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3 aylık kız hasta öksürük ve hırıltı yakınması ile getiriliyor
Ateşi 37.8°C
Solunum sayısı: 60/dk
Wheezing ve sibilan ronküsleri var 

En olası tanı nedir?

A. Larenjit

B. Trakeit

C. Bronşit

D. Bronşiyolit

E. Pnömoni

SORU
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonları
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI
Bronşiyolit

BRONŞİYOLİTBRONŞİYOLİT

Öksürük

Burun akıntısı

Hafif ateş

Hışıltı

Takipne

Retraksiyon

Siyanoz

Apne

Karaciğer ve dalağın aşağıya itilmesi

Wheezing

Ekspiryum uzunluğu

Sibilan ronküsler

Krepitan raller
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BRONŞİYOLİT

AKCİĞER GRAFİSİ

Havalanma artışı

Kostalarda düzleşme

Diyafragma düzlenmesi

KTİ azalması

İnfiltrasyon

Atelektazi

BRONŞİYOLİT



ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI
Bronşiyolit

BRONŞİYOLİT

AKCİĞER GRAFİSİ

Havalanma artışı

Kostalarda düzleşme

Diyafragma düzlenmesi

KTİ azalması

İnfiltrasyon

Atelektazi

BRONŞİYOLİT



Norfloksasin
Siprofloksasin
Enoksasin
Fleroksasin
Lomefloksasin
Ofloksasin
Levofloksasin
Rufloksasin

Sparfloksasin
Tosufloksasin
Gatifloksasin 
Pazufloksasin
Grepafloksasin

VİRÜS

RSV

Parainfluenza virüs
İnfluenza virüs
Adenovirüs
Rhinovirüs
Metapnömovirüs
Bocavirüs

ATİPİK
BAKTERİ

M. pneumoniae

M. tuberculosis

Histoplasma
MİKOBAKTERİ

MANTAR
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI
Bronşiyolit

BRONŞİYOLİTBRONŞİYOLİT

Oksijen

Bronkodilatatör tedavi
Salbutamol
Adrenalin
İpatropium
Teofilin

Kortikosteroid

Hipertonik salin

Antiviral tedavi
Ribavirin (Altta yatan hastalığı olan 
ve ciddi hastalıkta)

Bronkodilatatör

Antiinflamatuvar

Mukolitik





Zhao S et al. N Engl J Med2024;391:1096-1107



Respiratuvar Sinsitiyal Virüs (RSV) Nedir ?

1. Carvajal JJ et al. Front Immunol 2019; 10: 2152 2. Li Y et al. Lancet. 2022 May 28;399(10340):2047-2064. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00478-0.2 3. Karron RA. Plotkin’s Vaccines. Seventh edition chapter 51, 

Respiratory Syncytial Virus Vaccines. Elsevier Inc. 2018. 4. Heylen E, et al. Biochem Pharmacol. 2017;127:1-12.  5. Carvajal JJ, et al. Front Immunol. 2019;10:2152.  6. Drajac C, et al. J Immunol Res. 

2017;2017:8734504 7. Reis J et al. Infect Dis Mod. 2018;3:23-34.  8. Rha B, et al. Pediatrics. 2020;146(1):e20193611 9.Thwaites R, et al. Eur J Pediatr. 2020;179(5):791-799. 10. Sanchez-Luna M, et al. Curr Med 

Res Opin. 2016;32(4):693-698. 11. Demont C, et al. BMC Infect Dis. 2021;21(1):730. 12. Barbati F, et al. Vaccines. 2020;8(1):15 13. Meissner HC. N Engl J Med 2016; 374(18): 1793–1794

RSV, ASYE'nin önde gelen nedenlerinden biri olan, yaygın ve bulaşıcı

mevsimsel bir virüstür1,2

Enfekte kişiler tarafından öksürük ve hapşırık yoluyla bulaşır ve sert yüzeylerde

saatlerce yaşayabilir3

RSV ile ilişkili hastane yatışlarının çoğunluğu, zamanında doğan ve sağlıklı

bebeklerde görülmektedir 8-12

R0 değeri 4.5’dir (1.7 ile 8.2 arasında değişmektedir)7

RSV, yenidoğan ve süt çocuklarında bronşiyolit ve pnömoni’nin en yaygın nedenidir13



. Leader S, et al. Pediatr Infect Dis J. 2002;21(7):629-632. 2. Carvajal JJ, et al. Front Immunol. 2019;10:2152. 3. Meissner HC. Viral Bronchiolitis in Children. N Engl J Med. 2016 May 5;374(18):1793-4. doi: 

10.1056/NEJMc1601509. PMID: 27144864. 4. Glezen WP, et al. Am J Dis Child. 1986;140(6):543-546. 5. Hall CB, Weinberg GA, Iwane MK, et al. The burden of respiratory syncytial virus infection in young children. N Engl J 
. 2009;360(6):588-598.  6. Hall CB, et al. Pediatrics. 2013;132(2):e341-e348. 7. Arriola CS, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2020;9(5):587-595.  8. Rha B, et al. Pediatrics. 2020;146(1):e20193611. 9. Suh M, et al.  J Inf Dis. 

2022;226(S2): S154–S163. 10. Gantenberg JR, et al. J Inf Dis. 2022;226(S2): S164–S174. 11. Jones JM, et al. Morb Mortal Wkly Rep. 2023;72:920–925. 

Yenidoğan ve süt çocuklarında alt 

solunum yolu enfeksiyonlarının en sık

nedenidir

2 yaşına kadar bebekler ve küçük
çocukların neredeyse tamamı RSV ile
enfekte olmaktadır

Respiratuvar Sinsitiyal Virüs (RSV) Nedir ?

Yenidoğanlarda ve süt çocuklarında

hastane yatışlarının önde gelen nedenidir

RSV oldukça bulaşıcı, mevsimsel virüstür, 
hastaneye yatış da dahil olmak üzere 
bebekler için olumsuz sonuçlara neden 
olabilir

Hem sağlıklı, hem de yüksek riskli

yenidoğan ve süt çocuklarında 

RSV artık önlenebilir hale geliyor.

Uzun etkili tek doz Monoklonal antikorlar

Kısa etkili tekrarlayan Monoklonal antikorlar

Maternal aşılama



1. Hacımustafaoğlu M, Celebi S, Bozdemir SE, et al. RSV frequency in children below 2 years hospitalized for lower respiratory tract infections. Turk J Pediatr 2013; 55: 130-9. 2. Turkish Neonatal Society. The 

seasonal variations of respiratory syncytial virus infections in Turkey: a 2-year epidemiological study. Turk J Pediatr 2012; 54: 216-22. 3. Alan S, Erdeve O, Cakir U, et al. Outcome of the respiratory syncytial virus 

related acute lower respiratory tract infection among hospitalized newborns: a prospective multicenter study. J Matern Fetal Neonatal Med 2016; 29: 2186-93. 

Türkiye’de RSV Epidemiyolojisi

24 aydan küçük yaştaki hastalarda yapılan iki farklı çalışmaya dayanmaktadır 1,2

ASYE nedeniyle hastaneye yatırılan 

671 hastada1:

RSV prevalansı %37,9 olarak 

bulundu.

0-3 aylık bebekler bu hastaların

%38,3'ünü oluşturuyordu.

RSV'nin akut bronşiyolit vakalarının

%41'inde ve pnömoni vakalarının

%34'ünde pozitif olduğu gözlemlendi.

ASYE geçiren ve profilaksi almayan

3464 hastada2:

%16,9 oranında RSV saptandı.

RSV en çok 0-3 aylık bebeklerde 

gözlemlendi.

Ocak-Mart ayları arasında virüs 

sirkülasyonunun zirve yaptığı

gözlemlendi.

Türkiye
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Türkiye’de RSV Epidemiyolojisi

2016 yılında 44 yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yapılan bir çalışmaya dayanmaktadır3

Akut ASYE nedeniyle hastaneye yatırılan yenidoğanlarda :

RSV prevalansı %19,6 olarak bulundu.

Bu hastaların %68,4'ünü term bebeklerin oluşturduğu 

gözlemlendi.

RSV ile ilişkili mortalite oranı %1,2 olarak bulundu.

Türkiye



1. Mustafa Hacımustafaoğlu et al. RSV frequency in children below 2 years hospitalized for lower respiratory tract infections 

Türkiye’de RSV Epidemiyolojisi
Bursa Şehir Merkezi'ndeki üç büyük hastanede, bir yıl boyunca ASYE nedeniyle hastaneye yatırılan ≤2 

yaş çocuklar değerlendiren bir çalışmaya dayanmaktadır.1

ASYE sebepli hastaneye yatırılan toplam 671 çocuktan 254'ünün 

(%37,9) en az bir kez RSV nedeniyle hastaneye yatırıldığı görüldü.

≤2 yaş çocuklarda ASYE, akut bronşiyolit ve pnömoni nedeniyle

hastaneye yatışların yıllık insidansları sırasıyla 20,5/1000, 11,2/1000 ve

9,3/1000 idi.

≤2 yaş çocuklarda RSV+ ASYE, akut bronşiyolit ve pnömoni nedeniyle

hastaneye yatışların yıllık insidansları sırasıyla 7,8/1000, 4,6/1000 ve

3,2/1000 olarak bulundu.

ASYE nedeniyle hastaneye yatırılan tüm çocukların üçte birinden fazlası

(%38,3, n=257) 0-3 aylık yaş grubundaydı. 

Diğer yaş gruplarıyla karşılaştırıldığında, RSV pozitifliği bu yaş grubunda

akut bronşiyolit (%57), pnömoni (%39,5) ve ayrıca ASYE'li toplam

çocuklar (%47,9) için en yüksekti.

Türkiye



2. Hacimustafaoglu M The Turkish J of Pediatrics 2013; 55: 130-139

RSV Ülkemizde Eylül-Mart Ayları Arası Görülmektedir

Ocak

Şubat

Mart

Nisan

Mayıs

HaziranTemmuz

Ağustos

Eylül

Ekim

Aralık

Kasım

Bursa Şehir Merkezi'ndeki üç büyük hastanede, bir yıl boyunca

ASYE nedeniyle hastaneye yatırılan ≤2 yaş çocuklar

değerlendiren bir çalışmaya dayanmaktadır. 1

En yüksek RSV pozitiflik oranları Aralık ve Nisan ayları 

arasında (%35,0-%49,4) gözlemlendi. 

RSV, çalışmanın birinci mevsiminde Ocak ve ikinci

mevsiminde Mart aylarında zirveye ulaştı.

Türkiye



RSV Ülkemizde Eylül-Mart Ayları Arası Görülmektedir
Türkiye



a. Data representative for the second 6 months of life after considering an RSV infection in the first 6 months of life.

References: 1. American Academy of Pediatrics. Respiratory syncytial virus. In: Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, editors. Red Book: 2018–2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. Elk Grove Village: American Academy of Pediatrics; 2018;682–92 2. Piedimonte G, Perez MK. 

Respiratory syncytial virus infection and bronchiolitis [published correction appears in Pediatr Rev. 2015 Feb;36(2):85]. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-530. 3. Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC, et al; American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline: the diagnosis, management, 

and prevention of bronchiolitis. Pediatrics. 2014;134(5):e1474-e1502. 4. Centers for Disease Control and Prevention. Respiratory Syncytial Virus (RSV): Symptoms and Care. Available at: https://www.cdc.gov/rsv/about/?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms. html. September 

2024. 5. Abreo A, et al. Clin Infect Dis. 2020;71(1):211-214. 6. Piedimonte G, Perez MK. Pediatr Rev. 2014;35(12):519-30. Erratum in: Pediatr Rev. 2015;36(2):85. 7. Driscoll AJ, et al. Vaccine. 2020;38(11):2435-2448. 8. Simoes EAF, et al. J Infect Dis. 2020;221(8):1256-1270.

Hastaneye yatırılan bebeklerin 

destekleyici bakıma ihtiyaçları olabilir: 

Oksijen desteği, IV sıvılar ve mekanik 

ventilasyon1-4

RSV enfeksiyonu, otitis media ve 

pnömoni insidansında artış ile 

ilişkilidir ve bazen de uygunsuz 

antibiyotik kullanımına yol 

açmaktadır. 5a

RSV Tedavisi: Destekleyici Tedavi



Anne Sütü Bağışıklama El Yıkama



RSV’ye Karşı Bağışıklama: Palivizumab

• Yüksek riskli bebeklerde şiddetli RSV hastalığını 

önlemek için geliştirilmiş humanize monoklonal 

antikordur.1

• Palivizumab, enfeksiyöz bir hastalığa karşı etkili olduğu 

gösterilen ilk humanize monoklonal antikordur.2

• RSV mevsimi boyunca ayda bir (genellikle 5 ay 

boyunca) IM enjeksiyon yoluyla uygulanır.

1. Synagis® (palivizumab). European Summary of Product Characteristics. Ludwigshafen, Germany: AbbVie Deutschland GmbH & Co.; 2009. 2. Resch B. Product review on the monoclonal antibody palivizumab 

for prevention of respiratory syncytial virus infection. Hum Vaccin Immunother. 2017;13(9):2138-2149. doi:10.1080/21645515.2017.1337614



• Nirsevimab, RSV sezonundan önce tek bir IM

enjeksiyonu ile RSV hastalığına karşı tüm 

bebekleri korumak için tasarlanmıştır1-4

• Nirsevimab dozu: <5 kg bebeklerde 50 mg 

≥5 kg bebeklerde 100 mg

1. Domachowske JB, et al. Pediatr Infect Dis J. 2018;37(9):886-892. 2. Griffin MP, et al. N Engl J Med. 2020;383(5):415-425. 3. Hammitt LL, et al.

N Engl J Med. 2022;386(9):837-846. 4. Domachowske J, et al. N Engl J Med. 2022;386(9):892-894.

RSV’ye Karşı Bağışıklama: Nirsevimab (Beyfortus)



RSV’ye Karşı Bağışıklama: Maternel Immunizasyon ile yenidoğanları 
koruma
FDA-21 Ağustos 2023

• FDA, doğumdan 6 aya kadar 
bebeklerin RSV ilişkili ASYE ve 
şiddetli ASYE’den korunması 
için gebelere uygulanacak ilk aşı 
olan Abrysvo'yu onayladı. 

• 32h 0/7g-36h 6/7g gebelik 
döneminde kullanım için 
onaylanmıştır. 

• İ.M., tek doz olarak uygulanır.



Bağışıklama Stratejileri ve Bebekleri RSV'ye Karşı Koruma 
Üzerindeki Etkileri

. Esposito S, et al. Front Immunol. 2022;13:880368; 2. Baraldi E, et al. Hum Vaccin Immunother. 2022;18(4):2079322 

Yenidoğanın 

aşılanması

Gebelik 

sırasında 

aşılama

Kısa etkili 

monoklonal 

antikorlar

Uzun etkili 

monoklonal 

antikorlar

Tüm bebeklerde 

koruma sağlar 

mı ?

Korunan grup 

?

Büyük 

bebekler 

(6 ay+)

Sezonda veya 

sezondan 

hemen önce 

doğan bebekler 

Komorbidite ile 

doğan bebekler

Geniş bebek 

popülasyonu



İNSAN SAĞLIĞINA EN BÜYÜK KATKI YAPANLAR

2

1 

3

İNSAN SAĞLIĞINA KATKI YAPANLAR
Temiz Su, Aşı, Antibiyotik…

AŞI

ANTİBİYOTİK

TEMİZ SU






