
Respiratuvar
Sinsityal Virüs

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji

Doç. Dr. Lütfiye Nilsun Altunal



Respiratuvar Sinsityal Virüs (RSV) 

 Pneumoviridae ailesi, Orthopneumovirus alt 

ailesi

 Zarflı, tek sarmallı, negatif iplikli RNA virüsü

 1956 yılında, şempanze

 Adını birden fazla hücre zarının birleşmesi

sonucunda çok çekirdekli dev hücrelerin

(Sinsityum) oluşumuna neden olan sitopatik

etkisinden alır

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK442240/



RSV

 RSV genomu tarafından kodlanan 10 gen, 11 
viral protein 

 İnfektivite ve immünite için önemli

 Bağlanma glikoproteini (G)  

 Füzyon glikoprotein (F)

 G proteinine göre

 A ve B olarak iki genotip

 F proteini aşı geliştirme için hedef bölge

 İnfluenzadan farklı olarak genomu segmente olmadığından antijenik şift yapıp 

büyük pandemilere neden olamaz



RSV-Epidemiyoloji

 Çoğu ülkede mevsimsellik gösterir

 Ilıman iklimlerde, sonbahar sonu ve kış

aylarında, ortalama süre beş ay

 Tropikal ve yarı tropikal iklimlerde, mevsimsel

salgınlar genellikle yağmurlu mevsimle ilişkilidir

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67(2):71. Epub 2018 Jan 19
Pediatr Infect Dis J. 2013;32(8):911
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK442240/

 Kuzey yarımkürede, Ekim -Mayıs, Ocak veya Şubat'ta zirve

 Güney yarımkürede, Mayıs- Eylül, Mayıs, Haziran veya Temmuz’da zirve



RSV-Epidemiyoloji
.

 COVID-19 salgını ile 2020-2022 yılları

arasında mevsimsellik bozuldu
 Normalden daha erken sezonda,

 Böylece üç yıl boyunca, 16-18 ay arayla

iki ciddi RSV salgını

 2022-23 sezonunun mevsimsel örüntüleri

pandemi öncesi döneme benzer

 Ancak mevsim dışı RSV dolaşımının

devam edebileceği akılda tutulmalı

MMWR / April 7, 2023 / Vol. 72 / No. 14
JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2328950



RSV-Epidemiyoloji

 Hem A hem B, genellikle bir mevsim içinde
dolaşır

 Baskınlık mevsimlere ve ülkelere göre
değişir

 Her iki RSV alt grubu da ciddi hastalık ile
ilişkilidir

Nuttens C, et al. Infect Dis Ther. 2024 Aug;13(8):1725-1742



RSV-Epidemiyoloji
 Solunum yolu virüsleri arasında hastaneye 

yatışla sonuçlanan üçüncü en sık tanımlanan 
viral etken

 18 aylık çocukların %87'sinde RSV'ye karşı 
antikor

 3 yaşında neredeyse tüm çocuklar infekte

 Dünya’da her yıl 5 yaş altı çocuk grubunda
tahmini

 3,6 milyon hastaneye yatış

 100.000  ölüm

 %50’si 6 aylıktan küçük

 %97’si düşük ve orta gelirli ülkelerde

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/respiratory-syncytial-virus-(rsv)

N Engl J Med. 2001;344(25):1917

N Engl J Med. 2005;352(17):1749.

JAMA. 2003;289(2):179

N Engl J Med. 2015;373(5):415. 

Lancet. [Online] 1999;354(9181): 847–852

 RSV ile enfekte yetişkinlerin tahmini 

%1'inden azı hastanede yatarak takipli

 ABD’de, 65 yaş üstü her yıl tahmini

hastaneye yatış: 60.000-160.000

 ABD’de 65 yaş üstü tahmini yıllık ölüm:             

10.000



jid 2020:222 (Suppl 7) • Shi et al 

•Ocak 1996 ile Nisan 2018 arasında yayınlanmış çalışmaların sistematik derlemesi ve

yayınlanmamış 8 popülasyona dayalı çalışma

•Bu oran tahminlerini 2015 yılı nüfus tahminlerine uygulayarak

•O yıl toplumda ve hastanelerde yaşlı yetişkinlerde RSV ilişkili alt solunum yolu infeksiyonu

(RSV-ASYİ) küresel ve bölgesel yük

•Dünya çapında
•336.000 hastane başvurusu

•14.000 hastane içi ölüm

•Sanayileşmiş ülkelerde yaklaşık

•1,5 milyon vaka, %14,5 hastane başvurusu

• Gelişmekte olan bölgelerden veriler sınırlı

•Bu yükün azaltılması için uygun önleme ve yönetim stratejilerine ihtiyaç vardır.



https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza raporu/2025/Haftalik_Solunum_Yolu_Virusleri_Surveyans_Raporu_2025_11._Hafta.pdf

https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza


https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza raporu/2025/Haftalik_Solunum_Yolu_Virusleri_Surveyans_Raporu_2025_11._Hafta.pdf

https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza


RSV-Klinik

 Bulaşma, damlacık ve temas yolu ile

 Klinik diğer solunum yolu virüsler ile benzer

 Başlangıçta birkaç gün boyunca üst solunum
yolu semptomları

 Genellikle ateşsiz ve yavaş başlangıçlı ve daha
şiddetli semptomlarla ortaya çıkar

Kaler et al. Cureus 2023. 15(3): e36342. DOI 10.7759/cureus.36342 

 RSV kliniğinde, influenzaya göre
 Nazal konjesyon, prodüktif öksürük, wheezing daha

sık

 Ateş daha az sıklıkta

 Hastalık süresi daha uzun

Auvinen R, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2022;16:276-288



RSV-Klinik

 Bebekler ve çocuklarda, en sık viral 
bronşiyolit

 Yetişkinlerde, en sık hafif - orta şiddette
üst solunum yolu enfeksiyonu

 Birkaç gün sonra alt solunum yolu
semptomları gelişebilir:
 Akut bronşit

 Pnömoni

 KOAH akut atak

 Astım atak

 Risk grubunda şiddetli alt solunum yolu
enfeksiyonu

Peribronşiyal monosit ve T hücre infiltrasyonu,

epitel nekrozu, submukozal ödem ve mukus

aşırı üretimi ile yaygın inflamasyon, silya

kaybı, mukus tıkacı

Morbidite ve mortalite önemli ölçüde

daha yüksek:
• Prematürler

• Kardiyak, pulmoner, nörolojik ve

immünosüpresif bozuklukları olan

hastalar

• Yaşlılar

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK442240/



Şiddetli RSV enfeksiyonu için risk faktörleri

 Yaş

 <6 ay

 >60 yaş

 Komorbid hastalıklar:

 KOAH

 Kronik kalp yetmezliği

 Kronik böbrek hastalığı

 İnme

 İskemik kalp hastalığı

 Diyabet

 Obezite

Lancet Respir Med. 2024 Oct;12(10):822-836

 İmmünsupresyon:

 Kök hücre nakli alıcıları

 Akciğer nakli alıcıları

 Diğer solid organ nakli alıcıları

 Hipogamaglobulinemi

 Aktif malignite, kemoterapi

 Yüksek doz immünosupresif ilaç



Şiddetli RSV enfeksiyonu ile ilişkili genetik
belirteçler

 Sitokin ve kemokinle ilişkili genlerdeki polimorfizmler:

 IL-4 ve reseptörü, IL-8, IL-10, IL-13

 Kemokin reseptörü (CCR)5  

 Virüs-hücre yüzey etkileşimleri veya hücre sinyalizasyonuyla

ilişkili genlerdeki polimorfizmler:

 Toll-like reseptör (TL)-4 

 Kemokin reseptörü 1 (CX3CR1) 

 Sülfaktan proteini (SP)-A ve SP-D

Curr Top Microbiol Immunol. 2013;372:121



RSV-Çevresel faktörler
•Tütün dumanına maruz kalma

• 30 çalışma, sistematik derlemede tütün dumanına maruz kalmak ile

• Hastalığın ciddiyeti artar, bebekler ve küçük çocukların RSV-ASYE nedeniyle hastaneye yatma riski artar

•Hava kirliliği

• Dizel motor emisyonlarının, artan mukoza hücresi metaplazisi ile daha belirgin bir 
peribronşiyal/bronşiyolar inflamasyona neden olduğu in vivo gösterilmiş

•Kalabalık kapalı alan (kreş, huzurevi veya hastanede kalma)  

•Daha büyük bir kardeşin varlığı bebeklikte RSV gelişimi için bağımsız bir risk faktörü

BMC Pediatrics. 2012;12: 81. Available from: 10.1186/1471-2431-12-81

The Journal of pediatrics. 2003;143(5 Suppl): S118–S126.

American journal of respiratory cell and molecular biology. 2003;28(4): 451–463



RSV-Komplikasyonlar

• KOAH alevlenmesi

• Kalp yetmezliği alevlenmesi

• Hipoksi

• Solunum yetmezliği

• Bakteriyel ko-enfeksiyon

• Deliryum

• Yoğun bakım ihtiyacı

• Akut iskemik kardiyak olay

• Aritmi

• İşlev ve bağımsızlık kaybı

• Yorgunluk

• Akciğer fonksiyonlarında
bozulma

• Kardiyak fonksiyonda bozulma

• Geç kardiyovasküler olaylar
(örneğin, iskemik olaylar, 
miyokard enfarktüsü veya
aritmiler)

• Bakteriyel enfeksiyon

Erken komplikasyonlar Geç komplikasyonlar

Lancet Respir Med. 2024 Oct;12(10):822-836

İmmünsüpresiflerde geç
komplikasyonlar

• Kronik akciğer allogreft
disfonksiyonu

• Bronşiolit obliterans 
nedeniyle (doğal)
akciğer
fonksiyonlarında
bozulma

• Uzun süreli viral 
yayılma, yeni 
varyantların evrimi



Yetişkinlerde hastalık yükü

 RSV-NET (RSV ile İlişkili Hastaneye Yatış Sürveyans
Ağı)

 12 eyalet, 58 ilçe, yaklaşık 300 hastane

 ABD nüfusunun yaklaşık %9’u

 Laboratuvar tarafından doğrulanmış ≥60 yaş 3.218
 %54’ü ≥75 yaş (≥60 yaş yetişkinlerin havza nüfusunun %29’u)

 ≥60 yaş 1.634 yetişkin, %17 bakımevinde

 %54,1'i ≥75 yaş

 En sık görülen komorbid durumlar: (%95.5)

 Obezite, KOAH, KKY, DM

 Ciddi Sonuç: % 18.5 

 %17 YBÜ

 %4.7 Exitus



• 2004–2005'ten 2015–2016'ya kadar kış mevsimleri

•2257 hastanın 243'ü (%11) RSV

•Ciddi sonuç: (%19)

• Hastanede yatarak takip (n = 29), acil servis başvurusu

(n = 13) ve pnömoni (n = 23) 

•Ciddi sonuç önemli ölçüde artmıştır

• ≥75 yaşındaki kişilerde (60-64 yaşlarına kıyasla)  

• KOAH 

• KKY

Open Forum Infect Dis. 2018 Nov 27;5(12):ofy316.



•Kardiyovasküler hastalık, RSV'ye yatkınlığa neden olabilir

•RSV, kardiyovasküler olay riskini arttırabilir

Iveyetal. JACC VOL. 71, NO. 14, 2018 RSVandCardiovascularDisease APRIL 10, 2018:1574–83



•RSV grubu:

• Daha yaşlı

• Daha fazla risk faktörleri mevcut

• Daha uzun süreli semptomlar

•RSV ve hMPV grupları:

• Daha fazla bronkodilatör, kortikosteroid ve oksijen
takviyesi

• %20-33'ü taburcu olduktan sonraki 3 ay içinde tekrar
yatış

•Hastane içi ölüm: 

• RSV'lilerin %2,5'inde, influenzalıların %1,6'sında ve
hMPV katılımcılarının %2’sinde

•2017-2019, prospektif

•2 ardışık salgın sezonu

•12 ülke, 40 merkez

• Avustralya, Arjantin, Brezilya, Kanada, 
Fransa, Almanya, Japonya, Malezya, 
Meksika, Kore Cumhuriyeti, Güney 
Afrika, Amerika Birleşik Devletleri

•Hastaların %44,3’ü 18 - ≤64 yaş

•366 influenza, 238 RSV, 100 hMPV 
Falsey AR et al. Open Forum Infect Dis 2021;8(11):ofab491



•Ekim 2017-Nisan 2018, retrospektif

•Hastanede yatarak takipli

• 639 erişkin hasta 

• 113 RSV, 526 İnfluenza 

•Tüm kohortta majör komplikasyonlar %21,4 
(136/639)  

•RSV grubunda önemli ölçüde:

• Majör komplikasyonlar daha yüksek (%30)

• Pnömoni daha sık



Open Forum Infect Dis. 2023 Apr 13;10(5):ofad203.

• 1 Ocak 2007–31 Aralık 2019

• Retrospektif

• ≥ 60 yaş, 175.392 hasta 

• %47,9 en az bir tane RSV ilişkili komplikasyon

• Tüm nedenlere bağlı ve enfeksiyonla ilgili sağlık
hizmetleri maliyetleri daha yüksek

• RSV öncesi bir komplikasyon/komorbid hastalık
varlığında, RSV enfeksiyonu sonrası farklı bir
komplikasyon gelişmesi riski daha yüksek.



• 31 Ağustos 2012 - 1 Ağustos 2013 

• ≥1 yaş, toplam 63.702.072 kişi,11.432 
RSV  

• 1:1 oranında RSV negatif kontrollerle
eşleştirildi

• RSV’ye bağlı yıllık hesaplanmış

tahmini maliyet, yaşlılarda

yetişkinlere ve çocuklara göre daha

yüksek



•1996-2013

•Retrospektif

•154 hematolojik malignite tanılı hasta

•Mortalite %25

•RSV tanısında nötropeninin (OR 8,3, %95 
CI 2,8-24,2, P = 0,005) ve lenfopeninin
(OR 3,7, %95 CI 1,7-8,2, P = 0,001) 60 
günlük mortalite ile ilişkili

Transpl Infect Dis. 2018 Dec;20(6):e12994



RSV-Tanı
 Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

 Altın standart testtir. Yüksek sensitivite (%84-100) Yüksek spesivite (%97.7-100)

 Antijen testleri

 Daha düşük viral yüklerden dolayı yaşlı yetişkinlerde çocuklara göre önemli ölçüde
daha düşük duyarlılık (<20 yaş)

 Direkt floresan antikor testleri

 Duyarlılık düşüktür (%23-74), yetişkinlerde tercih edilmez

 Seroloji

 Erişkinler için klinik faydası yok

 Hücre kültürü

 Tanı için uzun süre, virüsün değişkenliği, iyi eğitilmiş personel ihtiyacı, PCR ile
karşılaştırıldığında nispeten düşük duyarlılık



BMJ 2019;366:l5021 



RSV-Tanı
•RADT: Hızlı antijen tespit 
testi; IF: immünofloresan; 
NAT: nükleik asit testi (PCR)

•Dairelerin boyutu, her testin 
RSV'yi tespit etmedeki 
göreceli duyarlılığını temsil 
ediyor

•Yaklaşık maliyetler € olarak 
gösterilmiş

•Ölçek kullanılmamış

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK442240



RSV-Tedavi

 Destekleyici tedavinin ötesinde etkili

bir tedavi henüz yok

 Çoğu erişkinde destek tedavisi

 Bronkodilatatör, oksijen, hidrasyon, 

antipiretikler

 Antiviral tedavi:

 Ribavirin 

 İntravenöz immün globulin 

 Hem RSV'ye özgü hem de özgü

olmayan immünoglobulinler

 Kanıt temeli zayıf



RSV-Tedavi

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK442240/

Aerosol ribavirin 
 Çocuklarda RSV tedavisi için lisanslı tek antiviral ancak kanıtlar yetersiz, güncel klavuzlar

rutin kullanımı önermiyor

 Çok pahalı, potansiyel toksik etki nedeniyle kullanımı sınırlı

 Yetişkinler için ruhsatsız

 Lösemi ve hematopoietik hücre ve akciğer nakli alıcıları gibi, ciddi şekilde bağışıklık

sistemi baskılanmış

Çalışmalarda, bebeklerde ve immün yetmezlik varlığında,

• Aerosol ribavirinle birlikte IVIG, RSV Ig ya da palivizumab (monoklonal antikor) 

kullanımıyla ASYİ ilerleme ve ölüm en düşük risk

Cureus 15(3): e36342. DOI 10.7759/cureus.36342 



RSV-Bağışıklama
 CDC: Risk grubundaki yaşlı yetişkinler, bebekler ve risk grubundaki küçük çocuklar

 Dünya Sağlık Teşkilatı Bağışıklama ile ilgili Stratejik Danışma Grubu (SAGE): 

Tüm ülkelerdeki bebekler ve risk grubundaki küçük çocuklara, ileri yaştaki erişkinler

için morbiditenin ve mortalitenin başlıca nedenlerinden biri

MMWR | July 21, 2023 | Vol. 72 | No. 29 
https://iris.who.int/handle/10665/375827

Bebeklerin korunması: 

Pasif bağışıklama

• Monoklonal antikor

• Nirsevimab (Beyfortus)

• Palivizumab (Synagis)

• Hamiler için RSV aşısı:

• 32-36 gebelik haftasında hamile

kadınlar (RSV mevsiminde) (Abrysvo)

Erişkinlerin korunması:

• Rekombinant subunit protein aşılar

• Adjuvanlı monovalent RSV Aşısı

(RSVPreF3; Arexvy)

• Bivalent PreF aşısı (RSVPreF; Abrysvo) 

• F glikoproteininin pre-F biçimini kodlayan

mRNA aşısı (mResvia)



RSV-Bağışıklama
 Kronik kardiyovasküler hastalık

 Kronik akciğer veya solunum yolu hastalığı

 Son evre kronik böbrek hastalığı

 Komplikasyonlu diabetes mellitus 

 Hava yolu açıklığının bozulduğu ya da solunum kası
zayıflığıyla seyreden nörolojik veya nöromüsküler
durumlar

 Kronik karaciğer hastalığı

 Kronik hematolojik hastalıklar

 Ağır obezite, orta veya ağır immün yetmezlik

 Bakımevinde kalanlar

Şiddetli RSV için risk grubundaki 60-74 yaş

aralığındaki yetişkinler

MMWR | July 21, 2023 | Vol. 72 | No. 29 



RSV-Bağışıklama

Bağışıklama Yıl Hedef Popülasyon Süre

RSVpreF (Bivalent, Abrysvo) 2023 60 yaş ve üzeri, 18-59 yaş aralığındaki kişiler (Risk 

faktörü olan)

Tek doz

RSVPreF3 (Adjuvanlı

monovalent, Arexvy) 

2023 60 yaş ve üzeri, 50-59 yaş aralığındaki kişiler (Risk 

faktörü olan)

Tek doz

m-RNA (mResvia) 2024 60 yaş ve üstü (Risk faktörü olan) Tek doz

https://www.cdc.gov/vaccine-safety/vaccines/rsv.html

• 75 yaş ve üzeri tüm yetişkinler

• Şiddetli RSV için risk grubundaki 60-74 yaş aralığındaki yetişkinler

Yakın zamanda ülkemizde ruhsat alması beklenmektedir



•Rekombinant subunit bivalan protein aşı (RSVpreF)

•Faz 3 çalışma

• ≥60 yaş

•2 RSV sezonu

•Yüksek nötralizan antikor titresi

•İyi güvenlik profili

Clinical Infectious Diseases, 2025;, ciaf061, https://doi.org/10.1093/cid/ciaf061

https://doi.org/10.1093/cid/ciaf061


• Rekombinant subunit adjuvanlı monovalan

• Faz 3 çalışma

• ≥60 yaş

• Bir yıl sonra tekrar aşılama ile takip edilen ilk 
RSVPreF3 OA dozunun etkinliği, bir dozun
etkinliği ile aynı aralıkta

•3 RSV sezon boyunca koruyucu

•İyi güvenlik profili



RSV-Erişkin Bağışıklama

 RSV aşısı, bir veya daha fazla aşı ile aynı anda uygulanabilir.

 Eş zamanlı uygulamanın immünojeniteye ilişkin mevcut verileri sınırlıdır.

 Lokal veya sistemik reaksiyonun artabileceği akılda tutulmalıdır

 Herhangi bir zamanda

uygulanabilir, ancak en iyi zaman, 

toplumda yayılma başlamadan

önce yaz sonu ve sonbahar

başıdır.

 RSV aşısı şu anda

yıllık bir aşı değildir. 

https://www.cdc.gov/rsv/hcp/vaccine-clinical-guidance/older-adults.html



RSV-Bağışıklama

Bağışıklama Yıl Hedef Popülasyon Süre

Nirsevimab (Monoklonal

antikor)

2023 İlk RSV mevsimine giren veya bu mevsimde doğan

bebekler ve şiddetli RSV hastalığı riski yüksek olan ve

ikinci RSV mevsimine giren bazı küçük çocuklar

5-6 ayda bir

Palivizumab (Monoklonal

antikor) 

1998 İlk RSV mevsimine giren veya bu mevsimde doğan

bebekler ve şiddetli RSV hastalığı riski yüksek olan ve

ikinci RSV mevsimine giren bazı küçük çocuklar

Ayda bir (Sezon

boyunca 5 kez)

J Pediatr Inf 2024;18(4):256-260 https://www.cdc.gov/rsv/vaccines/protect-infants.html

• Prematüriteye bağlı kronik akciğer hastalığı olan ve ikinci RSV sezonunun başlamasından altı ay

öncesine kadar tıbbi bakım desteğine ihtiyaç duyan çocuklar,

• Ağır immün yetmezliği olan çocuklar,

• Ağır kistik fibrozisli çocuklar,10. persentilin altındaki çocuklar

• Amerikan ya da Alaska yerlisi çocuklar







Sonuç olarak
•RSV insidansı ve prevalansı coğrafyalar, popülasyonlar ve

mevsimler arasında oldukça değişkendir

•RSV testlerinin yaygın kullanımının olmaması

•RSV-ASYİ gelişimi açısından risk grubundaki yaşlı

yetişkinler, bebekler ve risk grubundaki küçük çocukların

küresel ölçekteki yükü ve maliyeti

•Hastalığa özgü tedavilerin eksikliği 

•Risk gruplarının bağışıklama açısından değerlendirilmesi

•Kişisel korunma önlemlerinin alınması önem arz etmektedir.



Teşekkürler


