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 Sunum planı 

 YBÜ’sinde viral infeksiyonlar 

 YBÜ’sinde CMV infeksiyonu  

 Solunum yolu virusları 

 İnfluenza 

 Coronaviruslar (MersCoV)  

 RSV 

 Metapneumovirus 

 Diğerleri (adenovirus, rinovirus, parainfluenza…) 



 Yoğun bakım ünitesinde viral 

infeksiyonlar 

 Çoğu toplum kökenlidir. 

 Bazıları toplumda ve YBÜ’sinde salgın sebebi olur. 

 Bazı viruslar sıklıkla immün yetmezlik ve risk faktörleri 

varlığında  etkendir. 

 Solunum ve santral sinir sistemi kliniği ile prezentasyon sık 

 Hızlı moleküler testlerin geliştirilmesi ile prevalans artmıştır 

 



 

 Solunum yetmezliği 

 pnömoni, ARDS 

 

 

 

 

 Guillian barre sendromu 

 

İnfluenza viruslar 

RSV 

Coronaviruslar  (MERS, SARS) 

Adenoviruslar 

HSV, CMV,VZV, 

Metapneumovirus gibi 

 

HSV, VZV,CMV, EBV, influenza, 

parvovirus B19, HBV gibi 



 Nörolojik sendrom 

 

 

 

 Kardiyojenik şok 

 (miyokardit) 

 

 Hemorajik ateş 

 

 

 Hipovolemik şok 

 viral hepatite sekonder 

 pankreatite sekonder 

 

 İmmünyetmzlikli hastada  

 

  

 

     HSV, VZV, enteroviruslar, coxsacki, 

echovirus,  arbovirusler, influenza, 

HIV,CMV, rabies, mumps.. 

 

      Coxsackie, echo, influenza, adenovirus, 

HSV,CMV, 

      Arenavirusler, KKKA, hantavirus, 

bunyavirus, filovirusler 

 

     Hepatit virusleri ve herpes virusler 

     Mumps, enterovirus, CMV,VZV, influenza  

       

 CMV,VZV, HSV, EBV, HHV-8, influenza 

 



Sitomegalovirus (CMV)  

 Herpesviridae ailesi 

 Beta herpesvirus  alt  grubu, herpes virus 5, yalnızca 

insanlarda infeksiyon nedenidir.  

 Genom 120-200nm boyutunda  

 235kb lineer çift iplikli DNA ve spesifik mRNA içerir. 

 

Crought T et al. Clin Microbiol Rev 2009; 76–98 



CMV primer ve sekonder infeksiyonları 

  GİS: kolit, enterit, hepatit, 

pankreatit, 

 Solunum: pnömoni 

 Hematolojik: trombositopeni, 

anemi, lökopeni, DİK 

 KVS: miyokardit 

 Nörolojik: ensefalit, miyelit 

 Göz: retinit, uveit 

 İndirekt etki: ateroskleroz, 

             greft rejeksiyonu,  

               HIV progresyon,  

               oportunistik inf 

Lancini D, MJA 2014; 201 (10) · 

%60-70 seropozitiflik 



Latent infeksiyon 

 CMV infeksiyonu kontrolünde  ve reaktivasyonunda T ve NK 

hücreler rol alır.  

 CMV,  sitotoksik T hücreleri ve CD4 T hücreleri ile farklı 

mekanizmalarla etkileşerek immün mekanizmalardan kaçar ve 

latent infeksiyon oluşur. 



Sepsis , yanık, cerrahi, travma, MODS,   

kan transfüzyonu, Kİ, organ transplantasyonu 

TNF alfa             Monositler            Makrofajlar   

Kemokinler        

İnflamatuar enzimler                                      TNF alfa 

Adezyon molekülleri 

    

protein kinaz C 

NF-κB 

Immediate early  gen ürünü  

ekspresyonu 

CMV reaktivasyonu 



 

 YBÜ çalışmalarında CMV reaktivasyonu   % 0-35 

 

 YBÜ’sinde 4-12. günlerde (bazı çalışmalarda 10 günden sonra)  sık 

 

 Reaktivasyon risk faktörleri: 
   

  Mekanik ventilasyon  KBY 

  Sepsis    İmmünsupresif  tedavi 

  Yanık, travma   Steroid tedavisi 

  Kan transfüzyonu   Uç yaşlar 

  Malignensi                               Siroz 

 
 
   

Limaye A et al. JAMA 2008, 300:413-422. 

Jain M et al. J Infect Dev Ctries 2011;5(8): 571-79. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CMV reaktivasyonu 

 Ateş 

 Pnömoni  

 Sepsis 

 GİS tutulumu ve  

 Diğer organ tutulumları ile 

prezente olmakta 

YB yatış süresi 

Mekanik ventilasyon süresi 

Nozokomiyal infeksiyon riski 

Mortalite artmakta 

Jaber S et al. Chest 2005; 127:233–241 

Jain M et al. J Infect Dev Ctries 2011;5(8): 571-79. 

 

 

 



Tanısal yaklaşım 

 Kan ve diğer örneklerde   

 CMV izolasyonu (viral kültür) 

 pp65 antijeni  

 CMV DNA (PCR)  

 Serolojik olarak antikor saptanması 

 Organ tutulum bulguları  varsa 

 histopatolojik inceleme 

  İnsitu hibridizasyon 

  immünhistokimyasal yöntemler 

 

 

Jain M et al. J Infect Dev Ctries 2011;5(8): 571-79. 

 

 

 

 

 



CMV IgG pozitif  

4 kat titre artışı 

CMVIgM pozitif 

Pozitif  

aktif CMV 
enfeksiyonu 

Negatif 

4 kat titre artışı ve 
IgM negatif 

Klinik örneklerde 

pp65  

CMVDNA 

Klinik örneklerde 
pp65 ve CMV 

DNA  
Negatif 

Akut CMV infeksiyonu tanı algoritması 

 

Janin et al. J Infect Dev Ctries 2011; 5(8):571-579.  



Tedavi 

 Nükleozid analogları: 

  Gansiklovir,  valgansiklovir, asiklovir, valasiklovir 

 Nükleotid analoğu:Sidofovir 

 Benziimidazol  ribozid bileşiği: Maribavir 

 CMV hiperimmünglobulin 

 Süre: minimum 3 hafta, gerektiğinde uzatılabilir. 

 



Solunum yolu virusları 

 Erişkin hastalarda ciddi pnömoni kliniği yapan  etkenler 

genellikle bakteriyeldir. 

 Viral etkenler %3-10 sıklıkta yer alır. 

 İmmünkompetan hastalarda en sık influenza viruslar etkendir. 

    

Stollenverk N et al. Crit Care 2008; 12:219-27. 

 



YBÜ hastalarında viral pnömoni etkenleri 

 

Virus Endojen Ekzojen 

Toplum kökenli HSV, CMV İnfluenza, 

Parainfluenza, 

Adenovirus, RSV, 

Coronavirus, 

Metapneumovirus 

Nozokomiyal HSV, CMV CMV(transfüzyon) 

H1N1 (pandemik 

influenza) 

 
Chicle L,  Curr Opin İnfect Dis 2011; 24: 152-56.  

 



saglık.gov.tr 





İnfluenza virus 

 Ortomyxoviridae ailesi  

  Influenza A, B, C  

 (B yalnızca insanlarda) 

 İnfluenza A yüzey glikoproteinlerine 

  HA  ve NA değişikliklere göre  

 alt tiplere ayrılır. 

 İnsan infeksiyonlarında H1,2,3 ve  

 NA 1,2 daha çok sorumludur. 

 

 



 Kuzey yarım kürede Kasım-Nisan,  

 güneyde Mayıs-Eylül sıktır. 

 Her yıl dünya nüfusunun %20 sini  etkilenmektedir. 

 250-500 bin ölüm/yıl 

 Yüzey glikoproteinlerinde antijenik  (shift, drift) değişiklikler  

 sonucu pandemi, epidemi nedeni olabilirler.  

 

 

 



 Antijenik shift 

  İnfluenza A virüse özgü, 

  yeni bir HA ve /veya NA, 

 içeren virüs 

  pandemi sebebi 

 Antijenik drift  

  Sürekli olarak olan nokta 

 mutasyonu şeklinde 

 antijenik değişiklik 

  epidemi sebebi 

  

 

 



 



Klinik 

İnkübasyon süresi 1-5 gün (ortalama 2 gün) 

Semptomlar 
Ateş 

 Halsizlik, miyalji 

 Boğaz ağrısı 

 Üşüme-titreme 

 Öksürük 

 Burun akıntısı-tıkanıklık 

 Bulantı-kusma 

 Dispne 

 



 YBÜ’de klinik: 

 Pnömoni   

 Solunum yetmezliği  

 ARDS 

 Organ yetmezliği  

 Ensefalit gibi nörolojik, tablolara kadar değişir. 

  



 İK, 29 y, erkek hasta,  

 DM (insülin kullanıyor) şizofreni tedavisi, obezite 

 02.03.2015 halsizlik, kırgınlık 

 03.03. 2015 ateş, solunum sıkıntısı,  acile başvuru 

 YBÜ yatış, entübe.  

 A: 39◦C, lökositoz (27400/mm3) CRP: 184 mg/dl (Normal <3) 

  PİP/TZB + moksifloksasin+ oseltamivir 

 19.03.   2015    ekstübe      23.03.2015   YBÜ den servise devir.  

Nazofarengeal örnek 

H1N1 pozitif 



Ciddi influenza-influenza benzeri hastalık 

  Ani başlayan ateş ve  

  Öksürük veya boğaz ağrısı ve aşağıdakilerden bir tanesi 

 Dispne, takipne yada hipoksi 

 Alt solunum yolu infeksiyonu  radyolojik bulgusu 

 SSS tutulumu (ensefalopati/ensefalit) 

 Ciddi dehidratasyon 

 Eşlik eden kronik hastalığın alevlenmesi 

 ABY 

 Septik şok 

 

www. who.org 



İnfluenza vaka yönetim  

Hastaneye yatış 

 Vital bulgularda değişiklik  

 SS >30/dk 

 Nabız >120/dk 

 Hipoksi  (SO2 ≤ %92) 

 Ağır dehidratasyon 

 Radyolojik olarak  

  pnömoni ve bronkopnömoni 

bulgusu 

Yoğun bakıma yatış 

 İnatçı hipoksi 

 İlerleyici hiperkapni 

 Hemodinamik bozukluk 

 Sepsis, şok 

saglık.gov.tr. 



 Doğu Avrupa,  9 ülke,     2009-2012 

 13275 SARI,    3377 (%27) influenza pozitif 

 

 İnfluenza olgularında            YB yatış  % 6-56, 

                                 mortalite            %0.8-18.8 

 Mortalite risk faktörleri 

   >15 yaş 

  Akciğer, kalp, KC, böbrek yetmezliği 

  Gebelik  

Meerhoff et al. BMC Infectious Diseases (2015) 15:1 



 661  solunum yetmezlikli hasta,      

 230 (%34.8) influenza virus 

H1N1pdm09     148 (%64.3)  

influenza B       81  (%35.2) 

H3N2               1 (%0.4) 

 
 

 44 (%6.7) mortalite 

  32 (%72.7)  influenza virus 

  29    H1N1pdm09 

  3       influenza B 

  

 

 

www.influenzajournal.com 

H1N1 pdm09 mortalite açısından  

hamilelik 

karaciğer hastalığı 

obezite 

immünyetmezlik  anlamlı risk faktörü  



 848 olası vaka 

 %9 YBÜ,  %5.3 mortalite 

 

 241  H1N1  

  22’si  (%9) mortalite   

 (19  YBÜ, 3‘ü YBÜ dışı) 

 

 Mortalite ile sonlanan 

olgularda   

 Malignensi 

 AST, ALT, CK, LDH, 

CRP ortalamasının daha 

yüksek  

 Nozokomiyal infeksiyon   



 14 merkez, 

 264 pnömoni  (151 H1N1 ) 

olgusu 

 %32.6 YBÜ de takip 

 

 Mortalite %16.8 (43 olgu) 

 Dispne, siyanoz, taşikardi, 

takipne, mental durum değişikliği   

 Nötrofil sayısı yüksek,  

 trombosit sayısı  düşük 

      SaO2 düşük ise mortalitenin  

yüksek 

 H1N1  kesin tanılılarda  

 YBÜ’de  yatan hastalarda 

mortalite yüksek  



Avian (kuş gribi) influenza 

Poorowaran Y et al. Pathogens and Global Health 2013 ;107(5) 217-24 



 Klasik influenza kliniğine göre: 

 Ciddi  pnömoni kliniği 

 YB yatışı fazla 

 Mortalite daha yüksek 

Cao et al.Experimental and Therapeutic Med  2015;9: 693- 



Tanı 

 Virusun izolasyonu (nazofarengeal, trakeal aspirat, nazal, 

boğaz gibi solunum yolu örneği.) 

 Serolojik olarak antikor saptanması veya  

 PCR ile viral RNA’nın saptanması ile konur.  



İnfluenza tedavi 

 Destek tedavi 

 Sekonder infeksiyon 

düşünülüyorsa antibiyotik 

 Antiviral tedavi 

  

 

Hayden F. Clin Infect Dis 2009; 48:S3–13 

 



İnfluenza tedavi 
Antiviral Etki Kullanım Yan etki 

Oseltamivir 

(oral) 

İnfluenza A-B Tedavide her yaş, 

5 gün 

Profilaksi  >3ay 

 

Bulantı-kusma, nadiren deri 

reaksiyonları ve geçici 

nöropsikiatrik etkiler 

Zanamivir 

(inhaler) 

İnfluenza A-B 

 
Tedavide  >7 yaş,  

5 gün 

Profilaksi  >5 yaş 

Allerjik reaks: orofarengeal ve 

facial ödem, bulantı-kusma, 

baş ağrısı, sinüzit, bronşit, 

öksürük 

Peramivir 

(IV) 

İnfluenza A-B 

 

Tedavi >18 yaş, 

 5 gün 

Profilaksi önerisi yok 

İshal, nadiren deri reaksiyonları 

ve geçici nöropsikiatrik etkiler 

www. cdc.gov 



Yeni ilaçlar 

 

 M2 kanal inhibitörleri 

 Hemaglütinin inhibitörleri 

 Yeni nöraminidaz inhibitörleri (laninamivir Japonya’da 2010 

dan beri kullanılmakta) 

 RNA bağımlı RNA polimeraz inhibitörleri (Favipiravir) 

Acta Biochmica Polonica  2014; 61(3): 495-504.  



 Antiviral tedavi standart doz oseltamivir (B1) 

 Süre ciddi olgularda 5 gün daha uzatılabilir (BIII) 

 Kombine antiviral kullanımı önerilmiyor(BII) 

 Antibiyotik: Pnömoni, sinüzit, otitis media.. varsa önerilmeli (BII) 

 ECMO: tedaviye yanıt vermeyen hipoksi varlığında uygulanabilir 

(BIII) 

 Steroid: Ciddi influenza olgularında  verilmemeli (BII) 

 Diğer tedaviler: IVIG, plazmaferez, statin ile ilgili yeterli veri yok. 



Coronavirus  

 Zarflı, tek sarmal RNA virusü. 

 İnsan, kuş, domuz, kedi, köpek farklı hayvanlarda infeksiyon 

etkeni 

 Soğuk algınlığının en sık,  ÜSYE %35 etkenidir. 

 Her yaşta görülür, çocuklarda sık.  

 Spontan mutasyon ve genetik rekombinasyon ve   yeni virüs 

SARS,  MERS CoV gibi salgın sebebi olabilir.  



MERS CoV  

 SARS’tan yaklaşık 10 yıl sonra S. Arabistan’da tanımlandı.  

 Beta coronavirus grubundadır.  

 Dipeptidil peptidaz 4 (DPP4) ve CD26  konak reseptörleri, 

insan dışında tek hörgüçlü develerde de bu reseptörler bulunur. 

 

Assiri A et al,  NEJM August 2013  



 971 doğrulanmış 

olgu 

 356 ölüm (%37.5) 

www. who org 



 İnfekte develerle direkt yada indirekt temas (süt ve diğer 

sekresyonları) ile insana geçer.  

 İnkübasyon süresi ortalama 5-6  gün (maks 14 gün) 

 Klinik asemptomatik, pnömoni,   akut solunum yetmezliğine  

kadar değişir 

 Her yaşta görülür, Obesite, diyabet gibi ek hastalığı olanlarda 

klinik  daha ağır seyreder. 

Memish, Z.A. et al. Clin. Microbiol. Infect 2014 



 Semptomlar  

 Ateş, titreme 

 Baş ağrısı, miyalji 

 Nonproduktif öksürük, hemoptizi 

 Dispne  

 Karın ağrısı, bulantı-kusma, ishal  

 Labaratuar bulgusu 

 Lökopeni, lenfopeni  

 Trombositopeni  

 LDH artışı  

 ALT ve AST artışı  

 Üre ve kreatinin artışı 

 Tek yada bilateral yama tarzı 

konsolidasyon, 

  Efüzyon, 

 Multilobar tutulum 

  

Radyoloji 



 Tanı:  Solunum yolu örnekleri, kan virüsün izolasyonu 

     PCR ile RNA gösterilmesi, serolojik tanı  

 Tedavi: Spesifik tedavisi yok, destek tedavi 

       Interferon, ribavirin, konvalesan plazma, steroid? 



Respiratory syncytial virüs (RSV)  

 Paramyxoviridae ailesi, zarflı RNA 

virüsüdür. 

 Yenidoğan ve küçük çocuklarda daha 

fazla görülür. 

 Yaşam boyu reinfeksiyonlar sıktır. 

 İnkübasyon süresi: 2-7 gün.  



 

 Erişkinde özellikle kronik kalp-akciğer hastalığı, immün 

yetmezlik, >65 yaş üzerinde ağır pnömoni kliniği sıktır.  

 

 Tanı: Viral izolasyon, seroloji ve PCR 

 Tedavi: Semptomatik tedavi ve ribavirin, IG tedavisi  

  



Metapneumovirus 

 Paramxovirus ailesi, RNA virusudür.   

 Kış –ilkbahar dönemi sık,  inkübasyon 3-6 gündür  

 Erişkin hastalarda %3-7’sinde  solunum yolu infeksiyonu etkeni. 

 Yaşlı, immunsuprese ve akciğer-kalp hastalığı olanlarda ciddi 

pnömoni yapabilir. YB takip edilen olgu bildirileri  var. 

 Tedavi :  Ribavirin ve immünglobulin invitro tedavide kullanılmış 

insan çalışmalarında yeterli veri yoktur.  

Annals of Intensive Care 2012, 2:30  



 Diğerleri: Rinovirüs, adenovirüs, parainfluenza gibi viruslerde 

nadiren ciddi pnömoni solunum yetmezliği neden olabilir. 

 

 YBÜ’sinde izlenen  viral solunum yolu infeksiyonları nozokomiyal 

infeksiyon  açısından  da önem taşımaktadır.   

 İnfluenza, RSV, parainfluenza gibi virusler nozokomiyal 

pnömonilere yol açabilir.  

 

 

 



 El hijyeni 

 Hastanın izolasyonu  

 Standart infeksiyon önlemleri  

 Damlacık  izolasyon önlemleri   

   alınması önem taşımaktadır 



Sonuç-1 

 YB hastalarında;                 

 eşlik eden hastalıkların varlığı  

 klinik tabloların ağırlığı,  

 invaziv işlemlerin sık uygulanması  gibi risk faktörlerinin 

               

  ‘CMV reaktivasyonu’ na yol açabileceği  akılda tutulmalıdır.  

 

  

 



Sonuç-2 

 YB yatan  ciddi pnömoni, ARDS, solunum yetmezlikli 

hastalarda mevsim uygun ise başta influenza olmak üzere viral 

etkenlerinde etiyolojide yer alabileceği 

  Viral  solunum yolu infeksiyonunu   düşünüldüğünde hastanın  

tanı ve tedavisi yanısıra  

 İnfeksiyon kontrol önlemlerinin (el hijyeni, damlacık  izolasyon 

önlemleri) uygulanması önem taşımaktadır. 



 

 

 

 

   

   Teşekkürler  


