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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Rotaviriis Enfeksiyonu
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Amac: Yenidogan doneminde rotavirtis enfeksiyonu goértilmesi ok nadirdir. Bu calisma da amag
rotaviriis enfeksiyonu salgini gériilen bir yenidogan yogun bakim tnitesinde (YYBU) rotavirts salginini
degerlendirmek, belirti ve bulgularini incelemek, salginin kontrol altina alinabilmesi igin yapilan
uygulamalari ortaya koymaktir.

Yéntem: Hastanemiz YYBU'de, 12 Eylal 2017 ve 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda gérilen rotavirts salgininda
hastalarin verileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak incelendi. Rotaviriis tanisi rotaviriis antijeninin
gaitada enzim imminassay yontemiyle gosterilmesi ile konuldu.

Bulgular: Toplam 10 olguda rotaviriis enfeksiyonu saptandi. Olgularin ortalama dogum haftasi 38:2,9 hafta,
ortalama dogum agirliklar1 3,075:706 gr olarak saptandi. Olgularin %30’u erkek cinsiyetteydi. Hastalarin
takibinde en sik semptom %80 ishal olarak goriildii. Olgularin %20'sinde semptom gozlenmedi. ilk olguda
saptanan sekonder bakteriyemi disinda diger olgularda komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: YYBU'de rotaviris salgini nadir gérilen bir durumdur. Yenidoganda enfeksiyon genellikle hafif
seyirlidir fakat hastalar komplikasyonlar acisindan takip edilmelidir. Salgini kontrol altina almak igin siki
dezenfeksiyon yontemleri ve hastalarin izolasyonu gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rotaviris, yenidogan yogun bakim, gastroenterit, salgin

ABSTRACT

Objective: To evaluate rotavirus epidemic in a neonatal intensive care unit (NICU) and to contribute to the
literature on rotavirus outbreak in the newborn.

Methods: An epidemic of rotavirus infection was seen in the NICU of our hospital in September 12, 2017
and October 15, 2017. Diagnosis of rotavirus infection in 10 patients was demonstrated by serological tests.
Results: Ten patient was diagnosed rotavirus infections which were analyzed. Mean gestastion age and
mean birth weight 38:2.9 week, 3.075:706 gr respectively. Eight patient (80%) has diarrhea. Only one
patient who was the first case had sekonder bacterimia. No other patients had additional complication.
Conclusion: Rotavirtis infection in newborns is usually mild, but should be followed up for complications.
Strict disinfection methods and isolation of patients are required to control the epidemic.
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GiRis

Rotaviriis tim dinyada halen ytksek mortalite ve
morbiditeye neden olan en o©nemli ishal etkenlerinden
birisidir. Gelismekte olan (ilkelerde oldugu kadar gelismis
tlkelerde de o©nemli bir sorun olmay! stirdiirmektedir.
Diinyada her yil yaklasik 2 milyon kisi rotavirtis enfeksiyonu
nedeniyle yatarak tedavi gormekte ve rotavirts ishaline bagh
her yil ortalama 600.000 6lim meydana gelmektedir.'

Rotavirtis enfeksiyonu, iliman iklim kusaginda en cok kis
aylarinda ve 2 yas alti cocuklarda gorulir. Gelismekte olan
tlkelerde, gelismis tlkelere kiyasla daha erken donemde
(sirastyla; 6-9 ay ve 9-15 ay) ortaya ¢ikmakta, klinik daha agir
seyretmekte ve 6lim daha sik gértlmektedir.'

Yenidogan unitelerinde rotaviris salgininda  goriilen
semptomlar hakkinda cok az literattir bilgisi bulunmaktadir.
Yapilan galismalarda yenidogan déneminde rotavirtise bagh
ishalin stit cocukluguna gére daha az goruldigu ve cogu
yenidogan bebekte asemptomatik seyrettigi gortilmektedir.”
Fakat son zamanlarda yapilan birkag yayinda yenidogan
déneminde rotaviris enfeksiyonunun kanh gaita ve batin
distansiyonuna yol agabilecegi ve yenidogan déneminde
hassas olan gastrointestinal sistemde nekrotizan enterokolite
(NEK) olabilecegi  gosterilmistir.**  Yenidogan
déneminde rotaviriis enfeksiyonun santral sinir sistemini
etkiledigini, gastroenterit, konvlsiyon, aseptik menenjit,

neden

ensefalit, serebellit ve sekonder bakteriyel enfeksiyon gibi
komplikasyonlara neden olabilecegi rapor edilmistir.>"

Yenidogan yogun bakim tnitesinde (YYBU) rotaviris salgini
ilk olarak 1975 yilinda Londra’da bir merkezde bildirilmistir. Bu
merkezden yapilan calismada rotaviriis enfeksiyonu goriilen
29 bebekten sadece 6’sinda orta derecede ishal goraldugu
belirtilmistir. Hastaligin seyri ve komplikasyonlari agisindan
yeterli veri verilmemistir.”

Bizde bu calismada Eylul 2017-Ekim 2017 tarihleri arasinda
20 yatakli 2. dizey YYBU'de gorilen rotaviris salginini
retrospektif olarak degerlendirmek, hastalarin belirti ve
bulgularini incelemek, salginin kontrol altina alinabilmesi
icin yapilan uygulamalari ortaya koymayr amacgladik.

YONTEM

Calismamiza  12.09.2017-15.10.2017
hastanemizin 20 yatakh 2. diizey YYBU'de, yatarak tedavi
goren ve gaitada rotavirlis antijeni pozitif tespit edilen
hastalar alind. llk olgunun tespiti ile birlikte takip eden bir

tarihleri  arasinda

aylk strecte 9 hasta daha rotavirtis enfeksiyonu tanisi aldu.
Hastalarin dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelenerek
hastanin yasi, cinsiyeti, hastaligin seyri ve alinan énlemler
degerlendirildi.
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istatistiksel Analiz

Cahsmanin verileri Statistical Package for the Social
Sciences version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilimi
ile elde edildi. Veriler ortalama ve standart sapma degerleri
ile verildi.

BULGULAR

Birincil Olgu ve Olgu Kiimesi

ilk bulgular indirekt hiperbilirubinemi nedeniyle serviste
yatmakta olan hastada goruldi. Hastamizin postnatal
10, yatisinin 3. giintinde sulu diskilama, genel durumda
bozulma nedeniyle bakilan tetkiklerinde akut faz reaktanlari
negatif, tam kan sayimi ve biyokimyada 6zellik gortilmedi.
Sik ve sulu diskilama nedeniyle gaita tetkikleri planlandi,
rotaviris antijeni pozitif olarak tespit edildi. Diger gaita
tetkiklerinde ozellik saptanmadi. Hasta izole edilerek
uygun sivi ve probiyotik tedavi baslandi. Serviste tiim
yatan hastalarin gaita 6rnekleri alindi. Aile taramasinda ilk
olgunun annesinde dogumdan sonra ishal sikayeti oldugu
ogrenildi. Anneden gaita tetkikleri istendi ve gaitada
rotavirs antijeni pozitif oldugu tespit edildi. Diger ailelerde
pozitiflik saptanmadi. Enfeksiyon kaynaginin ilk olgunun
annesi oldugu dustnalda.

ilk olgudan sonra her giin hastalardan gaita érnekleri alind.
ilk olgudan iki gin sonra ii¢ hasta daha gaitada rotavirts
antijeni pozitif saptandi. Bir aylik stiregte toplam 10 hastada
gaitada rotavirts antijeni pozitif olarak bulundu.

Bir aylk siirecte serviste rotaviris enfeksiyonu saptanan
hastalarin %601 kiz, %401 erkekti. Tan1 koyuldugunda
ortalama postnatal yas 12,7:7.6 gindi. Ortalama dogum
agirhigr 31394711 gr, ortalama dogum haftast 38,1:2,7 hafta
olarak bulundu. ilk semptom %80 olarak ishaldi, %20 hastada
semptom gorilmedi.

Personel taramasindarotavirtis antijeni pozitifligi saptanmadi.
Cevre ylzey kulturlerinde patojen bakteri goriilmedi.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Salgin sirasinda enfeksiyon kontrol énlemleri sikilastirildi.
Mevcut devam eden hijyen uygulamalari daha da siki ve
aktif gozetim altinda uygulanmaya baslandi. Baslangig olarak
el hijyenin siki takibi yapildi. Salginin gortldtgt tnitede 3
ayr1 boltim; iki alanda beser hasta, bir alanda 7 hasta ve 3 adet
birer hasta kapasitesi olan izolasyon odasi bulunmaktadir.
ilk olgudan sonra servisteki tiim olgulardan giinliik gaitada
rotavirtis antijeni gonderilerek stirveyans izlemi yapildi
Pozitif cikan olgular ayri bélimde toplandi ve siki temas
izolasyonu tedbirleri uygulandi. Siki el hijyeni takibinin
yaninda hasta ziyaretine gelen anne ve babalara tiniteye
giristen 6nce o6nlikk ve maske giydirildi. Cevresel 6nlemler
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olarak ktivozler, monitérler ve ultrason probu gibi medikal
aletler her kullanimdan sonra %0.,06 sodyum hipoklorit
cozeltisi ile temizlendi. Ek olarak fekal-oral gecisi 6nlemek
icin beslenme kaplari, emzik uglari her beslenme sonrasi
sterilize edildi. Hemsirelerin alt degisiminde daha dikkatli
olmasi kontaminasyona neden olmamasi konusunda uyarildi.
Enfeksiyon kontrol komitesi ile diizenli toplanti yapilarak
duzenli servis ziyaretleri yapild.. Olgular kontrol altina
alabilmek icin servise hasta alimi kisitlandi.

ilk olgu disinda hastalarin hicbirinde komplikasyon
gozlenmedi. Sekiz hastada ishale bagli intravenéz sivi destegi
ihtiyac1 oldu. Olgularin hepsine probiyotik (Lactobacillus
reuteri, 1xI0 milyon, 14 giin boyunca) destegi verildi. Iki
olguda hi¢ semptom gozlenmedi. Olgularin hicbirinde kanh
gaita gortlmedi.

ilk olgunun takibinde yatisinin 6. giiniinde ates ve C-reaktif
proteinde artis tespit edildi. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
diustntlen hastanin kulttrleri alindi ve profilaktik olarak
vankomisin, sefotaksim tedavisi baslandi. Hastanin takibinde
eszamanlhikifakliyerdenalinankankultiiriinde S. epidermidis
tremesi oldugu 6grenildi. Rotaviriis enfeksiyonuna sekonder
bakteriyel enfeksiyon olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Bu galismada 2. diizey YYBU'de meydana gelen rotavirtis
salgini ve salgin sirasinda alinan 6nlemler incelendi.

YYBU'de rotaviriis salgini literatiirde ilk olarak 1975 yilinda
Londra’da géralmiistar.” Yirmi dokuz yenidoganda rotaviris
enfeksiyonu tespit edilmistir. Alt1 hastada orta derecede
diyare saptanmistir. Sadece bir hastaya tedavi verilmistir.
Bu calismadan sonra yenidogan déneminde rotaviris
enfeksiyonu bulgular1 ve tedavileri daha yakindan takip
edilmeye baslanmistir. Buna ragmen literatiirde yenidogan
doneminde rotavirs enfeksiyonunun, belirtileri ve
komplikasyonlari ile ilgili kisitl bilgi bulunmaktadir.

Toplum ve hastane kaynakh rotaviris salginlarini
literattirde inceledigimizde Tai ve ark’min® yaptigr bir
calismada yenidogan ve stit gocugu olmak tzere 100 hasta
degerlendirilmistir. Bu yas grubunda hastane kaynakl
rotaviriis enfeksiyonlarinda kanli ve mukuslu gaitanin
sulu ishalden daha sik goéruldigiu ve hastane kaynakl
enfeksiyonlarda NEK sikhiginin arttigr belirtilmistir. Bizim
hastalarimizda hastane kaynakli rotavirtis enfeksiyonu
gorulmesine ragmen higbir hastamizda NEK gortilmedi
ve ilk olguda gorilen sekonder bakteriyemi disinda
hastalarimizin higbirinde komplikasyon gozlemlenmedi.
Salgin goérulen servisimiz 2. dizey yogun bakim olarak
hizmet verdigi igin servisimizde ileri derecede premattire
bebek olmamasi ve yakin klinik takip nedeniyle, rotaviris
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enfeksiyonuna bagl ciddi komplikasyon gortilmedigini
dastinmekteyiz.

ilk olguda genel durumda bozulma, ates ve akut faz
reaktanlarinda artis olmasi nedeniyle alinan iki kan
kaltartinde S. epidermidis tremesi olan hasta sekonder
bakteriyel enfeksiyon olarak degerlendirildi.
ve ark/nin" yaptigi bir galismada cocuklarda rotavirts
enfeksiyonu sonrasi sekonder bakteriyemiorani 376 cocuktan
sadece 5 cocukta gortlmustir. Bu ¢alismada 4 farkh bakteri
(Klebsiella, S. aureus, Raoultella planticola ve E. faecium)
ve bir mantar (C. albicans) Gremesi tespit edilmistir. Kesin
mekanizma gosterilmemis olsa da sekonder bakteriyeminin
rotavirtis enfeksiyonu sonrasi hasarlanmis bagirsak epiteli
ile iliskili oldugu dustunalmustar.”

Gozmen

YYBU'de asepmtomatik olgulari yakalamak ve rotaviris
insidansint belirlemek igin Yeom ve ark’nin® yaptigi bir
calismada >34 hafta ve YYBU'ye interne edilen 228
yenidogandan rutin gaitada rotavirtis antijeni bakilmustir.
Bu hastalarin %34.2'sinde gaitada rotavirtis antijeni pozitif
tespit edilmistir. Rotavirtis antijeni pozitif olan hastalarda
konvilsiyon gértilme sikhiginin negatif olan gruba gére
anlamli olarak ytksek oldugu tespit edilmistir. Yenidogan
doneminde gegirilen rotavirtis enfeksiyonunun konviilsiyon
gortilme riskini artirdig) ifade edilmistir.” Yine ayni calismada
dogumdan sonra probiyotik destegi alan grupta rotaviriis
enfeksiyonuna bagl konviilsiyon riskinin daha az oldugu
belirtilmistir.® Bizde serviste rotavirtis antijenini pozitif
olan tim hastalarimiza probiyotik destegi (Lactobacillus
reuteri) basladik. Hastalarimizda santral sinir sistemine ait bir
komplikasyon gortilmedi.

Rotaviriis salgini mevsimsel o6zellik gosterse de Tan ve
ark.’min'® yaptigr bir calismada yenidogan tnitesinde salgin
olarak rotaviriis enfeksiyonlarinin mevsimsel o6zellik
gostermedigini belirtmislerdir.

Chadran ve ark.’nin” nozokomiyal rotavirtis enfeksiyonlari
icin  yaptiklari sistematik bir derlemede yenidogan
doneminde gecirilen rotaviriis enfeksiyonlarinin ileriki
donemde tam bagsiklik saglamasa da agir hastalik gecirmeyi
onledigini belirtmislerdir. Literattirde asilama konusunda net
fikir birligi olmadig icin ailelere rotavirtis asisini isterlerse
yaptirabilecekleri konusunda bilgi verdik.

Rotavirtis enfeksiyonunda fekal-oral bulas sorumlu tutulsa
da hastane i¢i yayihmin mekanizmasi net bilinmemektedir.”
Rotavirtisiin  yapisindan dolayr hastane ortamindan
rotavirastn eradike olmasi ¢ok zordur ve cok dustk viral
yukle bile hastalik meydana gelebilmektedir.® Rotavirtis
hastanede ytzeylerde giinlerce canli kalabilirken, ellerde 4
saat boyunca virtilansini korur ve sadece sabunla el yikama
virtistin uzaklastiriimast igin yeterli degildir.® Alkol bazli el



dezenfektanlar1 ve klorheksidinle dogru el yikama virtistin
uzaklastirilmasi icin 6nemlidir. Bizim tnitemizde alkol bazli
el dezenfektanlari her hasta icin ayri bulunmaktadir ve el
yikama klorheksidinli sivilarla yapilmaktadir. Her ne kadar
servisimizin el yikama oranlari yiiksek, enfeksiyon oranlari
dustk olsa da virtlans ve bulasma orani ytksek oldugu
icin dogru el yikama konusunda tim personelin egitimi
tekrarlandu.

Lam ve ark.” nazokomiyal rotaviris enfeksiyonlarinda
bulasiciligin  yiksek olmasi nedeniyle hijyen tedbirleri
ile birlikte hastalarin odalarinin ayrilmasinin  salgini
durdurmakta yeterli olmadigini belirtmistir. Bizde hastalari
ayrrmanin bulasiciligl kesmedigini fark ederek servise bir
sureligine hasta alimini kisitlamak zorunda kaldik.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin  kisith  yonleri; salgin  sirasinda  gaitada
rotavirtis tiplendirmesi yapmayi distinebilirdik. Anne siti
gastroenterite karsi birgok biyoaktif igermektedir. Hasta
dosyalarindan anne siiti ile beslenme ya da formtil mama
kullanimu ile ilgili bilgiler kaydedilebilirdi.

SONUC

YYBU'de rotaviriis salgini nadir gérilen bir durumdur.
Rotavirtis enfeksiyonu yenidogan doneminde hafif seyirli
olsa da komplikasyonlar agisindan hastalarin takibi
gerekmektedir. Yogun bakim unitelerinde bir hastada
rotaviris enfeksiyonu tespit edildiginde tiim hastalar
taranmali ve izole edilmelidir. Salgini kontrol altina almak icin
dezenfeksiyon kurallarina personel ve ebeveynlerin uyumu
kontrol edilmelidir.
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