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Abstract

Hematopoietik kok hucre/kemik iligi aktarimi (transplantasyonu)
(HKHA) yapilan hastalarda viriis nedenli solunum yolu enfeksiyonlari
(VSYE) onemli bir hastalanim ve 6lim nedenidir. Son yillarda konuyla
ilgili farkindaligin artmasiyla birlikte hastalari bu enfeksiyonlardan koru-
yucu 6nlemler artirlmistir. Ancak HKHA yapilan hastalarda VSYE sorun
olmayi stirdirmektedir. HKHA'ya hazirlik igin ve 6zellikle allojenik kdk
hiicre aktarimi (AKHA) yapilan hastalarda graft versus host (konaga kar-
sl yama) hastaligini (GVHH) 6nlemek icin uygulanan imman baskilayici
tedaviler hastalar virlis nedenli solunum yolu enfeksiyon etkenlerine
daha duyarl duruma getirmektedir. Erken tani ve tedavi, bu enfeksiyon-
larin yol acabilecegi 6nemli art sorunlari 6nleyebilecegi ve enfeksiyon
denetim 6nlemlerinin alinmasini saglayabilecegi icin cok dnemlidir. Son
yillarda tanida yaygin olarak kullaniimaya baslanan cekirdek asidi testle-
ri VSYE etkenlerinin zamaninda, dogru ve guvenilir tanisini saglamustir.
Ozellikle cok sayida etkeni ayni anda saptayabilen (multipleks) testlerin
kullanilmaya baslanmasi geleneksel yontemlerle saptanmasi gii¢ olan
etkenlerin tanisini kolaylastirmistir. Bu yazida HKHA yapilan ¢ocuklarda
karsilasilan VSYE ve etkenleri literatiir gdzden gecirilerek bir derleme bi-
¢iminde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hematopoietik hiicre aktarimi, virlis nedenli solu-
num yolu enfeksiyonu, solunum yolu viriisleri, cocuklar

Viral respiratory tract infections (VRTI) after hematopoietic stem cell/
bone marrow transplantation (HSCT) are associated with severe
morbidity and mortality. Although protective measures have been
increased from VRTI for HSCT patients in recent years, these infections
are still a serious problem.

Treatment regimens which applied for preparation of HSCT and
immunosuppressive treatments, used to prevent graft versus host
disease (GVHD), especially in patients who underwent allogeneic stem
cell transplantation, can lead to suppression of the patients immune
system and become more sensitive to the respiratory viral infectious
agents. Early diagnosis and treatment are very important because they
can prevent serious complications which can cause of these infections
and ensure the infection control measures. Nucleic acid-based tests
have begun to use widely in recent years, have provided rapid, accurate
and reliable diagnosis of respiratory viral infectious agents. In particular,
with the introduction of the multiplex molecular assays that able to
simultaneously detect many pathogens, has facilitated the diagnosis
of some pathogens which couldn’t detected by conventional methods
previously. In this article, VRTI, and viral respiratory infections agents
encountered in HSCT performed children are presented as a literature
review.

Keywords: Hematopoietic cell transplantation, viral respiratory
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Hematopoietik kok hiicre/kemik iligi aktarimi (HKHA), ¢o-
cuklarda hematolojik kétiidogali hastalik, immiinyetmezlik,
hemoglobinopati, kemik iligi yetmezligi ve dogustan metabo-
lik hastaliklar gibi bircok hastaligin tedavisinde basariyla uy-
gulanan bir yontemdir. HKHA, hastanin kemik iliginin bitiina
ya da bir boélimiiniin bosaltilarak, saghkli kok hiicrelerin bu-
raya yerlesmesi ve cogalmasi islemlerinin blttinidir. Aktarim
amaciyla kullanilan kék hicreler periferik kan, kemik iligi ya
da gobek kordonundan elde edilir. Hastaya, saglikli baska bir
kisiden alinan kok hicreler verilirse allojenik kdk hiicre akta-
rimi (AKHA), kendi kok hiicreleri toplanarak yeniden verilirse
otolog kok hiicre aktarimi terimleri kullanilir. Hangi tir aktarim
yapilacagina hastalik ya da hastaligin durumuna gore karar
verilir (1).

HKHA 6ncesinde, hastaligin denetimi ya da verilen kok
hicrelerin yerlesmesini kolaylastirmak icin hasta ve hastaliga
0zgl olarak verilen, “hazirlama yaklasimi” adli, -kemoterapi,
tam beden isinlamasi, immin baskilayici ilaglar gibi- tedavi,
pansitopeni ve badisiklik dizgesinin baskilanmasina neden
olur, hastalar bircok enfeksiyon etkenine oldugu gibi, viris ne-
denli solunum yolu enfeksiyonu (VSYE) etkenlerine de daha
duyarl duruma gelir. Ayrica AKHA yapilan hastalarda graft ver-
sus host hastaligi (GVHH)'ni 6nlemeye yonelik olarak uygula-
nan immun baskilayici tedavi, edinsel bagisiklik yetersizligine
neden olur ve enfeksiyon riskini artirir. VSYE'nin gelismesinde,
AKHA (6zellikle akraba disi vericiden), gobek kordonu kani ak-
tarimi, akut ya da stiregen GVHH gelismesi, lenfopeni, yetersiz
engraftman, CMV seropozitifligi ve erkek cinsiyet risk etmen-
leri arasinda sayilmaktadir (2-5). Aktarim sonrasi ilk 100 glinde
VSYE sikhgi ve art sorunlarinin daha yuksek oldugu bildirilmis-
tir (4,6).

Galismalarda, florasi bozulmus farelerin, normal farelere
gore, influenza A virtisiine daha duyarh oldugu belirlenmis, ay-
rica antibiyotikle tedavi edilen farelerde, normal farelere gore,
artan influenza virUsu titreleri ve patogenezi gosterilmistir (7-
9). Antibiyotikle tedavi edilen farelerde artmis virlis nedenli
¢ogalimin ve hastaligin, azalmis virtise 6zgil T hiicre (CD8+)
ve IgG, IgM antikor yanitiyla iliskili bulunmasi, mikrobiyotasi
zayiflamis farelerde yetersiz uyumsal immdin yanit oldugunu
dustndirmektedir (10). HKHA hastalarinda, 6zellikle agir not-
ropeni doneminde, bakteri ve mantar enfeksiyonlarinin n-
lenmesi icin verilen yiksek doz antibiyotik tedavileri normal
solunum yolu florasini da bozdugundan, viruslerin yerlesmesi
kolaylastigi gibi, gelisen enfeksiyonun agirligi da etkilenebilir.
Enfeksiyonun alt solunum yollarina ilerlemesi (%28.0-64.0)
bu hastalarda daha kolay ve daha 6limcul olabilmektedir (3).
Ayrica VSYE ikincil bakteri ve mantar enfeksiyonlarina zemin
hazirlayabilmektedir.

VSYE oranlari, AKHA yapilan hastalarda (%6.5-21.0), otolog
kok hicre aktarimi yapilan hastalara (%6.2-13.0) gore biraz

daha yuksek bulunmustur. Benzer bicimde, alt solunum yolu
enfeksiyonu (ASYE) sikhgi, AKHA yapilan hastalarda (%3.5),
otolog kok hiicre aktarimi yapilan hastalara (%1.7) gore daha
yuksek bulunmustur. HKHA hastalarinda VSYE sonrasi 6lim
orani %9.4-10.0 olarak bildirilmistir (3,4,11-13). Bu oranlarin
kullanilan tani yontemine bagl olarak biraz degisebilecedi, ay-
rica bu hastalarda birden ¢cok etmenin 6liim oranina birikimsel
etkisinin olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir (3, 4,12).

HKHA sonrasinda, cocuklarda solunumsal (respiratuar)
sinsityal virlis (RSV), influenza A ve B virlsleri, rinoviris, pa-
rainfluenza viriis (PiV), adenoviriis, koronaviriis ve metapné-
moviris, solunum yolu enfeksiyonu etkeni olarak bildirilmis-
tir. Enfeksiyonlarin gorilme sikligi normal toplumda oldugu
gibi mevsimsel olarak degisebilmekte, RSV ve influenza vi-
rislere bagh enfeksiyonlar kis, PiV enfeksiyonlari sonbahar
ve yaz aylarinda, adenovirlis enfeksiyonlari yil boyunca go6-
rilebilmektedir (2,4,12).

Klinik Durumlar

immiin dizgesi baskilanmis hastalarin cogunun (st solu-
num yollar etkilenir ve 6ksurik (en sik), burun akintisi, ates,
burun tikanikligi, siniizit, bas agrisi, orta kulak enfeksiyonu,
bogaz agrisi, krup, hisilt, yorgunluk, halsizlik, kas agrisi gibi
klinik bulgular ortaya cikabilir. Enfeksiyonun yaygin duruma
gelerek alt solunum yollarini etkiledigi hastalarda bronsit,
brongsiolit ve pndmoni ortaya ¢ikabilir. Bu hastalarda hipoksi
ve solunum sikintisi gibi daha agir bulgular gorilebilir, radyo-
lojik incelemelerde degisiklikler saptanabilir (2,3). Birden ¢ok
virtistin saptandigi hastalarda klinik bulgularin daha agir sey-
redebilecegi, hastanede kalis siiresinin daha uzun olabilecegi
bildirilmistir (14). Klinik bulgularin agirhdi immiin baskilan-
mayla dogrudan iliskili bulunmustur (15).

Tani

BUtun virls tirl etkenler benzer klinik durumlara yola
acabildiginden, 6zgil tani yalnizca laboratuvar incelemeleriy-
le saglanabilmektedir. immiin baskilanmis hastalarda erken
tani ve tedavi, bu enfeksiyonlarin yol acabilecedi 6nemli art
sorunlari onleyebilecegi icin ¢cok 6nemlidir. Solunum yolu vi-
ruslerinin saptanmasi icin nazofarenks aspirati, yikantisi, tra-
kea-alveol yikamasi gibi 6rnekler yararlidir, ancak uygulama
gorece guctir. Son yillarda uygulamaya giren esnek flocket
ekiivyonlar, nozofarenksten 6rnek alinmasi ve tasinmasinda
kolaylik saglamakta, solunum yolu virislerinin yalitilmasinda
oldukga yaygin olarak basariyla kullaniimaktadir (16,17).

Dogrudan floresan antijen (DFA) testleri, hizli ve gorece
ucuz bir ydntem olarak bircok laboratuvarda uygulanabilme-
sine karsin, duyarhgi (%38-93) ve 6zgulligi (%65-100) degis-
kendir (16,18,19). Testin degerlendirilmesi deneyim gerektirir
ve test icin antijen elde edilebilecek virls sayisi sinirlidir (21).
Hizli antijen testleri ucuz, uygulanmasi kolay, teknik donanim
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gerektirmeyen, yaklasik bir saat icinde sonug verebilen testler-
dir, duyarlik (%60-75) ve 6zguilltikleri (%50-100) oldukca degis-
kendir. Cocuklar gibi yiiksek viris titresi olan hastalarda gorece
daha duyarli olduklar saptanmistir. influenza A ve B virisleri
ve RSV icin “Food and Drug Administration (FDA)” onayl testler
vardir (18,20,21). Hizli antijen testleri 6zellikle hasta giris ¢ikisi-
nin hizli ve ¢cok oldugu acil servislerde yararli bulunmustur (22).
Ustiinliikleri nedeniyle bircok merkez tarafindan uygulaniyor
olsa da, DFA ve hizli antijen testlerinin negatif sonuclarinin bas-
ka bir ydntemle daha dogrulanmasi gerektigi unutulmamalhdir
(16, 18). VSYE etkenlerinin tanisinda virts kiilttrd altin 6l¢lindir.
Ancak, shel vial ya da R-miks gibi yontemlerle sonug suresi 24-
72 saate dlismUs olsa da, ge¢ sonug verdigi ve teknik donanim
gerektirdiginden sinirli sayida merkezde uygulanabilmektedir
(16,19). Cekirdek asidi testleri, bltiin yontemler arasinda duyar-
g1 en yiksek yontemdir. Son yillarda ¢ok sayida etkenin ayni
anda hizlica arastinlabildigi multipleks testlerin gelistirilmesi,
cogul etkenli enfeksiyonlarin kolayca saptanabilmesini sagla-
mistir ve bircok merkezce yeglenmektedir. Cekirdek asitlerinin
saptanmasina yonelik olarak, saatler icinde sonug verebilen,
duyarlik ve o6zglillikleri cok yuksek, HKHA hastalarinin solu-
num yolu enfeksiyonu tanisinda oldukga yararli olabilecek farkl
yontemler (gercek zamanli PZT, multipleks PZT, MALDI-TOF, lu-
mineks teknolojisi, arrayler) bulunmaktadir (4,11,21,23,24). Bu
testlerin uygulanmaya baslamasiyla, daha 6nce etken olarak
bildirilmeyen virlsler saptanmaya baslanmis ve ¢cogul virls ne-
denli enfeksiyonlarin tanisi kolaylasmistir (25). Cogul virls ne-
denli enfeksiyonlarin cocuklarda daha sik (%12-23) gorilduga
saptanmistir (14, 26).

Respiratuar Sinsityal Viriis (RSV)

RSV, HKHA yapilan ¢ocuklarda tanimlanmig en 6nemli VSYE
etkenidir ve %14-28 oraninda goriilmektedir (2-4,11,13). im-
minyetmezlikli ¢cocuklarda RSV enfeksiyonunun olim orani
%10.0-40.0 olarak bildirilmistir (4,27).

RSV enfeksiyonlari genellikle aralik-mart aylarinda gorlir.
Cocuklarda art sorunlu olmayan Ust ve alt solunum yolu en-
feksiyonlarina yol acar, bronsit, bronsiolit ve pndmonin sik bir
nedeni olarak gorulir (14,20,26). Ayrica cogul virtis nedenli en-
feksiyonlarda en sik (rinovirls ve RSV, adenovirls ve RSV birlik-
teligi) saptanan virlstir (14,26).

Bagisiksal sorunu olmayan cocuklarda belirtilerin ortalama
sUresi 4-10 glindir. Diger virtis nedenli etkenlerle karsilastiril-
diginda uzamis hisilti, ates ve oksiriik gordlebilir. HKHA has-
talarinda enfeksiyonun alt solunum yollarina ilerlemesi yiliksek
olim oraniyla (%9-29) sonuglanabilir (2,15,25,28). Enfeksiyon
genellikle solunum dizgesiyle sinirlidir, ancak kalp ve karaciger
tutulumu bildirilen olgular vardir (29). Ayrica RSV'ye bagli ASYE
olan, ozellikle mekanik ventilasyon uygulanan erigkin HKHA
hastalarinda, RSV viremisi gorulebildigi, vireminin 6lim oraniy-
la iligkili bulundugu bildirilmistir (15).

Hastanede bulas orani yiksektir (%30-40); RSV yatarak te-
davi goren immiin sorunlu hastalarda salginlara yol acabilir (2,
13,25,30). Bulagim, enfeksiyonlu bireyler ya da bulash esyalarla
karsilasma ya da saglik calisanlari araciligiyla gerceklesir.

RSV enfeksiyonlarinda destekleyici bakim ve 6zellikle ASYE
riski olan hastalarda, saglanabiliyorsa virlis karsiti tedavi uy-
gulanmasi 6nerilmektedir. Yapay bir niikleozid benzesigi olan
ribavirin en yaygin kullanilan virs karsiti ilactir, agiz, toplarda-
mar ve solutum yoluyla kullanilabilir. Tek olarak ya da bagisiklik
dizenleyici ilaglarla birlikte uygulanan ribavirin tedavisinin en-
feksiyonun alt solunum yollarina ilerlemesini 6nleyebildigi bil-
dirilmistir (31). Onemli RSV enfeksiyonlarinda solutulan (inhaler)
ribavirinin, mekanik ventilasyon ve hastanede yatis suresinin
yani sira, yineleyen hisilti ataklarini azalttigi, tedavide daha etkin
oldugu, bununla birlikte diger yollarla ribavirin uygulamasinin
da tedavide yarar sagladig bildirilmistir (2,5,15,28,31). Ancak
bu alandaki veriler olgu sunumu, derleme, geriye déniik ya da
denetimli olmayan calismalara dayanmaktadir. Sistemik ribavi-
rinin hemoliz, I6kopeni ve hiperbilirubinemi gibi, solutulan ri-
bavirinin tikayici (obstriiktif) solunum sikintisi gibi istenmeyen
etkilerinin olmasi, ayrica etkinligine iliskin denetimli klinik ¢alis-
malarin yetersizligi ilacin kullanimini sinirlamaktadir (28). Viris
karsiti tedavinin yarari konusunda buyuk capl, ileri donik ve
denetimli calismalara gereksinim vardir.

Tedavide bagisiklik diizenleyici ilaglar da Onerilmektedir.
Enfeksiyonun art sorunlarini dnlemek icin toplardamar yoluyla
immdinglobulin (IVIG) ile edilgen immiin koruma uygulanabi-
lir. Hipo-gammaglobulinemisi olan hastalarda IVIG ile edilgen
immin korumadan ¢ok, palivizumab (RSV mono-klonal anti-
koru) uygulanmasi daha yararli bulunmus, 2009'da uluslararasi
kilavuzlarda énerilmistir (1). Ayrica riskli kimelerdeki (erken yas,
nétropeni, lenfositopeni, GVHH, myelo-ablatif tedavi, kortikos-
teroid kullanimi, aktarimdan hemen sonra ya da pre-engraft-
man donemi) hastalarin belirlenerek yakin izlemi, enfeksiyonun
ve art sorunlarinin dnlenmesinde yararli olabilir (5,28,31).

Parainfluenza Viriis

Sonbahar ve yaz aylarinda daha sik gorilmekle birlikte, vi-
risuin sikhgr %6.2-22, 6lim orani %10.5-13 arasinda degismek-
tedir. Virlistin alt tipleri arasinda, etken olarak PiV tip 3 daha sik
gorilmektedir (2,4,11,32). Hastalara toplam beden isinlamasi ve
AKHA uygulanmis olmasi, belirtili PiV enfeksiyonuyla iliskili bu-
lunmustur. Genellikle normal ¢ocuklarla benzer klinik bulgular
goriilmesine karsin, tst solunum yolunda baslayan enfeksiyon
ilerleyerek krup, larengo-trakeit, pndmoni gibi ASYE'ye (%39)
donisebilir, 6nemli solunum destedi gerektiren klinik durumla-
ra neden olabilir (32). Tedavide ribavirin gibi kimi ilaglar denen-
mis, ancak yararli oldugunaiiliskin kesin veriler elde edilememis-
tir (2, 3). Pnémoni gibi alt solunum yolu hastaligi olan hastalarda
ikincil bakteri enfeksiyonlarinin nlenmesine yonelik tedavi ve
IVIG kullanimi 6nerilmektedir (31).
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influenza viriisleri %4.5-22 oraninda saptanmakta ve 6lim
orani yliksek enfeksiyonlara neden olabilmektedir (2-4,11). Su-
rece bakterilerin eklenmesi 61Um oranini artirabilir (25). Kis ayla-
rinda daha sik gorilen ve salginlara neden olabilen virislerdir.
Klinik olarak influenza enfeksiyonlarinda gortlen tipik 6ksurik,
kas ve eklem agrisi, bas agrisi ve yiiksek atesle seyredebilir. inf-
luenza tip A interstisyel pndmoni ve yliksek 6lUm oraniyla iligkili
olabilirken, influenza tip B gorece daha ihmli seyreder ve daha
az gorulir. Belirtisiz ya da cok az belirtisi olan HKHA hastalarin-
da uzamis virls sacihmi gorilebilir. Bu durum yeni olgu ya da
salginlara, viris karsiti ila¢ kullanimi durumunda direncli cesit-
lemelerin ortaya ¢cikmasina neden olabilir (17,21).

Tedavide kimi merkezlerde M2 engelleyicileri (amantadin ve
rimantadin) kullanilmakta, ancak yan etki ve artan direnc oran-
lari kullanimi sinirlamaktadir. Viris karsiti tedavide néraminidaz
engelleyicisi ilaclar (oseltamivir) yaygin olarak kullaniimaktadir.
Tedaviye enfeksiyonun ilk 24 saatinde baslandiginda daha et-
kili oldugu bilinmektedir. Ote yandan, ge¢ baslanan olgularda
bile yararl olabildigi bildirilmistir. ilac direnci varliginda eslik-
li (kombine) virts karsiti tedaviler 6ne ¢cikmakta, ancak direng
saptanmasi ve eslikli tedavi uygulanmasi donanim ve deneyim
gerektirdiginden bircok merkez bu konuda yetersiz kalmakta-
dir. influenza mevsiminde oseltamivirle koruma uygulayan ya
da solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan riskli hastalarda et-
kenin saptanmasini beklemeden ampirik tedavi baslanmasinin
yararli oldugunu bildiren merkezler vardir (3,21).

influenza enfeksiyonlarinda viriis karsiti tedavi yaninda asi
secenedi de bulunmaktadir. Amerika Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi, yogun kemoterapi alan hastalar ve son alti ay icinde
anti-B hiicre antikoru alan (asi yaniti saglanamama olasiligindan
oturd) hastalar disinda, alti ayliktan biyik bitin immun dis-
kin hastalara ve ilgili saghk ¢calisanlarina kas ici yoldan 6lu (inak-
tif) influenza virQs asisi uygulanmasini dnermektedir. Bu hasta-
lara ve aile bireylerine canl influenza asisi uygulanmamalidir
(1,33). Hastaligin 6nlenmesinde, 6zellikle hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilerek asilanmasi, salgin donemlerinde daha dikkatli
olunmasi, enfeksiyonlu bireyler ve kalabalik ortamlardan uzak
durulmasi gibi koruyucu 6nlemlere 6zen gosterilmesi Oneril-
mektedir.

Rinoviriis

Rinovirislerin saptanma orani geleneksel tani yontemleriyle
distkken, son yillarda multipleks molekuler yontemlerin kulla-
niminin artmasiyla saptanma orani (%28.1-58) artmistir (2,6,34).
Saglikl kisilerde genellikle kisa strede kendiliginden iyilesen
rinoviris enfeksiyonlari, immin diskin hastalarda daha uzun
surebilir, 6Gnemli art sorunlara neden olabilir. Ayrica belirtisiz
hastalarda viriis solunum yollarinda uzun stire ¢ogalabilir, uza-
mis sacihm gorilebilir. Bir calismada HKHA hastalarinda rinovi-

rus pozitifliginin 30-174 glin strebildigi bildirilmistir. Virts klinik
olarak Ust (%64) ve alt (%36) solunum yollarini etkileyebilir ve
farkli genotipler (rinovirls A, B ve C) nedeniyle yineleyen enfek-
siyonlar gorlebilir (17,34). HKHA hastalarinda gortlen rinoviriis
enfeksiyonlariyla ilgili yapilan ¢alismalar sinirlidir, enfeksiyonun
Oneminin anlasiimasi icin yeni calismalara gereksinim vardir.

Adenoviriisler

HKHA yapilan hastalarda %7-13.5 oraninda adenovirisle-
re bagh solunum yolu enfeksiyonu bildirilmektedir (2,4). Ade-
novirlis nedenli enfeksiyonlar yil boyunca goriilmekte, yliksek
olim orani (%30-50) ile seyredebilmektedir. Diger solunum
yolu virGslerinden farkli olarak sistemik enfeksiyonlar da gora-
lebilir. Adenovirusler, solunum dizgesi disinda baska organlari
da etkileyerek gastroenterit, hepatit, nefrit ve hemorajik sistite
neden olabilir (4,12,13,35). Onemli bir konu da adenovirislerin,
rinovirlslere benzer bicimde, HKHA hastalarinin solunum yolla-
rinda uzun sure kalabilecegi, klinik bulgu olmadigi dénemlerde
bile saptanabilecegdidir. Adenoviriis nedenli enfeksiyonlar, virii-
stin yeniden etkinlesmesi ya da yeni bir viriis nedenli bulasimla
gelisebilir. HKHA sonrasinda, cocuklarda adenoviriis viremisinin
dizenli izlemi 6nerilmektedir (4,12).

Tedavide Onerilen 6zgil bir ilag yoktur. Hastanin durumu-
na gore, destekleyici tedavinin yani sira immin yaniti baski-
layan tedavilerden olabildigince kacinilmasi énemlidir. Viriis
DNA polimerazi engelleyicisi olan sidofovir tedavide yararl
bulunsa da 6nemli istenmeyen etkileri nedeniyle kullanimi si-
nirhidir (4,12,21).

Daha Seyrek Goriilen Viriisler

Son yillarda multipleks molekdler yontemlerin kullanima
girmesiyle, diisiik oranlarda, koronavirlsler (%2-11.2) ve metap-
ndmovirisler (%1.1-4) gibi yeni VSYE etkenleri bildiriimeye bas-
lanmistir (2,4,11). Enfeksiyonlan klinik olarak diger viriislerden
ayirt edilemeyen bu virtslerin, HKHA yapilan cocuklarda neden
oldugu enfeksiyonlara iliskin veriler sinirlidir.

Koruma ve Korunma

VirGs karsiti ilaglarin  VSYE'nin tedavisindeki etkinligi-
ne iliskin kesin bulgular olmamasi ve tedavi giderinin yuk-
sekligi nedeniyle, en uygun yol enfeksiyonun oénlenmesidir.
immiin baskilanmanin olabildigince azaltilmasi, dnemli enfek-
siyonlari dnleme ve tedavi basarisinin en 6nemli basamadgidir
(19). HKHA 6ncesinde hastalarin viriisler agisindan taranmasinin
yararli olabilecegi ve solunum yolu enfeksiyonu belirtileri bas-
lamadan Once virislerin cekirdek asidi testleriyle saptanabile-
cegini bildiren galismalar vardir (12,25). HKHA hastalarinda ayri
tutma (izolasyon) onlemleri alinirken, yiiksek viriis yku, uzamis
virs sagilimi, saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon ve yiiksek 6lim
orani olabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir (2,3,17,21,25,32).
Hava stizmeli tek kisilik odalar, karsilasma 6ncesi ve sonrasi el
yikama, solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olan aile bireyleri
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ve saglik calisanlarinin hastayla temasinin énlenmesi gibi siki
onlemler hastalik ve hastane ici bulasimin 6dnlenmesinde yarar
saglayabilir. Ozellikle riskli kiimedeki hastalarda ve saglik cali-
sanlarinda temas ayri tutmasi (izolasyon), el temizligi, koruyucu
maske ve eldiven kullanilmasi gibi ortak dnlemlere uyulmasi
cok 6nemlidir. Riskli hastalarin, 6zellikle salgin dénemlerinde,
enfeksiyon bulgular agisindan diizenli ve yakin izlemi 6neril-
mektedir (1-3).

Sonug

Bircok hastaligin tedavisinde basariyla uygulanan HKHA'nin
sonrasinda gorilebilen VSYE 6nemli sorun olmaktadir. Son yil-
larda molekiiler ydntemler yardimiyla VSYE'lerin hizli ve dogru
tanisi saglanmistir. Ancak gliniimiizde bu 6zel hasta kiimesinde
VSYE'nin gorilim ozellikleri, klinik 6zellikleri ve tedavi yontem-
leriyle ilgili veriler sinirlidir. Ayrica solunum yollariyla ilgili belir-
tilerin oldugu ya da olmadigi donemlerde, molekiler yontem-
lerle saptanan viris ya da virlslerin klinik durumlarla iligkisinin
anlasilabilmesi icin yeni calismalara gereksinim vardir.
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