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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) nedeniyle hastanemizde tedavi gören çocuk hastalarda 
saptanan solunum sinsityal virüsü (RSV) suşlarının genotipini belirlemek ve moleküler ilişkilerini değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Aralık 2012-Mayıs 2013 tarihlerinde, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde ASYE tanısı konulan 72 
hastadan nazofarengeal sürüntü alınmıştır. Gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) (RealStar RSV 
RT-PCR, Altona Diagnostics) yöntemiyle 28 RSV A ve 1 RSV B belirlenmiş, RSV A suşlarının 20’sinin RSV G geninin 
bir bölümüne dizi analizi yapılmıştır. Nükleotid dizileri ClustalX programı (sürüm 2.1) ile analiz edilmiştir. 
Filogenetik ağaç MEGA (sürüm 6.06) yazılımı kullanılarak “neighbor-joining” yöntemiyle oluşturulmuştur. 
Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 35 gün (8-6061) olarak belirlenmiştir. Dizi analizi yapılan 20 izolat RSV-A 
genotip GA2 olarak tiplendirilmiştir. On bir RSV-A izolatı birbiri ile identik bulunmuş, bunların altısının hastane 
kaynaklı, beşinin ise toplum kaynaklı RSV enfeksiyonu olduğu belirlenmiştir. İdentik olan ve nozokomiyal 
enfeksiyon düşünülen altı hastanın dördünün yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (prematür), birinin yenidoğan 
kliniğinde, birinin ise pediatrik hematoloji-onkoloji kliniğinde olduğu saptanmıştır. Enfeksiyonun belirlenmesiyle 
standart izolasyon önlemleri gözden geçirilmiş ve virüsün yayılması önlenmiştir. Dizileme yapılan tüm hastalar 
bölgemizde yaşamaktaydı. Toplum kaynaklı enfeksiyonu olan hastalardan beşinin identik suşla, dokuz hastanın 
isevbunlardan filogenetik olarak farklı suşlarla enfekte olduğu görülmüştür.
Sonuç: Hastanemizde çocuklarda nozokomiyal ve toplum kaynaklı RSV A enfeksiyonlarına yol açan suşlar GA2 
alt tipindedir. Bölgemizde toplum kaynaklı enfeksiyonlarda identik suşlar saptanmış ve bu suşlar nozokomiyal 
enfeksiyonlara da yol açmıştır. Nozokomiyal enfeksiyon açısından riskli kliniklerde RSV enfeksiyonlarının 
sıklığının takibi, moleküler mikrobiyolojik analizlerin yapılması ve standart izolasyon önlemlerinin uygulanması 
önemlidir.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, RSV, nozokomiyal, pediatri

ABSTRACT

Objective: This study was performed with the aim to define the genotypes of RSV strains in pediatric patients 
with lower respiratory tract infections (LRTIs), and to evaluate their molecular correlations.
Method: Nasopharyngeal swab samples were obtained from 72 patients with LRTI, between December 2012 
and May 2013, in the Pediatrics Department of Akdeniz University Hospital. Twenty- eight RSV-A isolates and 
one RSV-B isolate were determined  by real-time PCR (RealStar RSV RT-PCR, Altona Diagnostics). The part of the 
G gene was sequenced for genotyping 20 RSV-A strains. Nucleotide sequences were analyzed with ClustalX 
program (version 2.1). The phylogenetic tree was constructed with “neighbor-joining” by the using the MEGA 
(version 6.06) software.
Results: The median age of the patients were 35 days (range: 8-6061). All RSV-A isolates were identified as 
genotype GA2. Eleven isolates were identical; six of them caused hospital-acquired and five community-
acquired RSV infections. Six patients were considered to have nosocomial infections including 4 cases  in the 
Neonatal Intensive Care Unit (premature), one in the Neonatal Clinics and one in the Pediatric Hematology-
Oncology Clinics. Five of eleven identical isolates were identified in patients with community-acquired 
infections.
Conclusion: Nosocomial and community-acquired RSV infections in our hospital were caused by RSV A GA2 
subtype. Identical strains were  detected in community- acquired infections in the same region, and; these 
strains also caused nosocomial infections. Monitoring of RSV infections, detecting of genotype with molecular 
microbiological analysis and applied standard isolation precautions are important in clinics at increased risk for 
nosocomial infections.
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GİRİŞ

Solunum sinsityal virüs (Respiratuar sinsityal virus; 

RSV) tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de, çocuk-

larda görülen alt solunum yolu enfeksiyonlarının 

(ASYE) en önemli nedenidir. Kötü yaşam koşullarında 

ve küçük yaş gruplarında enfeksiyonun sıklığı art-

maktadır. Yaşam koşullarının göreceli olarak kötü 

olduğu gelişmekte olan ülkelerde ASYE nedeniyle 

hastaneye yatırılan çocukların %27-96’sından RSV’nin 

sorumlu olduğu ve çoğunun altı aydan küçük olduğu 

bildirilmiştir. Tanıda kullanılan yöntemlerin duyarlı-

lıklarına ve mevsimsel özelliklere göre de virüsün 

saptanma sıklığı değişebilmektedir(1-3). Daha önce 

merkezimizde yapılan bir çalışmada %26.5 RSV pozi-

tifliği olduğu ve oranın erken yaşlarda daha da yük-

seldiği saptanmıştır(3). Özellikle küçük çocuklarda ve 

immün düşkün hastalarda RSV enfeksiyonunun mor-

biditesi ve mortalitesi de artmaktadır(4-7).

Tek sarmallı, negatif iplikli bir RNA virüsü olan RSV 

genomu yapısal olmayan protein (NS) 1 ve NS2, nük-

leokapsid protein (N), fosfoprotein (P), matriks pro-

teini (M), küçük hidrofobik protein (SH), bağlanma 

glikoprotein (G), füzyon glikoprotein (F), transkripsi-

yon düzenleyici proteinler M2-1 ve M2-2 ve büyük 

bir polimeraz (L) içeren 11 proteini kodlayan 10 gen 

bölgesi içerir(8). Yüzey glikoproteinleri olan G ve F 

nötralizan antikor yanıtını uyarırlar ve aşı çalışmaları-

nın hedefidirler. G proteininin C terminal bölgesi 

moleküler analizler için sıklıkla kullanılmaktadır(9-11). 

Virüs, moleküler ve antijenik analizler sonucu G pro-

teinindeki değişiklere göre iki gruba (RSV A ve B); 

bunlarda alt gruplara (genotiplere) ayrılmıştır. RSV A 

ve B hem toplumda hem de hastane kliniklerinde 

dolaşarak enfeksiyonlara neden olmakla birlikte, 

mevsimsel olarak görülen epidemilerde genellikle 

biri hâkimiyet göstermektedir (12,13).

Bir yaşına kadar çocukların % 50’sinde ilk RSV enfek-

siyonu görülmekte ve virüs antijenik olarak farklı alt 

tipleriyle yaşam boyu yineleyen enfeksiyonlara yol 

açmaktadır(14). RSV enfeksiyonları mevsimsel dağılım 

gösterdiğinden, kış aylarında sıklığı artmaktadır. 

Enfeksiyonların önlenmesi için aşı ve antiviral ajanla-

rın çalışmaları devam etmekte ancak henüz etkinliği 

kesin kanıtlanmış bir yöntem bulunmamaktadır(10). 

Toplumda bulunan RSV tiplerinin moleküler ve epi-

demiyolojik özelliklerinin belirlenmesi, varsa yeni 

genotiplerin erken saptanarak salgınların kontrolüne 

ve aşı çalışmalarına katkıda bulunacaktır. Ülkemizde 

bu alanda yapılan çalışmalar oldukça kısıtlıdır(11).

RSV çocuk yaş grubunda nozokomiyal solunum yolu 

enfeksiyonlarının da başlıca nedenidir. Özellikle yeni-

doğan kliniklerinde ve immün düşkün hasta grupla-

rında RSV’ye bağlı nozokomiyal salgınlar 

bildirilmiştir(4-7). 

 

Bu çalışma, hastanemizin aynı bölümlerinde tedavi 

gören hastalarda eşzamanlı olarak RSV enfeksiyonu 

saptanması üzerine planlanmıştır. ASYE nedeniyle 

çocuk sağlığı ve hastalıkları bölümünde tedavi gören 

çocuk hastalardan saptanan RSV suşlarının tanımlan-

ması, tiplendirilmesi ve moleküler ilişkilerinin değer-

lendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Aralık 2012 ve Mayıs 2013 tarihleri arasında, Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları  

kliniklerinde ASYE nedeniyle tedavi gören 72 çocuk-

tan (35 kadın, 37 erkek) nazofarengeal sürüntü 

örnekleri flocked eküvyon (Copan Diagnostics, 

Brescia, İtalya) ile alınarak, viral taşıma besiyeri (VTB) 

içeren tüp (Copan Diagnostics, Brescia, İtalya) içinde 

laboratuvara ulaştırılmıştır. Hastalara ait demografik 

bilgiler kaydedilmiştir. Gerçek-zamanlı PCR testi ile 

(RealStar RSV RT-PCR kit, Altona Diagnostics) RSV A 

ve B RNA araştırılmıştır. Saptanan nükleik asit miktarı 

dizileme için yeterli olabilecek 20 RSV A örneğine dizi 

analizi uygulanmıştır. 

Dizileme ve Filogenetik Analiz: Yirmi RSV A geni için, 

RSV G bölgesi dizilenmiştir. Kısaca, total nükleik asit 

manyetik boncuk temelli otomatize bir sistemle eks-

trakte edilmiş (EZ1 Virus Mini Kit v2.0; Qiagen, 

Germany); ters transkripsiyon reaksiyonu PrimeScript 
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RT Reagent (Takara, Japan) testi ile üretici firmanın 

önerileri doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. G pro-

teininin C terminali  F164 

(5′-GTTATGACACTGGTATACCAACC-3′) ve GA480 

(5′-ACAAACCACCAAACAAACCC-3′) PZR primerleri ile 

çoğaltılmıştır. PZR reaksiyonu 25 ml hacimle başlatıl-

mış, Rotor-Gene (Corbett-Research, Avustralya) ciha-

zı kullanılarak 95°’C’de 12 dakika inkübasyonun 

ardından sırasıyla 94, 57 ve 72°C’de birer dakika süre 

ile 35 ısı döngüsü ile amplifikasyon gerçekleştirilmiş-

tir. Amplikonlar agaroz jel elektroforezine tabi tutul-

muş ve QI Aquick jel ekstraksiyon kiti (Qiagen, 

Almanya) kullanılarak jel ekstraksiyonu uygulanmış-

tır. Dizileme reaksiyonları her iki primer (F164 ve 

GA480) kullanılarak Sanger yöntemiyle Macrogen 

(Amsterdam, Hollanda) tarafından yapılmıştır. Bu 

çalışmadan elde edilen ve GenBank’dan ulaşılan nük-

leotid dizileri ClustalX programı (sürüm 2.1) ile analiz 

edilmiştir. Filogenetik ağaç MEGA (sürüm 6.06) yazı-

lımı kullanılarak neighbor-joining yöntemi ile oluştu-

rulmuştur.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların median yaşı 35 gün (ara-

lık: 8 - 6061) olarak bulunmuştur. ASYE tanısı olan 72 

çocuktan 29’unda (%40.3) RSV enfeksiyonu [(28 RSV 

A (%38.8) ve bir RSV B (%1.38)] saptanmıştır. 

Pozitif bulunan 28 örnekte (%96.5) RSV A belirlen-

miştir. Dizilenen 20 örneğin tümü RSV A genotip GA2 

olarak saptanmıştır. Dizileme yapılan örneklerin alın-

dığı 20 hastanın %42.1’inde (%21.1 prematür, %10.5 

konjenital kalp hastalıklı, %10.5 maligniteli) komor-

bid hastalık/etken olduğu belirlenmiştir. Pozitif 

örnekler [Aralık (%15), Ocak (%25), Şubat (%35), 

Nisan (%10) ve Mayıs (%10)] bu aylara göre farklı 

oranlarda görülmüştür. 

Genom dizilemesi sonrasında yapılan filogenetik 

analiz Şekil 1’de gösterilmiştir. On bir RSV A suşu 

(ANT/2013/1, ANT/2013/2, ANT/2013/8, ANT/2013/9, 

ANT/2013/11, ANT/2013/12, ANT/2013/13, 

ANT/2013/15, ANT/2013/16, ANT/2013/17 ve 

Şekil 1. Dizilenen suşların filogenetik analizi. Değerlendirilen 
genom dizileri ANT/2013/1’den ANT/2013/20’ye kadar isimlen-
dirilmiş, Genbank’tan elde edilen farklı genotipler de referans 
suşlarla birlikte filogenetik ağaçta gösterilmiştir.

ANT/2013/18) birbiri ile identik bulunmuştur (Tablo 

1). Bunların beşinin toplum kaynaklı (ANT/2013/1, 

ANT/2013/2, ANT/2013/11, ANT/2013/12, 

ANT/2013/16) olduğu saptanmış olup; ikiz kardeş-

den alınan ve ilk saptanan (05 Ocak 2013) iki suşun 

(ANT/2013/1 ve ANT/2013/2) nozokomiyal bulaşla-

rın kaynağı olduğu düşünülmüştür.

İdentik olan onbir suştan altısının (ANT/2013/8, 

ANT/2013/9, ANT/2013/13, ANT/2013/15, 

ANT/2013/17 ve ANT/2013/18) nozokomiyal enfeksi-

yon etkeni olduğu görülmüştür. Bu altı hastada 

komorbid hastalık/etken olduğu saptanmıştır; dör-

dünün prematür (yenidoğan yoğun bakım bölümün-

de), birinin konjenital kalp anomalisi (yenidoğan kli-

niğinde olup öncesinde yenidoğan yoğun bakım 

biriminde de yatmıştır), birinin ALL (kök hücre nakli 

sonrası pediatrik hematoloji onkoloji kliniğinde) 

tedavisi gören hastalar olduğu tespit edilmiştir. İlgili 

tarihlerde hastanemizde bu üç klinik aynı koridorda 

 

ANT/2013/19

ANT/2013/20

ANT/2013/8

ANT/2013/9

ANT/2013/2

ANT/2013/16

ANT/2013/12

ANT/2013/1

ANT/2013/18

ANT/2013/15

ANT/2013/17

ANT/2013/11
ANT/2013/13

GA2

ANT/2013/4
ANT/2013/7

ANT/2013/14
ANT/2013/3

ANT/2013/5

ANT/2013/6
ANT/2013/10

Ken/7/00

Ken/61/02

Ab4026B01

Tx69564

AL 19376-1
Sal/B7/99

AL 19462-2 GA6

CN1973

SA99V1239

CN2851
SA99V 360

GA7

0.0001

NG 009 02

NY108

GA5

GA1

SAA1
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olup otomatik açılır kapı ile ayrılmaktadır. Pediatrik 

hematoloji onkoloji kliniğinde tedavi gören iki hasta-

dan ise toplum kaynaklı iki identik suş (ANT/2013/19 

ve ANT/2013/20) saptanmıştır. 

Toplum kaynaklı enfeksiyonu olan dokuz hastada 

filogenetik olarak (identik olan 11 suştan) farklı suş-

lar belirlenmiştir. Bu dokuz suştan ikisi identik olup 

(ANT/2013/4, ANT/2013/7) yenidoğan kliniğindeki 

iki hastada belirlenmiştir. Bu iki hastanın Antalya’nın 

aynı bölgesinde ikamet ettikleri öğrenilmiştir. Toplum 

kaynaklı olanlar içinde identik olan diğer ikisi ise 

(ANT/2013/19, ANT/2013/20) pediatrik hematoloji 

onkoloji kliniğinde tedavi gören iki hastadan elde 

edilmiştir ve bunların nozokomiyal olan 11 suşa filo-

genetik olarak yakın olduğu görülmüştür.

TARTIŞMA

RSV’nin genotip sayısı ve antijenik çeşitliliği fazladır 

ve dünyada çeşitli epidemiyolojik ve moleküler çalış-

malar sonucu yeni suşlar bildirilmektedir. G ve F gen 

bölgelerindeki yüksek mutasyon oranı virüsün antije-

nik yapısının değişmesine ve farklı genotiplerin neden 

olduğu yineleyen enfeksiyonlara neden olmaktadır. 

RSV-A 11 (ON1, GA1-GA7, SAA1, NA1 ve NA2) alt tipe 

ayrılmıştır(8). RSV-A ON1 son yıllarda saptanmış ve 

toplumda daha hızlı yayıldığı bildirilmiştir(10). Bir RSV 

mevsimi boyunca farklı genotiplerin birlikte dolaşa-

bileceği ve baskın genotipin yıllara ve bölgelere göre 

değişebileceği bildirilmiştir(10,14,15). Ülkemizde yapılan 

bir çalışmada aynı dönemde mevsimsel olarak RSV 

A’nın baskın olarak görüldüğü ve farklı genotiplerin 

saptandığı bildirilmiştir(11). Bizim çalışmamızda sade-

ce bir hastada RSV B genotipi saptanmış olup, dizile-

nen toplum kaynaklı ve nozokomiyal enfeksiyon olan 

hastaların tümünden RSV A GA2 genotipi belirlen-

miştir. Çalışmamızın tek merkezde oranla az sayıda 

örnekle yapılması ve çalışılan hasta grubu arasında 

bulaşların olmasının bu sonuca neden olabileceği 

düşünülmüştür. RSV GA2 alt tipi dünyada yaygın 

olup; Çin(14), İran(15), Güney Afrika(16) ve Amerika 
(13,17,18) gibi çeşitli ülkelerden bildirilmiştir. 

Çalışmamızda dizilenen suşlar gen bankasından elde 

edilen suşlarla karşılaştırıldığında Kenya (Ken/7/00) 

(Ken/61/02)(19), Güney Afrika (Ab4026B01)(16) ve 

Amerika’dan (TX69564)(13) bildirilen suşlarla ilişkili 

bulunmuştur. 

Tablo 1. RSV saptanan ve moleküler analizi yapılan hastaların özellikleri.

No

ANT/2013/1*
ANT/2013/2*
ANT/2013/3
ANT/2013/4
ANT/2013/5
ANT/2013/6
ANT/2013/7
ANT/2013/8*
ANT/2013/9*
ANT/2013/10
ANT/2013/11*
ANT/2013/12*
ANT/2013/13*
ANT/2013/14
ANT/2013/15*
ANT/2013/16*
ANT/2013/17*
ANT/2013/18*
ANT/2013/19
ANT/2013/20

* Filogenetik olarak identik suşlar, ilk iki suşun nozokomiyal bulaşların kaynağı oldukları düşünülmüştür.    
¥ Nozokomiyal enfeksiyon gelişen hastalar koyu renkle yazılmıştır. 
β Toplum kaynaklı enfeksiyon gelişen hastalar.  
 KHN: Kök Hücre Nakli

Yaş (gün)

45 
45
32 
18 
9 

15 
23 
35
41 
45 
31 
30
22 
34 
18 
29 
37 

4484
1985
2015

Klinik Tanı

Bronkopnömoniβ

Bronşiolitβ

Bronkopnömoniβ

Bronşiolitβ

Bronşiolitβ

Bronşiolitβ

Bronşiolitβ

Bronkopnömoni¥

Bronkopnömoni¥

Bronkopnömoniβ

Bronşiolitβ

Bronşiolitβ

Bronkopnömoni ¥

Bronşiolitβ

Bronkopnömoni¥

Bronkopnömoniβ

Bronkopnömoni¥

Bronkopnömoni¥

Bronkopnömoniβ

Bronkopnömoniβ

Ek Klinik Tanı

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

Konjenital Kalp Hastalığı 
Prematür doğum

Yok
Yok
Yok

Prematür doğum
Yok

Prematür doğum
Konjenital Kalp Hastalığı

Prematür doğum
KHN (ALL)

KHN (Nöroblastom) 
Nöroblastom (ex)

Klinik

Yenidoğan Kliniği
Yenidoğan Kliniği

Yenidoğan Yoğun Bakım
Yenidoğan Kliniği
Yenidoğan Kliniği
Yenidoğan Kliniği
Yenidoğan Kliniği

Yenidoğan Kliniği/ qYenidoğan Yoğun Bakım 
Yenidoğan Yoğun Bakım

Yenidoğan Kliniği
Yenidoğan Kliniği
Yenidoğan Kliniği

Yenidoğan Yoğun Bakım
Yenidoğan Kliniği

Yenidoğan Yoğun Bakım
Yenidoğan Yoğun Bakım
Yenidoğan Yoğun Bakım

Pediatri Hematoloji Onkoloji Kliniği /Yoğun Bakım
Pediatri Hematoloji Onkoloji Kliniği

Pediatri Hematoloji Onkoloji Kliniği/Yoğun Bakım
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RSV enfeksiyonu normal toplumda sıklıkla üst solu-

num yolu enfeksiyonu olarak başlar ve genellikle 

ciddi tedavi gerektirmeden veya hafif destek/tıbbi 

tedavi ile iyileşebilir. Ancak immün sistemin tam 

gelişmediği yenidoğan/erken çocukluk döneminde 

veya immün yetmezlikli hastalarda (kök hücre nakli, 

solid organ nakli, hematolojik malignite vb.) enfeksi-

yon hızlı ve kolay bir şekilde alt solunum yollarını 

tutabilir ve ciddi tedavi gerektiren ağır klinik enfeksi-

yonlar ortaya çıkabilir. Üstelik bu hastalarda viral yük 

arttığından ve viral saçılma dönemi uzadığından 

bulaştırıcılık riski fazladır(6,18,20-22). Çalışmamızda biri 

nozokomiyal biri de toplum kaynaklı RSV enfeksiyonu 

olan iki hastada (ALL, nöroblastom) ağır solunum 

yetmezliği tablosu gelişmiş, hastalardan biri ölmüş-

tür. RSV-A suşlarıyla enfekte olan çocuklarda daha 

ağır klinik bulgular ortaya çıktığını belirten araştırıcı-

lar olmakla birlikte; genotipler arasında klinik bir 

farklılık bildirmeyen çalışmalar da vardır(10,11). 

Çalışmamızda tüm hastaların RSV-A suşu ile enfekte 

olduğu belirlenmiş, klinik bulgular açısından bir kar-

şılaştırma yapılamamıştır. 

RSV enfeksiyonlarının sıklığı mevsimsel dağılım 

göstermektedir(14). Ilıman iklimlerde geç sonbahar, 

kış ve erken ilkbahar dönemlerinde enfeksiyon 

beklenmektedir(10). Ülkemizdeki çalışmalarda RSV’nin 

sıklıkla Aralık ve Mart ayları arasında görüldüğü ve 

Ocak ayında pik yaptığı bildirilmiştir(2,11). Çalışmamızda, 

örnekler Aralık-Mayıs ayları arasında alınmış; pozitif 

örneklerin daha önce hastanemizde yapılan benzer 

bir çalışmayla uyumlu olarak sıklıkla Ocak (%25) ve 

Şubat (%35) aylarında saptandığı görülmüştür. 

Enfeksiyonun sık görüldüğü ayların bilinmesi RSV 

salgınlarının erken belirlenmesi açısından yararlı ola-

bilir. Bölgemizde RSV enfeksiyonları genellikle Nisan 

ayında sonlanmakta olup, Mayıs ayında nadir 

görülmektedir(3,23). Çalışmamızda iki hastada 

(ANT/2013/19, ANT/2013/20) Mayıs ayında toplum 

kökenli RSV saptanmıştır. Bu hastalarda, immün yet-

mezlikleri nedeniyle (kök hücre nakli ve nöroblas-

tom), enfeksiyona yatkınlığın olduğu ve viral saçılma-

nın uzadığı düşünülmüştür. RSV enfeksiyonlarında 

klinik bulgular, bağışıklık sorunu olmayan çocuklarda 

ortalama 4-10 gün sürmektedir. Anak ve ark(22). onko-

loji hastalarında kısa süre içinde tekrarlayan RSV 

enfeksiyonları bildirmiş, ancak etkeni tiplendirme-

dikleri için reenfeksiyon ya da uzamış enfeksiyon 

ayrımı yapmamışlardır.

Özellikle RSV enfeksiyonu açısından riskli hastaların 

tedavi gördüğü bölümlerde enfeksiyonunun diğer 

hastalara bulaşma olasılığı daima akılda tutulmalıdır. 

RSV damlacık yoluyla yani; öksürme, hapşırma veya 

konuşma sonrası havada asılı kalan virüs partikülleri-

ni taşıyan damlacıkların solunmasıyla bulaşabilir. 

Ancak yakın temas gerektirdiğinden (<1.5 m) ve 

büyük partiküller havada uzun süre asılı kalamadığın-

dan, hastane enfeksiyonlarında damlacık yolu birinci 

derece sorumlu tutulmamaktadır. Virüs tezgâh, ste-

teskop, yatak gibi eşyaların yüzeyinde en az 6-12 saat 

enfeksiyöz kalabilmektedir Nozokomiyal enfeksiyon-

larda genellikle sağlık çalışanları/hasta yakınları 

yoluyla deri temasıyla ve kontamine eşyalarla bulaş 

suçlanmaktadır(4,24,25). RSV hastanede yatarak tedavi 

gören hastalarda yüksek oranda (pediatri kliniklerin-

de %20-40) bulaş oranına sahiptir ve immün düşkün 

hastalarda nozokomiyal salgınlara yol açabilir(20,21,24,26). 

Nozokomiyal RSV enfeksiyonları genellikle yenidoğan 

kliniklerinde %30-70 oranında bildirilmekle birlikte 

farklı çalışmalarda %5.5-72 arasında oranlar da 

vardır(4,5,25). Çalışmamızda nozokomiyal enfeksiyon 

saptanan altı hastanın tamamı komorbid hastalığa 

sahiptir. Thorburn ve ark.(4) pediatri yoğun bakım 

ünitesinde görülen nozokomiyal RSV enfeksiyonların-

da %73 oranında komorbid hastalık/etken olduğunu 

bildirmişlerdir. Kronik akciğer hastalığı, konjenital 

kalp hastalığı, nöromüsküler hastalık, primer ve kaza-

nılmış immün yetmezlikli hastalar ve prematür doğan 

infantlar gibi hasta gruplarının nozokomiyal RSV 

enfeksiyonu ve salgınları açısından da riskli gruplar 

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bu hastalarda RSV enfek-

siyonlarının mortalitesinin arttığı da saptan-

mıştır(4,6,10,26). Çalışmamızda nozokomiyal enfeksiyon 

saptanan hastaların çoğunluğu (4/6) prematür olup 

biri (1/6) ise konjenital kalp hastalığı olan bebekler-

dir. Hematoloji onkoloji klinikleri de RSV salgınları 

açısından riskli alanlardır(7,24,25). Çalışmamızda ALL 
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olup kök hücre nakli yapılmış bir hastada nozo-

komiyal RSV enfeksiyonu saptanması üzerine 

(ANT/2013/18) standart izolasyon önlemleri 

hızla alınarak virüsün daha fazla yayılması önlen-

miştir. 

Çalışmamızda nozokomiyal bulaştığı düşünülen altı 

identik suş bulunmuştur. İlk olarak toplum kaynaklı 

enfeksiyonu olan ikiz kardeşlerden 5 Ocak’ta sapta-

nan iki suşla (ANT/2013/1, ANT/2013/2) konjenital 

kalp anomalisi nedeniyle (yenidoğan yoğun bakım-

da)  tedavi gören hastadan saptanan ve nozokomi-

yal olarak edinilen suşun (ANT/2013/8) identik 

olduğu görülmüştür. Bu suşlar ile prematür doğum 

nedeniyle (Yenidoğan Yoğun Bakım’da) tedavi gör-

mekte iken nozokomiyal enfeksiyon gelişen dört 

hastadan saptanan suşlar (ANT/2013/9, 

ANT/2013/13, ANT/2013/15, ANT/2013/17) da 

identik bulunmuştur. Bu dört hastadan ikisi 

(ANT/2013/9, ANT/2013/13) yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde Şubat ayında (14 gün ara ile) diğer 

ikisi (ANT/2013/15, ANT/2013/17) ise yine yenido-

ğan yoğun bakım ünitesinde Mart ayında (üç gün 

ara ile) saptanmıştır. Bunlarla identik olan ve nozo-

komiyal bulaşan altıncı suşun (ANT/2013/18), ALL 

nedeniyle kök hücre nakli yapılan ve pediatri hema-

toloji onkoloji kliniğinde tedavi gören hastaya ait 

olduğu görülmüştür. Örneklerin alındığı tarihte has-

tanemizde yenidoğan yoğun bakım ünitesi, yenido-

ğan kliniği ve hematoloji onkoloji kliniği aynı kori-

dorda yer almakta olup otomatik kapı ile birbirin-

den ayrılmıştır. Bu durum klinikler arasında bulaş 

olasılığını ve bu hastanın immün düşkün olmasının 

bulaşı kolaylaştırmış olabileceğini düşündürmüştür. 

Ayrıca, hastaların durumlarındaki değişmelere bağlı 

olarak klinikler arasında yer değiştirebilmeleri de 

etken suşların taşınmasına neden olabilmektedir. 

Hematoloji-onkoloji hastalarında nozokomiyal 

enfeksiyonlar raporlanmış olup ülkemizde de Beşışık 

ve ark. kök hücre nakli sonrasında nozokomiyal 

enfeksiyona bağlı olgular bildirmişlerdir(24,27,28).

RSV enfeksiyonlarının önlenmesinde bir umut ışığı 

olan aşı için çalışmalar devam etmektedir. Bu 

nedenle toplumda var olan genotiplerin saptan-

ması  gerek epidemiyolojik çalışmalar için gerekse 

aşı çalışmaları için önem taşımaktadır. Ülkemizde 

RSV aşısının yararlılığı ile yapılan ilgili bir çalışma-

da çocukların ve/veya hamile kadınların aşılanma-

sı maliyet etkin bulunmuştur(29). 

Çalışmamızda, hastanemizde ASYE nedeniyle teda-

vi edilen çocuk hastalarda saptanan RSV suşlarının 

GA2 alt tipinde kümelendiği görülmüştür. 

Nozokomiyal enfeksiyon görülen tüm çocuklarda 

komorbit hastalıklar mevcuttur. Toplumda dolaşan 

RSV suşlarının nozokomiyal enfeksiyona ve/veya 

salgına neden olabileceği; komorbid hastalıkların 

bu riski arttırdığı düşünülmüştür. RSV enfeksiyonu-

nun kontrolünde standart, damlacık ve temas yol-

larıyla bulaşı engelleyecek enfeksiyon kontrol 

önlemleri alınmalı; özellikle nozokomiyal enfeksi-

yonlar için riskli hasta gruplarında önemle 

uygulanmalıdır(25,27,28). Toplumda dolaşan RSV 

genotiplerinin tespiti, enfeksiyonun kontrolü ve 

olası etkilerinin takibi açısından yarar sağlayacağı 

gibi yapılacak aşı çalışmalarında da yol gösterici 

olacaktır.
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