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RSV

• Respiratuar sinsityal virus (RSV), çocuklarda alt solunum yolu
hastalıklarının başlıca nedeni

• Yaşamın ilk yıllarında hemen herkes RSV ile karşılaşır

• Ciddi infeksiyonlar en çok yaşamın ilk birkaç yılında görülür

• İnfeksiyona karşı oluşan immünite yeterli olmadığı için
reinfeksiyonlar yaygın

Çocuklarda görülen RSV’nin önemi yaygın şekilde tanınmakla
birlikte, erişkinlerdeki etkisi iyi tanımlanmamış/r



RSV
• Erişkinde akut solunum yolu infeksiyonlarının önemli etkenlerinden

– Çoğu erişkin RSV ile hafif ÜSYİ yaşar
– Yaşlı ve bağışıklığı baskılanmış kişilerde morbidite ve mortalite yüksek -- ASYİ

• Gelişmekte olan ülkelerde RSV ile ilişkili
– Mortalite
– Yaşlılarda morbidite ve maliyet yükü

• İçerik: Yaşlı erişkinlerde RSV'ye bağlı ASYİ’nin küresel insidansı,
hastaneye yaJş oranı ve hastane içi ölüm oranı
– 1996-2018 yılı
– 6593 çalışmadan 44’ü dahil edilmiş
– Sistema<k derleme, meta-analiz

Giderek daha fazla 
tanımlanmakta

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

Yaşlılarda 1.5 milyon (%95 GA 3 –6.9 
milyon) epizod
Hastaneye ya/ş %14.5 (214000 kişi)
Hastane içi 14.000 ölüm

2015 yılında, sanayileşmiş 
ülkelerde



RSV
• Tüm coğrafi bölgelerde RSV infeksiyonu yaygındır
• Mevsimsel özellik gösterir
• Mevsimsellik, coğrafya ve iklime göre değişir
Ilıman iklimlerde
• Salgınlar sonbaharın sonlarından erken ilkbahara kadar görülür
• ABD genelinde 20 haFadan daha uzun süre yayılır

– Genellikle Ekim'den Mayıs'a kadar
• Daha sıcak iklimlerde, RSV akHvitesi daha uzun sürebilir veya yıl boyunca

devam edebilir
Yağışlı tropikal iklimlerde
• RSV yağışlı dönemlerde zirveye ulaşır; kuru iklimlerde ise serin

dönemlerde zirve yapar

Kuzey yarım kürede
• Kasım-Nisan ayları
• RSV mevsimi



Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

• Mononegavirales sını6, Pneumoviridae
ailesi

• Orthopneumovirus cinsi
• Zarflı RNA virusu

• Tek sarmallı, nega:f polariteli, segmentsiz
• 120-300 nm

• An:jenik olarak farklı A/B sub:p
- İki grup arasında nükleo2d benzerliği ~ % 80

- Farklılık G proteininde %50, daha az olarak da
M2-1 ve SH proteinlerinde

• Alt :plerde farklı geno:pler yer alır

• Genellikle A ya da B bir sezonda
baskındır

• Baskın geno:bin her yıl değişmesi, sık
yinelenen infeksiyonları açıklayabilir

İlk olarak 1956’da şempanzelerde keşfedilmiş (CCA) 

Daha sonra 1957’de infantlarda (ağır ASYİ)
Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 92, 544–549 (1956) 

Am. J. Hyg. 66, 281–290 (1957) 



RSV Genomu

• RSV-RNA 10 mRNA’ya transkribe olan 15.222 nükleoHdden oluşur

• Her mRNA (biri hariç) bir major protein kodlar
- İki yapısal olmayan, dokuz yapısal protein

• Hidrofobik transmembran yüzey glikoproteinleri olan F (füzyon), G
(bağlanma), SH (küçük hidrofobik) zarfla ilişkilidir

Genom 11 proteini kodlayan 10 gen içerir



RSV Virion Yapısı

• G proteini virusun konak
hücrelere bağlanmasından, F
proteini viral füzyon ve sinsityum
oluşumundan sorumludur

• Özellikle G ve F infekHvite ve
immünite için önemlidir.

G glikoproteini
• Nötralize edici anGkorlar için bir hedef bölge
• AnGjenik olarak değişkendir
• Bu da geniş çapta koruyucu bir aşı oluşturmayı zorlaşNrmaktadır. 



Aşı / mAb Hedef Bölgesi

F glikoproteini
• Nötralize edici anHkorlar için bir hedef bölge
• Yüksek oranda korunmuştur, ancak virion yüzeyinde iki formda bulunur

– Ön-füzyon (pre-F) --- metastabil yapı
– Post-füzyon (post-F) --- kararlı yapı

• F glikoproteinleri, nötrolizan anHkorların odağı oldukları için potansiyel
terapoHk hedeFir
– PreF-postF

Pre-F ve post-F konformasyonlarında
nötralizasyon için 6 an4jenik bölge
tanımlanmışNr



Bulaşma Yolu
• Virus içeren sekresyonlar veya nesnelerle temas sonrasında göz,

burun veya ağız mukozasına inokülasyon
– Direkt - indirekt
– En yaygın

• Büyük damlacık aerosolleri de bulaşmaya yol açabilir
– Daha az önemli

• Oda sıcaklığında RSV, ellerde ve cansız objelerde birkaç saat
boyunca stabil kalabilir
– Tezgah gibi gözeneksiz yüzey 3-30 saat
– Mendil gibi gözenekli yüzey 1 saatten az
– Eller genellikle 1 saatten az

Çevre koşullarına oldukça dayanıksız
İnfek,vitesi

Ø 55°C’de -- hızla azalır
Ø 25°C’de -- 48 saat sonra

yalnızca %10’u
Ø 4°C’de -- 7 gün sonra sadece

%1'i kalır
RSV, pH <5'te veya eter, kloroform ve
deterjanlarla temas eWğinde hızla
inak,ve olur

Epidemiol Infect. 2015 Mar;143(4):804-12 



Patogenez Virus nazofarinks epitelinde replikasyon

Bronş epitelindeki apikal silyalı kolumnar hücreleri 
ve alveoldeki :p I, :p II pnömositlerde replikasyon

Bronşiyolit, lenfosi:k peribronşioler infiltrasyon
(ağırlıklı olarak CD69+ monositler), submukozal

ödem  

RSV solunum epitelinde nekroz, submukozal ödem 
ve bronşiyal lümen oklüzyonu

Aşırı mukus salgılanması, silya kaybı, sinsityum ve  
kalın Xkaç oluşumu

Hava yolu Xkanıklığı

Kısmi Xkanıklık Tam Xkanıklık ---
• İnkübasyon süresi 2-8 gün
• BulaşXcılık süresi 7-10 gün

- 30 güne uzayabilir

1-3 gün içeresinde alt
solunum yollarına yayılarak

Primer infeksiyon

ATELEKTAZİ

RSV infeksiyonunun ilerleyişi ve hava yolu 4kanıklığına yol açan süreci



Bağışıklık Yanı< Karmaşık Bir SüreçAr

• Solunum epitelindeki Toll-benzeri
reseptörler RSV'yi tanır

• İnflamatuar sitokinler ve kemokinlerin
salınımını uyarır
– IL-8 salınımıyla hastalığın şiddeF korele

• Nötrofiller, makrofajlar, NK hücreleri
ve dendriGk hücreler infeksiyon
bölgesine toplanır

ilk savunma ha;

• RSV’den korunmaya ve klirense
nötrolizan anGkorlar ve sitotoksik T
hücreleri aracılık eder

• Hem serum IgG hem de mukozal IgA
daha sonraki infeksiyonlardan korur
– RSV B bellek hücrelerinden kaçar

– Mukozal IgA bellek yanıWnın gelişimini
süprese eder



• RSV'ye karşı zayıf immünite, an:korların, B
ve T hücrelerin miktarı, kalitesi ve
süresindeki bozulmadan kaynaklanmakta

• RSV infeksiyonu, RSV'ye özgü yardımcı T
hücre yanıtlarının bozulmasına neden
olabilir

• Dendri:k hücre CD4+ T hücresi ak:vasyonu
yeteneğini azaltabilir

RSV, Konakçının Doğuştan Gelen ve Kazanılmış Bağışıklık
Yanıtlarını Değiş;rme Kapasitesine Sahip;r, Bu da
Reinfeksiyona Yol Açabilir

RSV infeksiyon mekanizmalarıı, doğuştan ve 
kazanılmış immünite defektlerini indükleyebilir

Ye<şkinlerin an<kor
<trelerinde 4 kat azalma
görülmüştür ve infeksiyondan ≤2
yıl sonra infeksiyon öncesi
<trelere geri dönülmüştür

%75

DH 
matürasyonunun
indüklenmesi, DH 

migrasyonuyla
sonuçlanır

IFN-1 Protektif
adaptatif
immüniteDendritik

hücre

Protektif
adaptatif
immünite

RSV NS-1 
proteini

IFN-1 antagonisit1

Dendritik
hücre

• RSV ayrıca doğuştan gelen IFN
üreCmini de teCkler

• Ancak, virus NS1 ve NS2 proteinleri
aracılığıyla bu yanıW baskılayarak,
bağışıklık sisteminin virusla
mücadelesini zorlaşWrır Openshaw PJM, et al. Annu Rev Immunol. 2017;35:501-532. 

Ali S, et al. Front Immunol. 2019;10:778. 
Ascough S, et al. Front Immunol. 2018;9:323



Klinik
Klinik belir-ler

– Kişinin yaşına
– İnfeksiyonun primer veya sekonder oluşuna
– AlPa yatan bağışıklık baskılanması
– Alerji eğilimi gibi faktörler olup olmamasına

RSV
• Büyük çocuklar, adölesan ve yeOşkinlerde

– Genellikle ÜSYİ veya bazen trakeobronşit olarak seyrederken

• Bebeklerde ve özellikle 2 yaş alJ çocuklarda
– Sıklıkla ASYİ (akut bronşiolit veya viral pnömoni) şeklinde seyreder

• Bakımevlerinde yaşayan yaşlı bireylerde ve bağışıklığı baskılanmış
hastalarda
– ASYİ olarak görülebilir

Değişir

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



Klinik
• Klinik olarak diğer solunum yolu viruslarından ayırt edilemez
• AsemptomaHk taşıyıcılık Akut solunum sıkın\sı
• Erişkinlerde ve yaşlılarda asemptomaHk infeksiyon <%5
• Genellikle ÜSYİ belirHleri

- Nazal konjesyon ve rinore %22-78
- Boğaz ağrısı %16-64

• Non-spesifik semptomlar (%48-56) değişen şiddede
- Halsizlik, iştahsızlık, ateş

• ASYİ ilerlerse
- Öksürük %85-95
- Wheezing %33-90
- Dispne %51-93

Erişkinde koinfeksiyon yaygın 
• Bakteriyel --- %12.5-23.4
• Viral --- %21.8

Bakteriyel koinfeksiyon ya da 
süperinfeksiyon

• Daha şiddetli klinik
• Mortalitede arKşa neden olur



Semptomlar RSV İnfluenza SARS-CoV-2 Rhinovirus

Ateş ~ ✓ ✓ ~

Burun akıntısı ✓ ✓ ✓ ✓

Nazal 
konjesyon

✓ ✓ ✓ ✓

Boğaz ağrısı ✓ ✓ ✓ ✓

Öksürük ✓ ✓ ✓ ✓

Dispne ✓ ~ ✓ ~

Hırıltı ✓ ~ ~ ~

RSV ve diğer solunum yolu patojenleri genellikle klinik
bulgulara göre ayırt edilemez

Farklı solunum yolu viruslarına ait sık görülen semptomlar

Özellik

RSV 
infeksiyonu

olan
n= 31

İnfluenza
infeksiyonu olan

n= 106
P değeri

n % na %

Myalji 13 42 51/104 49 0.543

Genel durum 
bozukluğu 27 87 100 94 0.233

Öksürük 31 100 97 92 0.209

Boğaz ağrısı 17 55 48/105 46 0.417

Dispne 22 71 80 75 0.643

Ani başlangıç 7 23 68/102 61 <0.001

Finlandiya’da, prospektif bir çalışma
RSV ve influenza infeksiyonu olan kişiler arasında klinik
görünüm benzer

Bununla birlikte,
Bazı belirZ ve semptomlar ayırt
edilebilir
RSV’de --- Burun Wkanıklığı,
balgamlı öksürük ve hırılW,
influenzaya göre daha sık
İnfluenza’da --- Ani başlangıçlı
semptomlar ve ateş daha sık

Drugs Aging. 2005;22(7):577-587. 
Influenza Other Respir Viruses. 2022;16(2):276-288. 

Med Mal Infect2018;48(6):377-382.



Erişkinlerde RSV ve İnfluenza Karşılaş5rması

• RSV klinik tablosu influenza
virusuyla benzer ancak immün yanıt
süresi farklı
– İnfluenza belirli bir suşa karşı uzun

süreli bağışıklık sağlarken
– Antijenik olarak benzer RSV

suşlarıyla reinfeksiyonlar sıklıkla
meydana gelir

• Hastanede yatan yaşlılarda RSV’ye
bağlı morbidite ve mortalite oranları
influenzaya kıyasla daha yüksek
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• Doğal RSV infeksiyonu sonrası
katılımcılara tekrar RSV
inokülasyonu yapılmış

• 8 ayda kümülatif olarak %75
hastada reinfeksiyon gelişmiştir

Infect Dis Clin Prac.2016;24(6):295-302. 

2 ay sonra8 ay sonra



Hastanede Yatan Yaşlılarda RSV’ye Bağlı Morbidite ve
Mortalite Oranları İnfluenzaya Kıyasla Daha Yüksektir
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ABD’de de yapılan bir çalışma

645 RSV pozitif, 1878 influenza pozitif hasta

2011-2015 yılları arasında

RSV tanılı hastaların influenza tanılı hastalara
kıyasla KKY ve KOAH olma olasılıkları daha
yüksek

Sağkalım Tahmini (Risk altındaki sayı)
İnfluenza %100 (1878) %89.4 (1665) %87 (1610) %83.8 (1543) %81.2 (1478)
RSV %100 (645) %87.6 (564) %82.9 (528) %78.5 (495) %74.2 (463)

RSV nedeniyle hastaneye yaKş sonrası uzun
süreli sağkalım %74.2 iken influenza için bu
oran %81.2 (p<0.001)

RSV> 𝐈nfluenza

Clin Infect Dis. 2019;69(2):197-203.



RSV ile İnfekte Olan Hastalarda Komorbid Hastalıklara
Sahip Olma ve Hastanede Daha Uzun Süre Kalma Olasılığı
İnfluenzaya Göre Daha Yüksektir
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• Ocak 2017-Haziran 2019
• Avustralya’da yapılan bir çalışma
• RSV ile infekte olanlar influenza olanlara göre

- Hastanede yatış süresi daha uzun
- Daha yaşlı (64.9 vs 54.7 yıl)
- Daha fazla komorbiditeye sahip (p<0.001)

• ABD’de yapılan bir çalışma
• RSV veya influenza ile infekte olarak hastaneye

ya/rılan hastalardaki risk faktörleri ve
komorbiditeler benzer

• Kaynak kullanımı influenzaya göre daha yüksek

Influenza Other Respir Viruses. 2022;16(3):474-480



Erişkinde Hastalık Yükü
• Erişkinlerde RSV yükü son yıllarda daha fazla anlaşılmaya başlanmıştır

• Tıbbi müdahale gerektiren akut solunum yolu hastalıklarının yaklaşık %12'si RSV ile
ilişkili

• RSV'nin etkilediği yetişkinlerin %1'inden azının hastaneye yatması gerekmekle birlikte

– Hastaneye yatışa neden olan üçüncü en sık tanımlanan viral neden

• Ayrıca, akciğer veya kalp hastalığı gibi ek hastalıklara sahip olan hastalarda oranlar daha
yüksek

• RSV, astım veya KOAH gibi hava yolu hastalıklarının alevlenmesinin önemli bir nedeni

PLoS One. 2017 Aug 10;12(8):e0182321.

RSV hastalık yükü tahminlerinin
düşük çıkmasının nedeni:
• Test hassasiye2nin azalması
• Sağlık çalışanları arasında

farkındalık eksikliği
• RSV an2kor 2trelerindeki

kademeli düşüşler



Erişkinlerde RSV ile İlişkili Hastaneye Ya5ş 
Oranları Yaşla Birlikte Artar

RSV-NET ÇALIŞMASI

EN YÜKSEK ORAN
- ≥ 75 yaş 



Özetle Yaşlılarda...

RSV’ye bağlı solunumsal 
komplikasyonlar: 
Pnömoni ve astım/KOAH 
alevlenmesi

Sık KOAH alevlenmeleri 
artmış mortaliteye
neden olabilir

RSV infeksiyonu ve kardiyak 
sekel: ateroskleroz, KKY ve 

Mİ riskinde artma

ZAMAN

İmmün fonksiyonlar Komorbiditeler

RSV geçiren hastalarda görülen komorbiditeler influenza ile benzerdir: 
diabetes mellitus, KKY, iskemik kalp hastalığı, KOAH, kronik bronşit veya 
amfizem

RSV’ye bağlı hastaneye yaTş riski, komorbiditesi olanlarda 1.6 kata kadar 
daha fazladır

Komorbiditeler

Komplikasyon gelişimi, şiddetli hastalığa
yol açabilir

Komplikasyonlar



Erişkinde Hastalık Yükü
• ABD’de yaşlılar ve yüksek riskli yeHşkinler

– 60 000-160 000 kişi – hastane yaEşı
– 6 000-10 000 kişi -- mortalite

• ABD’de yapılan bir sürveyans çalışmasında
– ≥2 ASYİ belir:si veya alea yatan kardiyopulmoner hastalığı olan
– 1099 erişkin hasta
– 2017-2018, 2018-2019 ve 2019-2020 RSV sezonlarında
– RSV ile ilişkili hastaneye yaXşların yıllık insidansı belirlenmiş

• Tüm yeZşkinler için 44.2 ile 58.9/100.000
• ≥65 yaş için 136.9 ila 255.6/100.000

– RSV insidansı, alea yatan kardiyopulmoner rahatsızlığı olanlarda daha yüksek
• KOAH: 3-13 kat
• Koroner arter hastalığı: 4-7 kat
• KonjesZf kalp yetmezliği : 4-33 kat

ABD’de yaşlı yetişkinlerde
RSV infeksiyonun tahmini
ekonomik yük 1.5 - 4
milyar dolar/yıl

RSV Trends and Surveillance. CDC. Accessed October 31, 2022.
Open Forum Infect Dis. 2022;9(7):ofac300.

.J  Infect Dis. 2020;222(8):1298-1310



• ABD, 12 eyalet, 58 ilçe, 300 hastane
• Nüfus tabanlı sürveyans çalışması
• ≥60 yaş 1634 hasta RSV nedeniyle hospitalize

- %54’ü ≥75 yaş, ve %17.2’si bakımevinde kalan

• En az bir ciddi sonuç: 332 (%18.5) (%95 GA = 15.9–21.2)
- %17’si -- YBÜ
- %4.8 -- Mekanik ventilasyon
- %4.7 – Ölüm

En yaygın olarak 
• Obezite (%37.8)
• KOAH (%33.7)
• Konjestif kalp 

yetmezliği  (%33.2) 
• Diabetes mellitus

(%32.6)

%18.6’sı- İmmünosüprese



İçerik: ≥ 50 yaş ve üzeri erişkinlerde laboratuvar tarafından doğrulanmış
RSV infeksiyonunun görülme sıklığı ve yükü
• Sistematik derleme
• PubMed, COHRANE, EMBASE veritabanları taranmış
• Son 15 yılda yayınlanan 2123 çalışmadan 10’u dahil edilme kriterlerini

karşılamış
• RSV testi pozitif çıkan hastaneye yatırılan yetişkinlerin

– %10-31’i --- YBÜ
– %3 -17’sine -- mekanik ventilasyon desteği gerekmiş
– Kardiyopulmoner hastalığı olanlarda ise mortalite %6-8

Ağustos 2017 



16 çalışma

13 çalışma

9 çalışma

2023 yılı

2000-2019 yılları arası

≥60 yaş

İçerik: Yüksek gelirli

ülkelerdeki hastalık yükü

SistemaZk derleme ve

metanaliz

Atak hızı

%4.6/yıl,

%7.8/mevsimsel

Vaka/ölüm %8

Yüksek risk grubu %10

2019 yılı için bu oranlar
• Yaklaşık 5.2 milyon vaka
• 470.000 hastaneye yaKş
• 33.000 hastane içi mortalite
ÖZETLE
• Hastalık yükü, önceki tahminlerden daha

yüksek
• ≥60 yaş grubunda RSV profilaksisinin

önemini vurgulamakta



• Şubat 2022 ile Mayıs 2023
• Akut solunum yolu hastalığı nedeniyle

hastaneye yaNrılan
• RSV, SARS-CoV-2 veya influenza ile

laboratuvarca doğrulanmış infeksiyonu olan
• ≥60 yaş, 5784 erişkin hasta
• YBÜ'ye yaNş oranı

– RSV -- %24.3
– COVID-19 -- %17.3
– İnfluenza -- %16.8

• Mekanik venGlasyon veya ölüm riski
– COVID-19’a göre 1.39 kat
– İnfluenzaya göre 2.08 kat

RSV kaynaklı hospitalizasyon daha az ANCAK COVID-19 ve influenzaya göre daha şiddetli hastalıkla ilişkili



Erişkinde Viral Pnömoniye İlerleme ve
Komplikasyonlar için Risk Faktörleri

q İmmünosüprese hastalar (özellikle KHN alıcıları ve akciğer nakli yapılanlar)

q Yaşlılar

q Altta yatan akciğer ve/veya kalp hastalığı olanlar (özellikle astım)

q Bakım evlerinde yaşayan ve kırılgan bireyler

q Yüksek irtifada yaşayanlar

q Bazı genetik belirteci olan hastalar

q Sigara içenler

q Kronik böbrek hastaları

q Kronik karaciğer hastalığı olanlar

q Diabetes mellitus

q Solunum kaslarında zayıflığa yol açan nörolojik ya da nöromüsküler hastalıklar



Akut Komplikasyonlar
• Prematüre ve küçük bebeklerde RSV infeksiyonu sırasında apne

epizodları görülebilir --- iyi prognoz
• Aspirasyon
• Bakteriyel koinfeksiyon

– Sık görülen bir endişe
– Gereksiz an<biyo<k kullanımı sık
– Küçük yaş, ateş varlığı, akciğer grafisinde viral infiltratlar ve atelektazilerin

bakteriyel pnömoniyle karış]rılmasına bağlı
– Birçok çalışma, ikincil bakteriyel infeksiyonun nadir bir komplikasyon

olduğunu göstermiş<r

• RSV, özellikle infantlarda solunum yetmezliği gibi ciddi solunum
komplikasyonlarına yol açabilir



Viral solunum yolu infeksiyonları, hastaları 
kardiyovasküler komplikasyonlara yatkınlaş9rabilir

Dekompansasyon riski

RSV 
Hastalığı

Proinflamatuar
sitokinler

(IL-6, IL-1β, TNF-⍺)

Hiperkoagülasyon durumu
Plak destabilizasyonu

Mortalite

Sağlık harcamaları

İnfeksiyon riski

Kardiyak
Hastalık

RSV infeksiyonu olan kişilerde infeksiyondan sonra kardiyovasküler komplikasyon
riskinde arFş olabilir

J Am Coll Cardiol. 2018;71(14):1574-1583.



Viral solunum yolu infeksiyonları, hastaları 
kardiyovasküler komplikasyonlara yatkınlaş9rabilir
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Kardiyovasküler
komplikasyonlar 
%22’ye varan oranda 
görülmekte

RSV infeksiyonu ateroskleroz ve Mİ riskiyle ilişkili olabilir 

Yaşlıların da dahil edildiği bir çalışmada, yakın zamanda RSV infeksiyonu geçirmiş 
ve hastaneye başvuran bireylerin %20'sine taburcu olurken konjesKf kalp 
yetmezliği tanısı konmuş

1989-2015 yılları
6 çalışmayı içeren 
metaanaliz

J Am Coll Cardiol. 2018;71(14):1574-1583.



Yeni ne var?

UPTODATE



Uzun Dönem Komplikasyonları

• Bebeklikte RSV infeksiyonu sonrasında

– Tekrarlayan “wheezing” --- RSV bronşiolitinden sonra çocukların
%30 - %50'sinde

– Reaktif hava yolu hastalığı

– Astım gelişme riski olabilir --- Aradaki ilişki henüz net değil

• Bronşiolit obliterans sendromu

Bağışıklığı baskılanmış bireylerde (%10) ve
özellikle akciğer nakli hastalarında
(%50’ye ulaşabilir) görülebilir



Tanı
• RSV salgınları sırasında eş zamanlı olarak ortamda

– SARS-CoV-2
– İnfluenza
– Parainfluenza
– İnsan metapnömovirus

• Özellikle hastane ortamında, etken virusun tanımlanması için tanısal testler gerekli
İmmünkompromize hasta
• RSV'nin belirlenmesinin klinik yönetimi etkileyeceği durumlarda uygulanmalı
• RSV tanısı

– Gereksiz antibiyotik kullanımını önleyebilir
– Hastanede yatan hastalarda infeksiyon kontrol önlemlerini etkileyebilir

İmmünosüprese hasta
• Ateş veya solunum semptomları varsa RSV testi yapılmalı

– Özellikle KHN ve akciğer nakli alıcıları

• Bu tür hastalar için, antiviral tedavi olarak ribavirin kullanımı düşünülebilir
– Ciddi komplikasyonlara yol açabilir

• Erken tanı ve uygun tedavi özellikle bu grupta hastalığın seyrini iyileştirebilir

Sık görülen bir durum
Klinik olarak ayırt etmek zor



RT-PZR alfn standart test

• Nazofaringeal sürüntüler,
orofaringeal sürüntülere kıyasla
daha hassas

• Mekanik venZlasyon gereken
hastalarda

- Tercihen alt solunum yolu örneği

Nam HH. BMJ 2019;366: l5021



Tedavi
• RSV'nin tedavisi için onaylanmış tedavi seçeneği çok azdır

• YeHşkin hasta için:

– Tedavi genellikle destekleyicidir
– ASYİ olan hastalarda özellikle reak:f hava yolu hastalığı varsa bronkodilatörler

semptomları hafifletebilir

• Bağışıklığı baskılanmış hastalar için:

– Tedavi kişiye özel olarak değerlendirilmeli
– En iyi tedavi yaklaşımı belirsiz
– An:viral tedavi, özellikle ciddi derecede bağışıklığı baskılanmış hastalar için

saklanır



Tedavi
Kök hücre nakli alıcıları ve lösemi olan hastalar

• RSV pnömonisi olan KHN alıcılarında
mortalite %80'e kadar

• Tedavinin en büyük faydası -- Alt solunum
yolu hastalığı gelişmeden önce
başlandığında görülmekte

• Tedavi başlaNlırsa, ribavirin (600-800 mg,
günde iki kez) + IVIG (500 mg/kg)
kombinasyonu

• Yüksek Gtreli RSV immünoglobulini, IVIG
yerine kullanılabilir, ancak genellikle
bulunması zor

• Dozlar, uzman görüşlerine dayanmakta

Tedavi kararı, bağışıklık baskılanmasının
ciddiyeFne göre verilir
• Immunodeficiency Scoring Index (ISI)-

RSV scoring system
• Yüksek risk grubuna-- semptomlar

hafif bile olsa tedavi verilmeli
Aerosolize ribavirin-- Nükleozid analoğu

Onaysız kullanılmakta

Blood 2011; 117:2755.





Tedavi
• Aerosolize ribavirin + IVIG kombinasyon tedavisinin KHN alıcılarında

sağkalım oranlarını ar]rdığı gösterilmekte
– Aerosolize ribavirin uygulama zorlukları ve toksisitesi nedeniyle genellikle kullanılmıyor

• Oral ribavirin, nebulize ribavirin yerine makul bir alterna<f gibi görünmekte
– Küçük bir vaka serisinde

• KHN alıcıları arasında ÜSYİ ve ASYİ olanlarda oral ribavirin, morbidite ve mortaliteyi
azaltmış

– RSV infeksiyonu olan 124 KHN alıcısının incelendiği bir çalışmada
• ASYİ’ye ilerleme oranı -- %27
• 30 günlük mortalite -- %10
• Oral ve nebulize ribavirinle tedavi edilenler arasında benzer

– Ancak, bu çalışmaların hiçbiri plasebo kontrollü olmadığından, gerçek klinik etkinlik
değerlendirilememekte

Blood 2011; 117:2755.
J Antimicrob Chemother 2013; 68:1872.

Bone Marrow Transplant 2013; 48:1558.
J Hosp Infect 2017; 95:214.

Bone Marrow Transplant 2013; 48:1558.
J Hosp Infect 2017; 95:214.



Tedavi
Akciğer Nakli Alıcıları              

• Ribavirin etkisi--Kronik akciğer allogreF disfonksiyonu oranlarını azaltabilir

Çocuklarda ise;
• FDA ve EMA, RSV ile ilişkili alt solunum yolu infeksiyonundan

– Korunmada Palivizumabı
– Tedavide Aerosolize ribavirini onaylamıştır

Onaysız kullanılmakta

Clin Infect Dis 2022; 74:2252.

• İnfeksiyonun önlenmesinde erişkinlerde monoklonal antikorların yeri yok



Yenilikçi Yaklaşımlar
siRNA inhibitörleri
• RSV RNA hedef alınır -- Virusun çoğalmasını engeller
• Akciğer nakli yapılan hastalarla yapılan bir çalışmada, inhale RNA interferans tedavisinin güvenli

olduğu gösterilmiş:r
• Viral yükte veya semptomlarda belirgin bir azalma sağlamasa da, bronşiolit obliterans sendromu

gelişme riskini azal[ğı gözlemlenmiş:r

Füzyon proteini inhibitörleri
• Yapılan bir çalışmada Presatovir (GS-5806) semptom puanlarını ve nazal yıkamalardaki RSV yükünü

azaltmış]r
• Bununla birlikte, hastanede yatan erişkinler ve KHN alıcılarında istenilen sonuçlar elde

edilememişFr
• Bu nedenle Presatovir ile ilgili çalışmalar durdurulmuştur

Nükleozid analogları
• RSV RNA polimerazını hedef alır-- Virusun çoğalmasını engeller
• Yapılan bir çalışmada siFdin nükleozid analoğu olan ALS-008176 (oral tedavi) viral yükü ve

semptom şiddeFni azaltmada etkili bulunmuştur
• Bebekler ve erişkinlerde, ALS-008176'nın etkinliği üzerine ek çalışmalar devam etmektedir

Umut verici stratejiler olsa da 
özellikle yüksek riskli gruplarda 

etkinliğinin kanıtlanması için 
daha fazla araşWrma yapılması 

gerekmektedir

Nam HH. BMJ 2019;366: l5021 



Önleme
ü El hijyeni

ü Yıkanmamış ellerin ağza ya da göze götürülmemesi,
hapşırma/öksürme sırasında kol içi kullanılması

ü Kontamine eşya, oyuncak gibi objelerin ve/veya yüzeylerin
temizlenmesi

ü Hasta bireylerin evde kalması

ü Hasta olanlarla temastan kaçınılması



Sağlık Hizmetiyle İlişkilli
İnfeksiyon Kontrol Prosedürleri – Hem standart önlemler hem de temas önlemleri, RSV infeksiyonunun
önlenmesi için CDC tara\ndan önerilenler

Kategori 1-B Önerileri

El yıkamak Sabunlu su veya antibakteriyel madde veya susuz antiseptik el 
antiseptiği

Eldiven giymek Oto-inokülasyonu azaltabilir

Önlük giymek Hasta veya salgılarıyla doğrudan temas olasılığı varsa

Maske takmak ve gözlük kullanmak Gözler ve burun inokülasyonda en önemli yerlerdir

Tek kişilik bir odada izolasyon  veya kohort uygulanmalı Yataklar arasında en az 0.9 metre mesafe bırakılmalıdır

Hastaya özel bakım ekipmanları kullanmak Ekipmanlar, oyuncaklar da dahil olmak üzere, belirli hastalara 
özel olarak tahsis edilmelidir

Kanıt derecesi düşük

Personelin hastanın RSV durumuna göre görevlendirilmesi Belirli personelin sadece RSV infeksiyonu olan hastalarla 
ilgilenmesi

RSV sezonu boyunca ziyaretçi kısıtlamaları Yalnızca küçük çocuklarla sınırlı olarak yapılabillir

RSV mevsiminde ziyaretçilerin hastalık açısından taranması Ziyaretçiler, eğitim almış personel tarafından değerlendirilir

Hızlı tanı testleri ulaşılabilir olmalı
Standart ve temas önlemleri
• İnfantlar, çocuklar, immünosüprese

hastalar
• Hastalık süresince devam etmeli
• İmmünosüprese hastalarda süre 

uzaWlabilir 



RSV Aşısı Geliştirme Çalışmaları, Yeni Aşı
Yaklaşımlarına Dayanmaktadır

1957

1965 
ile 

1966

1996 
ile 

1998

2010

2013 2018

2015 2020
RSV ilk defa 
insanlarda 
tanımlandı

FI-RSV aşı adayı 
klinik etkinlik 

denemesi 
güvenlik 

endişeleri 
nedeniyle 
durduruldu

RSV-IVIG
& palivizumab

FDA onayı 
aldı

RSV F 
nanopartikül

aşı 
çalışmaları

RSVpreF
yapısı 

çözümlendi;
Ø & V 

bölgeleri 
keşfedildi

Stabil 
prefüzyon
RSV F’nin 

geliştirilmesi 
(stabilize edici 
mutasyonların 

dahil 
edilmesi)6

RSVpreF
Faz 1/2 ilk insan 

çalışması

Faz 1/2 
yaşlılarda 
çalışma

RSVpreF
Erişkinlerde 

(18-50 yaş) insan 
çalışması

RSVpreF
Faz 3 yaşlılarda
pivotal etkinlik

2021

Pediatrik Yaşlı Erişkin



Aşılar
• Mayıs 2023’te

• FDA onayı --- RSV ile ilişkili alt solunum yolu hastalıklarının önlenmesi için,
≥60 yaş erişkinlerde ilk aşıların onayı

Rekombinan stabilize edilmiş 
preF içeren 1 doz (0.5 ml) aşı

Bivalan PreF Aşısı 
(RSVPreF; Abrysvo, 

Pfizer)

Adjuvanlı (AS01E) rekombinan
stabilize edilmiş preF içeren 1 
doz (0.5 ml) aşı

Adjuvanlı monovalan
RSV Aşısı (RSVPreF3; 

Arexvy, GSK)
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Kimler Aşı Olmalı?

• ≥60 yaş kişiler
– ≥ 75 yaş 
– 60-74 yaş, belirli komorbid

hastalıkları olanlar

• 50-59 yaş arasındaki, şiddetli
hastalık riski taşıyan kişiler
– Haziran 2024, FDA onayı
– Adjuvanlı glikoprotein alt birim aşısı
– Uzun dönem etkileri henüz

değerlendirilmedi
• ACIP bu yaş grubunda öneri

sunmadı

• Gebeler
– Adjuvansız aşı

• ≥ 60 yaş ve gebe olmayanlar
hangi aşıyı bulursa onu yapmalı

• Bir aşının diğerine üstünlüğünü
destekleyen veri yok

• Bağışıklığı baskılanmış hastalar
için adjuvanlı alt birim aşı daha
faydalı olabilir
– Daha immünojenik

Aşı Seçimi Nasıl Yapılmalı?

Tüm aşılar - FDA  onaylı

orta/yüksek etkinlik 



Doz ve Uygulama
• RSV aşıları tek doz olarak uygulanır
• Eldeki veriler, yıllık bir ek dozun gerekli olmayabileceğini öne sürmekte
• En uygun aşılama zamanı

– RSV sezonu öncesinde (genellikle Ekim-Nisan) geç yaz/erken sonbahar
olmalı

– Ancak, diğer zamanlarda yapılan aşılamalar da makul olabilir
• Çünkü RSV'nin mevsimselliği bozulabilir ve aşının sağladığı koruma en az iki sezon

sürebilir

– İmmünosüpresif tedavi alacak hastalar için, mümkünse aşı tedaviye
başlanmadan önce uygulanmalı

– Bağışıklığı baskılanmış hastalarda aşının etkinliğiyle ilgili veri
bulunmamakta
• Yeniden aşılama ihZyacı ve zaman aralığı henüz belli değil



Arexvy, GSK
• Randomize (1:1), çiq kör, plasebo-

kontrollü faz 3 çalışma
• RSV sezonundan önce

- RSVPreF3 OA aşısı olan 12.467
- Plasebo alan 12.499 hasta

• ≥ 60 yaş kişilerde aşı etkinliği ve
güvenliği değerlendirilmiş

1. RSV 
sezonu 

RSV A ve B alt Zplerinde aşı etkinliği benzer



• İkinci RSV sezonunda semptomatik
hastalıkta halen azalma var

• 12 ay sonra ikinci doz aşılamanın ek bir
faydası yok

• 2. RSV sezonunda
- Semptomatik hastalık --- %56

• Çalışmanın birkaç yıl daha sürmesi
bekleniyor

• Yeniden aşılama ihtiyacı ve zaman aralığı
henüz belli değil

• İyi tolere ediliyor
• Kendiliğinden sınırlı
• En sık; injeksiyon bölgesinde ağrı, baş

ağrısı, miyalji, yorgunluk
• AF insidansı aşı alanlarda biraz daha

yüksek (10 vs 4/12500)
• ¶¶ İki hastada RSV ve influenza birlikte

yapıldıktan sonra ADEM gelişmiş
• ¶¶ Aşı alan bir hastada Guillian Barre

sendromu görülmüş

Mayıs 2021-Nisan  2022

Ağustos 2022-Mart  2023



Abrysvo, 
Phizer



• İkinci RSV sezonunda semptoma:k
hastalıkta halen azalma var

• 2. RSV sezonunda
- Semptoma:k hastalık --- %78.6

• Çalışmanın birkaç yıl daha sürmesi
bekleniyor

• Yeniden aşılama ih:yacı ve zaman aralığı
henüz belli değil

• İyi tolere ediliyor
• Kendiliğinden sınırlı

Ağustos 2021-Ekim 2022

Temmuz 2022-Ocak 2023

• AF insidansı aşı alanlarda biraz daha
yüksek (10 vs 4)

- Aşı grubu- 10 kişiden alXsı
- Plasebo grubu- 4 kişiden ikisi atriyal

fibrilasyon Xbbi öyküsü bildirdi
• ¶¶

- 1 hasta — Guillian Barre sendromu
- 1 hasta — Miller Fisher Sendromu
- 1 hasta — Motor-duysal aksonal

polinöropa:

Ciddi Advers Olaylar = 3 (<%0.1)



Yeni ne var?

UPTODATE





RSV aşısı için ortak karar alma sürecinin bir parçası olarak dikkate alınması gereken faktörler

Hastaların aklına gelebilecek sorular Kararlarını etkileyebilecek noktalar

İnfeksiyon riski açısından daha mı yüksek bir risk altındayım? Aşağıdaki faktörler RSV bulaşma riskini artırır:
• Bir huzurevinde veya diğer uzun süreli bakım tesislerinde ikamet etmek
• Küçük çocuklarla sık sık temas halinde olmak

İnfekte olursam, ciddi hastalık riski altında mıyım? Aşağıdaki durumlar, ciddi hastalık geliştirme riskini artırır:
• Kalp ve akciğer hastalıkları (örneğin, KOAH, astım, konjestif kalp yetmezliği, koroner arter 

hastalığı)
• Böbrek hastalığı
• Karaciğer hastalığı
• Diabetes mellitus
• Kronik veya ilerleyici nörolojik ya da nöromüsküler durumlar
• Orta ila şiddetli bağışıklık yetmezliği
• Hematolojik bozukluklar
• Kırılganlık
• İleri yaş

Bir kişi ciddi bir hastalık yaşarsa ne olur? • RSV, 65 yaş ve üzeri yetişkinlerde her yıl yaklaşık 60.000 - 160.000 hastaneye yatışa ve 6.000 -
10.000 ölüme yol açmakta

• Altta yatan hastalıkları olan 65 yaş üzeri kişilerde hastaneye yatış riski %16'ya kadar çıkabilir
• Şubat 2022 - Mayıs 2023 arasında RSV nedeniyle hastaneye yatan 60 yaş ve üzeri kişiler 

arasında, yaklaşık %80'i ek oksijen desteği almış ve %24'ü yoğun bakım ünitesinde tedavi 
görmüştür

• Mekanik ventilasyon veya ölüm riski %13.5 olarak kaydedilmiştir
• Ciddi bağışıklık yetmezliği olan kişilerde (örneğin, KHN ve akciğer nakli alıcıları) RSV ile ölüm 

oranları %80'e yaklaşabilir

Aşı bana nasıl yardımcı olabilir? Aşılama şunları sağlayabilir:
• Alt solunum yolu hastalığı riskini %74.5 - 84.4 oranında azaltabilir
• RSV hastalığı için tıbbi yardım alma ihtiyacını %77.5 - 81 oranında azaltabilir

Aşının riskleri nelerdir? Yaygın yan etkiler:
• Hafif - orta şiddette injeksiyon yeri reaksiyonları
• Sistemik yan etkiler (ateş, yorgunluk, miyalji gibi) genellikle 4 gün içinde düzelir
Olası nadir yan etkiler:
• Klinik çalışmalarda RSV aşısından sonra nörolojik durumlar (örneğin Guillain-Barré sendromu) 

bildirilmiştir, ancak aşıyla ilişkisi belirlenmemiştir



Teşekkür ederim…


