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OLGU

6 ay 2 gun (duzeltilmis yasi: 4 ay 9 gtin)
Kiz



® Sikayeti: Oksurik,hizl ve zorlu soluk alip verme
®Hikaye: Yakinmalarinin basladigi ginin

ertesinde cocuk sagligi ve hastaliklari

uzmanina goturulmas.
® Mukaolitik recete edilmis, burun temizligi énerilmis.



* Bir gun sonra huzursuzluk ve emmede azalma nedeniyle
gece acil servisimize getirilmis.

« Kan tetkikleri ve akciger grafisi ¢ekilmis

« Salbutamol verilip sabah taburcu edilmis.



* Ertesi gunun gecesinde burun tikanikhgi, o6ksuruk,
balgam, hizli ve zorlu nefes alma, huzursuzluk
yakinmalariyla tekrar kurumumuza getirilmis.

 Acil serviste bir kez vicut sicakhgi: 38°C
« Ates dusuriactu ile gerilemis.



Ozgecmis:

o 33. gebelik haftasinda C/S ile 1 328 g agirliginda
dogmus.

* Dogduktan hemen sonra solunum sikintisi ve interkostal
retraksiyonlar

o 47 gin yenidogan yogun bakiminda takip edilmis.

e 15 gln ampisilin+gentamisin

o >21 gun O, desteqi

« Beslenme: Ik 6 ay anne siitii... Sonra ek gida...

e 20/09/2019 EKO: Midmuskuler bdlgede 2 mm capinda
restriktif defektten soldan saga sant — VSD (muskdler,
klcuk)



Soygecmis:

 Anne: 26 yas,ev hanimi, sag-astim+
e Baba: 27 yas, isci, sag-saglikli, sigara+



Fizik muayene

Vicut sicakligi: 36,8°C Kilo: 4 800 g (<3p, -2,24 SDS)
Nabiz: 126/dakika Boy: 58 cm (<3p, -1.99 SDS)

Solunum sayisi: 62/dakika  Bas cevresi: (67p, - 1.62 SDS)
Satlrasyon: %89

(oksijensiz), %96
(rezervuarli maske ile)
Kan basinci: 90/50 mmHg



Laboratuvar bulgulari:

Whc: 10 900/uL

Neu: 2 800/uL

Hb: 10.8 g/dL

MCYV: 88,7 fL
Trombosit: 518 000/uL
Lenfosit: 5 400/uL

CRP: 8,38 mgI/L
Sedimentasyon: 9 mm/h
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Patolojik bulgular

* 4 ay 9 gunlik
e Prematurite, distk dogum agirhgi
e 2 mm muskdiler tip VSD
 Bes gundur giderek artan sikayetler:
- Oksuruk
— Zorlu solunum
— Tasipne
- Ates

— Sekresyonlarda artis
« PA akciger grafisinde sag orta zonda infiltrasyon

« Ailede sigara kullanimi



e ON TANI?
e EK TETKIK?




Test Adr Sonuc
Solunum Sistermi Enfelkesiyvon Etkenlen

Influen=a A-H3

_ RSV AE POZITIF(+)
Adenovirns NEGATIF(-)
Metapneumovirus A'B NEGATIF(-)
Human bocaviriis NEGATIF(-)
Parainfluenza virus-1 NEGATIF(-)
Parainfluenza virus-2 NEGATIF(-)
Parainfluenza virus-3 NEGATIF(-)
Parainfluenza virus-4 NEGATIF(-)
Coronaviriis 229F NEGATIF(-)
Coronaviriis OC43 NEGATIF(-)
Influenza viriiz A NEGATIF(-)
Influenza viriiz B NEGATIF(-)
Coronaviriis NL63 NEGATIF(-)
Coronaviriis HKU1 NEGATIF(-)
Influenza viriis A (HIN1)/ 2000 NEGATIF(-)
Rhinoviriiz /| Enteroviriiz NEGATIF(-)
Mycoplasma pneumonias NEGATIF(-)
Bordetella pertussis NEGATIF()
Legionella pneumophila / longbeachae NEGATIF(-)
Influenza 4-H1 NEGATIF(-)

NEGATIF(-)



RSV PNOMONISI

* Respiratuar sinsityal virs akut bronsiyolit ve viral
pnodmonilerin en sik etkeni

* Tum dinyada yenidogan donemi sonrasi bebek 6ltimlerinin
sitmadan sonra ikinci en sik nedeni

* Alt solunum yolu enfeksiyonlarindan en sik bronsiyolite yol
acar

* Pnémoni ve krup da gorulebilir.

* lliman iklimlerde gec¢ sonbahar, kis ve erken ilkbahar
donemlerinde (Ocak-Subat aylarinda zirve yapmak Utzere

Kasim-Nisan aylarinda), tropikal iklimlerde ise yil boyu
salginlara neden olur.



RSV

Paramyxoviridae ailesinde yer alan

Zarfli, tek sarmalli, segmentsiz, negatif iplikli RNA virtsu
G (baglanma) proteini konak hicreye baglanmada
onemli

F (flzyon) proteini viral zarfin hicre plazma membrani

lle flizyonundan sorumludur ve sinsisyum olusturmasini
saglar.

Flzyon ve G proteinleri anti-RSV mq Respiteny Smatial Vi
yanitinin ana hedefleridir. N
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e 3-30saat






25 dakika



RSV, oda sicakliginda gozeneksiz ylzeylerde (masa,
steteskop vs) 3-30 saat canliligini surdirebilir

GOzenekli yizeylerde (giysi veya kagit gibi) canl kalma stresi
<] saat

* Ellerde de RSV'nin enfektivitesi genellikle <1 saat



 Ust hava yollarinin silyali hticrelerini, kiicik bronsiyollerin
epitelini ve tip 1 pndmositleri enfekte eder.

* Nazofarenks epitelinde dort-alti giinltik cogalma sonrasi
burun akintisi ve tikanikligi, ates ve oksurik gelisir.



EPIDEMIYOLOJI

En sik 24 ayin altindaki cocuklarda
gorulmektedir.

En ciddi hastalik tablosu yasamin ilk alti
ayinda goruldr.

Hastaneye yatis erken dogan bebeklerde (¢
kat fazla

RSV yatislarinin %20’den fazlasi ilk iki ayda,
%50’den fazlasi ilk ¢ ayda, %70’den fazlasi
Ise ilk alti ayda




KLINIK BULGULAR

YAKINVIALAR BULGULAR

*  Ates, Oksuruk -Ates Tasipne

*  GOgus agrisi, nefes e Solunum sikintisi (burun
almakta | . kanadi solunumu, subkostal ve
zorlanma. Interkostal ¢cekilme, oda

* Huzursuzluk, halsizlik
e Karinagrisi, kusma

havasinda SPO, < %94 )

Dinleme bulgulari (krepitan
raller, solunum seslerinde
azalma, bronsiyal ses )



RISK ETMENLERI

- Konak faktorleri
y‘ Yas (< 1yas)
\?f Duasuk dogum agirhg: ve erken dogum
o Malnutrisyon

o Altta yatan hastalhk varlig: (dogumsal kalp hastahlhklar,
diabetes mellitus, vb)

o D vitamini eksikligi
- Sosyal / Cevresel faktorier

o Anne sutd ile beslenememe,

¥ Dusuk sosyoekonomik dizey

v Kalabalik yasam kosullan (genis aile, kres bakimi, vb.),
o Saghk hizmetlerine ulasamama,

o Anne yas! ve annenin egitimi,

\KBasta sigara olmak Gzere ev ici ve dis ortam hava kirliligi,
o Yetersiz bagisiklama,

\KKls mevsimi




LABORATUVAR

Tam kan sayimi 6zgul degil
CRP’de hafif artis saptanabillir.
Akciger grafisinde havalanma artisi, diyaframda

duzlesme, infiltrasyonlar, yama tipi atelektazi ve
peribronsiyal golgelerde artis



Viral htcre kaltara

Hizl hicre kaltara

Serokonversiyon

Direkt floresan antikor testi:

Iki-lic saatte sonuc alinir

Duyarlik ve 6zgullik: ~%95

Hizli antijen testlerinin duyarhgi %80, 6zgullugt %97

Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR)



Pnomonide radyolojik tetkik endikasyonlari

Klinik bulgularda belirsizlik

Adir ve cok agir pnmoni bulqulan

Komplikasyon gelisimi (plevral efiizyon, vb.),

Ayaktan standart tedaviye yanitsiziik ve uzamig klinik seyir

Hasta 5 yagindan kiiclk, >39°C odad belli olmayan atesi var ve beyaz kiire sayisi 20.000/mm? nin {izerinde Ise
Yineleyen pnomoni varlig

Akciger TB kuskusu

Yabana cisim aspirasyonu kugkusu

Solunum qicligiine neden olan dider nedenlerin dislanmasinda




Kimi hastaneye yatiralim?

e Uc-alti aydan kiiciik cocuklar

* Tedaviye uyum sorunu

* Agiz yoluyla yeterli beslenemeyen hastalar
 Hipoksi (oda havasinda Sp02<%92 )

* Solunum sikintisi (tasipne, yardimci solunum
kaslarinin kullaniimasi)

* Kronik hastaliklar (konjenital kalp hastaliklari, nérolojik
hastaliklar, metabolik hastaliklar, immunosiipresyon)

e Ayaktan tedaviye ilk 48-72 saat icinde yanit alinamamasi
* Plevral eflizyon yada ampiyem varligi



TEDAVI

o Klinik durumun yakin izlemi, IV sivi ve O,ile destek
tedavisi

¢ Nebilize hipertonik salin tedavisinin, yatisi 72
saatl gecen sut cocuklarinin tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir.

* Antibiyotikler ikincil bakteriyel enfeksiyon bulgulari olan
hastalarda kullantimalidir.



e Ribavirin

RSV enfeksiyonlarinin tedavisinde onayli tek

llac

Komplike kardiyak anomali

BPD, kistik fibroz, kronik akciger hastalig ONERLIR
Bagisiklik sistemi sorunlari olan

cocuklarda

« Sagliklicocuklarda yeterli etkinlik ve glivenlik
calismasiolmadigi icin dnerilmemektedir



KORUNMA

* El ykama

* Anne sutu

» Pasif sigara iciciliginin
Onlenmesi

« Kalabaliktan kacinmak

« RSV'nin etken olarak
saptandigi durumlarda
hastanede yatan hastalar
Icin temas ve damlacik
Izolasyonu uygulanmasi




Palivizumab
(RSV notralizan monoklonal antikoru)

* Virtislin solunum epitel hlicrelenne yapismasini onleyerek RSV
replikasyonunu azaltmaktadir

* RSV mevsiminde

» Toplam bes doz, ayda bir, IMuygulama.
15 mg/kg/doz

 Uygulama sonras! 48 saatte yeterli serum dizeylerine ulasir.
e Yarilanmaomrt 20-30 gln



* AVlk profilaksi alan bir bebek RSV iliskili olarak hastaneye
yatarsa 0 mevsim icin sonraki dozlar uygulanmaz.

 Palivizumab kullaniminda israfi en aza indirmek

amaclyla RSV proflaksisi verilecek bebeklerin ayni gtn
cagrilmasi onerilir.

* Onerilen doz semasina, sikligina ve sayisina
uyulmamasinin palivizumabin etkisini azaltacagi
unutulmamali ve alleler bu konuyla ilgili uyariimalidir.



Tiirk Neonatoloji Dernegi 2018 Yili Palivizumabile RSV Profilaksi

RSV Sezonu Baslangicindaki Kronolojik Yas
Durum 3ay <12 ay 12-24 ay
Prematire <25 hafta Proflaksi uygula | Hayir
Dogum agirhg <1000 g Proflaksi uygula | Hayir
Prematire 29-32 hafta* Proflaksi uygula | Hayir Hayir
BPD** Proflaksi uygula | Hayir
BPD son 6 ayda tedavi*** Proflaksi uygula | Proflaksi uygula

*Gebelik haftasi 29 @7-31 97 hafta arasi clup RSV sezonunda kronolojik yasi 3 aydan daha
kiicik tom preterm bebekler

** Bronkopulmonerdisplazi (BPD); <32 97 haftadan kiclk dofup, en az 28 gin, %21'den
daha fazla oksijen tedavisi

***%on 6 aydasteroid, oksijen, bronkodilatdr, didretik tedavisi almakta olan BPD'li behek
yasamin ikinci yilinda RSV sezonundaproflaksi almalidir



Synagis ile ilgili yenilenmis SUT maddesi

» Yiksek (RSV) riski tastyan cocuk hastalarda RSV'lin neden oldugu ciddi alt solunum
yolu hastaliginin énlenmesinde;

e RSV sezonu baslangicindan 6nceki son 6 ay icinde kronik akciger hastalig (KAH) icin
medikal tedavi (ek oksijen, bronkodilatator, diliretik veya kortikosteroid) gereksinimi
olan 2 yasin altindaki cocuklarda,

e 29 inci gebelik haftasinda veya daha erken dogmus olan, RSV sezonu baslangicinda 1
yastan kuicutk olan KAH tanili veya tanisiz tiim bebeklerde,

* ¢) RSV sezonu baslangicinda 2 yasindan kiiclik; siyanotik dogustan kalp hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi tedavisi gerektiren asiyanotik dogustan kalp hastaligi olan
bebekler, opere edildigi halde rezidii hemodinamik bozukluk nedeniyle konjestif kalp
yetersizligi tedavisi almaya devam eden bebekler, 6nemli pulmoner hipertansiyonlu
bebekler (sistemik basincin %50’sinden fazlasi) ve hemodinamik bozukluk nedeniyle
tedavi almasi gereken kardiyomiyopatili bebeklerde kullanilir.



TESEKKURLER



