
Soru: Respiratuvar sinsityal virus gibi viral
enfeksiyonlar›n ülkemizdeki s›kl›¤› nedir? 

Akut bronfliyolit klini¤i olan bir bebekte
akci¤erde krepitasyon saptanmas› durumun-
da bronkopnömoni ek tan›s›yla antibiyotik
bafllanabilir mi?

Respiratuvar sinsityal virus gibi viral en-
feksiyonlar›n tan›s›nda h›zl› antijen testleri-
nin güvenilirli¤i nas›ld›r? 

Akut bronfliyolit ile yatan bir hasta di¤er
hastalarla ayn› odada kalabilir mi? 

Birden çok doktorun sorusu özetlenerek
verilmifltir.

Yan›t: Dr. Mustafa Hac›mustafao¤lu
Respiratuvar sinsityal virus (RSV) özellikle

küçük bebeklerde bronfliyolit ve pnömoni gibi
alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n (ASYE) majör
nedenidir. Bir hekim alt solunum yolu infeksiyo-
nu olan herhangi bir yafltaki kiflide ay›r›c› tan›da
RSV’yi düflünmelidir. Geliflmifl ülkelerde RSV
akut bronfliyolitlerin yar›dan fazlas›n› oluflturur.
‹ngiltere’de <2yafl tüm yat›fllar›n %14ünün RSV
ye %3 ünün influenza virusa ba¤l› bulunmufltur
(1). Asya, Güney Amerika ve Afrika’daki birçok
geliflmekte olan ülkede yap›lan çal›flmalarda,
akut bronfliyolit saptanan çocuklar›n %33-
64’ünde RSV izole edilmifltir (2,3). Türkiye’de ‹s-
tanbul’da yap›lan ve iki aflamada yürütülen ça-
l›flmada akut bronfliyolitli bebeklerde nazofaren-
geal salg›larda RSV %35 ve %39 oran›nda sap-
tanm›flt›r (4). Bursa’da yap›lan bir çal›flmada ilk 6
ay içindeki akut bronfliyolitli olgular›n yar›s›nda
etken olarak RSV saptanm›flt›r (5). Ankara’da
yap›lan çok merkezli bir çal›flmada, 24 ay alt›n-
da ve ASYE bulgular›yla yat›r›lan riskli bebekler-
de (gebelik yafl› <35 hafta ve <6 ay bebekler ve-
ya bronkopulmoner displazi ve/veya konjenital
kalp hastal›¤› olan <24 ay bebekler) %29.5 RSV
saptanm›flt›r (7). Bu çerçevede bak›ld›¤›nda ül-
kemizde akut bronfliyolitlerde %50ye yak›n RSV
etkeni saptanm›flt›r. Ankara’da yap›lan bir çal›fl-
mada Ocak-Mart aylar›nda, çocuklarda üst so-
lunum yolu enfeksiyonlar›nda beflte birinden
fazlas›nda (influenzadan daha çok) RSV saptan-
m›flt›r (6). Bu nedenle k›fl aylar›ndaki üst solu-

num yolu enfeksiyonu olan olgularda da RSV
saptanma olas›l›¤› az de¤ildir. Bu olgular›n bu-
laflt›r›c› olduklar› ve RSV de tüm yaflam boyu
olabilen tekrarlay›c› enfeksiyonlar›n olmas› dik-
kate al›nd›¤›nda ülkemiz için de RSV nin önemli
bir hastal›k yükü oluflturabilece¤i aç›kt›r. Akut
bronfliyolit genellikle iyi huylu bir hastal›kt›r s›k-
l›kla sorunsuz ve ayaktan düzelir, ancak enfeksi-
yon s›k görülür. Geliflmifl ülkelerde tüm alt solu-
num yolu hastal›¤› iliflkili yat›fllar›n %40’a yak›n›-
n›n in akut bronfliyolite ba¤l› oldu¤u belirlenmifl-
tir (8). RSV infeksiyonlar›nda mevsimsel özellik
önemlidir. RSV ile iliflkili kuzey yar›mküre epide-
mileri Ekim-Haziran aylar› aras›nda oluflur. Ülke-
mizde de ‹stanbul’da yap›lan çal›flmada akut
bronfliyolitli olgular›n %88’i Kas›m-Nisan aylar›
aras›nda klini¤e baflvurmufltur (4). Bursa’da ya-
p›lan bir çal›flmada RSV’ye ba¤l› akut bronfliyo-
lit olgular›n›n %92’sinin Ekim-Nisan aylar› ara-
s›nda baflvurdu¤u, mevcut epideminin yaklafl›k
7 ay kadar sürdü¤ü gözlenmifltir (5).

Pediatri prati¤inde birçok olguda akut bron-
fliyolit+bronkopnömoni tan›s›yla bebe¤in yat›r›-
l›p antibiyotik tedavisi alabildi¤ini görüyoruz.
Akut bronfliyolit akci¤erlerde fizik muayene bul-
gusu olarak olgular›n yar›s›ndan fazlas›nda loka-
lize veya daha yayg›n krepitasyon veya sub kre-
pitasyon saptanabilir (9). RSV ile efl zamanl›
baflka bakteriyel enfeksiyon saptanma oran› çok
düflüktür (%5 ve alt›). Ayr›ca RSV enfeksiyonu
bronfliyolit d›fl›nda özellikle küçük bebeklerin vi-
ral pnömonilerinde de en önemli etkenlerdendir.
Bu nedenle bakteriyel enfeksiyonu destekleyen
anlaml› bulgular›n olmamas› durumunda, sade-
ce krepitasyon saptanmas›yla bakteriyel pnö-
moni tan›s›yla antibiyotik tedavisinin bafllanmas›
ak›lc› antibiyotik kullan›m› ile çeliflir. 

RSV tan›s›nda alt›n standart viral etkenin so-
lunum yolu sekresyonlar›ndan al›nan kültürde
üretilmesidir. PCR da son zamanlarda kullan›l-
maya bafllayan bir yöntemdir. Çift serum örne-
¤inde RSV spesifik-IgG titresinde art›fl (2-4 kat)
gösterilmesi veya tek serum örne¤inde RSV
spesifik-IgM gösterilmesi tan›da yard›mc› olabi-
lir. Ancak, özellikle küçük bebeklerde olmak
üzere enfeksiyon daima serokonversiyonla bir-
likte de¤ildir. RSV enfeksiyonlar›nda IgM antikor
sonuçlar› güvenilir olmaktan uzakt›r ve duyarl›l›-
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¤› de¤iflik çal›flmalara göre de¤iflkenlik göstermektedir,
ayr›ca küçük bebeklerde yanl›fl negatiflik oran› yüksektir
(10,11). Klinik ve radyolojik olarak akut bronfliyolit düflü-
nülen bir bebekte etkenin gösterilmesi için serolojik ve vi-
ral kültür yap›lmas› önerilmez (12). Nazal salg›larda ELISA
veya immünofloresan yöntemiyle RSV antijeni bak›labilir
ve h›zl› tan› testleri olarak kabul edilir. Kültüre göre sensi-
tivite ve spesifiteleri yüksektir (>%80) (13,14). Günümüz-
de ELISA yöntemiyle nazofarengeal sekresyonda RSV
antijeni bak›lmas› en yayg›n kullan›lan, h›zl› sonuç veren
ve güvenilir bir yöntemdir. RSV enfeksiyonunun geç dö-
nemine ba¤l› olarak canl› olmayan viral kal›nt› antijenleri-
nin de bu teknikle saptanabilmesi de hücre kültürüne kar-
fl› bir avantajd›r. Bu testler ülkemizde de ticari olarak
mevcut olup çok pahal› olmayan testlerdir.

RSV ve RSV iliflkili bronfliyolit bulafl›c› bir hastal›kt›r,
yatan olgularda hastane kaynakl› enfeksiyon ve epidemi-
lere yol açabilir. Akut bronfliyolitli bir hastada RSV günler-
ce yüksek titrelerde at›l›r, bu s›ralarda bulafl riski en fazla-
d›r. Bulaflma büyük damlac›k veya daha önemli olarak
olarak enfekte sekresyonlarla kontamine yüzeylere do-
kunmakla olur. RSV ile iliflkili epidemiyolojik çal›flmalarda
en düflük atak h›z› %17 ile eriflkinlerde, en yüksek atak,
h›z› ise % 98 ile yo¤un bak›m ünitelerinde yatan ve daha
önce infekte olmam›fl bebeklerde bulunmufltur. RSV’nin
aile içinde sekonder atak h›z› yafllara göre de¤iflir, <1 yafl-
ta %45 kadarken, 1-17 yafl aras›nda %16-21 kadard›r
(15,16). RSV epidemisi s›ras›nda baflka sebeplerle hasta-
neye yatan bebeklerin (özellikle riskli bebekler) yat›fltan
bir hafta sonra %45’i, 1 ay süresince ise %100’ü infekte
olur (17). Hastanede di¤er hastalara ve personele infeksi-
yonun geçmemesi aç›s›ndan gereken önlemler al›nmal›-
d›r. Çocuktan çocu¤a konta¤›n s›n›rlanmas›, ellerin dik-
katle y›kanmas›, eldiven ve önlük giyilmesi ile RSV infek-
siyonunun hastane içi yay›l›m› dramatik bir flekilde azalt›-
labilir(18). Akut bronfliyolitli bir bebek hastaneye yatt›¤›n-
da akis ispat edilene kadar RSV kabul edilmeli ve temas
izolasyon önlemleri (tek kiflilik oda, el y›kama, önlük, eldi-
ven, mümkünse ayn› personelin bak›m vermesi gibi) uy-
gulanmal›d›r. 
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