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Bölüm 18

ACİL SERVİSE BAŞVURAN İMMÜNSUPRESE 
HASTALARDA VİRAL SOLUNUM YOLU 
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Giriş

Sağlam bir immun sistem; fagositoz, kompleman sistemi, hücresel ve hümoral 
özgül yanıt gibi birçok alt birimden oluşan ve vücudu mikroorganizmalara karşı 
koruyan karmaşık bir mekanizmadır. Acil servise sıklıkla bağışıklık sistemi baskı-
lanmış hastalar başvurmakta olup, bunlar arasında enfeksiyon hastalıklarının eşlik 
ettiği klinik tablolara çoğunlukla rastlanmaktadır. İmmun yetmezlik kavramı altın-
da; devam eden hastalığı olanlar (hematopoetik neoplazm, solid organ tümörleri, 
transplantasyon hastası) ya da bağışıklık sistemini baskılayan  tedavi (immunsup-
resif tedavi,uzun süreli kortikosteroid tedavisi) yer almakta olup bağışıklık sistemi 
baskılanmış hasta grubunda enfeksiyon riski normal toplumdan fazla olduğu kadar 
bu enfeksiyonun tanı ve uygun tedavisi için harcanabilecek sürede aynı gruba oranla 
çok daha uzundur. Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda gelişen enfeksiyon has-
talıklarının belirti ve bulguları bağışıklık sistemi sağlam olan gruptan farklı olabilir. 
Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda en sık rastlanan enfeksiyon hastalıkları 
bulgusu ateş iken ateşli olguların yalnızca %30-60 ında mikrobiyolojik veya klinik 
olarak kanıtlanmış enfeksiyon gösterilebilmektedir(1). İmmun yetmezlikli hasta 
grubunda enfeksiyon tedavisi için kullanılacak olan antimikrobiyallerin hastanın 
primer hastalığı için kullanmakta olduğu ilaçlarla etkileşimi de iyi bilinmelidir(2).

Bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda viral solunum yolu infeksiyonlarına 
Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV), Parainfluenza Virus (PIV) ve Influenza Virus 
gibi ajanlar neden olur. Respiratuvar Sinsityal Virus, küçük bebeklerde, yaşlılarda 
ve immun yetmezlikli hastalarda ölümcül pnömonilere neden olabilir. Solunum 
yolu virusları, etkenin bir solunum epitel hücresinden diğerine bulaşıp onun için-
de çoğalması yoluyla alt hava yollarına yayılırlar. Enfekte epitel hücresi silyalarını 
kaybeder, bunun sonucu mukus ve debris birikir, enfekte alveol hücreleri sürfaktan 
üretiminin azalması, salgıların dışarı sızması ve ödem sonucu yapısal bütünlüğünü 
kaybeder(3).Trakeit ve bronşit gibi büyük hava yollarının inflamasyonu,  terminal  
hava  yollarının  inflamasyonundan  daha  sıktır.
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