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• HSCT sonrası toplum kökenli solunum yolu virüsleri (CARV); İnfluenza, RSV, Parainfluenza,

Rhinovirüs, HMPV, Adenovirüs ve Coronavirüsler dahil, önemli morbidite ve mortalite nedenidir.

• Solid organ naklinden ve COVID-19 döneminden gelen veriler, ağır seyir, uzamış viral saçılım ve

greftle ilişkili komplikasyon riskini gösterir; ancak HSCT alıcılarına özgü birçok nokta hâlâ

belirsizdir.

HSCT ve SOT ALICILARINDA 

SOLUNUM YOLU VİRUSLARI



İleri derecede immünsüpresyon, mukozal bariyer hasarı ve GVHD varlığı; 

CARV’lerin üst solunum yolu infeksiyonundan alt solunum yolu tutulumu ve 

viral pnömoniye ilerleme riski 

Nakil alıcılarında yüksek viral yük ve uzamış saçılım fenomeni → Ağır SOT olgularında 

viral yük 60 kat fazla, saçılım çoğunlukla >25 gün, bazı olgularda >3 ay. HSCT’de de 

benzer uzamış saçılım ve nüks riski olduğu bilinmekle birlikte veriler sınırlı.

COVID-19 özelinde böbrek nakil alıcılarında ölüm oranı genel 

popülasyondan 8,1 kat 

Allojenik HSCT alıcılarında da benzer şekilde yüksek mortalite ve YBÜ 

ihtiyacı bildirilmekte, ancak net oranlar çalışmalara göre değişkendir.

Meng, F.(2024).Journal of applied microbiology. https://doi.org/10.1093/jambio/lxae292.
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 HSCT, böbrek, karaciğer, akciğer ve kalp

nakli alıcılarını içeren popülasyonlardan

elde edilen veriler

 Çalışmaların çoğunda böbrek ve karaciğer

nakli alıcıları sayısal olarak baskındır.

 Akciğer nakli alıcıları ise sıklıktan

bağımsız olarak daha ağır klinik seyir ve

komplikasyon riski taşımaktadır.

Clin Infect Dis. 2024;78(6):1732-1744
EClinicalMedicine. 2025;87:103371.
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•20.067 KİT olgusu ve 821 RSV epizodu 

•Atak hızı: %5,40 (GA %3,81–7,60)

•İnsidans: 1000 kişi-yılı başına 14,77 vaka

•Olguların şiddeti: 351 alt solunum yolu enfeksiyonu, 78 RSV ilişkili ölüm rapor 

edilmiş

•Olgu ölüm oranı (CFR) %7,28 (GA %4,94–10,60)

•Erişkinlerde atak hızı çocuklara göre daha yüksek

- Erişkin: %8,49

- Çocuk: %4,79 

•CFR erişkin ve çocuklarda benzer 



Shah DP et al. Blood. 2014;123(21):3263-3268.

RSV infeksiyonu tanısı 

alan HSCT alıcılarında 

ISI-RSV uygulaması
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2025 yılı viral solunum yolu etken dağılımı

Akciğer nakli Kalp nakli
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AKLIMIZDA KALANLAR..

• RSV ve hemen ardından İnfluenza LRTI’ya progresyon 

- LRTI olgularının %72’sinde greft disfonksiyonu

- LRTI mortalitesi %25-30

• Yüksek riskli hasta: GVHD+lenfopeni+steroid+ilk 100 gün

• SOT’larda ilk yıl içinde tüm İnfeksiyonlar yaklaşık %60 

hastayı en az bir kez etkilemekte (COVID+böbrek tx

mortalite 8.1 ↑)
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