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* Respiratuvar sinsityal viris (RSV) siklikla cocuk yas grubu hastalari etkilemekle birlikte
komorbiditeleri olan kisileri ve 60 yas Uzerindeki kisileri de olumsuz etkilemektedir.

*=CDC, RSV’'nin her yil yasli yetiskinler arasinda yaklasik 60.000 —160.000 hastaneye
yatisa ve 6000 — 10000 6lime neden oldugunu tahmin etmektedir.

< Siddetli RSV hastaligl = yiksek risk altindaki kisiler, kronik kalp veya akciger hastaligi
olan yetiskinler, bagisiklik sistemi zayif yetiskinler ve bakim evlerinde yasayan
yetiskinler

1. Addo M, Cornely O, Denkinger M, Ertl G, Herold S, Pletz M, Rohde G, Welte T, Windisch W, Witzenrath M, RSV vaccination strategies for high-risk patients 2023: a collaborative position
paper by leading German medical societies and organizations. Infection.2024;52(1):285-8.
2. Busack B, Shorr AF, Going Viral-RSV as the Neglected Adult Respiratory Virus. Pathogens.2022;11(11):1324.



BIiLIMSEL KONGRESI

<103 calismanin dahil edildigi bir meta analizde,

* >60 yas Uzeri populasyonda ve riskli gruplarda
* Semptomatik enfeksiyon =2 %4,6-%7,
* Fatalite 2 %8,18-%9,88

< Bizim calismamizin amaci, tctncl basamak saglik merkezinde 60 yas ve Uzeri
kisilerde RSV yukunUun degerlendirilmesidir.

Nguyen-Van-Tam JS, O'Leary M, Martin ET, Heijnen E, Callendret B, Fleischhackl R, Comeaux C, Tran TMP, Weber K. Burden of respiratory syncytial virus infection in older and high-risk
adults: a systematic review and meta-analysis of the evidence from developed countries. Eur Respir Rev 2022;31(166):220105.



Tablo 1. Aile hekimlerine influenza Benzeri Hastahk (IBH) nedeni ile basvuran ayaktan
hasta ve belirlenmis hastanelere Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu [Severe Acute
Respiratory Infections (SARI)] nedeni ile yatan ve IBH nedeni ile ayaktan basvuran
hastalarin (numune alinan) cinsiyet ve yas dagihm, Sentinel Influenza Siirveyansi, 2023-

2024,
Aile Hekimi Belirlenmis Hastaneler
IBH (n:4655) | SARI (n:2752) | IBH (n:201)
Cinsiyet Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 2012 | 43,2 1633 59,3 82 40,8
Kadin 2643 56,8 1119 40,7 119 59,2
Yas gruplan
<1 3 0,1 813 29,5 3 1,5
1-4 63 1,4 339 12,3 9 4,5
5-14 619 13,3 389 14,1 20 10,0
15-64 3738 | 80,3 519 18,9 160 79,6
>65 232 5,0 692 25,1 9 4,5
Toplam 4655 | 100,0 § 2752 § 100,0 | 201 100,0

Haftalik influenza (Grip) Siirveyans Raporu 2024/18 . Hafta, s3, “https://grip.saglik.gov.tr/tr/haftalik-influenza-raporu” web adresinden 18.05.2024 te erisilmistir.



https://grip.saglik.gov.tr/tr/haftalik-influenza-raporu

Sekil 15. Agir akut solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile yatan hastalardan alinan
numunelerdeki Diger Solunum Yolu Viriisleri (DSYV) sayisi, DSYV pozitiflik yiizdesi,
Sentinel SARI Siirveyansi, 2023-2024.

B Adenoviriis B Birden fazla DSYV W Coronaviriis B Enteroviriis

mu Human bocaviriis == Human metapneumoviriis i Parainfluenzaviriis mm Parechoviriis

" Rhinoviriis [ RSV | W Diger ~+-DSYV poritiflik yiizdesi
70 100

65

€0
55 a0

6,1

10,2

344

45

12,9

60
40

35 50
30
25
20
15

2,1

169 (445

10

Diger solunum yolu viriisleri pozitiflik yiizdesi
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Haftalik influenza (Grip) Siirveyans Raporu 2024/18.Hafta, s15, “https://grip.saglik.gov.tr/tr/haftalik-influenza-raporu” web adresinden 18.05.2024’te
erisilmistir



https://grip.saglik.gov.tr/tr/haftalik-influenza-raporu
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Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi,

*01.01.2015 ve 31.12.2023 tarihleri arasinda,

>k Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonu klinigi ile basvuran,
60 yas ve Uzeri,

* Ayaktan veya yatarak takip edilen,

< Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile RSV (A veya B) saptanan hastalar calismaya
dahil edildi.
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“*Yas, cinsiyet

**Basvuru yakinmalari, vital ve laboratuvar bulgulari
= Kronik hastalik 6ykUs(

“i“Ayaktan, servis ya da yogun bakim takibi
*Pnomoni varligi

Sagkalim verileri

Bir haftalik, bir aylik ve Gc¢ aylik sagkalim verileri cinsiyetlere gore ki-kare kullanilarak
karsilastirildi (p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi).



Bulgular

Tablo 1. Yillara gore test sayisi dagilimi

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOPLAM

RSV test 239 1493 2080 1786 2099 304 1666 571 1580 11818

sayis!

RSV pozitif 8 177 197 214 240 27 215 8 109 1195
saptanan
RSV negatif 231 1316 1883 1572 1859 277 1451 563 1471 10623
saptanan
RSV pozitif
hastalarin
yas dagihimi
>60 0 S 14 19 11 3 6 1 5 68

<60 8 168 183 195 229 24 209 7 104 1127
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Pozitif saptanan hastalar arasinda

<60 yas ve Uzeri olan hasta sayisi 68 (%5,69),

**Bu hastalarin 32 (%47,05) kadin,

*tYas ortalamasi 70,72 + 8,84,

*<En stk dort basvuru sikayeti sirasiyla oksurik (56, %82,3), ates (38, % 55,8),
balgam (34, % 50) ve nefes darligi (32, %47,05) idi.
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Pozitif hastalar:
* Ayaktan bagvuru = 7 (%10,2)
*Servis yatisi =2 61 (%89,7)

\')

*Klinik ve radyolojik olarak pndmoni tanisi = 35 (%51,4)



Bulgular

Degiskenler

Oksijen tedauvisi

Non-invaziv mekanik ventilasyon /
mekanik ventilasyon

Yogun bakim yatis ihtiyaci gelisen
hasta

-Tani 6ncesi

-Tani sonrasi

Pnémoni varligi

Eslik eden mikrobiyolojik kanitli
bakteriyel pnémoni
1 haftalk sagkalim
1 aylik sagkalim
3 aylik sagkalim

Bakimevinde kalma 6ykis

Tablo 2. Degiskenlerin cinsiyetlere gore degerlendirilmesi p<0,05

Kadin s:32

s, %
12, %37,5

6, %18,7

12, %37,5

11, %34,3

1, %3,1
15, %46,8

7,%21,8

27, %84,3
25, %78,1
23, %71,8

5,%15,6

Erkeks: 36

s, %
16, %44,4

7, %19,4

13, %36,1

9, %25

4, %12,5
20, %55,5

9, %25

31, %86,1
27, %75
24, %66,6

2, %5,5

p degeri, x2

0,561, 0,3373

0,942, 0,0053

0,905, 0,0141

0,397,0,7172

0,162, 1,9525
0,474,0,5111

0,761, 0,0919

0,840, 0,0407
0,761, 0,0919
0,642, 0,2153

0,172, 1,8601
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Bulgular D
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0 Kadins:32 Erkek s: 36
Degiskenler
s, % s, %

p degeri, x?
Hipertansiyon 20, %62,5 16, %44,4 Q3400
Diyabetes Mellitus 14, %43,7 7, %19,4 0,030*, 4,6887
Astim veya kronik obstriktif
akciger hastalig| 6,%18,7 9, %25 0,534, 0,3849
Karaciger hastalig 3, %9,3 1, %2,7 0,248, 1,3318

Kronik bobrek yetmezligi 2, %6,2 5, %13,8 0,300, 1,0705
Koroner Arter Hastalig 3, %9,3 5, %13,8 0,564, 0,3325
Konjestif Kalp Yetmezligi 6,%18,7 3, %8,3 0,205, 1,6008

Organ nakli 6ykusu 3, %9,3 2, %5,5 0,546, 0,3628
Malinite
Solidlorean 4,%12,5 8,%22,2 0,293, 1,1019
“Hematolofik 3,%9,3 8,%22,2 0,151, 2,0621
Kemoterapi 6ykis 3, %9,3 10, %27,7 0,054, 3,7104

Romatolojik hastalik dykiisi 3, %9,3 1, %2,7 0,248, 1,3318

Tablo 2. Degiskenlerin cinsiyetlere gore degerlendirilmesi p<0,05
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Hastalarin yarisindan fazlasinin (%51,4) pnomoni klinigi ile seyretmesi ve
Ucte birinin (%36,7) yogun bakimda takip edilmesi klinik olarak anlamlidir.

= Calismamizda bir haftalik, bir aylik ve Gc¢ aylik sagkalimlar acisindan
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(sirasiyla p=0,840, p=0,761, p=0,642).
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RSV enfeksiyonlari asi ile korunabilen 6zellikle 60 yas ve Uzeri poptlasyonda
ciddi komorbidite ve mortaliteye yol acabilen bir enfeksiyondur.

*< RSV enfeksiyonu ile iliskili komorbidite ve mortalite, diyabetes mellitus tanisi
olan kadin hastalarda daha yUksektir.
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RSV ile iliskili mortalite ve morbiditenin azaltiimasi icin

= Asllanmasi gereken popuUlasyonun belirlenmesi,

**Hedef populasyonlarda dnleme programlarinin olusturulmasi gereklidir.



Tesekkurler...
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