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RSV Enfeksiyonu 

2 YAŞıNA KADAR HEMEN 
HEMEN TÜM ÇOCUKLARı 

ENFEKTE EDEN ÇOK YAYGıN VE 
BULAŞıCı BIR VIRÜS  

BEBEKLERIN  YARıSı  KıŞ 
AYLARıNDA RSV ILE ENFEKTE 

OLUR 

2 YAŞıNA KADAR HEMEN HER 
ÇOCUK ENFEKSIYONA 

YAKALANARAK 24 AYA DEK %95 
SEROPOZITIFLIĞE ULAŞMAKTA 



RSV enfeksiyonları önemli 

• <2 yaş altı şiddetli enfeksiyon için risk faktörleri 

– Prematürite 

– Bronkopulmoner displazi 

– İmmün yetmezlik  

– Kardiopulmoner hastalıklar 

–  Düşük sosyoekonomik durum 

 

 



Palivizumab Profilaksi Endikasyonları 

• A. Preterm bebekler 

– GH < 290/7  hafta veya DA <1000 g altında olan  

– GH 29 0/7-31 6/7 hafta arası ve  RSV sezonunda kronolojik yaşı <3 ay 

• B.Bronkopulmoner Displazi tanılı preterm bebekler 

• Hemodinamik anlamlı konjenital kalp hastalığı olan bebekler: 

 a. <2 yaş ve opere edilmemiş hemodinamik anlamlı  KKH 

 b. Tedavi gerektiren kardiyomyopatisi olan olgulara, 

 c. Konjestif kalp yetersizliği tedavisi almaya devam eden olgulara, 

 d. Kalp tx için sıra bekleyen // Tx sonrası <1 yaş olan olgular 

 e. Kardiyopulmoner bypass ile opere edilenler 
 



Çalışmamızın Amacı 

 Bu çalışmada YYBÜ’den palivizumab profilaksisi ile 

taburcu edilen bebeklerde hayatın ilk 2 yılı boyunca 

ASYE nedeniyle olan yatış sıklığını, risk faktörlerini ve  

etkenlerin belirlenmesi amaçlanmıştır 



Hastalar ve Yöntem 

• Retrospektif, gözlemsel çalışma 

• BUÇH Neonatoloji Kliniği 

• 1 Ocak 2014- 31 Aralık 2018   

• Palivizumab profilaksisi alan olgular dahil edildi 

• Profilaksiye uyum göstermeyen 

• Poliklinik kontrollerine gelmeyen, 

• RSV sezonu dışında bulgusu olan 

• Major konjenital anomali olan ve metabolik hastalık saptanan 

bebekler çalışmaya alınmadı 

 
 



Çalışmaya dahil edilen hastaların 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Demografik özellikleri 

 İnvaziv // Noninvaziv mekanik ventilasyon süreleri  

 Surfaktan gereksinimi 

 Palivizumab profilaksisine alınma sebebi 

 Taburculuk sonrası ASYE varlığı,  

 Taburculuk sonrası ASYE nedenli yatış gereksinimi, 

 Taburculuk sonrası inhale steroid ve bronkodilatatör kullanımı, 

 ASYE sebebini belirlemeye yönelik solunum PCR sonucu 

 
 
 
 
 
 
 
 



İstatistiksel Analiz 

• SPSS 20.0 bilgisayar programında  

• Ki-kare testi ve student t testi  
 

• P < 0.05 anlamlı  



Palivizumab profilaksisine 
alınan 558  bebek 

252 bebek uyumu yok 

80 bebek RSV sezonu dışında hasta (+) 

40 bebek polk kontrolüne hiç gelmemiş 

Çalışmaya 186 bebek dahil 
edildi 



Palivizumab  
Profilaksisi Endikasyonuna Göre 

Çalışma Grubu 

(n:186) 

Prematürite 

n:130 

Konjenital kalp 
hastalığı 

n:37 

Kronik Akciğer 
Hastalığı 

n:19 



Çalışma Grubunun Genel Özellikleri 

Prematürite 
(n=130) 

KKH 
(n=37) 

KAH 
(n=19) 

Gebelik yaşı (hafta)* 27.1±1.8 37.1±2.8 32.2±3.8 

Doğum ağırlığı (g)* 1061±322 2792±787 2000±834 

Erkek cinsiyet (%) 73 (56.1) 24 (64.8) 10 (52) 

Maternal yaş (yıl)* 29.3±6.8 28.5±6.6 25.5±5.5 

Gestasyonel DM (%) 8 (6.1) 1 (2.7) 1 (5) 

Preeklampsi (%) 26 (20) 1 (2.7) 1 (5) 

Maternal sigara (%) 9 (6.9) 2 (5.4) 3 (15) 

Doğumda entübasyon 
(%) 

80 (61.5) 12 (13.4) 16 (84) 

NIV süresi (gün)** 9 (16.2) 4 (9.5) 10 (14) 

IV süresi (gün)** 3 (15) 1 (10) 13 (13) 

Surfaktan doz** 1 (2) 0(0) 1 (2) 

Hastanede kalış süresi 
** 

60 (38.7) 30 (22) 54 (60) 
Demografik özellikler açısından fark  



Çalışma Grubu (n=186) 

Yatış yapılanlar 

(n=86) 

Yatış yapılmayanlar 

(n=100) 

Çalışma Grubu (n=186)

Yatış yapılanlar

(n=86)

Yatış yapılmayanlar

(n=100)

Değerlendirilen yaş 12.1 ± 7.4 ay olarak bulundu 



ASYE Geçiren Olguların İncelenmesi 

ASYE nedenli 
yatış (n=80) 

ASYE nedenli yatış 
yok (n=106) 

p 

Gebelik yaşı (hafta)* 
 

29.9±4.9 29.4±4.5 0.44 

Doğum ağırlığı (g)* 1522.3±924 1485±829 0.77 

Erkek cinsiyet (%) 43 (53.7) 64 (60.3) 0.62 

Maternal yaş (yıl)* 28.0±6.7 29.3±6.7 0.19 

Gestasyonel DM (%) 3 (3.75) 7 (6.6) 0.51 

Preeklampsi (%) 11 (13.7) 17 (16) 0.83 

Maternal sigara (%) 
 

7 (8.7) 7 (6.6) 0.58 

NIV süresi (gün)** 
 

9 (15.2) 7 (11) 0.08 

IV süresi (gün)** 
 

5.5 (22) 3 (11) 0.069 

Surfaktan doz** 1 (2) 1 (1) 0.13 

Demografik özellikler açısından fark  



Yenidoğan Yatışları Sırasındaki Klinik Seyir 

ASYE nedenli 
yatış (n=80) 

ASYE nedenli yatış 
yok (n=106) 

p 

Oksijen Alma süresi 
(gün)** 

31 (41.2) 20 (31) 0.02 

Taburculukta 
bronkodilatatör 
kullanımı (%) 

20 (25) 8 (7.5) 0.002 

Taburculukta steroid 
kullanımı (%) 

25 (31.2) 10 (9.4) <0.001 

* Mean ± SD olarak verildi 
** Median (IQR) olarak verildi 



Profilaksiye Uyum 

Prematürite 
 (n=267) 

KKH 
(n=159) 

BPD 
(n=132) 

130  bebekte 
uyum tam  

%48.6 
uyum 
oranı 

37 bebekte 
uyum tam 

%19 uyum 
oranı 

%14 uyum 
oranı 

19 bebekte 
uyum tam 



Etyolojilere Göre Dağılım 

Özellik ASYE nedenli 
yatış (n=80) 
 

ASYE nedenli 
yatış yok 
(n=106) 
 

p 

Prematürite 54 76 0.62 

KKH 16 21 0.97 

KAH 10 9 0.37 

Toplam 80 106 

Gruplar arası yatış oranları benzer 
Hastaneye yatış oranı:80/186*100=%43 



Asye nedenli yatış 
olmayan 

n(%) 

 
p 

Prematüre  
n:130 

76(%58,4)  
 
 

0,204 
KKH 
n:37 

21(%56,7) 

KAH 
n:19 

9(%47.3) 

Toplam  
n:186 

106(%56,9) 

Profilaksi Başarısı 



Solunum PCR Sonuçlarına Göre Dağılım 

• Solunum PCR sadece yatış yapılan bebeklerden alınmış 

 
Özellik RSV 

(n=9) 
 

RSV dışı 
etkenler 
(n=50) 

p 

Prematürite 
(%) 

6 (66.6) 45 (90) 0.06 

KKH (%) 3 (33.3) 5 (10) 0.06 

RSV dışı etkenlerde en sık INFLUENZA 



Tartışma 

 Prematürite ve KKH ile doğan bebeklerin sağkalımı giderek 

artmakta !!! 

 YYBÜ uzun süreli yatış 

 Nörolojik, bilişsel bozukluklar 

 Sık tekrarlayan solunum problemleri 

 Beslenme sorunları  

 Büyüme ve gelişmede gerilik 

 

Taburculuk 
sonrası yaşamı 
etkilemekte 



• RSV hala tüm dünyada <2 yaş altı çocuklarda en önemli ASYE 

etkeni 

• DDA bebeklerin taburculuk sonrası %11-33 ‘ünde tekrar 

yatışın en sık sebebi ASYE 

• KAH olanlarda ise bu oran yaşamın ilk yılında %40 !!! 

Tartışma 



Profilaksiye uyum çok önemli 



Profilaksiye Uyum 

Prematürite 
 (n=267) 

KKH 
(n=159) 

BPD 
(n=132) 

130  bebekte 
uyum tam  

%48.6 
uyum 
oranı 

37 bebekte 
uyum tam 

%19 uyum 
oranı 

%14 uyum 
oranı 

19 bebekte 
uyum tam 

Profilaksiye uyumun arttırılması gerekli 



Preterm bebeklerde 
influenza mevsimi 
klinik sepsis ve PVL ile 
ilişkili ancak KAH olan 
bebeklerde sezondan 
bağımsız bir risk 
faktörü  
 



Influenza özellikle preterm ve 

KAH olan bebekler için ciddi 

öneme sahip 

 



Solunum PCR Sonuçlarına Göre Dağılım 

• Solunum PCR sadece yatış yapılan bebeklerden alınmış 

 
Özellik RSV 

(n=9) 
 

RSV dışı 
etkenler 
(n=50) 

p 

Prematürite 
(%) 

6 (66.6) 45 (90) 0.06 

KKH (%) 3 (33.3) 5 (10) 0.06 

RSV dışı etkenlerde en sık INFLUENZA 



• Solunum PCR incelemesi sadece yatan hastalarda mevcuttu 

• Hastaneye yatış gerektiren tüm olgularda rutin olarak 

solunum PCR incelemesi yoktu 

 

Çalışmanın kısıtlayıcı yanları 



Sonuç olarak ; 

• Riskli bebeklerde taburculuk sonrası ASYE ve buna bağlı 

hastanede tekrar yatış riskinin yüksek olduğu saptanmıştır 

• ASYE açısından riskli bebeklere koruyucu önlemler 

• Profilaksiye uyumun arttırılması 

• Tek merkez izlemin önemi vurgulanmalı 

• Influenza aşısı  mutlaka önerilmeli 



Teşekkürler… 

 


