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GİRİŞ 

Solunum yolu infeksiyonları, çocukluk çağında Dünyada ve Türkiyede 

morbidite, mortalite açısından ilk sıralarda yer almaktadır. 0-6 ay arasında 

alt solunum yolları infeksiyanlarında en sık rastlanan patojen ise R.S.V. 

dir. 

İlk altı ayda R.S. V .. nin klinik tablolarında %80-90 Bronşiyolit formu 

görülmektedir.(3 7 ,26,3 6) 

Klasik R.S.V. klinik tabloları; 

- Bronşiyolit 

-Pnömoni 

-Non obstruktif apne 

- Trakeobronşit 

- Krup 

- Üst solunum yolu infeksiyonudur. 

Ayrıca R.S.V.de, otitis media da sıklıkla görülmektedir. İlk altı ayda 

bronşiyolit . formu sıklıkla görülmekle birlikte daha ileri yaşlarda ve 

erişkinlerde üst solunum yolu infeksiyonu, trakeobronşit, yaşlılarda alt 

solunum yolu infeksiyonu ön plandadır.(26) 

Erken yaşlarda R.S.V. Bronşiyolit geçiren çocuklarda, reaktif hava 

yolu hastalığının tekrarlayan ataklarına yatkınlık olmaktadır.(26) 

Biz bu çalışmamllzda çocukluk yaş döneminin alt solunum yolu 

patojenlerinden biri olan ve bütün dünyada epidemiyolojistlerin özel 

ilgisini çeken respiratuar sinsityal · virüsünün sıklığını inceledik. 

Araştırmamızı acil polikliniğimize bronşiyolit tablosuyla başvuran 0-24 ay 

hasta çocuklarda hızlı bir tanı yöntemi olan ELİSA ile yaptık. 



GENEL BİLGİLER 

Respiratuar sinsityal virüs (R.S. V.) küçük çocuklarda özellikle iki yaş 

altı çocuklarda alt solunum yolu infeksiyonunun en önemli nedenidir. 

Paramixyoviridae ailesi pneumovirus genusunda bulunan R.S.y. özellikle 

kış ve bahar aylarında iki yaş altı çocuklarda; pnömoni, bronşiyolit, 

trakeobronşit salgıtarına neden olmaktadır. Yaşamın ilk yıllarında tüm 

bireyler infeksiyon geçirmekte ancak oluşan immunite reinfeksiyonu 

önleyememektedir. Bu nedenle, daha ileri yaşlarda infeksiyon görülmekte, 

ancak klinik olarak trakeobronşit ve üst solunum yolu infeksiyonu şeklinde 

ortaya çıkmaktadır. Her yıl oluşan R.S.V. salgınları özellikle, bir ve altı ay 

arasındaki çocuklarda ağır tablolara yol açmakta, hastaneye yatırılan %1 

bebek hipoksi, sekonder kalp yetmezliği, bakteri süperinfeksiyonu 

sebebiyle ölmektedir.(20,26,40,8) 

Bronşiyolite yol açan; majör neden 1956 yılında, Morris ve arkadaşları . 

tarafından ondört şempanzeden birinde izole edilen virüs olarak 

bulunmuştur. Bu yeni virüse şempanze koriza ajanı (CCA) adı 

verilmiştir.(26,3 3) 

Bu ajanın insanlarda infeksiyon yapıp yapmadığı o zamanlar 

bilinmemekle beraber, laboratuar çalışmalarının birinde Şempanze koriza 

ajana karşı gelişmiş antijen bulunmuştur. Daha sonra Chanock ve 

arkadaşları ( 1957) Şempanze koriza ajandan ayırt edilemeyen respiratuar 

hastalık yapan bir ajan buldular. Bu izokitler bronkopnömonili bir çocuğun 

salgısından (synder zinciri) elde edilmiştir. Chanock ve Finberg daha 

sonraları respiratuar hastalığı olan çocuklarda Şempanze koriza ajana karşı 

oluşmuş spesifik riötralizan antikorların varlığını ve bu antikorları okul 

çağına gelen çocuklarda da olduğunu göstermişlerdir. Böylece bu virüse 
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şempanze koriza ajan değil respiratuar sinsityal virüs adı verilmiştir. Daha 

sonraları Respiratuar sinsityal virüsün, alt solunum yolları infeksiyonunun 

pirimer nedeni olduğu anlaşılmıştır.(26,33) 

ETYOLOJİSİ 

VİRÜS 

MORFOLOJİSİ 

Respiratuar sinsityal virüs zarflı, tek-negatif sarmallı RNA 

virüsüdür(ı20-ı30 mn.). Nukleokapsid çapı ı3,5 mn. ve helix kıvrımı 6,5 

nın. dir.(33) 

R.S.V. paramyxovırus ailesinin pnömovirus genomuna 

aittir.( 16,26, ı 9, 14) Viral partikülleri paramyxoviruslerden biraz küçük 

olduğu gibi, ı ı- ı 5 nın. lik nükleokapsid ile ayrıcalık gösterir.( 43) 

R.S.V. nin faredeki pnömovirus ve sığır R.S.V. si ile olan morfolojik 

ve biolojik özellikleri çok berizer olduğundan bu üçünü farklı bir grup 

olarak kabul edilip metamyxovirusler adı verilmiştir.(33) 

Viral zarfın görüntüsünde uzunluğu 12 nın., çapı 1 O nın. olan 

glikoprotein çıkıntılar vardır. İmmunflouresan yöntemi ile infeksiyandan 

sekiz saat sonra izlenebilen R.S.V. antijenleri sadece hücre stoplazmasında 

bulunur. Etkilenen . dokuların ultra ınce kesitlerinde elektron 

mikroskobuyla yapılan çalışmalarda, R.S.V. nin stopilazmik membrancia 

yuvarlak ve filamentöz parçacıklar şeklinde matüre olduğu gösterilmiştir. 

R.S.V. genomu tarafından on viral protein kodlanır, bunlardan üçü 

nükleokapsit ilişkili, dördü zarfla (F,G,M,[28LD] ve M2[22kD] ), ikisi 

viryonun yapısal okuyan proteinleriyle NSI veya IC ( 15,5 kD) ve NS2 
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