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Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), geleneksel olarak cocukluk caginda bronsiolit ve pnomoninin 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul
edilmekle birlikte, giinimuzde ileri yas eriskinlerde ve kronik hastaligi bulunan bireylerde onemli bir morbidite, hastaneye yatis ve mortalite
nedeni olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle kalp yetersizligi, koroner arter hastaligi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklari bulunan eriskinler
agir RSV enfeksiyonu acisindan yiiksek riskli bir grubu olusturmaktadir. Bununla birlikte RSV ile kardiyovaskiiler sistem arasindaki iliski tek
yonlii degildir. Onceden mevcut kardiyovaskiiler hastaliklar RSV enfeksiyonunun agir seyretme olasiligini artirirken, akut RSV enfeksiyonu da
kalp yetersizligi dekompansasyonu, akut koroner sendrom, miyokardiyal hasar, atriyal ve ventrikiler aritmiler ve diger akut kardiyak olaylarin
gelisimini tetikleyebilmektedir. Son yillarda yayimlanan genis gozlemsel calismalar ve sistematik derlemeler, RSV nedeniyle hastaneye yatirilan
ileri yas eriskinlerin yaklasik beste birinde akut kardiyak olay goriilebilecegini ortaya koymustur. Bu komplikasyonlar arasinda en sik bildirilen
kardiyak tablo akut kalp yetersizligidir. Onceden kalp yetersizligi bulunanlarda kardiyak komplikasyon riski daha da yiikselmektedir. Akut
koroner olaylar daha dusik siklikta gortlmekle birlikte klinik acidan 6nemlidir ve ozellikle altta yatan koroner arter hastaligi bulunan
bireylerde dikkatle degerlendirilmelidir. Sistemik enflamasyon, hipoksemi, artmis sempatik aktivite, miyokardiyal oksijen sunum-talep
dengesizligi, endotel disfonksiyonu, prokoagiilan aktivite ve kardiyopulmoner hemodinamik etkilesimler bu komplikasyonlarin gelisiminde
rol oynayan baslica mekanizmalar olarak one cikmaktadir. Prefiizyon F proteinini hedefleyen yeni RSV asilarinin kullanima girmesiyle
birlikte eriskin RSV enfeksiyonunun onlenmesinde yeni bir donem baslamistir. Randomize kontrollii calismalar ve gercek yasam verileri,
yash eriskinlerde RSV iliskili alt solunum yolu hastaligi ve hastaneye yatislarin nemli 6lctide azaltilabildigini gostermektedir. Kardiyovaskiiler
hastaligi bulunan bireylerin agir RSV acisindan ytiksek risk tasimalari nedeniyle bu hasta grubunda korunma stratejilerinin 6zellikle nemli
oldugu dustnilmektedir. Bununla birlikte asilama ile miyokard enfarktiist, akut kalp yetersizligi, aritmi, inme veya kardiyovaskiler mortalite
gibi spesifik kardiyovaskiler sonlanimlar arasindaki iliskinin daha kapsamli prospektif calismalarla ortaya konmasina ihtiyag vardir.
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Eriskin RSV Enfeksiyonu ve Kardiyovaskiiler Etkileri

Respiratory syncytial virus (RSV), traditionally regarded as a major cause of bronchiolitis and pneumonia in childhood, is increasingly
recognized as an important cause of morbidity, hospitalization, and mortality among older adults and individuals with chronic diseases.
Adults with heart failure, coronary artery disease, and other cardiovascular diseases are at particularly high risk of severe RSV infection.
The relationship between RSV and cardiovascular disease is bidirectional: pre-existing cardiovascular disease increases the risk of severe
RSV infection, whereas acute RSV infection may trigger heart failure decompensation, acute coronary syndrome, myocardial injury, atrial
and ventricular arrhythmias, and other acute cardiac events. Recent large observational studies and systematic reviews have shown that
approximately one-fifth of older adults hospitalized with RSV experience an acute cardiac event. Acute heart failure is the most frequently
reported cardiac complication, particularly among patients with pre-existing heart failure. Although acute coronary events are less common,
they remain clinically important, especially in individuals with underlying coronary artery disease. Systemic inflammation, hypoxemia,
sympathetic activation, myocardial oxygen supply-demand imbalance, endothelial dysfunction, procoagulant activity, and cardiopulmonary
hemodynamic interactions are considered the principal mechanisms contributing to these complications. The introduction of RSV vaccines
targeting the prefusion F protein has opened a new era in the prevention of RSV infection in adults. Randomized controlled trials and real-
world data demonstrate substantial reductions in RSV-associated lower respiratory tract disease and hospitalization among older adults.
Preventive strategies may be particularly important for individuals with cardiovascular disease because of their increased risk of severe RSV.
However, further prospective studies are needed to determine whether vaccination reduces specific cardiovascular outcomes, including
myocardial infarction, acute heart failure, arrhythmia, stroke, and cardiovascular mortality.
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GIRIS

Respiratuvar sinsityal virtis (RSV), zarfli, negatif polariteli tek
zincirli RNA genomuna sahip bir solunum yolu virisudir. RSV
yasamin erken doneminde yaygin enfeksiyon olusturmasina
karsin  yeniden enfeksiyonlar yasam boyunca devam
edebilmekte ve ozellikle ileri yastaki eriskinlerde klinik acidan
ciddi sonuclara yol acabilmektedir. RSV'nin eriskinlerdeki gercek
hastalik yikuntn uzun yillar boyunca oldugundan daha dustik
degerlendirildigi dustinilmektedir. Bunun temel nedenleri
eriskinlerde klinik bulgularin influenza ve diger viral solunum
yolu enfeksiyonlarindan kolaylikla ayirt edilememesi, gecmiste
rutin. RSV testlerinin sinirli - kullanilmasi ve klinisyenlerin
eriskin RSV enfeksiyonuna yonelik farkindaliginin gorece dustik
olmasidir (1).

ileri yas, immiino yaslanma, kirilganhk ve kronik hastalik
yukintn artisi RSV'nin agir seyretmesinin temel belirleyicileridir.
Yiiksek gelirli tilkeleri degerlendiren genis bir sistematik derleme
ve meta-analizde 2019 yilinda 60 yas ve lzerindeki eriskinlerde
yaklasik 5,2 milyon RSV iliskili akut solunum yolu enfeksiyonu,
470.000 hastaneye yatis ve 33.000 hastane ici 6liim meydana
geldigi tahmin edilmistir (2). Bu veriler RSV'nin yasli eriskinlerde
yalnizca sporadik bir solunum yolu enfeksiyonu degil, onemli bir
halk sagligi problemi oldugunu gostermektedir.

Eriskin RSV enfeksiyonunda yasin yani sira kronik akciger
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus,
kronik bobrek hastaligi ve immiino sistemi baskilayan durumlar
agir hastalik riskini artirmaktadir. RSV’ye bagli alt solunum yolu
enfeksiyonu ozellikle ileri yastaki ve kardiyopulmoner rezervi

sinirh - bireylerde  pnomoni, solunum vyetersizligi, mekanik
ventilasyon gereksinimi ve 6limle sonuclanabilmektedir (3).

RSV ile kardiyovaskiler sistem arasindaki iliski son
yillarda giderek daha fazla onem kazanmistir. Bir taraftan
kardiyovaskiiler hastalik RSV enfeksiyonunun agir seyretmesi
ve hastaneye vyatis icin onemli bir risk faktortiyken, diger
taraftan RSV enfeksiyonunun kendisi akut kalp vyetersizligi,
miyokardiyal iskemi, akut koroner sendrom ve aritmileri
tetikleyebilmektedir. Bu cift yonlii etkilesim, ozellikle kardiyoloji
pratigi acisindan RSV'nin vyalnizca bir pulmoner enfeksiyon
olarak degerlendirilmemesi gerektigini gostermektedir.

ERi§KiNLERDE RSV’NIN KLINIK VE EPIDEMIYOLOJIK
ONEMI

Eriskin RSV enfeksiyonunun klinik tablosu asemptomatik
veya hafif st solunum yolu enfeksiyonundan agir alt solunum
yolu hastaligina kadar degisebilmektedir. Falsey ve ark. (1) yasli
ve yiiksek riskli eriskinleri degerlendirdigi prospektif calismada
RSV'nin gerek toplum kokenli hastalik gerekse hastaneye yatis
acisindan anlamli bir yiik olusturdugu gosterilmistir.

ileri yastaki bireylerde influenza ile RSV'nin klinik agirhgini
karsilastiran  calismalar da bilgiler saglamistir.
Ackerson ve ark. (4), hastaneye yatirilan vyasli eriskinlerde
RSV enfeksiyonunun influenzaya kiyasla onemli morbidite
ve mortalite ile iliskili oldugunu gostermistir. Lee ve ark. (5)
eriskin hastaneye yatislarini degerlendirdigi calismada ise RSV
enfeksiyonu ciddi solunum yetmezligi, yogun bhakim gereksinimi
ve mortaliteyle iliskilendirilmistir.

onemli
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Bu calismalar RSV'nin ozellikle yash eriskinlerde influenza
kadar onemli bir solunum yolu patojeni olabilecegini ve hastane
pratiginde RSV tanisinin goz ardi edilmemesi gerektigini ortaya
koymustur.

KARDIYOVASKULER HASTALIK VE RSV ARASINDAKI
GIFT YONLU iLigKi

Kardiyovaskiler hastaligi bulunan eriskinlerde RSV hastalik
yukiine odaklanan en kapsamli giincel calismalardan biri
Penders ve ark. (6) sistematik literatiir derlemesidir. Calismada
2000 ile 2023 yillari arasinda yayimlanan ve kalp yetersizligi,
iskemik kalp hastaligi veya genel kardiyovaskiler hastaligi
bulunan eriskinleri iceren 62 ¢calisma degerlendirilmistir (6).

Hastanede yatan RSV pozitif eriskinlerde kardiyovaskiiler
oldukca sik oldugu goriilmektedir. Meta-
analiz sonuclarinda hastanede yatan RSV hastalarinda kalp
yetersizliginin birlesik prevalansi %27,5, iskemik kalp hastaliginin
%22,9 ve spesifik tipi belirtiimemis kardiyovaskiler hastaligin
%44,4 oldugu bildirilmistir (6).

Bu veriler yaklasik her dort RSV nedeniyle hastaneye
yatisindan birinde kalp yetersizligi, yaklasik her bes hastadan
birinde iskemik kalp hastaligi bulundugunu gostermektedir.
Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde RSV sonrasi hastaneye
yatis riski kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayanlara gore daha
yuksektir (6).

hastaliklarin

Kardiyovaskiler hastalik ile agir RSV arasindaki iliskinin
yalnizca ileri yasin bir yansimasi olmadigi dusintlmektedir.
Kalp yetersizligi veya koroner arter hastaligi bulunan hastalarda
kardiyopulmoner rezerv azalmistir. Bu nedenle ates, hipoksemi,
tasikardi, artmis solunum isi veya sivi dengesindeki kiiclik
degisiklikler dahi kardiyak dekompansasyona yol acabilmektedir.

RSV ENFEKSIYONU SIRASINDA AKUT KARDIYAK
OLAYLAR

RSV'nin  kardiyovaskiiler —etkilerine iliskin en gicli
epidemiyolojik kanitlardan biri Woodruff ve ark. (7) RSV
Hospitalization Surveillance Network verilerini degerlendirdigi
genis calismadir. Calismaya 2014-2018 ve 2022-2023 RSV
sezonlarinda laboratuvarla dogrulanmis RSV enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatirilmis 50 yas ve lizerindeki 6.248 eriskin
dahil edilmistir.

Bu kohortta hastalarin yaklasik %22’sinde en az bir akut
kardiyak olay meydana gelmistir. Akut kalp yetersizligi yaklasik
%16 ile en sik kardiyak komplikasyonu olusturmustur.

RSV-NET ek verilerinde akut kardiyak olaylarin sezonlara
gore %17,4 ile %24,1 arasinda degistigi, akut kalp yetersizliginin
%12,3-17,4 ve akut iskemik kalp hastaliginin yaklasik %5,2-8,2

arasinda oldugu gortilmektedir.
Bu bulgular RSV sirasinda kardiyak olaylarin nadir

komplikasyonlar olmadigini gostermektedir.

Tablo 1. Eriskin RSV enfeksiyonunda kardiyovaskiiler hastalik ve akut kardiyak olay yiikiinii gosteren baslica calismalar

Calisma/yil Popiilasyon/tasarim

Temel kardiyovaskiiler bulgular

Ana mesaj

Sistematik derleme; 62
Penders ve ark. (6), | calisma; kardiyovaskiler
2025 hastaligi bulunan eriskin
RSV hastalari

Hastanede yatan RSV hastalarinda kalp
yetersizligi prevalansi %27,5; iskemik kalp
hastalig %22,9; genel/tanimlanmamis
kardiyovaskiiler hastalik %44,4

Onceden mevcut kardiyovaskiiler
hastalik eriskin RSV hastalarinda

oldukga yaygindir ve agir hastalik
yukyle iliskilidir

RSV-NET; >50 yas;
Woodruff ve ark. (7), n=6,248; hastanede yatan,
2024 laboratuvar dogrulanmis
RSV olgular

Herhangi bir akut kardiyak olay yaklasik %22;
akut kalp yetersizligi yaklasik %16. Onceden
kalp yetersizligi varliginda akut kardiyak olay
riski: aRR 2,47 (%95 GA 2,14-2,86)

RSV nedeniyle hastaneye
yatisinda yaklasik her 5 hastadan
Tinde akut kardiyak olay
gelismektedir

Montiel ve ark. (8), Sistematik derleme ve
2026 meta-analiz; 28 calisma

Herhangi bir kardiyak olay %19,2; akut kalp
yetersizligi %15,7; akut koroner sendrom %5,4

Meta-analitik veriler RSV
nedeniyle hastaneye yatisinda
belirgin kardiyak komplikasyon
yukini dogrulamaktadir

Ulusal self-controlled case
series; >65 yas; n=2,655
RSV-pozitif hasta

Lassen ve ark. (9),
2025

Kalp yetersizligi hastaneye yatisi %2,3; miyokard
enfarktiisu %0,7; iskemik inme %0,8; birlesik
major kardiyovaskdiler olay %3,7

RSV enfeksiyonunu izleyen
donemde kardiyovaskiiler
olaylarla zamansal iliski
bulunmaktadir

RSV, influenza ve COVID-19
Wee ve ark. (10), nedeniyle hastaneye

2025 yatirilan eriskinlerin
karsilastiriimasi

RSV nedeniyle hastaneye yatislarin yaklasik
%10'unda eszamanli akut kardiyovaskiiler olay

RSV'nin kardiyovaskiiler yiiki
diger onemli respiratuvar viral
enfeksiyonlarla karsilastirlabilir
diizeydedir

Miyokard enfarktiisii, RSV: Respiratuvar sinsityal viriis

AKS: Akut koroner sendrom, aRR: Diizeltilmis rolatif risk, GA: Glven araligi, KV: Kardiyovaskiiler, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, KY: Kalp yetersizligi, Ml:
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GUNCEL META-ANALIZ VERILERI

Montiel ve ark. (8) 2026 yilinda yayimlanan sistematik
derleme ve meta-analizi RSV sonrasi kardiyak olaylarin mutlak
ve rolatif risklerini degerlendiren en giincel calismalardan
biridir. Yazarlar PubMed, Embase ve gri literatiirii taramis ve
baslangicta belirlenen 3.887 yayindan 28 calismayi nihai analize
dahil etmistir. Bunlarin 25'i hastaneye yatirilmis RSV hastalarini
icermektedir.

Hastaneye yatirilmis RSV hastalarinda birlesik kardiyak olay
prevalansi: herhangi bir kardiyak olay icin %19,2, akut kalp
yetersizligi icin %15,7 ve akut koroner sendrom icin %5,4 olarak
hesaplanmistir (8).

Bu sonuclarin Woodruff ve ark. (7) RSV-NET verileriyle oldukca
benzer olmasi dikkat cekicidir. iki bagimsiz veri kaynaginda
da hastaneye yatirilan eriskin RSV hastalarinin yaklasik beste
birinde kardiyak komplikasyon bildirilmesi, iliskinin klinik
onemini giiclendirmektedir.

RSV VE KALP YETERSIZLIGI

Mevcut literatiir icerisinde RSV ile en giiclii ve en tutarl iliskisi
bulunan kardiyovaskiiler komplikasyon akut kalp yetersizligidir.

Montiel ve ark. (8) analizinde hastanede vyatan RSV
hastalarinda kalp yetersizligi orani bireysel calismalarda %12,9
ile %33,1 arasinda degismis, karsilastirilabilir dokuz calismanin
birlesik prevalansi %15,7 olarak hesaplanmistir. Bu analizde
heterojenitenin cok disiik olmasi kalp yetersizligi bulgusunun
farkli popiilasyonlarda gorece tutarli oldugunu gostermektedir.
Onceden kardiyak hastah@ bulunan bireylerde RSV sonrasi
kalp vetersizligi orani bazi calismalarda %23,4-66,7 arasinda
bildirilmistir.

Woodruff ve ark. (7) verileri yasla birlikte belirgin bir risk
artist bulundugunu gostermektedir. Akut kalp vyetersizligi
prevalansi 50-64 yas grubunda %10,7 iken 65-74 yasta %15,1,
75-84 yasta %17,5 ve 85 yas ve lzerindeki bireylerde %21,2'ye
yukselmektedir (7).

Daha carpici olan bulgu, onceden kalp yetersizligi bulunan
hastalarda akut kardiyak olay riskinin belirgin sekilde artmasidir.
Cok degiskenli analizde kalp yetersizligi oykust akut kardiyak
olay gelisimiyle yaklasik 2,5 katlk diizeltilmis risk artisiyla iliskili
bulunmustur (dizeltilmis rolatif risk 2,47; %95 gliven aralig
2,14-2,86) (7).

Bu nedenle RSV, bilinen kalp yetersizligi bulunan ileri
yas hastalarda akut dekompansasyonun onemli enfeksiyoz
tetikleyicilerinden biri olarak degerlendirilmelidir.

RSV VE AKUT KORONER SENDROM

RSV ile akut koroner sendrom arasindaki iliski de klinik
olarak onemlidir ancak kalp vyetersizligi kadar homojen

degildir. Montiel ve ark. (8) meta-analizinde hastanede yatan
RSV hastalarinda akut koroner sendrom prevalansi %5,4 olarak
hesaplanmistir (8). Bununla birlikte calismalar arasi heterojenite
oldukga ylksek bulunmustur; 1> degerinin yaklasik %94,5 olmasi
sonuclarin dikkatli degerlendirilmesini gerektirir.

Bu farkhihgin birkac nedeni bulunmaktadir. Akut iskemik
olaylar bazi calismalarda ICD kodlariyla, bazilarinda klinik
degerlendirme, elektrokardiyografi (EKG) veya biyobelirteclerle
tanimlanmistir. Dahasi, tip 1 miyokard enfarktiisu ile tip 2
miyokard enfarktustiniin her calismada birbirinden ayrilmamasi
onemli bir metodolojik problemdir.

Akut RSV enfeksiyonunda ates, tasikardi, hipoksemi ve
artmis solunum isi miyokardiyal oksijen gereksinimini artirirken
oksijen sunumunu azaltabilir. Ozellikle mevcut koroner arter
hastaligi bulunan hastalarda bu durum miyokardiyal oksijen
sunum-talep dengesizligine ve tip 2 miyokard enfarktisiine
neden olabilir.

Ote yandan sistemik enflamasyon ve prokoagiilan yanitin
mevcut aterosklerotik plaklarda instabilite olusturma olasiligi
da biyolojik olarak mumkiindir. Bu nedenle RSV enfeksiyonu
sirasinda gelisen troponin yiikselmesinin timintn “viral
enfeksiyona bagli non-spesifik troponin artisi” seklinde
yorumlanmasi dogru degildir.

RSV  SONRASI KARDIYOVASKULER OLAYLARIN

ZAMANSAL ILiSKisI

Lassen ve ark. (9) Danimarka ulusal saglik kayitlari izerinden
gerceklestirdigi self-controlled case series calismasi RSV ile
kardiyovaskdiler olaylar arasindaki zamansal iliskiye nemli katki
saglamistir. Calismada RSV enfeksiyonunu izleyen donemlerde
kardiyovaskdler olaylarin insidansinda artis saptanmistir.

Penders ve ark. (6) derlemesinde bu calismanin 65 yas
ve lizerindeki 2.655 RSV pozitif hastayr kapsadigi; hastalarin
%2,3’unun kalp yetersizligi, %0,7'sinin miyokard enfarktisu
ve %0,8'inin iskemik inme nedeniyle hastaneye yatirildigi
bildirilmektedir. Uc¢ kardiyovaskiiler sonlanimdan olusan
birlesik major kardiyovaskiler olay orani %3,7 olarak
bildirilmistir (9).

Bu vyaklasim, ayni bireyin farkli zaman donemlerini
karsilastirmasi  nedeniyle  kronik  bireysel  ozelliklerden
kaynaklanan karistiricilarin bir bolimiini azaltabilmektedir.
Bununla birlikte zamansal birliktelik tek basina dogrudan
biyolojik nedenselligin kaniti olarak degerlendirilmemelidir.

RSVILEINFLUENZAVEDIGERVIRAL ENFEKSIYONLARIN
KARSILASTIRILMASI

RSV'nin kardiyovaskdiler etkisinin buyuklagini
degerlendirmek icin influenza ile karsilastirmalar ozellikle
degerlidir.
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Montiel ve ark. (8) meta-analizinde influenza ile
karsilastirildiginda RSV hastalarinda herhangi bir kardiyak olay
icin rolatif risk 1,2, kalp yetersizligi icin 1,3 olarak bulunmustur.
Akut koroner sendrom icin rolatif risk 1,2 olmakla birlikte gtiven
arahiginin 1’i kesmesi nedeniyle bu sonlanim icin istatistiksel
kesinlik daha dustktar.

Bu sonu¢ ozellikle kalp vyetersizligi acisindan RSV'nin
kardiyak riskinin influenzadan daha dusik olmadigini, bazi
hasta gruplarinda daha yiiksek olabilecegini dustindiirmektedir.

Wee ve ark. (10) 2025 yilinda yayimlanan calismasi da
RSV, influenza ve COVID-19 nedeniyle hastaneye vyatislari
karsilastirmistir. RSV nedeniyle hastaneye vyatirilan hastalarin
yaklasik onda birinde eszamanli akut kardiyovaskiiler
olay bildirilmistir. RSV nedeniyle hastaneye vyatislarda kalp
yetersizliginin bazi karsilastirmalarda influenza nedeniyle
hastaneye yatislardan daha sik oldugu saptanmistir (10).

ARITMILER

RSV enfeksiyonu sirasinda bildirilen aritmiler arasinda atriyal
fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardiler, sints bradikardisi,
atriyoventrikuler ileti bozukluklari ve daha seyrek olarak
ventrikiler tasikardiler bulunmaktadir.

Montiel ve ark. (8) derlemesinde aritmi oranlari ¢alismalar
arasinda %0 ile %51,1 arasinda degismektedir (8). Bu cok genis
aralik, aritmi tanmimlarinin  homojen olmamasi nedeniyle
olusmaktadir ve bu nedenle giivenilir bir birlesik prevalans
hesaplanamamistir.

Woodruff ve ark. (7) kohortunda ventrikiiler tasikardi yaklasik
%1 dizeyinde gorilirken kardiyojenik sok ve hipertansif kriz
gibi diger kardiyak olaylarin da disik oranlarda meydana
geldigi bildirilmistir (7).

RSV sirasinda aritmi gelisiminde hipoksemi, katekolamin
aktivasyonu, ates, elektrolit bozukluklari, voliim degisiklikleri
ve onceden mevcut kardiyak substratin birlikte rol oynadig
dustntlmektedir.

PATOFIZYOLOJIK MEKANIZMALAR

RSV enfeksiyonu ile kardiyovaskiiler komplikasyonlar
arasindaki iliski tek bir mekanizmayla aciklanamamaktadir.
Sistemik enflamasyon, hipoksemi, sempatik aktivasyon,
endotel disfonksiyonu, protrombotik yanit ve kardiyopulmoner
hemodinamik degisikliklerin  birbirleriyle etkileserek akut
kardiyovaskiiler olaylarin  gelisimine katkida bulundugu
dustunulmektedir. Bu mekanizmalar Sekil 1'de ozetlenmistir
(3,8,11).

Sistemik Enflamasyon

Akut RSV enfeksiyonu, lokal pulmoner enflamasyonun otesine
gecerek sistemik enflamatuvar yanit gelisimine neden olabilir.
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Enfeksiyon sirasinda aktive olan dogal ve adaptif immiino
yanit sonucunda proenflamatuvar sitokin ve kemokinlerin
salinimi artar. S6z konusu mediyatorler, ozellikle tip | interferon
sinyalizasyonu aracihigiyla, otokrin ve parakrin bicimde cevredeki
hicrelerin antiviral yanitini diizenler. Bu enflamatuvar ortam
endotel fonksiyonunu bozabilir ve miyokardiyal fonksiyonu
olumsuz etkileyebilir (3,8).

Enflamasyon ayrica endotel bariyer butiunltginin
bozulmasina katkida bulunarak vaskiler permeabiliteyi
artirabilir ve ozellikle kalp yetersizligi bulunan hastalarda
interstisyel ve pulmoner 6dem egilimini giiclendirebilir.

Hipoksemi

RSV alt solunum yolu hastaliginda ventilasyon-perfiizyon
dengesizligi ve pnomoni hipoksemiye neden olabilir. Hipoksemi
miyokardin oksijen sunumunu azaltirken es zamanli ates ve
tasikardi miyokardiyal oksijen tiiketimini artirmaktadir.

Hipoksik  kosullarda  hiicresel — adaptasyonun  temel
dizenleyicilerinden biri hipoksi ile indiklenebilir faktor-1o
(HIF-Ta)dir. HIF-1o'nin stabilizasyonu, hiicresel metabolizmanin
oksijen kisith kosullara uyarlanmasini saglayan genlerin
transkripsiyonunu dlzenler. Deneysel calismalar, RSV'nin
enfekte hicrelerde HIF-1a ekspresyonunu ve aktivitesini
dogrudan artirabildigini gostermektedir. RSV'nin mitokondriyal
hasar ve reaktif oksijen tirleri olusumunu artirarak HIF-1a
stabilizasyonuna katkida bulundugu ve HIF-1a aracili metabolik
yeniden programlanmayi glikoliz  yoniinde  degistirdigi
bildirilmistir (12).

Koronerrezervisinirlrhastada buiki mekanizmanin birlesmesi
miyokardiyal iskemi icin uygun bir ortam olusturmaktadir.

Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu

Akut enfeksiyon sirasinda artmis katekolamin dizeyleri kalp
hizi ve kontraktiliteyi artirir. Boylece miyokardin oksijen tiketimi
yukselmektedir. Ayni zamanda artmis sempatik tonus atriyal ve
ventrikiler aritmileri kolaylastirabilir.

Endotel Disfonksiyonu ve Tromboinflamasyon

Sistemik enfeksiyon, endotel ve koagiilasyon sisteminin
aktivasyonuyla iliskilidir. Bu stire¢ trombosit aktivasyonuna,
prokoagiilan faktorlerde artisa ve fibrinolitik sistemde
degisikliklere neden olabilir.

Ancak RSV'ye ozgli trombotik mekanizmalar konusunda
influenza ve COVID-19 kadar kapsamli mekanistik insan
verileri bulunmamaktadir. RSV ile iliskili immino yanitin
tromboinflamasyonla  baglantil  olabilecegini  distindiren
deneysel bulgular bulunmaktadir. RSV flizyon proteininin
insan notrofillerinde Toll-benzeri reseptor-4 bagimli notrofil
ekstraselltiler tuzak olusumunu uyarabildigi gosterilmistir.
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Kisaltmalar: RSV: Respiratuvar sinsityal viriis; TLR: Toll-benzeri reseptor; IL: Interlokin; TNF-a: Timor nekroz faktor alfa; CRP: C-reaktif protein; NO: Nitrik oksit;
PAI-1; Plazminojen aktivator inhibitdrii-1, KVH: Kardlyovaskuler hastalik; KY: Kalp yeremlzhgr KAH: Koroner arter hastaligi; HT: Hipertansiyon; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig.

Sekil 1. RSV enfeksiyonu ile kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasindaki olasi patofizyolojik mekanizmalar

RSV, solunum yolu epitelinde enfeksiyon ve konak immiino yanitini takiben sistemik enflamasyon, endotel disfonksiyonu, protrombotik aktivasyon, otonomik
disregiilasyon ve hipoksemi gibi birbirleriyle iliskili mekanizmalari tetikleyebilir. Bu stirecler 6zellikle ileri yas, onceden mevcut kardiyovaskiiler hastalik, kronik
akciger hastaligi, diabetes mellitus ve kronik bobrek hastaligi gibi risk faktorlerinin varliginda akut kalp yetersizligi, akut koroner sendrom, aritmiler ve diger
kardiyovaskiler komplikasyonlarin gelisimine katkida bulunabilir. Sekilde gosterilen bazi mekanistik baglantilar dogrudan RSV'ye 6zgi klinik kanitlardan
ziyade akut solunum yolu enfeksiyonlarina iliskin daha genis patofizyolojik literatiire dayanan olasi mekanizmalardir.

RSV: Respiratuvar sinsityal viriis, TLR: Toll-benzeri reseptér, IL: interlokin, TNF-o: Timor nekroz faktor alfa, CRP: C-reaktif protein, NO: Nitrik oksit,
PAI-1: Plazminojen aktivator inhibitort-1, KVH: Kardiyovaskiler hastalik, KY: Kalp yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik

obstriktif akciger hastaligi

Notrofil ekstraselliiler tuzak olusumu, enflamasyon ile trombosit
ve koagtlasyon sistemi arasindaki etkilesimi giiclendirebilen
onemli bir tromboenflamatuvar mekanizma olarak kabul
edilmektedir (13).

Bu nedenle mevcut bulgular RSV'nin dogrudan koroner
tromboza yol actigini kesin olarak gostermekten cok, akut
enfeksiyonun  proaterotrombotik  bir  fizyolojik  ortam
olusturabilecegini desteklemektedir.

Hemodinamik Yiik

Kalp yetersizligi bulunan hastalar volim degisikliklerine karsi
son derece duyarli olabilir. RSV sirasinda ates, dusik oral alim,
renal fonksiyon degisiklikleri ve intravenoz sivi uygulamalari
voliim dengesini bozabilir.

Ozellikle korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
(HFpEF) hastasinda kiiclik miktarda intravaskiler volim artisi
dahi sol atriyal basinci ve pulmoner venoz basinca yiikselterek
akut pulmoner konjesyona neden olabilir.
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Sag Ventrikiiler Yiiklenme

Hipoksemi ve pulmoner hastalik pulmoner vaskiler direnci
artirabilir. Sag ventrikil rezervi sinirli hastalarda bu akut
afterload artisi sag kalp yetersizligine katkida bulunabilir.

RSV enfeksiyonunun pulmoner vaskiler yapi tzerindeki
etkilerine iliskin kanitlar biytk olctide deneyseldir. Bir fare
modelinde RSV enfeksiyonu sonrasinda pulmoner arterlerin
medial tabakasinda kalinlasma, periferik pulmoner arterlerde
muskdlarizasyon artisi ve pulmoner arter basincinda yiikselme
bildirilmistir (14). Bu bulgular pulmoner vaskiiler yeniden
sekillenmenin olasi bir mekanizma oldugunu distndirmekle
birlikte, insanlarda dogrudan klinik veya histopatolojik karsihg
gosterilmemistir; bu nedenle miyokardiyal yapisal degisikliklere
iliskin ¢cikarimlar temkinli yorumlanmalidir.

Bu mekanizma pulmoner hipertansiyonu veya onceden
sag ventrikil disfonksiyonu bulunan hastalarda ozellikle Gnem
tasimaktadir.

) KARDIYOVASKULER ~ KOMPLIKASYON  ACISINDAN
YUKSEK RIiSKLI FENOTIP

Mevcut veriler 1siginda RSV sirasinda kardiyak komplikasyon
riski  ozellikle asag@idaki  klinik  fenotiplerde  belirgin
goriinmektedir: ileri yas, onceden kalp yetersizligi, iskemik kalp
hastaligi, atriyal fibrilasyon, diyabet mellitus, kronik akciger
hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve genel kirilganhk.

Woodruff ve ark. (7) calismasinda herhangi bir akut kardiyak
olay oraninin 50-64 yas grubunda yaklasik %17'den =85 yas
grubunda %28’e yiikselmesi yasin belirgin etkisini gostermektedir.

Kardiyovaskiiler hastaligi bulunan grupta ileri yas ve ozellikle
kalp yetersizligi oykusti onemli risk belirleyicileridir. Bu nedenle
klinik pratik agisindan:

lleri yas + bilinen kalp yetersizligi + RSV alt solunum
yolu enfeksiyonu

Yiiksek kardiyak komplikasyon riski tasiyan onemli bir
fenotip olarak degerlendirilebilir.

MORTALITENIN KARDIYOVASKULER BOYUTU

Kardiyovaskiler hastaligi bulunan RSV hastalarinda mortalite
de anlamlidir.

Penders ve ark. (6) derlemesinde hastane ici olgu 6lim
oranlari kalp yetersizligi bulunan RSV hastalarinda %7,8-14,8,
iskemik kalp hastaligi bulunanlarda %13,7-20,0 ve spesifik tipi
belirtilmemis kardiyovaskiiler hastahigi bulunanlarda %2,9-12,5
arasinda bildirilmistir (6).

Woodruff ve ark. (7) analizinde akut kardiyak olay gelisen
hastalarin yogun bakim gereksinimi, mekanik ventilasyon veya
hastane ici olim gibi ciddi klinik sonlanim riskinin, kardiyak
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olay gelismeyen hastalara gore belirgin derecede ytiksek oldugu
gosterilmistir.

Dolayisiyla RSV sirasinda gelisen akut kardiyak olaylar
yalnizca eslik eden tanilar degil, hastalik siddetini ve prognozu
belirleyen klinik gostergeler olarak degerlendirilmelidir.

KLINIK TANI VE KARDIYOLOJIK DEGERLENDIRME

ileri yastaki bir hastanin kis aylarinda dispne, oksriik,
halsizlik ve konjesyon ile basvurmasi halinde klinik tablo
yalnizca kalp vyetersizligi dekompansasyonu veya bakteriyel
pnomoni olarak degerlendirilmemelidir. RSV dahil viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin kalp yetersizligi dekompansasyonunu
tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir.

Laboratuvar dogrulamasi icin ozellikle yiiksek riskli ve
hastaneye yatirilan hastalarda niikleik asit amplifikasyon testleri
veya PCR temelli yontemler en giivenilir yaklasimlar arasinda yer
almaktadir (3).

Tum RSV pozitif hastalarda rutin kardiyak biyobelirtec
taramasinin ~ gerekli  oldugunu  gosteren vyeterli kanit
bulunmamaktadir. Ancak asagidaki durumlarda kardiyolojik
degerlendirme icin dusik esik uygun olabilir:

Gogus agrisi veya iskemi disindiiren semptomlar; dnceden
kalp vetersizligi bulunmasi ve dispnede belirgin artis; yeni
EKG degisiklikleri; palpitasyon veya senkop; hemodinamik
instabilite; beklenmeyen tasikardi veya bradikardi; yeni
konjesyon bulgulari.

Bu hastalarda klinik duruma gore 12 derivasyonlu
EKG, yiksek duyarlihkh kardiyak troponin, BNP veya NT-
proBNP, elektrolitler, renal fonksiyon testleri ve transtorasik
ekokardiyografi kullanilabilir.

Ozellikle troponin yiikselmesinin yorumlanmasi énemlidir.
Kardiyak troponin degerinin 99. persentil tst referans sinirini
asmasi miyokard hasarini gosterir; miyokard enfarktiisi tanisi
icin ise akut miyokard hasarina ek olarak klinik miyokard iskemisi
kaniti gerekir (15). RSV enfeksiyonunda troponin yiikselmesi, Tip
1 miyokard enfarktisiint, tip 2 miyokard enfarktiisiini veya
akut noniskemik miyokard hasarini gosterebilir.

Bu nedenle troponin sonucu klinik semptomlar, EKG
degisiklikleri ve dinamik biyobelirte¢ seyriyle birlikte
degerlendirilmelidir.

TEDAVI YAKLASIMLARI

immiino sistemi normal eriskinlerde RSV'nin  spesifik
antiviral tedavisinden ziyade destek tedavisi temel yaklasimi
olusturmaktadir. Oksijenizasyon, sivi-elektrolit dengesi ve eslik
eden respiratuvar komplikasyonlarin yonetimi onemlidir (3).

Kardiyak komplikasyon gelisen hastalarda tedavi ilgili
kardiyovaskiiler ~sendromun standart yonetimine gore
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yapiimalidir. Akut kalp yetersizliginde konjesyon ve perfiizyon
degerlendirilerek ditiretik tedavi ve hemodinamik optimizasyon
yapilmali; akut koroner sendrom stiphesi varliginda mevcut ACS
yaklasimi uygulanmali; aritmi gelismesi halinde hemodinamik
tolerans, tromboembolik risk ve reversibl tetikleyiciler
degerlendirilmelidir.

Kardiyovaskiler hastaligi olan yasli RSV hastalarinda sivi
tedavisi ozellikle onemlidir. Sistemik enfeksiyon nedeniyle
refleks olarak uygulanan yogun intravenoz sivi tedavisi,
ozellikle HFpEF veya HFrEF hastasinda pulmoner konjesyonu
agirlastirabilir. Bunun tersine asiri diiirez de hipotansiyon,
bobrek fonksiyonlarinda kotiilesme ve elektrolit bozukluklarina
yol acabilir.

Bu nedenle tedavi kardiyopulmoner ve hemodinamik
fenotipe gore bireysellestirilmelidir.

RSV ASILARI

Eriskin RSV hastaliginin onlenmesinde en onemli gelisme
prefiizyon F proteinini hedefleyen asilarin kullanima girmesi
olmustur.

Adjuvanh RSVPreF3 Asisi

Papi ve ark. (16) faz 3 AReSVi-006 calismasinda 60
yas ve lzerindeki eriskinlerde adjuvanli RSVPreF3 asisi
degerlendirilmistir. Asi RSV iliskili alt solunum yolu hastaligina
karsi %82,6 dizeyinde etkinlik gostermis, ciddi RSV iliskili alt
solunum yolu hastaligina karsi etkinligin daha da ytiksek oldugu
bildirilmistir.

Kardiyorespiratuvar Komorbiditesi Bulunan Hastalar

AReSVi programinin onceden belirlenmis alt grup analizinde
kronik komorbiditeleri bulunan eriskinlerde de yiiksek asi
etkinligi bildirilmistir. Feldman ve ark. (17) analizinde en az bir
ilgili komorbiditesi bulunan hastalarda asi etkinliginin yiiksek
kaldigi; kardiyorespiratuvar hastaligi bulunan grupta da belirgin
koruyuculuk saglandigi gosterilmistir.

Bu bulgu kardiyovaskiiler hastaligi bulunan hasta grubunda
ozel onem tasimaktadir ¢tinkii bu bireylerde agir RSV riski genel
populasyondan daha ytiksektir.

Bivalan RSVpreF Asisi

Walsh ve ark. (18) RENOIR faz 3 calismasinda 60 yas ve
uzerindeki eriskinlerde bivalan RSVpreF asisi degerlendirilmistir.
En az iki alt solunum yolu semptomuyla tanimlanan RSV iliskili
alt solunum yolu hastaligina karsi asi etkinligi yaklasik %66,7,
daha agir semptom kriterlerinde ise yaklasik %85,7 olarak
bildirilmistir.

mRNA-1345

mRNA teknolojisini kullanan mRNA-1345 asisi Wilson ve ark.
(19) ConquerRSV calismasinda degerlendirilmistir. Altmis yas ve
tizerindeki eriskinlerde tek doz mRNA-1345 ile RSV iliskili alt
solunum yolu hastaliginda anlaml azalma saglanmis ve onemli
bir giivenlilik sorunu saptanmamistir.

GERGEK YASAM ASI ETKINLIGI

Klinik calismalarin ardindan biriken gercek yasam verileri
RSV asilarinin ileri yas eriskinlerde yiksek etkinliginin gercek
klinik pratige de yansidigini gostermektedir.

Trusinska ve ark. (20) 2026 sistematik derleme ve meta-
analizinde RSV asilarinin gercek yasam etkinligi, guvenliligi ve
kullanim oranlar degerlendirilmistir. Calisma RSV asilarinin yasli
eriskinlerde laboratuvar dogrulanmis RSV enfeksiyonu, saglik
hizmeti basvurulari ve RSV iliskili hastaneye yatis acisindan
yuiksek koruyuculuk sagladigini gostermistir.

Bu veriler ozellikle kalp vetersizligi ve diger kronik
kardiyovaskiiler hastaliklari bulunan bireylerde onemlidir.
RSV nedeniyle hastaneye yatisnun onlenmesi teorik olarak
enfeksiyon tarafindan tetiklenen kardiyak dekompansasyonlarin
bir boltiimiinu de engelleyebilir.

Ancak bu noktada onemli bir bilimsel ayrim yapiimalidir.
Mevcut pivotal RSV asi calismalarinin temel sonlanimlarn
solunum vyolu enfeksiyonu ve RSV iliskili alt solunum yolu
hastaligidir. Dolayisiyla asinin dogrudan miyokard enfarktiisi,
akut kalp yetersizligi veya kardiyovaskiler olimi azalttiginin
kesin bicimde gosterildigi soylenemez.

Bu hipotezin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.

RSV  ASILAMASI KARDIYOVASKULER OLAYLARI

AZALTABILIR Mi?

Bu soru RSV-kardiyoloji alaninin ontimuzdeki yillardaki en
onemli arastirma baslklarindan biridir.

Akut RSV enfeksiyonunun kardiyovaskiler olay riskini
artirdigl kabul edilirse, enfeksiyonun onlenmesiyle bu olaylarin
en azindan bir boliminin azaltilabilecegi biyolojik olarak
makul goriinmektedir.

Bununla birlikte “RSV enfeksiyonunun onlenmesi” ile
“kardiyovaskiiler olayin dogrudan onlenmesi” ayni sonlanim
degildir.

Bu nedenle gelecekteki RSV asi calismalarinda ozellikle
asagidaki kardiyovaskiiler sonlanimlarin 6nceden belirlenmis
bicimde degerlendirilmesi yararh olacaktir:

Akut kalp yetersizligi hastaneye yatisi, tip 1 ve tip 2 miyokard
enfarktiist, atriyal fibrilasyon, ventrikiiler aritmiler, inme,
kardiyovaskdiler 6lim ve major advers kardiyovaskiiler olaylar.
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Yakin donemde yayimlanan randomize veriler, RSV
asilamasinin  kardiyorespiratuvar  nedenlerle  hastaneye
yatis Uzerinde varar saglayabilecegine iliskin ilk bulgulan
sunmaktadir; ancak kardiyovaskiiler nedenlerle hastaneye yatis
tizerindeki etkinin buytkligint kesin olarak belirlemek icin
daha fazla olaya sahip calismalara gereksinim vardir. DAN-RSV
calismasinin onceden belirlenmis analizinde tim nedenlere
bagli kardiyorespiratuvar hastaneye yatis asi grubunda anlaml
derecede daha disuk bulunmus, vyalnizca kardiyovaskiiler
nedenlerle hastaneye yatis sonlanimindaki fark ise istatistiksel
anlamliliga ulasmamistir (21).

KLINIK PRATIGE YANSIMALAR

RSV'nin kardiyovaskiiler hastaligi bulunan eriskinlerdeki
etkisi kardiyoloji pratiginde ti¢c temel acidan 6nem tasimaktadir.

ilk olarak, kis doneminde akut dispne ve dekompanse kalp
yetersizligi ile basvuran ileri yas hastalarda tetikleyici olarak RSV
dustntlmelidir.

ikinci olarak, RSV enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
bilinen kalp hastalarinda yalnizca pulmoner komplikasyonlara
degil, kalp yetersizligi, iskemi ve aritmi gelisimine de dikkat
edilmelidir.

Ugiincii olarak, kardiyovaskiiler hastalik acisindan yiiksek
riskli yasli bireylerde RSV'nin 6nlenmesi yalnizca solunum yolu
hastaliginin onlenmesi agisindan degil, enfeksiyonla tetiklenen
kardiyak dekompansasyonlarin azaltilmasi  acisindan  da
potansiyel onem tasimaktadir.

Glincel CDC onerilerine gore tek doz RSV asisi 75 yas ve
tizerindeki tim eriskinlere ve agir RSV hastaligi acisindan
yuksek risk tastyan 50-74 vyas eriskinlere oOnerilmektedir.
Kronik kardiyovaskiiler hastaliklar (ozellikle kalp yetersizligi ve
koroner arter hastaligl), kronik akciger veya bobrek hastalig,
diabetes mellitus, bagisiklik baskilanmasi, kirliganlik ve bakim
kurumunda yasama yuksek risk degerlendirmesinde dikkate
alinmalidir. RSV asisi halen yilhk uygulanan bir asi degildir;
daha once asilanmis kisilere rutin tekrar doz onerilmemektedir.
Astlama karari tlkeye 6zgii ruhsatlandirma ve ulusal onerilerle
uyumlu bicimde bireysellestirilmelidir (22).

LITERATURUN SINIRLILIKLARI

Mevcut literatiirtin cesitli onemli sinirlihklari bulunmaktadir.
ilk olarak, RSV ve kardiyovaskiiler komplikasyon iliskisini
degerlendiren calismalarin 6nemli bolimi retrospektif veya
gozlemseldir. Bu nedenle nedensellik kesin olarak ortaya
konamamaktadir.

ikinci olarak calismalarin biiyiik bolimii hastaneye yatirilmis
hastalari degerlendirdiginden toplumdaki daha hafif RSV
enfeksiyonlari yeterince temsil edilmemektedir.
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Uciincii olarak akut kardiyak olay tanimlari homojen degildir.
Bazi calismalarda ICD kodlari kullaniimis, bazi calismalarda ise
klinik tanilar veya laboratuvar sonuclari degerlendirilmistir.

Dordiincu olarak tip 1 ve tip 2 miyokard enfarktiistiniin
bircok calismada ayr degerlendirilmemesi, RSV ile koroner
aterotrombotik  olaylar arasindaki iliskinin  yorumunu
gliclestirmektedir.

Besinci olarak Penders ve ark. (6) meta-analizlerinde baz
sonuclarda yiiksek heterojenite gozlenmistir. Yazarlar bunu yas,
klinik ortam, RSV tani yontemi, hastalik siddeti ve komorbidite
tanimlarindaki farkliliklarla iliskilendirmistir (6).

Benzer sekilde Montiel ve ark. (8) ACS analizinde heterojenite
oldukga ytksektir ve bu nedenle %5,4’liik birlesik ACS prevalansi
tek basina mutlak ve evrensel biroran olarakyorumlanmamalidir.

RSV'nin eriskinlerde kardiyovaskiiler komplikasyonlarini
gosteren giiclii klinik calismalar bulunmakla birlikte, dogrudan
insan miyokard dokusunu histolojik olarak inceleyen RSV'ye
ozgli calismalar sinirlidir.

Son olarak mevcut verilerin 6nemli bolimi Kuzey Amerika
ve Avrupa gibi yiksek gelirli tlkelerden gelmektedir. Disiik ve
orta gelirli tilkelerde RSV'nin kardiyovaskiiler yiikiiniin daha iyi
tanimlanmasi gerekmektedir.

GELECEKTEKI ARASTIRMA ALANLARI

RSV ile kardiyovaskiiler sistem arasindaki iliskinin daha iyi
ortaya konabilmesi icin gelecek arastirmalarda birka¢ konu
oncelikli olmahdir,

RSV tanisi sonrasinda kardiyovaskiiler risk penceresinin
ne kadar surdiigu net olarak belirlenmelidir. Akut enfeksiyon
doneminin yani sira 30 ginlik, 90 ginluk ve bir yilhk
kardiyovaskdiler risk ayri ayri degerlendirilmelidir.

Kalp yetersizligi fenotiplerinin ayristiriimasi gerekmektedir.
HFrEF, HFmrEF ve HFpEF hastalarinin RSV enfeksiyonuna
verdikleri hemodinamik yanit farkli olabilir.

Akut miyokard enfarktisleri tip 1 ve tip 2 olarak ayri
raporlanmalidir.

Aritmi cahsmalarinda atriyal fibrilasyon, supraventrikiiler
tasikardi ve ventrikiler aritmiler ayri sonlanimlar olarak ele
alinmahdir.

RSV asi  calismalarinda  kardiyovaskiiler
onceden belirlenmeli ve yeterli olay sayisina ulasacak 6rneklem
biyuklukleri kullaniimalidir.

sonlanimlar

Boylelikle RSV asilamasinin yalnizca enfeksiyoz ve pulmoner
hastalik yukiunu  degil, kardiyovaskiler
azaltmadigi da dogrudan ortaya konabilir.

olaylart azaltip
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RSV eriskinlerde, ozellikle ileri yastaki ve kardiyovaskiiler
hastaligi bulunan bireylerde onemli bir kardiyopulmoner
hastalik etkenidir. Giincel kanitlar kardiyovaskiiler hastalik ile
RSV arasinda cift yonli bir iliski bulundugunu desteklemektedir.
Kalp yetersizligi ve iskemik kalp hastaligi agir RSV riskini artirirken
RSV enfeksiyonu da akut kardiyak olaylari tetikleyebilmektedir.

Hastaneye vyatirilan yash RSV hastalarinin yaklasik beste
birinde akut kardiyak olay goriilmesi ve akut kalp yetersizliginin
yaklasik %15-16 oraninda bildirilmesi bu iliskinin klinik acidan
goz ardi edilemeyecek biuytklikte oldugunu gostermektedir
(7,8).

Ozellikle ileri yas ve onceden mevcut kalp yetersizligi
kardiyak komplikasyon riskini belirgin artirmaktadir. Bu
nedenle RSV ile hastaneye vyatirilan yiiksek riskli hastalarda
kardiyak dekompansasyon acisindan yakin klinik takip uygun
goriinmektedir.

RSV asilarinin vyash eriskinlerde ciddi RSV hastaligi ve
hastaneye vyatisi azaltmadaki etkinligi randomize kontrolli
calismalar ve gercek yasam verileriyle ortaya konmustur
(16,19,21). Bununla birlikte bu asilarin miyokard enfarktisii,
kalp yetersizligi, aritmi, inme ve kardiyovaskiiler mortaliteyi
dogrudan azaltip azaltmadigi heniiz kesin olarak ortaya
konmamistir.

Gelecekte  kardiyovaskiler  sonlanimlarin ~ Onceden
belirlenmis olarak degerlendirildigi buytik oOlcekli prospektif
calismalarin gerceklestirilmesi, RSV asilamasinin kardiyovaskdiler
korunmadaki gercek yerini belirleyecektir. Eger bu koruyucu
etki dogrulanirsa RSV asilamasi gelecekte yalnizca enfeksiyon
hastaliklarinin ~ onlenmesi  acisindan  degil, yiiksek riskli
yasli eriskinlerde kardiyovaskiiler koruyucu stratejilerin bir
parcasi olarak da degerlendirilebilir.

*Etik
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