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Amag: Bu ¢alisma, alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle hastanemizde tedavi géren ¢ocuk hastalarda
saptanan solunum sinsityal viriisii (RSV) suslarinin genotipini belirlemek ve molekiiler iliskilerini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Aralik 2012-Mayis 2013 tarihlerinde, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ASYE tanisi konulan 72
hastadan nazofarengeal sirtinti alinmistir. Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (RealStar RSV
RT-PCR, Altona Diagnostics) yéntemiyle 28 RSV A ve 1 RSV B belirlenmis, RSV A suslarinin 20’sinin RSV G geninin
bir bélimiine dizi analizi yapilmistir. Niikleotid dizileri ClustalX programi (strim 2.1) ile analiz edilmistir.
Filogenetik agag MEGA (stiriim 6.06) yazilimi kullanilarak “neighbor-joining” yéntemiyle olusturulmustur.
Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 35 giin (8-6061) olarak belirlenmistir. Dizi analizi yapilan 20 izolat RSV-A
genotip GA2 olarak tiplendirilmistir. On bir RSV-A izolati birbiri ile identik bulunmus, bunlarin altisinin hastane
kaynakli, besinin ise toplum kaynakli RSV enfeksiyonu oldugu belirlenmistir. identik olan ve nozokomiyal
enfeksiyon ddstinilen alti hastanin dérdiiniin yenidogan yogun bakim initesinde (prematiir), birinin yenidogan
kliniginde, birinin ise pediatrik hematoloji-onkoloji kliniginde oldugu saptanmstir. Enfeksiyonun belirlenmesiyle
standart izolasyon 6nlemleri gézden gegirilmis ve virlisiin yayilmasi énlenmistir. Dizileme yapilan tiim hastalar
bdlgemizde yasamaktaydi. Toplum kaynakli enfeksiyonu olan hastalardan besinin identik susla, dokuz hastanin
isevbunlardan filogenetik olarak farkli suslarla enfekte oldugu gérdilmustir.

Sonug: Hastanemizde ¢ocuklarda nozokomiyal ve toplum kaynakli RSV A enfeksiyonlarina yol agan suslar GA2
alt tipindedir. Bélgemizde toplum kaynakli enfeksiyonlarda identik suslar saptanmis ve bu suslar nozokomiyal
enfeksiyonlara da yol agmistir. Nozokomiyal enfeksiyon agisindan riskli kliniklerde RSV enfeksiyonlarinin
sikhiginin takibi, molekiler mikrobiyolojik analizlerin yapilmasi ve standart izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi
énemlidir.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, RSV, nozokomiyal, pediatri
ABSTRACT

Objective: This study was performed with the aim to define the genotypes of RSV strains in pediatric patients
with lower respiratory tract infections (LRTls), and to evaluate their molecular correlations.

Method: Nasopharyngeal swab samples were obtained from 72 patients with LRTI, between December 2012
and May 2013, in the Pediatrics Department of Akdeniz University Hospital. Twenty- eight RSV-A isolates and
one RSV-B isolate were determined by real-time PCR (RealStar RSV RT-PCR, Altona Diagnostics). The part of the
G gene was sequenced for genotyping 20 RSV-A strains. Nucleotide sequences were analyzed with ClustalX
program (version 2.1). The phylogenetic tree was constructed with “neighbor-joining” by the using the MEGA
(version 6.06) software.

Results: The median age of the patients were 35 days (range: 8-6061). All RSV-A isolates were identified as
genotype GA2. Eleven isolates were identical; six of them caused hospital-acquired and five community-
acquired RSV infections. Six patients were considered to have nosocomial infections including 4 cases in the
Neonatal Intensive Care Unit (premature), one in the Neonatal Clinics and one in the Pediatric Hematology-
Oncology Clinics. Five of eleven identical isolates were identified in patients with community-acquired
infections.

Conclusion: Nosocomial and community-acquired RSV infections in our hospital were caused by RSV A GA2
subtype. Identical strains were detected in community- acquired infections in the same region, and; these
strains also caused nosocomial infections. Monitoring of RSV infections, detecting of genotype with molecular
microbiological analysis and applied standard isolation precautions are important in clinics at increased risk for
nosocomial infections.

Keywords: Respiratory tract infection, RSV, nosocomial, pediatri
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GiRiS

Solunum sinsityal virlis (Respiratuar sinsityal virus;
RSV) tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de, ¢ocuk-
larda gorilen alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
(ASYE) en 6nemli nedenidir. K6t yasam kosullarinda
ve kiguk yas gruplarinda enfeksiyonun sikligi art-
maktadir. Yasam kosullarinin goreceli olarak kot
oldugu gelismekte olan lkelerde ASYE nedeniyle
hastaneye yatirilan ¢cocuklarin %27-96’sindan RSV’'nin
sorumlu oldugu ve ¢ogunun alti aydan kiiclk oldugu
bildirilmistir. Tanida kullanilan yontemlerin duyarh-
liklarina ve mevsimsel Ozelliklere gbre de virtsin
saptanma sikhgl degisebilmektedir®™®). Daha dnce
merkezimizde yapilan bir ¢alismada %26.5 RSV pozi-
tifligi oldugu ve oranin erken yaslarda daha da yuk-
seldigi saptanmistir®. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda ve
immin duskin hastalarda RSV enfeksiyonunun mor-
biditesi ve mortalitesi de artmaktadir®?).

Tek sarmalli, negatif iplikli bir RNA virlisi olan RSV
genomu yapisal olmayan protein (NS) 1 ve NS2, nlk-
leokapsid protein (N), fosfoprotein (P), matriks pro-
teini (M), kiigik hidrofobik protein (SH), baglanma
glikoprotein (G), fuzyon glikoprotein (F), transkripsi-
yon duizenleyici proteinler M2-1 ve M2-2 ve bliytk
bir polimeraz (L) iceren 11 proteini kodlayan 10 gen
bolgesi icerir®. Yizey glikoproteinleri olan G ve F
noétralizan antikor yanitini uyarirlar ve asi calismalari-
nin hedefidirler. G proteininin C terminal bolgesi
molekiler analizler igin siklikla kullanilmaktadir®-,
Virts, molekiiler ve antijenik analizler sonucu G pro-
teinindeki degisiklere gore iki gruba (RSV A ve B);
bunlarda alt gruplara (genotiplere) ayrilmistir. RSV A
ve B hem toplumda hem de hastane kliniklerinde
dolasarak enfeksiyonlara neden olmakla birlikte,
mevsimsel olarak goriilen epidemilerde genellikle
biri hakimiyet géstermektedir (%13,

Bir yasina kadar ¢ocuklarin % 50’sinde ilk RSV enfek-
siyonu gorulmekte ve virls antijenik olarak farkh alt
tipleriyle yasam boyu yineleyen enfeksiyonlara yol
acmaktadir®¥. RSV enfeksiyonlari mevsimsel dagilim
gosterdiginden, kis aylarinda sikhigi artmaktadir.

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin asi ve antiviral ajanla-
rin ¢alismalari devam etmekte ancak heniiz etkinligi
kesin kanitlanmis bir yontem bulunmamaktadir®?.
Toplumda bulunan RSV tiplerinin molekiler ve epi-
demiyolojik o6zelliklerinin belirlenmesi, varsa yeni
genotiplerin erken saptanarak salginlarin kontroliine
ve asl calismalarina katkida bulunacaktir. Ulkemizde
bu alanda yapilan ¢calismalar oldukga kisithidirt*,

RSV ¢ocuk yas grubunda nozokomiyal solunum yolu
enfeksiyonlarinin da baslica nedenidir. Ozellikle yeni-
dogan kliniklerinde ve immin diskiin hasta grupla-
rinda  RSV’ye bagli nozokomiyal salginlar
bildirilmistir®”),

Bu calisma, hastanemizin ayni bélimlerinde tedavi
gbren hastalarda eszamanli olarak RSV enfeksiyonu
saptanmasi Uzerine planlanmistir. ASYE nedeniyle
cocuk sagligi ve hastaliklari bélimiinde tedavi goren
cocuk hastalardan saptanan RSV suslarinin tanimlan-
masi, tiplendirilmesi ve molekadler iliskilerinin deger-
lendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2012 ve Mayis 2013 tarihleri arasinda, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
kliniklerinde ASYE nedeniyle tedavi goren 72 cocuk-
tan (35 kadin, 37 erkek) nazofarengeal strlintQ
ornekleri flocked ekivyon (Copan Diagnostics,
Brescia, Italya) ile alinarak, viral tasima besiyeri (VTB)
iceren tiip (Copan Diagnostics, Brescia, italya) iginde
laboratuvara ulastirilmistir. Hastalara ait demografik
bilgiler kaydedilmistir. Gergek-zamanh PCR testi ile
(RealStar RSV RT-PCR kit, Altona Diagnostics) RSV A
ve B RNA arastirilmistir. Saptanan nukleik asit miktari
dizileme igin yeterli olabilecek 20 RSV A 6rnegine dizi
analizi uygulanmistir.

Dizileme ve Filogenetik Analiz: Yirmi RSV A geni igin,

RSV G bolgesi dizilenmistir. Kisaca, total nikleik asit
manyetik boncuk temelli otomatize bir sistemle eks-
trakte edilmis (EZ1 Virus Mini Kit v2.0; Qiagen,
Germany); ters transkripsiyon reaksiyonu PrimeScript
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RT Reagent (Takara, Japan) testi ile Gretici firmanin
onerileri dogrultusunda gercgeklestirilmistir. G pro-
teininin C terminali Fl64
(5'-GTTATGACACTGGTATACCAACC-3') ve GA480
(5'-ACAAACCACCAAACAAACCC-3') PZR primerleri ile
cogaltilmistir. PZR reaksiyonu 25 ml hacimle baslatil-
mis, Rotor-Gene (Corbett-Research, Avustralya) ciha-
zi kullanilarak 95C’de 12 dakika inkiibasyonun
ardindan sirasiyla 94, 57 ve 72°C’de birer dakika stire
ile 35 1s1 dongisu ile amplifikasyon gergeklestirilmis-
tir. Amplikonlar agaroz jel elektroforezine tabi tutul-
mus ve QI Aquick jel ekstraksiyon kiti (Qiagen,
Almanya) kullanilarak jel ekstraksiyonu uygulanmis-
tir. Dizileme reaksiyonlari her iki primer (F164 ve
GA480) kullanilarak Sanger yontemiyle Macrogen
(Amsterdam, Hollanda) tarafindan yapilmistir. Bu
calismadan elde edilen ve GenBank’dan ulasilan niik-
leotid dizileri ClustalX programi (siirim 2.1) ile analiz
edilmistir. Filogenetik aga¢ MEGA (strim 6.06) yazi-
lim1 kullanilarak neighbor-joining yontemi ile olustu-
rulmustur.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin median yasi 35 giin (ara-
lik: 8 - 6061) olarak bulunmustur. ASYE tanisi olan 72
cocuktan 29’unda (%40.3) RSV enfeksiyonu [(28 RSV
A (%38.8) ve bir RSV B (%1.38)] saptanmistir.

Pozitif bulunan 28 ornekte (%96.5) RSV A belirlen-
migtir. Dizilenen 20 6rnegin timi RSV A genotip GA2
olarak saptanmistir. Dizileme yapilan 6rneklerin alin-
digl 20 hastanin %42.1'inde (%21.1 prematir, %10.5
konjenital kalp hastalikl, %10.5 maligniteli) komor-
bid hastalik/etken oldugu belirlenmistir. Pozitif
ornekler [Aralik (%15), Ocak (%25), Subat (%35),
Nisan (%10) ve Mayis (%10)] bu aylara gore farkli
oranlarda gorilmustdr.

Genom dizilemesi sonrasinda yapilan filogenetik
analiz Sekil 1’de gosterilmistir. On bir RSV A susu
(ANT/2013/1,ANT/2013/2,ANT/2013/8,ANT/2013/9,
ANT/2013/11, ANT/2013/12, ANT/2013/13,
ANT/2013/15, ANT/2013/16, ANT/2013/17 ve
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ANT/2013/18) birbiri ile identik bulunmustur (Tablo
1). Bunlarin besinin toplum kaynakh (ANT/2013/1,
ANT/2013/2, ANT/2013/11, ANT/2013/12,
ANT/2013/16) oldugu saptanmis olup; ikiz kardes-
den alinan ve ilk saptanan (05 Ocak 2013) iki susun
(ANT/2013/1 ve ANT/2013/2) nozokomiyal bulasla-
rin kaynagi oldugu dustnilmustir.

identik olan onbir sustan altisinin (ANT/2013/8,
ANT/2013/9, ANT/2013/13, ANT/2013/15,
ANT/2013/17 ve ANT/2013/18) nozokomiyal enfeksi-
yon etkeni oldugu gorilmustir. Bu alti hastada
komorbid hastalik/etken oldugu saptanmistir; dor-
diinlin prematir (yenidogan yogun bakim bolimiin-
de), birinin konjenital kalp anomalisi (yenidogan kli-
niginde olup o6ncesinde yenidogan yogun bakim
biriminde de yatmistir), birinin ALL (kok hiicre nakli
sonrasl pediatrik hematoloji onkoloji kliniginde)
tedavisi gdren hastalar oldugu tespit edilmistir. ilgili
tarihlerde hastanemizde bu g klinik ayni koridorda

ANT/2013/19
_{ANT/2013/20
ANT/2013/8
ANT/2013/9
ANT/2013/2
ANT/2013/16
ANT/2013/12
ANT/2013/1
ANT/2013/18
ANT/2013/15
ANT/2013/17
ANT/2013/11
ANT/2013/13
ANT/2013/4
ANT/2013/7
ANT/2013/14
ANT/2013/3
ANT/2013/5
ANT/2013/6
ANT/2013/10

Ken/7/00
Ken/61/02

L——Ab4026B01
Tx69564

—AL 19376-1
| Sal/B7/99
AL 19462-2 }
NG 009 02 }
991239 }
CN1973
— )

SA99V 360

1
0.0001

e

Sekil 1. Dizilenen suglarin filogenetik analizi. Degerlendirilen
genom dizileri ANT/2013/1’den ANT/2013/20’ye kadar isimlen-
dirilmis, Genbank’tan elde edilen farkli genotipler de referans
suglarla birlikte filogenetik agagta gosterilmistir.
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Tablo 1. RSV saptanan ve molekiiler analizi yapilan hastalarin 6zellikleri.

No Yas (giin) Klinik Tani Ek Klinik Tani Klinik

ANT/2013/1* 45 Bronkopnémoni? Yok Yenidogan Klinigi
ANT/2013/2* 45 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi

ANT/2013/3 32 Bronkopnémoni? Yok Yenidogan Yogun Bakim
ANT/2013/4 18 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi

ANT/2013/5 9 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi

ANT/2013/6 15 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi

ANT/2013/7 23 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi
ANT/2013/8* 35 Bronkopnémoni* Konjenital Kalp Hastaligi Yenidogan Klinigi/ qYenidogan Yogun Bakim
ANT/2013/9* 41 Bronkopnémoni¥ Prematir dogum Yenidogan Yogun Bakim
ANT/2013/10 45 Bronkopnémonif Yok Yenidogan Klinigi
ANT/2013/11* 31 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi
ANT/2013/12* 30 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi
ANT/2013/13* 22 Bronkopnémoni ¥ Prematir dogum Yenidogan Yogun Bakim
ANT/2013/14 34 Bronsiolit? Yok Yenidogan Klinigi
ANT/2013/15* 18 Bronkopnémoni¥ Prematir dogum Yenidogan Yogun Bakim
ANT/2013/16* 29 Bronkopnémonif Konjenital Kalp Hastalig Yenidogan Yogun Bakim
ANT/2013/17* 37 Bronkopnémoni¥ Prematir dogum Yenidogan Yogun Bakim
ANT/2013/18* 4484 Bronkopnémoni¥ KHN (ALL) Pediatri Hematoloji Onkoloji Klinigi /Yogun Bakim
ANT/2013/19 1985 Bronkopnémoni? KHN (N6roblastom) Pediatri Hematoloji Onkoloji Klinigi
ANT/2013/20 2015 Bronkopnémonif Noéroblastom (ex) Pediatri Hematoloji Onkoloji Klinigi/Yogun Bakim

* Filogenetik olarak identik suslar, ilk iki susun nozokomiyal bulaslarin kaynadi olduklari diistinilmistdir.

¥ Nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalar koyu renkle yazilmistir.
# Toplum kaynakli enfeksiyon gelisen hastalar.
KHN: Kék Hiicre Nakli

olup otomatik agilir kapi ile ayrilmaktadir. Pediatrik
hematoloji onkoloji kliniginde tedavi géren iki hasta-
dan ise toplum kaynakli iki identik sus (ANT/2013/19
ve ANT/2013/20) saptanmistir.

Toplum kaynakli enfeksiyonu olan dokuz hastada
filogenetik olarak (identik olan 11 sustan) farkl sus-
lar belirlenmistir. Bu dokuz sustan ikisi identik olup
(ANT/2013/4, ANT/2013/7) yenidogan klinigindeki
iki hastada belirlenmistir. Bu iki hastanin Antalya’nin
ayni bolgesinde ikamet ettikleri 6grenilmistir. Toplum
kaynakli olanlar icinde identik olan diger ikisi ise
(ANT/2013/19, ANT/2013/20) pediatrik hematoloji
onkoloji kliniginde tedavi goren iki hastadan elde
edilmistir ve bunlarin nozokomiyal olan 11 susa filo-
genetik olarak yakin oldugu gorilmustir.

TARTISMA

RSV’'nin genotip sayisi ve antijenik cesitliligi fazladir
ve dlinyada cesitli epidemiyolojik ve molekiler galis-
malar sonucu yeni suslar bildiriimektedir. G ve F gen
bolgelerindeki yliksek mutasyon orani virlisiin antije-
nik yapisinin degismesine ve farkl genotiplerin neden

oldugu yineleyen enfeksiyonlara neden olmaktadir.
RSV-A 11 (ON1, GA1-GA7, SAA1, NAl ve NA2) alt tipe
ayrilmistir®. RSV-A ON1 son vyillarda saptanmis ve
toplumda daha hizli yayildigi bildirilmistirt®, Bir RSV
mevsimi boyunca farkli genotiplerin birlikte dolasa-
bilecegi ve baskin genotipin yillara ve bolgelere gore
degisebilecegi bildirilmistir415) Ulkemizde yapilan
bir calismada ayni donemde mevsimsel olarak RSV
A'nin baskin olarak goraldigi ve farkli genotiplerin
saptandigl bildirilmistir®™., Bizim ¢alismamizda sade-
ce bir hastada RSV B genotipi saptanmis olup, dizile-
nen toplum kaynakli ve nozokomiyal enfeksiyon olan
hastalarin timiinden RSV A GA2 genotipi belirlen-
mistir. Calismamizin tek merkezde oranla az sayida
ornekle yapilmasi ve galisilan hasta grubu arasinda
bulaglarin olmasinin bu sonuca neden olabilecegi
disinulmistir. RSV GA2 alt tipi dinyada yaygin
olup; Cin®™, iran™, Giney Afrika®® ve Amerika

(13,17,18) tlkelerden

gibi  cesitli bildirilmistir.
Calismamizda dizilenen suslar gen bankasindan elde
edilen suslarla karsilastinldiginda Kenya (Ken/7/00)
(Ken/61/02)*, Glney Afrika (Ab4026B01)"® ve
Amerika’dan (TX69564)*% bildirilen suslarla iligkili

bulunmustur.
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RSV enfeksiyonu normal toplumda siklikla Gst solu-
num yolu enfeksiyonu olarak baslar ve genellikle
ciddi tedavi gerektirmeden veya hafif destek/tibbi
tedavi ile iyilesebilir. Ancak immiin sistemin tam
gelismedigi yenidogan/erken cocukluk déneminde
veya immin yetmezlikli hastalarda (kok hicre nakli,
solid organ nakli, hematolojik malignite vb.) enfeksi-
yon hizli ve kolay bir sekilde alt solunum yollarini
tutabilir ve ciddi tedavi gerektiren agir klinik enfeksi-
yonlar ortaya ¢ikabilir. Ustelik bu hastalarda viral yiik
arttigindan ve viral sacilma doénemi uzadigindan
bulastiricihk riski fazladir®#2022 Calismamizda biri
nozokomiyal biri de toplum kaynakli RSV enfeksiyonu
olan iki hastada (ALL, noroblastom) agir solunum
yetmezligi tablosu gelismis, hastalardan biri 6lmus-
tdr. RSV-A suslariyla enfekte olan ¢ocuklarda daha
agir klinik bulgular ortaya ¢iktigini belirten arastirici-
lar olmakla birlikte; genotipler arasinda klinik bir
farklilk bildirmeyen ¢aligmalar da vardirt®®d,
Calismamizda tim hastalarin RSV-A susu ile enfekte
oldugu belirlenmis, klinik bulgular agisindan bir kar-
silastirma yapilamamigtir.

RSV enfeksiyonlarinin sikhgr mevsimsel dagilim
gostermektedir®®. lliman iklimlerde ge¢ sonbahar,
kis ve erken ilkbahar dénemlerinde enfeksiyon
beklenmektedir®. Ulkemizdeki ¢alismalarda RSV’nin
siklikla Aralik ve Mart aylari arasinda gorilduga ve
Ocakayindapikyaptigibildirilmistir>!Y. Calismamizda,
ornekler Aralik-Mayis aylari arasinda alinmis; pozitif
orneklerin daha 6nce hastanemizde yapilan benzer
bir calismayla uyumlu olarak siklikla Ocak (%25) ve
Subat (%35) aylarinda saptandigr goridlmustar.
Enfeksiyonun sik gorildigia aylarin bilinmesi RSV
salginlarinin erken belirlenmesi acisindan yararli ola-
bilir. Bolgemizde RSV enfeksiyonlari genellikle Nisan
ayinda sonlanmakta olup, Mayis ayinda nadir
goriulmektedir®?. Calismamizda iki hastada
(ANT/2013/19, ANT/2013/20) Mayis ayinda toplum
kokenli RSV saptanmistir. Bu hastalarda, immin yet-
mezlikleri nedeniyle (kok hiicre nakli ve noroblas-
tom), enfeksiyona yatkinligin oldugu ve viral sacilma-
nin uzadigl distnilmustir. RSV enfeksiyonlarinda
klinik bulgular, bagisiklik sorunu olmayan ¢ocuklarda
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ortalama 4-10 giin siirmektedir. Anak ve ark®?. onko-
loji hastalarinda kisa sire icinde tekrarlayan RSV
enfeksiyonlari bildirmis, ancak etkeni tiplendirme-
dikleri icin reenfeksiyon ya da uzamis enfeksiyon
ayrimi yapmamislardir.

Ozellikle RSV enfeksiyonu acisindan riskli hastalarin
tedavi gordiigu boélimlerde enfeksiyonunun diger
hastalara bulasma olasiligi daima akilda tutulmalidir.
RSV damlacik yoluyla yani; 6ksiirme, hapsirma veya
konusma sonrasi havada asili kalan viris partikdlleri-
ni tastyan damlaciklarin solunmasiyla bulasabilir.
Ancak yakin temas gerektirdiginden (<1.5 m) ve
bliylk partikiller havada uzun siire asili kalamadigin-
dan, hastane enfeksiyonlarinda damlacik yolu birinci
derece sorumlu tutulmamaktadir. Viris tezgah, ste-
teskop, yatak gibi esyalarin ylzeyinde en az 6-12 saat
enfeksiydz kalabilmektedir Nozokomiyal enfeksiyon-
larda genellikle saghk calisanlari/hasta yakinlari
yoluyla deri temasiyla ve kontamine esyalarla bulas
suclanmaktadir®?#?), RSV hastanede yatarak tedavi
goren hastalarda yuksek oranda (pediatri kliniklerin-
de %20-40) bulas oranina sahiptir ve immun diskin
hastalarda nozokomiyal salginlara yol acabilir(2021.24.28),
Nozokomiyal RSV enfeksiyonlari genellikle yenidogan
kliniklerinde %30-70 oraninda bildirilmekle birlikte
farkli ¢alhsmalarda %5.5-72 arasinda oranlar da
vardir®>?%_ Calismamizda nozokomiyal enfeksiyon
saptanan alti hastanin tamami komorbid hastaliga
sahiptir. Thorburn ve ark.”” pediatri yogun bakim
Unitesinde gorulen nozokomiyal RSV enfeksiyonlarin-
da %73 oraninda komorbid hastalik/etken oldugunu
bildirmislerdir. Kronik akciger hastaligi, konjenital
kalp hastaligi, noromuskdler hastalik, primer ve kaza-
nilmis immin yetmezlikli hastalar ve prematiir dogan
infantlar gibi hasta gruplarinin nozokomiyal RSV
enfeksiyonu ve salginlari agisindan da riskli gruplar
oldugu bildirilmistir. Ayrica bu hastalarda RSV enfek-
siyonlarinin  mortalitesinin arttigi da saptan-
mistir®1028  Calismamizda nozokomiyal enfeksiyon
saptanan hastalarin ¢cogunlugu (4/6) prematur olup
biri (1/6) ise konjenital kalp hastaligi olan bebekler-
dir. Hematoloji onkoloji klinikleri de RSV salginlari
acisindan riskli alanlardir?242%), Calismamizda ALL
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olup kék hiicre nakli yapilmis bir hastada nozo-
komiyal RSV enfeksiyonu saptanmasi Uzerine
(ANT/2013/18) standart izolasyon Onlemleri
hizla alinarak virtsiin daha fazla yayilmasi énlen-
mistir.

Calismamizda nozokomiyal bulastigi distiniilen alti
identik sus bulunmustur. ilk olarak toplum kaynakh
enfeksiyonu olan ikiz kardeslerden 5 Ocak’ta sapta-
nan iki susla (ANT/2013/1, ANT/2013/2) konjenital
kalp anomalisi nedeniyle (yenidogan yogun bakim-
da) tedavi goren hastadan saptanan ve nozokomi-
yal olarak edinilen susun (ANT/2013/8) identik
oldugu gorilmustir. Bu suslar ile prematiir dogum
nedeniyle (Yenidogan Yogun Bakim’da) tedavi gor-
mekte iken nozokomiyal enfeksiyon gelisen dért
hastadan  saptanan suslar (ANT/2013/9,
ANT/2013/13, ANT/2013/15, ANT/2013/17) da
identik bulunmustur. Bu dort hastadan ikisi
(ANT/2013/9, ANT/2013/13) vyenidogan yogun
bakim lnitesinde Subat ayinda (14 gin araile) diger
ikisi (ANT/2013/15, ANT/2013/17) ise yine yenido-
gan yogun bakim Unitesinde Mart ayinda (l¢ gln
ara ile) saptanmistir. Bunlarla identik olan ve nozo-
komiyal bulasan altinci susun (ANT/2013/18), ALL
nedeniyle kok hiicre nakli yapilan ve pediatri hema-
toloji onkoloji kliniginde tedavi goren hastaya ait
oldugu goériilmustiir. Orneklerin alindigi tarihte has-
tanemizde yenidogan yogun bakim Unitesi, yenido-
gan klinigi ve hematoloji onkoloji klinigi ayni kori-
dorda yer almakta olup otomatik kapi ile birbirin-
den ayrilmistir. Bu durum klinikler arasinda bulas
olasiligini ve bu hastanin immin diskin olmasinin
bulasi kolaylastirmis olabilecegini diistindirmustar.
Ayrica, hastalarin durumlarindaki degismelere bagh
olarak klinikler arasinda yer degistirebilmeleri de
etken suslarin tasinmasina neden olabilmektedir.
Hematoloji-onkoloji hastalarinda nozokomiyal
enfeksiyonlar raporlanmis olup tilkemizde de Besisik
ve ark. kok hicre nakli sonrasinda nozokomiyal
enfeksiyona bagl olgular bildirmislerdir(2427.28),

RSV enfeksiyonlarinin dnlenmesinde bir umut is18!
olan as! igin calismalar devam etmektedir. Bu

nedenle toplumda var olan genotiplerin saptan-
masi gerek epidemiyolojik calismalar icin gerekse
asi calismalari icin 6nem tasimaktadir. Ulkemizde
RSV asisinin yararhhigi ile yapilan ilgili bir calisma-
da cocuklarin ve/veya hamile kadinlarin asilanma-
st maliyet etkin bulunmustur®,

Calismamizda, hastanemizde ASYE nedeniyle teda-
vi edilen ¢ocuk hastalarda saptanan RSV suslarinin
GA2 alt tipinde kumelendigi gorulmustir.
Nozokomiyal enfeksiyon gorilen tim cocuklarda
komorbit hastaliklar mevcuttur. Toplumda dolasan
RSV suslarinin nozokomiyal enfeksiyona ve/veya
salgina neden olabilecegi; komorbid hastaliklarin
bu riski arttirdigi distintlmisttr. RSV enfeksiyonu-
nun kontroliinde standart, damlacik ve temas yol-
lariyla bulasi engelleyecek enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmali; 6zellikle nozokomiyal enfeksi-
yonlar igin riskli hasta gruplarinda 6nemle
uygulanmalidir?>27.28 " Toplumda dolasan RSV
genotiplerinin tespiti, enfeksiyonun kontroli ve
olasi etkilerinin takibi agisindan yarar saglayacagi
gibi yapilacak asi calismalarinda da yol gosterici
olacaktir.
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