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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to investi-

gate the clinical manifestations and prevalence of 

respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza virus 

(PIV) , influenza virus, and human metapneumovirus 

(hMPV) in 0-5 year old children with wheezing. 

Methods: Between January and June 2007, 0-5 

year old children with wheezing attending the 

Pediatric Clinics, University of Mersin were pro-

spectively enrolled. Nasopharyngeal wash speci-

mens obtained at enrollment were tested for viral 

detection by HEXAPLEX® PLUS multiplex polime-

rase chain reaction. Relationships between viral 

pathogen and patients’ demographic, clinical, and 

laboratory features and treatment modalities were 

assessed. 

Results: At least one viral agent was detected in 

73% of all patients. hMPV was found in 59.7%of 

the cases and it was the most commonly isolated 

agent. It caused wheezing in 6-11 month old chil-

dren mostly. Bronchopneumonia was more fre-

quent among hMPV positive patients than those 

infected by influenza. Clinical manifestations of 

hMPV and PIV were similar. Coinfection was detect-

ed in 53%of all patients. Patients with hMPV coin-

fections showed a relatively more severe clinical 

course than patients with non-hMPV coinfections.

Conclusion: Respiratory viruses are the most 

important cause of wheezing in this age group and 

hMPV was the most commonly isolated pathogen. 

Hence, to prevent unnecessary antibacterial treat-

ment and to apply suitable antiviral treatment to 

selected patients, virologic diagnosis from respira-

tory secretions is mandatory. Nonspecific methods 

of protection from hMPV should be given impor-

tance and specific methods should be developed. 

(J Pediatr Inf 2009; 3: 153-60)
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Özet 
Amaç: Bu çal ma 0-5 ya  aras  h lt l  çocuklarda 

respiratuar sinsisyal virüs (RSV), influenza virüs, 

insan metapnömovirüs (hMPV) ve parainfluenza 

virüs (PIV) s kl  ve bu viral etkenlerin klinik özellik-

lerinin de erlendirilmesi amac yla yap ld .

Yöntemler: Çal maya Ocak-Haziran 2007 tarihleri 

aras nda Mersin Üniversitesi Çocuk Sa l  ve 

Hastal klar  polikliniklerine ba vuran 0-5 ya  aras , 

h lt s  olan çocuklar al nd . Ba vuru an nda al nan 

nazofarengeal y kama örneklerinden virüs izolasyo-

nu HEXAPLEX® PLUS Multipleks polimeraz zincir 

reaksiyonu ile yap ld . Hastalar n demografik, klinik 

ve laboratuvar özellikleri, konulan klinik tan , uygu-

lanan tedaviler, varsa hastanede yat  süresi ile viral 

etkenler aras ndaki ili ki de erlendirildi.

Bulgular: Hastalar n %73’ünde en az bir viral etken 

saptand . hMPV’nin %59.7 ile en s k izole edilen 

ajan oldu u ve en s k 6-11 ay aras  çocuklarda akut 

h lt ya neden oldu u saptand . hMPV’nin 

influenza’dan daha çok bronkopnömoniye yol açt -

, hMPV ile PIV’ün klinik özelliklerinin benzer oldu-

u görüldü. Hastalar n %53’ünde koenfeksiyon 

oldu u saptand . Koenfeksiyonlarda hMPV varl -

n n hastal n klini inin daha a r seyretmesine 

neden oldu u görüldü.

Sonuç: Bu ya  grubunda akut h lt n n en önemli 

nedeninin solunum yolu virüsleri oldu u ve hMPV’nin 

en çok izole edilen etken oldu u görüldü. Hastalara 

gereksiz antibiyotik tedavisi uygulamas n n önlen-

mesi ve seçilmi  vakalarda uygun antiviral tedavinin 

uygulanmas  için solunum yolu sekresyonlar  ile 

virolojik tan  koyulmas , hMPV’den korunmak için 

özgül olmayan yöntemlere önem verilmesi ve özgül 

yöntemlerin geli tirilmesi gereklidir.

(Ço cuk En f Der g 2009; 3: 153-60)
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Giri

Alt solunum yolu enfeksiyonlar  (ASYE) tüm dünyada 

çocuklar n sa l  için önemli bir tehdittir. Ya am n ilk 

y l nda, ASYE insidans  y lda 100 çocuk ba na 30-35 

olgudur (1). statistikler daha çok geli mekte olan ülkeler-

de tehlike oldu unu göstermekle birlikte co rafik ve sos-

yoekonomik faktörlerden ba ms z olarak ASYE tüm 

çocuklar için önemli bir tehlike olu turmaktad r. 

Geli mekte olan ülkelerde solunum yolu enfeksiyonlar  

daha s k görülmekte ve daha a r seyretmektedir. Bu 

ülkelerde ASYE en önemli ölüm sebebi olup y lda 4 mil-

yondan fazla ölüme yol açmaktad r (2). Türkiye’de de 

Sa l k Bakanl  1998 y l  verilerine göre süt çocu u ya  

grubunda ölümlerin %48.4’ünden ASYE sorumludur (3).

H lt , süt çocu u ve çocukluk döneminde ASYE’nin 

s k kar la lan bulgular ndan birisidir. Çocuklar n 

%20’sinde ya am n ilk y l nda en az bir h lt  ata  görül-

mektedir (1). lk üç y lda bu oran %40’a ç kmaktad r (4). 

Geli mi  ülkelerde 5 ya ndan küçük çocuklarda h lt n n 

kümülatif prevalans  %15-32 aras ndad r (5). Türkiye’de 

46.813 çocu u kapsayan bir ara t rmada kümülatif h lt  

prevalans  %15.1 olarak saptanm t r (6). Akut h lt ya 

neden olan hastal klar çocuklarda hospitalizasyonun 

önemli sebeplerindendir. Hastaneye yat r lan hastalar n 

yakla k %3’ünü bron iolitli hastalar olu turur (7).

Solunum yolu virüslerinin neden oldu u enfeksiyonlar 

çocukluk ça nda akut h lt n n en önemli nedenidir (8, 

9). Günümüzde viral patojenlerin tespit edilmesinde PCR 

gibi duyarl l  daha yüksek tekniklerin geli tirilmesi h lt  

nedeniyle tedavi edilen hastalardaki viral enfeksiyon pre-

velans n n daha do ru de erlendirilmesini mümkün k l-

maktad r. RSV ve influenzan n özellikle süt çocu u döne-

minde bron iolite neden olarak, rhinovirüsün daha büyük 

çocuklarda ast m alevlenmesini tetikleyerek h lt ya yol 

açt  bilinmektedir (10,11). lk kez 2001 y l nda van den 

Hoogen ve ark. taraf ndan izole edilen hMPV’nün de 

çocuklarda akut h lt ya neden oldu u yap lan çal ma-

larla gösterilmi tir (12-15).

Akut h lt da viral etiolojinin ara t r lmas  baz  virüsler 

ve seçilmi  hastalar için antiviral tedavi ve a laman n 

yap labilmesi nedeniyle önemlidir. Bu çal man n amac  

0-5 ya  aras  akut ve tekrarlayan h lt l  çocuklarda RSV, 

influenza, hMPV ve PIV s kl n n ve bu viral etkenlerin kli-

nik özelliklerinin de erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem

Çal maya Ocak - Haziran 2007 aylar  aras nda Mersin 

Üniversitesi T p Fakültesi Ara t rma ve Uygulama 

Hastanesi, Çocuk Sa l  ve Hastal klar  Polikliniklerine 

ba vuran ve yatan hasta servisinde izlenen 0-5 ya  aras  

h lt s  olan çocuklar al nd . Çal ma için Mersin 

Üniversitesi T p Fakültesi Etik Kurulu’ndan izin al nd .

Hastalar n ya , cinsiyeti, yak nmalar  ve yak nmalar -

n n süresi, geçmi te tekrarlayan h lt  öyküsü, varsa geç-

mi te yap lm  atopiye yönelik test sonucu, birinci derece 

akrabalarda atopi varl  sorguland . Ba vuru an ndaki 

fizik muayene bulgular , pulse oksimetre de eri, tam kan 

say m , C reaktif protein (CRP) ve akci er grafisi bulgula-

r , klinik tan , uygulanan tedaviler, varsa hastanede yat  

süresi ve tedavi ba land ktan sonra yak nmalar n devam 

süresi kaydedildi.

Bron iolit, üst solunum yolu enfeksiyonu bulgular n  

takiben takipne (solum say s n n 2 ayl k ve daha küçük 

hastalarda 60/dakika, 3-11 ay aras  50/dakika, 1-5 ya  

aras  ya nda 40/dakikan n üzerinde olmas ) ve h lt  var-

l  olarak tan mland . Nab z oksimetre ile ölçülen oksijen 

saturasyonunun %92’nin alt nda olmas  hipoksemi olarak 

kabul edildi. Üç veya daha fazla h lt l  atak öyküsü olan 

hastalar h lt l  çocuk olarak de erlendirildi. Kronik akci-

er hastal  olan çocuklar çal maya al nmad . Ast m 

veya tekrarlayan h lt  kronik akci er hastal  olarak 

de erlendirilmedi.

Bütün hastalardan ba vuru an nda tek kullan ml k kate-

ter yard m yla 2cc serum fizyolojik ile nazofarengeal y ka-

ma örne i al nd . Örnekler HEXAPLEX® PLUS Multipleks 

PCR için kullan l ncaya kadar -80°C’de sakland .

Her bir parametrenin normal da l m gösterip göster-

medi i Shapiro-Wilk testi ile test edilmi  ve normal da -

lan parametreler için parametrik teknikler normal da l-

mayan parametreler için parametrik olmayan teknikler 

kullan lm t r. Hastal n görülme s kl klar  bak m ndan iki 

grup kar la t rmas  için iki oran testi kullan lm t r. Ayr ca 

ikiden fazla gruplar aras ndaki farkl l klar varyans analizi 

ile test edilmi tir. Gruplar n varyanslar  homojen oldu u 

için One-Way ANOVA testi ile test edilmi tir. statistiksel 

analizler için SPSS 11.5 ve Medcalc 10 paket program  

kullan lm t r.

Bulgular

Çal ma süresince Mersin Üniversitesi Çocuk Sa l  

ve Hastal klar  Polikliniklerine ba vuran ve 0-5 ya  aras n-

da olan 298 çocukta h lt  saptand . Bu çocuklardan 

basit örnekleme yöntemi ile seçilen 77 hastan n örnekleri 

de erlendirildi. Çal maya al nan hastalar n ya lar  1-60 

ay aras nda de i mekteydi. Ortalama ya lar  17±15.5 ay 

olan hastalar n 33’ü (%42.9) k z, 44’ü (%57.1) erkekti.

Çal maya al nan hastalar n 35’inde (%45.4) tekrarla-

yan h lt  öyküsü ve 10’unda (%13) birinci derece akra-

balar nda atopik hastal k öyküsü mevcuttu. Ailede atopik 

hastal k öyküsü olan hastalar n 9’unda ayn  zamanda tek-

rarlayan h lt  yak nmas  vard . Tekrarlayan h lt  öyküsü 

olan hastalar n hiçbirisi herhangi bir koruyucu tedavi alm -

yordu.

Yetmi  yedi hastan n dokuzunda (%12) sadece 

hMPV, üçünde (%4) sadece influenza ve üçünde (%4) 

sadece PIV izole edildi. 41 (%53) hastada koenfeksiyon 
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saptan rken 21 (%27) hastada bu virüslere rastlanmad . 

Koenfeksiyonlar dahil edildi inde hastalar n 46’s nda 

(%59.7) hMPV, 34’ünde (%44.2) influenza, 33’ünde 

(%43) RSV, 33’ünde (%43) PIV izole edildi i görüldü. 

Koenfeksiyonu olan hastalar n 37’sinde (%48) hMPV 

koenfeksiyonu, 4’ünde (%5) hMPV d  koenfeksiyonlar 

saptand  ( ekil 1). hMPV koenfeksiyonu olan hastalar n 

20’sinde virüslerin hepsi, be  hastada hMPV, influenza ve 

RSV, dört hastada hMPV, PIV ve RSV, dört hastada 

hMPV ve influenza, dört hastada hMPV ve PIV izole edil-

di. hMPV d  koenfeksiyonu olan dört hastan n ikisinde 

RSV ve influenza, di er ikisinde RSV ve PIV birlikteli i 

vard .

Hastalar n ya lar , cinsiyetleri, tekrarlayan h lt  öykü-

sü, atopi ve aile öyküsü ile izole edilen etkenler aras nda 

anlaml  ili ki yoktu (Tablo 1). Ba vuru öncesinde hastala-

r n hepsinde öksürük, 43 (%55.8) hastada ate , 31 

(%40.2) hastada burun ak nt s  yak nmas  mevcuttu. Virüs 

izole edilen hastalar n klinik özellikleri, fizik muayene ve 

laboratuar bulgular  ve tan lar  Tablo 2’de kar la t r lm -

t r. Burun ak nt s n n, sadece hMPV ile enfekte olan grup-

ta hMPV koenfeksiyonu saptananlara göre daha s k oldu-

u görüldü (Tablo 1). Ya  gruplar  ve izole edilen etkenler 

aras nda anlaml  ili ki saptanmad  (Tablo 3). Örneklerin 

topland  Ocak-Haziran aylar  aras nda virüslerin en s k 

Ocak ve ubat aylar nda al nan örneklerden izole edildi i 

görüldü ( ekil 2). 

Hastalar n 40’  (%52) hastaneye yat r larak izlendi. 

Hastanede kal  süresi 1-10 gün aras nda de i mekteydi 

(ortalama 4.9±1.83 gün). Virüs izole elden hastalar n has-

taneye yat  oran , yat  süresi ve uygulanan aras nda ili -

ki saptanmad  (Tablo 4).

Hastalar n 61’ine (%79.2) bronkodilatör tedavi, 29’una 

(%37.7) antibiyotik tedavisi, 12’ine (%15.6) sistemik ste-

roid, 21’ine (%27.2) oksijen deste i uyguland . Ayaktan 

izlenen ve hastaneye yat r lan hastalara uygulanan teda-

viler kar la t r ld nda hastaneye yat r lanlar da antibiyo-

tik (p<0.001) ve bronkodilatör (p<0.001) kullanma oran -

n n daha yüksek oldu u görüldü (Tablo 4). Virüs izole edi-

len hastalarda steroid tedavisinin sadece hMPV enfeksi-

yonu olan 2 hastaya ve hMPV koenfeksiyonu olan 9 has-

taya uyguland  saptand . Bu iki grup aras nda steroid 

uygulama oran  aç s ndan anlaml  fark yoktu (Tablo 4).

Ayaktan izlenen ve hastanede yatan olarak iki gruba 

ayr ld nda virüs izolasyon oran n n her iki grupta da ben-

zer oldu u görüldü (Tablo 5).

Tedavi sonras  ate , burun ak nt s  ve solunum s k nt -

s n n ortalama düzelme süresi ile etkenler aras nda ili ki 

saptanmad . Sadece hMPV enfeksiyonu olan veya hMPV 

d  koenfeksiyonu olan hastalar n öksü rük yak nmas n n 

hMPV koenfeksiyonu olanlara göre daha k sa sürede 

düzeldi i görüldü (Tablo 2).

Tekrarlayan h lt  öyküsü olan hastalar n di erlerine 

göre ya  ortalamas n n daha yüksek olmas  d nda bu iki 

grup aras nda demografik ve klinik özellikleri, tan lar  ve 

uygulanan tedaviler aç s ndan anlaml  fark saptanmad  

(Tablo 6). Tekrarlayan h lt  öyküsü olan hastalarda hMPV 

koenfeksiyonu tekrarlayan h lt  öyküsü olmayanlarla kar-

la t r ld nda anlaml  olarak daha fazla saptand . Sadece 

hMPV, influenza, PIV ve hMPV d  koenfeksiyon saptan-

ma s kl  her iki grupta da benzer oranlardayd .

Tart ma

Viral solunum yolu enfeksiyonlar  özellikle küçük 

çocuklarda akut h lt n n en s k nedenidir. Heyman ve 

ark’n n (11) 2 ay-18 ya  aras  h lt  saptanan hastalarda 

yapt klar  bir çal mada üç ya  alt  çocuklar n %84’ünde 

viral ajan izole edilmi  ve h lt  için dominant risk faktörü-

nün viral enfeksiyonlar oldu u gösterilmi tir. Di er çal -

malarda da bu oran %61.5-%88 aras nda de i mektedir 

(10,14,16). Bizim çal mam zda da daha önce yap lan 

çal malarla benzer olarak akut h lt  saptanan hastalar n 

%73’ünde solunum yolu virüsleri izole edildi.

Akut h lt l  çocuklarda viral etkenlere ili kin çe itli ya  

gruplar nda yap lan çal malarda özellikle küçük çocuk-

larda en s k kar la lan etkenin RSV, büyük çocuklarda 

ise rhinovirüs oldu u görülmü tür. Heyman ve ark.’n n 

(11) yapm  oldu u çal mada 3 ya  alt ndaki çocuklarda 

en s k etkenler RSV ve influenza iken 3-18 ya  aras nda 

en s k rhinovirüs izole edilmi tir. Williams ve ark’n n (13) 

daha sonra ayn  hasta grubuyla yapt  çal mada üç 
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ya ndan küçük hastalarda hMPV oran  %12.6, 3-9 ya  

aras nda %8.8 olarak saptanm , 9-18 ya  aras  hastalar-

da hMPV’ye rastlanmam t r. Benzer ekilde Jartti ve 

ark’n n (10) 3 ay-16 ya  aras  çocuklarda yapt  çal ma-

da, en s k h lt  etkeninin süt çocu u döneminde RSV 

(%54), üç ya  ve üzerinde ise rhinovirüs (%82) oldu u 

gösterilmi tir. Ayn  çal mada hMPV saptanma oran  tüm 

çocukluk ça nda %4 iken süt çocu u döneminde %11 

oldu u görülmü tür. Chung ve ark’n n (14) hastaneye 

yat r lan 5 ya  ve alt  h lt l  hastalarla yapt  çal mada 

hMPV’nün saptanma oran  %7.8’dir. Bizim çal mam zda 

daha önce bu ya  grubunda yap lan çal malarla benzer 

ekilde sadece hMPV ile enfekte hastalar n oran  %12 

saptand . Ancak di er çal malardan farkl  olarak hMPV 

ve influenzan n 6-11 ay aras nda özellikle daha s k (s ray-

la %37 ve %35, 2) görüldü ü, RSV ve PIV’ün ilk 5 ayda 

daha nadirken 6 ay-5 ya  aras ndaki ya  gruplar nda 

görülme s kl n n hemen hemen e it oldu u saptand .

hMPV’nin sadece üst solunum yolu enfeksiyonu bul-

gular na yol açabildi i gibi krup, bron it, pnömoni ve 

ast m alevlenmesine neden olabildi i hatta baz  hastalar-

da yo un bak m ihtiyac  geli ebildi i bilinmektedir (13,16-

18). Principi ve ark.’n n (19) yapt  çal mada hMPV’nin 

neden oldu u bron iolit, ast m alevlenmesi ve pnömoni 

Tablo 1. Virüs izole edilen hastalar n demografik ve klinik özellikleri, fizik muayene ve laboratuar bulgular  ve tan lar

  hMPV nfluenza PIV hMPV-ko hMPV d -ko p

  n=9 n=3 n=3 n=37 n=4

  (%) (%) (%) (%) (%)

Cinsiyet

 K z 4 (44.4) 1 (33.3) 2 (66.6) 19 (51.3) 1 (25) -

 Erkek 5 (55.6) 2 (66.6) 1 (33.3) 18 (48.7) 3 (75) -

Ya  (ay) 17.2 ± 15.5 16± 15.0 17.1± 16.0 17.5 ± 15.7 16.9 ± 15.5 -

Tekrarlayan h lt  3 (33.3) 2 (66.7) 2 (66.7) 21 (56.8) 1 (25) -

Atopi 0 3 1 7 4

 % 0 100 33.3 18.9 100 -

Aile öyküsü 2 1 3 5 4 -

 % 22.2 33.3 100 13.5 100 -

Klinik özellikler 

 Ate  5 (55.6) 1 (33.3) 2 (66.6) 22 (59.4) 1 (25) -

 Öksürük 9 (100) 3 (100) 3 (100) 37 (100) 4 (100) -

 Burun ak nt s  8 (88.8) 2 (66.6) 2 (66.6) 16 (43.3) 2 (50) p3=0.001

Bulgular

 Ekspiryum güçlü ü 6 (66.7) 1 (33.3) 2 (66.7) 20 (54.1) 3 (75) -

 Krepitan ral 3 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3) 19 (51.4) 2 (50) -

 Retraksiyon 4 (44.4) 1 (33.3) 2 (66.7) 16 (43.2) 1 (25) -

 SPO2 %92 3 (33.3) 1 (33.3) 1 (33.3) 12 (32.4) 0 -

Laboratuar

 Lökosit (/mm3) 10788 8750 9433 13187 11150 *

  ± 2540 ± 3266 ± 2079 ± 4963 ± 2236 *

 CRP (mg/L) 15 1.63 16 13.9 3

  ± 19.8 ± 1.09 ± 18.33 ± 18.7 ± 4.08

Akci er grafisi

 Normal 3 (33.3) 3 (100) 2 (66.7) 15 (40.5)  3 (75) p1<0.001

 nfiltrasyon 4 (44.4) 0 1 (33.3) 19 (51.4) 3 0 -

 Hava hapsi 2 (22.2) 0 0 (8.1) 1 (25) -

Klinik tan

 Bron iolit 5 (55.5) 3 (100) 2 (66.6) 18 (48.6)  4 (100) p1=0.007

 Bronkopnömoni 4 (44.4) 0 1 (33.3) 16 (43.2) 3 0 -

 Ast m alevlenmesi 0 0 0 (8.1) 0 -

p1: hMPV- nfluenza, p2: hMPV-PIV, p3: hMPV- hMPV-ko, p4: hMPV-ko- hMPV d -ko *: p1, p2, p3, p4 >0.05
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s kl n n RSV ile benzerken di er çal malarda hMPV’nin 

sebep oldu u ast m alevlenmesinin RSV’ye göre daha s k 

görüldü ü saptanm t r (13,17,18,20). Wolf ve ark.’n n 

(17) ASYE nedeniyle hastaneye yat r lm  5 ya ndan 

küçük çocuklarda yapt klar  çal mada hMPV ile enfekte 

hastalar ile RSV, influenza A ve hMPV koenfeksiyonu olan 

hastalar aras nda; üst solunum yolu enfeksiyonu bulgula-

r , ate , takipne, ral, ortalama beyaz küre say s  ve akci-

er grafisinde infiltrasyon varl  aç s ndan fark olmad  

görüldü. Ayn  çal mada hMPV ile enfekte hastalarda 

h lt , ekspiryum güçlü ü, hipoksi ve akci er grafisinde 

atelektazi oran n n influenza A’ya göre daha yüksek oldu-

u saptand . Wolf ve ark.’n n çal mas ndan farkl  olarak 

bizim çal mam zda sadece hMPV ve sadece influenza ile 

enfekte hastalar aras nda ekspiryum güçlü ü ve hipoksi 

aç s ndan fark saptanmad . Di er yandan Wolf ve ark’n n 

çal mas na benzer ekilde bizim çal mam zda da 

hMPV’nin influenzaya göre pnömoniye daha s k neden 

oldu u görüldü. Sadece influenza ile enfekte hastalar n 

hepsi bron iolit tan s  al rken sadece hMPV ile enfekte 

olan hastalar n %55’ine bron iolit, %45’ine bronkopnö-

moni tan s  koyuldu. Her iki grup aras nda hastanede 

yatma oran , ortalama yat  süresi, bronkodilatör uygula-

ma oran  ve tedavi sonras  ikâyetlerin düzelme süresi 

aç s ndan anlaml  fark yoktu.

imdiye dek yap lan çal malarda hMPV enfeksiyonu-

nun klinik özelliklerinin PIV ile benzer oldu u görülmü tür 

(21,22). Bizim çal mam zda da ailede atopi öyküsünün 

PIV ile enfekte hastalarda daha s k saptanmas n n d n-

da demografik ve klinik özellikler, laboratuar bulgular , 

tan lar ve tedavi sonras  ikâyetlerin devam süresi aras n-

da anlaml  fark yoktu.

Heymann ve ark.’n n (11) yapt  çal mada h lt l  

solunum nedeniyle hastaneye yat r lan 3 ya  alt  hastalar-

da kontrol grubuna göre daha yüksek oranda viral etken 

izole edilmesi nedeniyle hMPV dahil herhangi bir virüsün 

pozitif saptand  hastalar n yatarak izlenme ihtimalinin 

daha yüksek oldu u görü üne var lm t r. Bizim çal ma-

m zda ise virüs izole edilen hastalar n %50’si yatarak izle-

nirken, virü s izole edilmeyen hastalar n %57’sinin yatarak 

izlenmesi virüs izolasyonunun hastaneye yat  için risk 

faktörü olmad n  dü ündürmü tür.

Çe itli çal malarda hMPV’nin RSV gibi havayolu de i-

ikliklerine sebep olarak h lt ya yol açabildi i gibi ast -

m n ba lang c  ve tetiklenmesine neden olabildi i göste-

rilmi tir (13-16, 23, 20). Jartti ve ark.’n n (10) birbirini izle-

yen iki çal mas nda akut h lt  nedeniyle hastaneye yat -

r lan hastalar n %8 ve %4’ünde hMPV izole edilmi  ve 

hMPV’nin bu hastal n tetikleyicisi olabilece i dü ünül-

mü tür (16). Peiris ve ark. (23) ve Bosis ve ark.’n n (24) 

yapt  çal mada hMPV’li hastalarda ast m alevlenmesi 

oran  s ras yla %18.8 ve %14.3 iken RSV’li hastalarda bu 

oran %6.3 ve %7.1 saptanm t r. Ancak bu çal malarda 

hMPV’li hastalar n ya  ortalamas n n RSV’li hastalara 

göre daha yüksek olmas  nedeniyle bron iolite göre ast m 

alevlenmesinin bu grupta daha s k görüldü ü dü ünül-

mü tür. Bizim çal mam zda üç hastaya ast m alevlenme-

si tan s  koyuldu. Bu hastalar n hepsinde hMPV koenfek-

siyonu saptand . Bu hastalar n ya  ortalamas  daha önce 

yap lan çal malarla uyumlu olarak bron iolitli hastalar n 

ya  ortalamas na göre daha yüksekti. Hasta say s n n az 

olmas  ve tek enfeksiyöz ajan n izole edilmemi  olmas  

nedeniyle bizim çal mam zda ast m alevlenmesi ve solu-

num yolu virüsleri aras ndaki ili ki de erlendirilememi tir. 

Bununla birlikte be  ya  alt nda ast m tan s  koyulmas n n 

güç olmas  nedeniyle bu ya  grubunda hMPV ve ast m 

aras ndaki ili kinin de erlendirilebilmesi için daha çok 

çal ma yap lmas na ihtiyaç vard r.

Tablo 3. hMPV, RSV, influenza ve PIV ile enfekte hastalar n ya  
da l mlar

Ya  aral  hMPV RSV nfluenza PIV p

 n=46 n=33 n=34 n=33

 (%) (%) (%) (%)

<6 ay 6 (13) 3 (9) 4 (11.7) 5 (15) *

6-11 ay 17 (37) 10 (30) 12 (35.2) 9 (27.2) *

12-23 ay 12 (26) 10 (30) 8 (23.5) 9 (27.2) *

24ay 11 (24) 10 (30) 10 (29.4) 10 (30.3) *

p1: hMPV-RSV, p2: hMPV-influenza, p3: hMPV-PIV, p4: hMPV-ko- 

hMPV d -ko *: p1, p2, p3, p4 >0.05

Tablo 2. Virüs izole edilen hastalarda tedavi sonras  ikayetlerin ortalama düzelme süreleri

Tedavi sonras  hMPV nfluenza PIV hMPV-ko hMPV d -ko p

Ortalama süre (gün) n=9 n=3 n=3 n=37 n=4

Ate  1.4 0.66 0.66 1.05 0 *

  ± 1.25 ± 1.15 ± 1.15 ± 1.17

Öksürük 4 3.66 4.66 6 3.25 p3=0, 020

  ± 1.87 ± 1.15 ± 0.57 ± 2.08 ± 2.06 p4=0, 033

Burun ak nt s  1.88 1.33 2.66 1.62 3.5 *

  ± 1.05 ± 1.15 ± 2.51 ± 1.87 ± 1.29

Solunum s k nt s  1.77 1.66 1.33 2.13 0 *

  ± 0.97 ± 1.15 ± 0.57 ± 1.51

p1: hMPV- nfluenza, p2: hMPV-PIV, p3: hMPV- hMPV-ko, p4: hMPV-ko- hMPV d -ko *: p1, p2, p3, p4 >0.05
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Çe itli çal malarda hMPV’nin di er solunum yolu 

virüsleriyle birlikte koenfeksiyonunun nadir oldu u bildiril-

mekle birlikte bizim çal mam zda virüs izole edilen has-

talar n %48’inde hMPV koenfeksiyonu, %5’inde hMPV 

d  koenfeksiyonlar saptanm t r (25,26). Garcia-Garcia 

ve ark. (20), Wilkesmann ve ark. (27) ve Greensil ve 

ark.’n n (28) serilerinde koenfeksiyon oran  s ras yla 

%27.9, %44.3, %70 saptanm  ve bu durumun virüslerin 

mevsimsel da l m n n benzer olmas n n bir sonucu oldu-

u dü ünülmü tür. imdiye dek yap lan çal malarda 

hMPV’nin RSV ve influenza ile mevsimsel da l m n n 

benzer olmakla birlikte bizim çal mam zda oldu u gibi 

özellikle Ocak-Mart aylar  aras nda daha s k izole edildi i 

görülmü tür (14,18,20,27).

Koenfeksiyonlarda hMPV’nin patojen olarak rolü 

henüz tam olarak anla lamam t r. hMPV koenfeksiyonu-

nun daha ciddi klinik tabloya yol aç p açmad  konusun-

da çeli kili sonuçlar mevcuttur. Greensil ve ark.(28) RSV 

bron ioliti olan ve mekanik ventilasyona gerek duyulan 

hastalar n %70’inde ayn  zamanda hMPV’de izole etmi  

ve hMPV koenfeksiyonunun RSV bro iolitinin ciddiyetini 

artt rd  sonucuna varm lard r. Benzer ekilde Semple 

ve ark.’da (29) 2 ya ndan küçük, bron iolit tan s  koyulan 

196 süt çocu u ile yapt klar  bir çal mada orta derecede 

hasta infantlar n %14’ünde, oksijen ihtiyac  olan a r 

derecede hasta infantlar n %26’s nda ve mekanik ventila-

töre ba l  hastalar n %72’inde hMPV ve RSV birlikteli i 

oldu u görülmü tür. Bu çal ma sonucunda koenfeksiyo-

nun mekanik ventilasyon ihtiyac  için rölatif riski on kat 

artt rd  saptanm t r. König ve ark.’n n (21) prospektif 

çal mas nda da 3 ya ndan küçük ve ASYE nedeniyle 

yo un bak mda izlenen hastalar n %60’ nda RSV-hMPV 

koenfeksiyonu saptanm t r. Bununla birlikte di er seriler-

de hMPV’nin RSV veya influenza ile birlikte enfeksiyonu-

nun hastal n ciddiyetini artt rmad  sonucuna var lm -

t r (13,23,20,27). Bizim çal mam zda da sadece hMPV 

enfeksiyonu ve hMPV koenfeksiyonu saptanan hastalar n 

klinik özellikleri kar la t r ld nda sadece hMPV ile enfek-

te olanlarda tedavi sonras  öksürük yak nmas n n daha 

k sa sürmesi ve burun ak nt s  yak nmas n n bu hastalarda 

daha s k görülmesi d nda fark saptanmad . Ancak 

hMPV d  koenfeksiyonu olan hastalar n hepsinin ayak-

tan tedavi edilmesi, hiçbirinin oksijen ihtiyac n n olmama-

s , bu gruptan hiçbir hastaya antibiyotik ve steroid teda-

visi uygulanmamas , tedavi sonras  öksürük yak nmas n n 

hMPV koenfeksiyonu olan hastalara göre daha k sa sür-

mesi koenfeksiyonlarda hMPV varl n n hastal n klini i-

nin daha a r seyretmesine neden oldu unu dü ündür-

mektedir.

Çal mam z n sonuçlar na göre 0-5 ya  aras  h lt  

saptanan çocuklar n %73’ünde en az bir viral etken sap-

tanm t r. Bu ya  grubunda akut h lt n n en önemli nede-

ninin solunum yolu virüsleri oldu u görülmü tür. hMPV 

%59.7 ile en s k izole edilen ajan olup en s k 6-11 ay aras  

çocuklarda akut h lt ya neden olmaktad r. hMPV’nin 

influenza’dan daha çok bronkopnömoniye yol açt , 

hMPV ile PIV’ün klinik özelliklerinin benzer oldu u görül-

mü tür. Viral etken tespit edilen hastalar n %73.2’sinde 

koenfeksiyon oldu u görülmü  ve bu durum solunum 

yolu virüslerinin benzer dönemlerde epidemilere yol 

açmas na ba lanm t r. Koenfeksiyonlarda hMPV varl -

n n hastal n klini inin daha a r seyretmesine neden 

oldu unu dü ünülmü tür. Tekrarlayan h lt s  olan hasta-

lar n ya  ortalamas n n olmayanlara göre daha yüksek 

olmas  d nda her iki grup aras nda demografik ve klinik 

özellikler aç s ndan fark saptanmam t r.

Tablo 4. Virüs izole edilen hastalar n hastaneye yat  oran , yat  süreleri ve uygulanan tedaviler

  hMPV nfluenza PIV hMPV-ko hMPV d -ko p

  n=9 n=3 n=3 n=37 n=4

  (%) (%) (%) (%) (%)

Hastanede yatan 5 (55.6) 1(33.3) 2 (66.6) 20 (54) 0 -

Yat  süresi (gün) 2.65 ± 2.82 2 2.43 ± 2.93 2.89 ± 3.0 0 -

Tedavi

 Bronkodilatör 6 (66.7) 2 (66.7) 2 (66.7) 31 (83.8) 3 (75) -

 Antibiyotik 4 (44.4) 0 1 (33.3) 16 (43.2) 0 -

 Steroid 2 (22.2) 0 0 9 (24.3) 0 -

p1: hMPV- nfluenza, p2: hMPV-PIV, p3: hMPV- hMPV-ko, p4: hMPV-ko- hMPV d -ko *: p1, p2, p3, p4 >0.05

Tablo 5. Ayaktan izlenen ve hastaneye yat r lan hastalara uygu-
lanan tedaviler

 Ayaktan izlenen Hastanede yatan p

 n=37 n=40

 (%) (%)

Bronkodilatör 23 (62.1) 38 (95) <0.001

Antibiyotik 7 (19) 22 (55) <0.001

Steroid 0 12 (30) -

Virüs izole edilen 28 (75.6) 28 (70) *

*: p>0.05
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