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• COVID-19 pandemisiyle birlikte maske, mesafe. el hijyeni vb. 
önlemlerle viral solunum yolu etkenlerinin sıklığında azalma 
� Influenza, RSV, HCoVs (OC43, NL63, 229E, HKU1), parainfluenza, 

HMPV, adenovirus, rhinovirus, enterovirus…

• RSV mevsimseldir; ılıman iklimlerde kışın, tropikal iklimlerde 
yağmur sezonunda
� 2020 başlarından 2021 baharına kadar az
� Beklenen ilk RSV mevsiminde pozitiflik ve hastaneye yatış oranları önceki 

yıllara göre %90 azalma

• Pandemi önlemlerinin hafifletilmesi ve hareketliliğin artmasıyla 
solunum virüsleri önceki sıklığa geldi
� Artış özellikle sezon dışı!
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Respiratory Syncytial Virus

• Pneumoviridae ailesi, Orthopneumovirus
genus*
� Zarflı RNA virüsü
� 120-300 nm
� Segmentsiz, tek sarmallı, negatif polariteli

genoma sahip

*2016 yılında tekrar sınıflandırıldı



• RSV-RNA 10 mRNA’ya transkribe olan15.222 nükleotidden oluşur

• Her mRNA (biri hariç)  bir majör protein kodlar:
� İki yapısal olmayan, 9 yapısal protein



• Hidrofobik transmembran yüzey glikoproteinleri; F (füzyon), G (bağlanma), 
SH (küçük hidrofobik) zarfla ilişkilidir
� Özellikle G ve F infektivite ve immunite için önemlidir
� F, nötrolizan antikorların odağı oldukları için potansiyel terapotik hedeftir.

� PreF-postF
� G, antijenik A ve B gruplarını tanımlar



• M (matriks) proteini zarfın iç yüzünde toplanır, viral morfogenez için 
önemlidir.

• Nükleokapsid ilişkili proteinler viral transkripsiyon faktörleri olarak işlev 
görürler:
� N (nükleoprotein), P (fosfoprotein), L (large polimeraz), M2.1-M2.2 

• NS1 ve NS2 yapısal olmayan aksesuar proteinlerdir
� Apopitozu ve hücresel tip I interferon aktivitesini inhibe eder 



• RSV izolatları A ve B olarak iki majör antijenik gruba ayrılır.
� İki grup arasında nükleotid benzerliği ~ % 80
� Farklılık G proteininde %50, daha az olarak da MH-2 ve SH proteinlerinde

• A ve B salgınlar sırasında aynı anda dolaşımda olabilir ancak birbirlerine 
oranları ve alt tipler yıllık olarak değişir. 
� Genellikle A ya da B bir sezonda baskındır.



• Özellikle erken çocukluk çağının en önemli alt solunum yolu 
infeksiyonu etkenlerindendir.
� Yaşamın ilk yıllarında hemen herkes RSV ile karşılaşır.

• Erişkinde akut solunum yolu infeksiyonlarının önemli etkenlerinden
� Yaşlı ve immunkompromize bireylerde morbidite ve mortalite yüksek

• Shi ve ark. 2015 yılında RSV ilişkili akut solunum yolu infeksiyonu
� Yaşlılarda 1,5 milyon epizod
� Hastaneye yatış %14,5
� Hastanede 14.000 ölüm

Shi T et al. J Infect Dis. 2020, 7;222: S577-S583





• Erişkinlerde pnömoni nedeniyle hastaneye yatanların %10,6’ sı; 
KOAH’ ların %11,4’ü ; astımlıların %7,2’si RSV ilişkili

• Solunum yolu infeksiyonları sezonu boyunca konjestif kalp 
yetmezliği nedeniyle hastaneye başvuruların %5,4’ü RSV’ye
atfedildiği tahmin edilmektedir.

• RSV ilişkili pnömoniden ölüm oranları yaşla birlikte artan insidans
gösterir. 







Viral pnömoniye ilerleme ve komplikasyonlar için risk faktörleri

� İmmunsüprese hastalar
� Özellikle HSCT ve AC nakli

� İmmunkompromize hastalar
� KT alan hastalar, bağ dokusu hastalığı/vaskülit tedavisi için kronik immunsupresif hastalar…

� İleri yaş 
� Altta yatan akciğer ve/veya kalp hastalığı

� Özellikle astım
� Down sendromu
� Bakım evlerinde yaşayan ve kırılgan bireyler
� Yüksek irtifada yaşayan bireyler
� Bazı genetik belirteçler
� Sigara kullanımı



• İnfekte eller ya da büyük aerosollerin göz ve 
burun mukozasına direkt inokulasyonu ile 
bulaşır.

• İnfekte sekresyonla kontamine olmuş cisimler 
de bulaşta önemli

• İnkubasyon süresi: 2-8 gün

• Virus nazofarenks epitelinde replike olur, 1-3 
gün içeresinde ASY yayılarak respiratuar 
epitelde replike olur.
� RSV sitopatik değildir.



• RSV den korunmaya ve klirense nötrolizan antikorlar ve sitotoksik T 
hücreleri aracılık eder.

• Hem serum IgG hem de mukozal IgA daha sonraki infeksiyonlardan 
korur.
� Ancak RSV B bellek hücrelerinden kaçar/baskılar ve erişkinlerde mukozal 

IgA bellek yanıtının gelişimini suprese eder.

• İnfeksiyondan sonra bir yıl içinde erişkinlerin %75’ inde antikor 
titreleri hızla düşer.
� Dolayısıyla antikorlar ömür boyu RSV’ den koruyamaz ve re-infeksiyonlar

gelişir.



Klinik
• Klinik olarak diğer solunum yolu virüslerinden ayırt edilemez.

• Asemptomatik taşıyıcılık à soğuk algınlığı---akut solunum sıkıntısı

• Erişkinlerde ve yaşlılarda asemptomatik infeksiyon <%5

• Genellikle ÜSYİ belirtileri
� Nazal konjesyon ve rinore %22-78
� Boğaz ağrısı %16-64

• Non-spesifik semptomlar (%48-56) değişen şiddette
� Halsizlik, iştahsızlık, ateş vb.

• ASYİ ilerlerse:
� Öksürük %85-95, wheezing %33-90, dispne %51-93 



• ASYİ:
� Akut bronşit
� Pnömoni
� KOAH akut atak
� Astım atak…

• Erişkinde koenfeksiyon yaygın
� Bakteriyel %12,5-23,4
� Viral %21,8

• Bakteriyel koinfeksiyon ya da süperinfeksiyon erişkinlerde daha 
şiddetli klinik tabloya ve artmış mortaliteye neden olabilir.



• RSV de influenzaya göre;
� Nazal konjesyon, prodüktif öksürük, wheezing daha sık görülürken ateş 

daha az sıklıkta.
� Hastalık süresi daha uzun.

• Uzamış ve/veya inatçı öksürüğün en sık nedenlerindendir.



• Hastaneye yatırılan ve RSV ile infekte olan hastalarda, influenza ile 
infekte olan hastalardan daha sıklıkla altta yatan kronik AC 
hastalığı olduğu görülmüştür (%35,6 vs %24,1)

• Tüm risk grupları içinde ciddi hastalık ve mortalitesi en yüksek grup 
HSCT (özellikle ilk 6 ay) ve AC Tx hastaları

• RSV ile infekte HSCT hastalarında ÜSYİàASYİ %40-60; ASYİ 
ilişkili mortalite >%80

Lee N et al. Clin Infect Dis 2013;57:1069-77
Nam HH. BMJ 2019;366: l5021



ECIL-4 HSCT

• ASYİ ilerleme için risk faktörleri:
� Lenfopeni <0.2 x 109 /L
� İleri yaş
� Mismatched/unrelated donör
� Allojenik HSCT<1 ay
� Nötropeni <500/µL
� Aerosol ribavirin+IVIG almama

• Mortalite için risk faktörleri:
� Preengraftman
� Lenfopeni <0.2 x 109 /L
� Allojenik HSCT<1 ay
� Ciddi bağışıklık yetmezliği
� İleri yaş (>65 yaş)

Clin Infect Dis 2013;56(2):258–66
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Aralık 22-Mart* 23

Dörtlü/çoklu test



Tedavi 
• Erişkinlerde 

� Asıl olan destek tedavi: bronkodilatatör, oksijen, hidrasyon, antipiretikler 
vb.

� Ribavirin daha çok HSCT ve AC Tx hastalarında onaysız 
kullanılmaktadır.

• Çocuklarda 
� FDA ve EMA, RSV ilişkili ASYİ’ den korunmada palivizumabı,  tedavide 

ise aerosol ribavirini onaylamıştır.
� Ribavirinin çocuklardaki onayı iki küçük plasebo kontrollü çalışmaya dayansa da 

daha sonraki analizler –bu çalışmalardaki metodolojik hataya atıfta bulunarak-
aerosol ribavirinin klinik olarak anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna 
varılmıştır.



Tedavi
• Çok sayıda çalışmada ribavirinle erken tedavinin ÜSYİ’ nin ASYİ’ e 

ilerlemesini önlemeye yardımcı olduğu bildirilmiştir.
� Ancak ribavirin ASYİ tedavisi daha az etkili

• Birleştirilmiş analiz (pooled analysis) HSCT alıcılarında aeresol
ribavirinle erken tedavinin plaseboya göre daha etkili olduğunu 
düşündürmektedir
� Çalışmalar küçük sayılarla sınırlı ve hastalık şiddeti dahil çoklu risk 

faktörlerini içermemekte

Nichols WG et al. Biol Blood Marrow Transplant 2001;7:11S-5S.



Tedavi
• Aerosol ribavirin çok pahalı, potansiyel toksik etki nedeniyle 

kullanımı sınırlı.

• Oral ribavirin önerilmez. 
� HSCT ve AC Tx hastalarında bazı merkezler kullanmakta (doz??).
� Gözlemsel verilere dayanarak -off-label-

� Oral vs inhaler benzer etkinlikte



• Çalışmalarda aerosol ribavirinle birlikte IVIG, RSV Ig ya da 
palivizumab (monoklonal antikor) kullanımıyla ASYİ ilerleme ve 
ölüm en düşük risk.

• Pek çok merkez inhaler/oral ribavirini antikor preperatlarıyla ya da 
tek başına yüksek riskli hastalarda kullanmakta.

• RSV Ig, palivizumab onay almasından sonra üretimden kalktı.
� HSCT alıcılarında nakil sonrası iki doz halinde verildiği çalışmalarda 

etkin bulunmamış 



Tedavi 

Nam HH. BMJ 2019;366: l5021



Aşı 
• CYPRESS

� Randomize (1:1), çift kör, plasebo-kontrollü faz 2b
� Serotip 26 (Ad26) bazlı, preF proteinli RSV aşısının 

65 yaş ve üzeri bireylerde etkinliği, immunojenitesi
ve güvenliği

� Dahil edilen 5782 kişi
� Aşı ≥65 yaş RSV-ASYİ korunmada etkin ve 

immunojenik.  
� Ciddi advers olay sıklığı plasebo grubuyla benzer

� Janssen Vaccines & Prevention B.V.

N Engl J Med 2023; 388:609-620
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• FDA à 28 Şubat-1 Mart 2023 

• Pfizer ve GSK’ nın aşılarını değerlendirdi

• Her iki firmanın da RSV aşısının ≥60 yaş 
bireylerde Mayıs 2023’de onay alması 
bekleniyor



• Çalışmalar ilk yıllarına ait veriler üzerinden değerlendiriliyor,

• Bir RSV sezonu sonrasındaki etkinlik bilinmiyor,

• Her iki çalışmanın da birkaç yıl daha sürmesi bekleniyor,

• RSV’den korumanın belirlenmiş bir immünolojik korelasyonu 
yoktur,

• Yeniden aşılama ihtiyacı ve zaman aralığı henüz belirlenmedi,

• Erişkin aşılama daha kompleks olacak,
� Influenza, pnömokok, COVID-19, zona, Td/Tdap, RSV?

• Kombine yapılabilecek aşıların etkinliği ve güvenliği belirlenmeli.
� Influenza ± COVID-19



İnfeksiyon kontrol
• RSV yakın temas ve infekte bireylerin sekresyonlarından gelen 

damlacıkla doğrudan ve/veya kontamine olmuş çevredeki eşya ya da 
yüzeylerle temas sonucu eller yoluyla dolaylı olarak yayılır

• Isı ve pH değişikliklerine dayanıklı değildir. Eter, kloroform, sodyum 
deoksilat vb. inaktive olurlar.

• Oda sıcaklığında, hasta sekresyonlarında, düz yüzeylerde 3-30 saate 
kadar; kağıt mendil, kumaş gibi gözenekli yüzeylerde ise bir saatten 
az yaşar.
� Ellerde süre değişken ama genellikle <1 saat



İnfeksiyon kontrol
• El hijyeni,

• Yıkanmamış ellerin göze vs götürülmemesi, 
hapşırma/öksürme sırasında kol içi kullanılması,

• Kontamine eşya, oyuncak vb objelerin ve/veya 
yüzeylerin temizlenmesi,

• Hasta bireylerin evde kalması, 

• Hasta olanlarla temastan kaçınılması



Sağlık hizmeti ilişkili

• Hekimler ve sağlık çalışanları self-
inokülasyondan, birbirlerini ve 
hastaları infekte etmekten kaçınmalı

• Hızlı tanı testleri ulaşılabilir olmalı

• Hastalara izolasyon ya da kohort 
uygulanmalı

• Hasta personelin özellikle risk 
grubundaki hastalara hizmet 
vermesinden kaçınılmalı

• Solunum yolu infeksiyonu 
semptomları gösteren ziyaretçiler 
kısıtlanmalı



Sağlık hizmeti ilişkili

• Standart ve temas önlemleri
� Infantlar, çocuklar, ımmunsupresifler

• Hastalık süresince
� Immunsupresiflerde uzatılabilir




