden olmayip
sadece eslik ettigini diistindiirmektedir.’6 Bu
nedenle, humanrhinoviriis tanimlandiginda,
bunun pnémoniye neden olan gergek faktor
olup olmadigini anlamak zor olabilmektedir.

Toplum kaynakli pnémonili hastalarin ¢ogunda
virtisler baslica neden olmakla birlikte, bazen
bakteriyel etkenler de eslik edebilmekte veya
izole olarak bulunabilmektedir. Streptococcus
pnoémonisi toplum kaynakli pnémoninin 6nde
gelen nedenidir.2 ABD’de Jain ve arkadaslari®
tarafindan yapilan ¢alismada en yaygin bakteriyel
ajanin %38 ile Mycoplasma pneumoniae ve
%4 ile Streptococcus pneumoniae oldugu
gosterilmistir. Mycoplasma pneumoniae,
daha kiiclik cocuklara kiyasla =5 yasindaki
cocuklarda daha sik saptanmistir (%19’a
kars1 %3).3 Calismamizda en sik bakteriyel
etken sekiz bebekle (%5.2) Haemophilus
influenzae olarak bulunmustur. Ayni zamanda
bizim hastalarimizdan farkli olarak Cin'de de
yenidoganda toplum kaynakli pnémoninin en
yaygin nedenleri olarak Escherichia coli ve
Staphylococcus aureus bulunmustur.®

Toplum kaynakli pnémoni sonbahar ve kis
aylarinda sik goriilmektedir.3 Onceki calismalarda
RSV, Influenza ve Human metapneumovirus
kis aylarinda daha yiiksek insidansa sahipken,
Human rinovirus yil boyunca bulunmustur.3
Calismamizda da benzer sekildedir. insan
rinoviriisii daha uzun bir silire boyunca ortaya
cikarken, RSV genellikle kis aylarinda tespit
edilmistir.

Literatilirde influenza gibi viral enfeksiyonlarda
kan hiicresi sayimlarindaki farkliliklar1 gésteren
bazi yetiskin ¢alismalar1 bulunmaktadir.
Merekoulias ve arkadaslaril” ve Coskun ve
arkadaslar1!8, monositozlu veya monositozsuz
goreceli lenfopeninin Influenza A icin bir
belirte¢ olabilecegini bulmuslardir. Olas: viral
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enfeksiyonlara isaret edebilecek hiicre kan sayimi1
farkliliklari bizim ¢alismamizda da arastirilmis
ancak, viral veya bakteriyel enfeksiyonlu hastalar
arasinda hiicre sayimlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

Solunum sikintis1 olan {i¢ haftadan kiciik
bebekler hastaneye yatirilmali ve aksi ispatlanana
kadar bakteriyel pnomoni tanisi ile izlenmelidir.
Klinik bulgulara gore kiiltiir alinmali ve bir an
once antibiyotik tedavisine baslanmalidir.10.12
Calismamizda bebeklerin %92’si olasi bakteriyel
enfeksiyon siiphesiyle baslangicta antibiyotik
tedavisi almistir. Biiytikkapi-Bay ve arkadaslari!®
da viral solunum yolu enfeksiyonlarinin
klinik bulgularinin ve serolojik sonuglarinin
gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmada
yardimci olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bizim
calismamiz da yenidogan doneminde viral
enfeksiyonlarin toplum kokenli pnémoni etkeni
olarak yiiksek insidans saptanmasi onlarin
Onerisini desteklemektedir.

Calismada bazi kisitliliklar mevcuttur. Tani
icin {ist solunum yolu 6rneginin kullanilmasi
bunlardan biridir. Nazofaringeal siiriintdi alt
hava yolu enfeksiyonunu yansitabilmesine
ragmen, Ust hava yoluna sinirli enfeksiyonu
veya nekahat donemindeki bulagsmayi da temsil
edebilmektedir. Bu nedenle tespit edilmesi,
pnomoninin ger¢ek nedensel faktoriini
gostermeyebilmektedir.

Sonug olarak yenidoganlarda toplum kokenli
pnomonilerin en sik nedeni viral enfeksiyonlardir
ve en sik neden RSV’dir. Multipleks PCR
kullanimi, enfeksiyon etkeninin saptanmasinda
yararli olarak gereksiz ve uzun siireli antibiyotik
kullaniminin azalmasini saglayabilir.

Etik Kurul Onayi: Calisma Hacettepe
Universitesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir
(GO 17/37).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: HTC; veri
toplama: AOQ; veri analizi/yorumlama: AOQ, HTC;
yazi taslagr: AOQ, HTC; kaynak taramast: AOQ;
icerigin elestirel incelemesi: GK, SY, MY, HTC.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemislerdir.
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