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ÖZET

Akut solunum yolu infeksiyonları tüm dünyada özellikle ufak çocuklarda mortalite ve morbidite nedenlerinin ba�ında

gelmektedir. Son yıllarda giderek artan sıklıkta ba�ta Metapneumovirus olmak üzere yeni solunum viruslarına ba�lı

infeksiyonlar bildirilmektedir. Bu yazıda Metapneumovirus infeksiyonları hakkında güncel bilgiler verilmektedir.

Anahtar sözcükler: çocuk, Metapneumovirus, solunum yolu infeksiyonları

SUMMARY

Metapneumovirus

Acute respiratory tract infections cause most of the illness and mortality worldwide, and this situation has not changed

in the last century. New respiratory viruses like Metapneumovirus have been reported with increased frequency in recent

years. In this review, we describe recent advances in our understanding of Metapneumovirus infections.
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Akut alt solunum yolu infeksiyonları tüm dünyada
infeksiyon hastalıklarına ba�lı mortalite ve morbiditenin en
önemli nedenidir(42). Çocukların yakla�ık 1/3’ü ya�amlarının
ilk yılında alt solunum yolu infeksiyonu geçirmektedirler
(7,18,43). Bu oran okul çocuklu�unda % 5-10’a, sa�lıklı
eri�kinlerde % 5’e inmekte ve ya�lılarda tekrar % 17’ye kadar
yükselmektedir(13).

Son yıllarda geli�tirilen yeni yöntemler ile birçok
infeksiyonun etkeninin saptanabilmesine ra�men solunum
yolu infeksiyonlarının % 15-34’ünde etken belirlenememek-
tedir. Polimeraz zincir reaksiyonu gibi daha duyarlı yöntemlerin
geli�tirilmesi ile yakın zamanda Human Metapneumovirus

gibi uzun süredir var olan bir virusun saptanması mümkün
olmu�tur.

�nsan Metapneumovirus’u (hMPV) ilk kez 2001 yılında
tanımlanan yeni bir solunum yolu patojenidir(38). Hollanda’da
van den Hoogen ve ark.(37-40) 20 yıllık bir dönem içinde klinik
olarak solunum yolu infeksiyonu tanısı alan ancak hiçbir
etkenin saptanamadı�ı, 27’si be� ya�ın altında olan 28 çocuktan
daha önce tanımlanmamı� bir virus izole ettiler. Tüm izolatlar
kı� aylarında alınan nazofarengeal örneklerden elde edilmi�ti.
Bu virus tersiyer maymun böbrek hücrelerinde replike oldu.

Replikasyon geçiren virusun sitopatik etkisi insan respiratuvar
sinsisyal virusunun (hRSV) yaptı�ı etkiye benzerdi; ancak
bulgular birkaç gün daha geç ortaya çıkmı�tı. �nfekte hücre
kültürü materyallerinin elektron mikroskopisindeki incelemeleri
sırasında Paramyxovirus’a benzeyen, filamentöz, pleomorfik
partiküller saptandı ve bu virusun Paramyxovirus ailesinden
oldu�u dü�ünüldü. Bu geni� virus ailesinde hRSV, parainfluenza
virusları, kabakulak ve kızamık virusları da yer almaktadır.
Deney hayvanlarına verildi�inde solunum yolu hastalı�ı geli�ti.
Genetik materyali bilinen bütün solunum yolu viruslarına
(Paramyxovirus’lar ve di�erleri) ait primerler kullanılarak
PCR ile bu yeni virusun genomu ara�tırıldı; ancak hiçbiri ile
uyumlu olmadı�ı görüldü. �mmunfloresan yöntemi ile solunum
yolu patojenlerine özgü reajanlar kullanılarak da patojen
belirlenemedi. Sonuçta bu virusun bilinen bir insan patojeni
olmadı�ı saptandı. Virusu sınıflandırmak için bu virusla infekte
olan hücrelerden elde edilen tüm PCR ürünleri ço�altıldı ve
tek tek parainfluenza ba�ta olmak üzere bilinen tüm solunum
yolu virusları ile infekte edilmi� hücrelerden elde edilen
genomlarla kar�ıla�tırıldı. Ortak genetik kısımlar belirlendi
ve ço�altıldı. Sonunda bu virusun yeni bir ajan oldu�u,
Paramyxovirus’lara çok benzedi�i, bu grupta yer alan ve



sadece ku�ları infekte eden Avian Pneumovirus’tan ise farklı
oldu�u saptandı. Bu virusun ilk insan Metapneumovirus’u
oldu�u belirlendi(38).

Bu ke�fi izleyerek Avustralya(29), Kanada(3,32),
�ngiltere(36), Fransa(14), Hong Kong(30) ve A.B.D.’de(11)

yapılan çalı�malarda bu virusla infekte olgular bildirilmeye
ba�landı. Kanıtlar hMPV’nin en az 50 yıldır insanlarda
dola�tı�ını göstermektedir. van den Hoogen ve ark.’ları(38)

1958 yılında Hollanda’da 8-99 ya� arası insanlardan alınan
serumlarda hMPV antikorunun % 100 oranında var oldu�unu
gösterdiler. hMPV bu kadar yaygın bir patojen ise neden daha
önce saptanamamı�tı? Bu sorunun yanıtı virusun çok yava�
ço�alması ve standart hücre kültürlerinde üretilememesidir.
Hollanda’lı ara�tırıcılar rutin virus tanı laboratuvarlarında
kullanılmayan tersiyer maymun hücreleri kullandılar. Ek
olarak bu ortamlara yine rutinde kullanılmayan tripsin
eklediler(38).

Virusun özellikleri
Paramyxoviridae ailesinin Pneumoviridae alt ailesinde

iki cins bulunmaktadır: Pneumovirus ve Metapneumovirus.
�nsan respiratuvar sinsisyal virusu Pneumovirus ailesindendir.
Avian Pneumovirus (APV) ise Metapneumovirus cinsinden
olup hindi ve tavuklarda solunum yolu hastalı�ı etkenidir.
hMPV Metapneumovirus cinsinin insanda infeksiyon yapan
di�er üyesidir. hMPV pleomorfik, zarflı, 200 nm’lik, negatif
sens tek sarmal RNA içeren bir virustur ve yüzey
glikoproteinleri vardır. Di�er Pneumoviridae alt grubu
viruslarından farklı olarak hemaglütinin ve nöraminidaz
içermez. �nsan Metapneumovirus’u denmesinin nedeni ise
tavuk ve hindilerde infeksiyon yapmamasıdır. Mikroskop
altındaki sitopatik etkisi RSV ile benzerdir(28,37,38).

hMPV’nin genomik yapısı da belirlenmi�tir. Genomu
yakla�ık 13.4 kb olup sekiz viral protein içerir. Hepsi de
yapısal proteinler olup transmembran yüzey glikoproteinleri
olarak adlandırılır. Bu proteinler füzyon proteini (F), ba�lantı
proteini (G) ve ufak glikolize olmayan hidrofobik protein
(SH), matriks proteinleri (M ve M2) ve nükleokapsid ile
ba�lantılı proteinlerdir [nükleokapsid (N), fosfoprotein (P) ve
polimeraz (L)](37,38).

Genomun sekans analizi APV ile hMPV arasında
benzerlikler oldu�unu göstermektedir. Bilinen dört APV
serotipi arasında ise en çok serotip C ile benzerlik vardır.
Serotip C özellikle A.B.D.’deki ku�lardan izole edilmektedir
(28,38). Tüm dünyadan yapılan sekans analizleri sonucu
hRSV’de oldu�u gibi en az 2 farklı hMPV su�u saptanmı�tır
(2,22,36,38).

hMPV tıpkı hRSV gibi labil bir virus olup özel hücre
kültürlerinde üretilebilir. Nazofarengeal aspirasyon, sürüntü,
endotrakeal aspirasyon veya bronkoalveolar lavaj ile alınan
solunum yolu örnekleri Rhesus maymunun böbrek hücrelerinin

kullanıldı�ı kültür ortamında yava� bir üreme gösterir.
Karakteristik sitopatik etkisi geni� sinsisyal yapılar
göstermeyen, fokal, ufak, granüler hücreler �eklindedir ve bu
etki 3-23 günde (ortalama 17.3 gün) ortaya çıkar(2,38).

Epidemiyoloji
Üç kıtada yapılan çalı�ma sonuçlarına göre hMPV tüm

dünyada, Kuzey ve Güney yarıkürelerde yaygındır. Bu da�ılım
özellikleri hRSV ile benzerdir. Her iki virus tipi de aynı
toplulukta veya farklı topluluklarda, farklı yıllarda dola�abil-
mektedir. hRSV gibi hMPV infeksiyonu da özellikle iki ya�
altındaki çocuklarda sıktır. Beyaz ırk di�er ırklara oranla
(% 65’e % 35) daha sık etkilenmektedir. Hastaneye yatırılan
çocuklarda yapılan çalı�malar erkeklerin kızlara göre daha
çok hastalandıklarını göstermektedir(2,12,19,22,27,38,41).

Mevsimsel özellikler: �lk çalı�mada hMPV Hollanda’da
sadece kı� aylarında saptanmı�tır(38). Daha sonra farklı
kıtalardan yapılan bildirilerde kı�tan bahara uzayan bir
mevsimsel da�ılım saptanmı�tır(1,6,8-10,14,15,17,20,21,25-

27,29,32,36,41,44). Ilıman iklimlerde hMPV daha çok kı�
aylarında görülür ve influenza ve RSV ile birlikte dola�ır.
Mevsimselli�i kesin olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni
solunum virusları ile ilgili prevalans çalı�malarının genellikle
kı� aylarında yapılmasıdır. Hong Kong’da yapılan bir çalı�mada
hMPV’nin zirve aktivitesi bahar ve erken yaz aylarında
görülmektedir(30). Bu sonuçlara göre hMPV infeksiyonu erken
ve orta kı�ta görülen hRSV ve influenzayı izler, ancak geç
bahar ve erken yazda görülen parainfluenza tip 3 salgınından
da öncedir.

�nsidans ve prevalans: Çocuklarda hMPV’nin gerçek
sıklı�ı bilinmemektedir. Bu güne dek yapılan çalı�malar daha
çok akut semptomlarla hastaneye ba�vuran çocuklar ile ilgilidir.
2000 yılı kı� ayları boyunca Hollanda ve Finlandiya’da yapılan
prospektif izlem sonuçlarına göre açıklanamayan solunum
yolu infeksiyonu bulguları veya akut wheezing’i olan
çocuklarda hMPV % 9-10 olguda saptanmı�tır(17,38).

A.B.D.’de be� ya�ın altında, akut solunum hastalı�ı
nedeniyle yatırılan ve viral ajanın saptanamadı�ı çocuklarda
hMPV sıklı�ı % 4 olarak bildirilmektedir(27). Buna kar�ın,
Tennessee’de yapılan bir çalı�mada 25 yıl boyunca etkeni
belirlenememi� alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle alınan
nazal sürüntü örneklerinin % 20’sinde hMPV varlı�ı
gösterilmi�tir(9). Avustralya’da çocuklarda solunum yolu
örneklerinde yıllık hMPV saptanma oranı % 4.5 iken hastalı�ın
pik yaptı�ı aylarda insidans % 13’e çıkmaktadır(23).

Maggi ve ark.(25)’ları ise hMPV sıklı�ının çalı�malarda
belirtildi�inden daha yüksek olması gerekti�ini ileri
sürmektedirler. Nitekim üst ve alt solunum yolu infeksiyonu
olan tüm olguları di�er viruslarla birlikte hMPV için de test
ettiklerinde % 25 hMPV pozitifli�i saptamı�lardır. Tüm
çalı�maların ortak sonucu ba�ka bir virusunun saptanamadı�ı
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olgularda çocukluk ça�ı alt solunum yolu infeksiyonlarının
% 10’undan hMPV’nin sorumlu oldu�unu göstermektedir.
Üç ya�ından küçük çocuklarda solunum yolu infeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatı�ların % 6’sından hMPV sorumludur
(5,39).

hMPV infeksiyonu da hRSV gibi iki ya� altı çocuklarda,
özellikle de 12 ay altındakilerde sıktır. A.B.D.’de hMPV, akut
solunum yolu infeksiyonu tanısı ile yatırılan çocuklarda
öncelikle 0-12 ay arası çocukları (% 50) daha sonra da 1-2
ya� arası (% 42) çocukları etkilemektedir(27). 7-12 ay arasındaki
sütçocuklarında hastalık oranı (% 31), 0-6 ay arasındaki
çocuklara göre (% 19) daha sıktır.

Özgül antikor yanıtlarının ara�tırıldı�ı seroloji
çalı�malarına göre hMPV toplumda çok yaygındır. Hollanda’da
yapılan çalı�mada be� ya�ındaki çocukların % 70’inde
immunfloresan antijen yöntemi ile gösterilen hMPV antikorları
mevcuttur. On ya�ında ise çocukların % 100’ünde bu antikorlar
saptanmaktadır(38). Avustralya’da yapılan benzer çalı�ma
sonuçlarına göre be� ya� civarında çocukların % 90’ı, on
ya�ında ise % 98’i seropozitif olmaktadır(23). Her iki çalı�mada
da total antikor titresinin iki ya�ından büyük çocuklarda daha
yüksek oldu�u saptanmı�tır. Bu durum serolojik boostinge ve
sütçocuklu�u döneminde geçirilen primer infeksiyonun
ardından iki ya� civarında geçirilen sekonder infeksiyona
ba�lanabilir. �ki ya� altındaki çocuklarda infeksiyon daha a�ır
seyrederken di�er ya�larda hafif veya subklinik olarak
geçirilmektedir.

Büyük çocuklarda da hMPV infeksiyonları bildirilmek-
tedir. Özellikle immunkompromize olgularda veya kronik
akci�er hastalı�ı olanlarda daha sıktır(2,31,40). Bu virus da
hRSV gibi immunkompromize transplant olgularında olası
önemli patojenlerden biridir. Sosyoekonomik düzeyin hastalık
ya�ı ve a�ırlı�ı üzerine etkisi hakkında bir bilgi yoktur.
Hastalı�ın immun olmayan çocuklara bula�ma �ekli kesin
olarak bilinmemekle birlikte muhtemelen hRSV’ye benzer
�ekilde büyük bir bireyin aileye infeksiyonu getirmesi �eklinde
olmaktadır(28). �nfeksiyonun yayılması ise büyük olasılıkla
rinovirus ve hRSV’de oldu�u gibi büyük solunum damlacıkları
yoluyladır.

Klinik bulgular
hMPV infeksiyonunun klinik hastalık spektrumu yeni

belirlenmi�tir. hMPV tüm ya�larda üst ve alt solunum yolu
infeksiyonuna neden olur. �lk orijinal yayında klinik semptom-
ların büyük oranda hRSV infeksiyonuna benzer oldu�u, yani
hafif solunum yolu semptomlarından bron�iyolite varan, a�ır
öksürük, yüksek ate�, miyalji, pnömoni ve kusma gibi çok
farklı bulgular içerdi�i bildirilmektedir(38). Bazı hastalarda
hospitalizasyon ve hatta mekanik ventilasyon gerekmektedir.
�nfeksiyon ayrıca ciddi pnömonite ve bazı olgularda ölüme
neden olmaktadır(2,31). hRSV gibi hastalık ufak sütçocuklarında

daha a�ır seyreder.
hMPV infeksiyonunda en sık saptanan yakınma ve

bulgular ate�, öksürük, solunum sıkıntısı, rinit/rinore,
solunumsal krepitasyonlar/raller, wheezing (ronkus), farenjit,
otitis media, konjunktivit ve ses kısıklı�ıdır(27,28). Toplum
bazında yapılan bir çalı�mada ise, pediatrik hMPV infeksiyonu
ile birlikte olan semptom ve bulgular sıklık sırasına göre
öksürük (% 90), nezle (% 88) ve ate� (% 52) olarak belirlen-
mi�tir(41). hMPV febril konvülziyona, döküntü, ishal ve
karaci�er fonksiyon testlerinde bozulmaya neden olabilir.
Peiris ve ark.(30)’larının yaptıkları bir çalı�mada 13 aylık
dönemde yatırılan 587 çocuktan % 5.5’unda hMPV
saptanmı�tır. Bu çocukların % 15.6’sında febril konvülziyon
mevcut iken bu oran hRSV’de % 3.1, influenza da ise % 9.4
olarak bulunmu�tur. Tabloda hastaneye yatırılan çocuklarda
hMPV ve hRSV infeksiyonuna ba�lı bulgu ve belirtiler
izlenmektedir.

Tablo: Hastaneye yatırılan çocuklarda hMPV infeksiyonu ve hRSV infeksiyonu

klinik bulgularının kar�ıla�tırılması(28).

hMPV infeksiyonunda ba�vuru tanıları bron�iyolit
(% 27-59), pnömoni (% 8-27), virusa ba�lı astım alevlenmesi
(% 5-27), laringotrakeobron�it (krup) (% 3-18) ve otitis
mediadır (% 12)(27,28,41).

Akci�er grafisi çekildi�inde saptanan anomaliler ise
bilateral pnömonik infiltrasyonlar ve hiperinflasyon olup
olguların % 39-84’ünde saptanır. Hastaneye yatırılan hMPV’li
çocuklarda a�ır pnömoni epizotları bildirilmektedir(28,41). Bu
infeksiyonun a�ır komplikasyonları oksijen tedavisi
(% 32-54), yo�un bakım (% 8-15) ve mekanik ventilasyon
gereksinimidir (% 5-8)(27,28).

hMPV infeksiyonu için risk faktörü belirlenememi�tir.
�ncelenen faktörler arasında prematürite, anne sütü alımı,
ebeveynlerin sigara içmesi ve yuvaya gitme yer almaktadır
(11,27). Esper ve ark.(11)’ları hMPV pozitif çocukların büyük
kısmında prematür do�um, kronik akci�er hastalı�ı veya
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Bulgu/Semptom hMPV olgularında % hRSV infeksiyonlarında %

Ortalama ya� 11.5 ay 3 ay
Altta yatan hastalık 54 29
Preterm 31 16
Öksürük 92 99
Ate� 73 68
Solunum sıkıntısı 81 95
Rinit/rinore 77 88
Krepitasyon/raller 57 27-72
Wheezing/ronkus 50 78
Farenjit 43 54
Otitis media 16 31
Konjunktivit 14 9
Yo�un bakım gereksinimi 15 5
Oksijen gereksinimi 54 61
Entübasyon 8 2



komplike kalp hastalı�ı oldu�unu saptamı�lardır. Bazı
çalı�malarda ise hMPV infeksiyonu olan çocukların % 25-
50’sinde altta yatan kronik bir hastalık varlı�ı gösterilmi�tir
(2,30,36). Bu bulgular RSV açısından riskli çocuklar ile
uyumludur.Ailede astım öyküsü olan çocuklarda postinfeksiyöz
bron� reaktivitesi veya astım geli�me riskinin yüksek oldu�u
bildirilmektedir(17,30,32,34,41). Jartti ve ark.(17)’ları akut akut
wheezing ile gelen çocuklarda hMPV sıklı�ını % 8 olarak
bildirmektedirler. Tüm su�lar Ocak-Nisan 2001’de saptanmı�tır
ve bu dönemde hMPV wheezing ile gelen çocukların
% 32’sinde etken olarak saptanmı�tır. Hong Kong çalı�masında
ise hMPV ile infekte olan çocuklarda astım alevlenmesi %
18.8 iken bu oran hRSV’de ve influenzada % 6.3’dür.
Wheezing saptanan hMPV’li çocukların ise % 66.7’sinde
astım alevlenmesi varken bu oran RSV’de yalnızca
% 16.7’dir(30). Buna kar�ın Avustralya’da yapılan ba�ka bir
çalı�ma sonucuna göre hMPV astım ataklarını provoke
etmemektedir(35). 1 ay-16 ya� arası 179 astım olgusu astım
alevlenmelerinin sık oldu�u mevsimlerde izlenmi� ve hMPV
infeksiyonu oranı çok dü�ük bulunmu�tur.

Jartti ve ark.(17)’ları hMPV pozitif hastalarda hRSV
hastalı�ında da önemli olan iki kemokini ara�tırmı�lardır:
Nötrofiller için kemotaktik olan IL-8 ve eozinofiller için
kemotaktik olan RANTES. hMPV infeksiyonu sırasında akut
wheezing geli�tiren çocuklarda yüksek IL-8 düzeyleri ve
dü�ük RANTES düzeyleri oldu�u belirlenmi�tir. Bu bulgular
hRSV infeksiyonunda saptanan yüksek RANTES düzeyleri,
buna kar�ın de�i�ken IL-8 düzeylerinden farklılık
göstermektedir.

Çocuklarda subklinik infeksiyon veya asemptomatik
ta�ıyıcılık nadirdir. Hollanda’da yapılan çalı�mada bir ya�ın
altındaki asemptomatik 400 çocu�un iki yıllık izleminde
nazofarengeal örneklerde PCR ile pozitiflik saptanmamı�tır(38).
Yeni çalı�malar bu infeksiyonun sadece çocuklara sınırlı
olmadı�ını, daha ya�lı ve immunkompromize olgularda da
infeksiyon yapabildi�ini göstermektedir. Eri�kinlerdeki
infeksiyon tam olarak anla�ılamamı�tır. Ancak immunsüp-
resyon dı�ında ciddi infeksiyon çok nadirdir. Kronik hastalı�ı
olan ya�lılarda yapılan bir çalı�mada solunum yolu
infeksiyonlarında hMPV sıklı�ı % 6.5 olarak bildirilmektedir
(12). �ngiltere’de toplum çalı�masında grip benzeri semptom
gösteren eri�kinlerde hMPV infeksiyonu % 1.3 oranında
saptanmı�tır(36). Bir di�er çalı�mada ise eri�kinlerde hMPV
sıklı�ı % 6.6 olarak belirlenmi�tir(12).

hMPV infeksiyonu sırasında di�er solunum yolu
patojenleri ile koinfeksiyon da görülebilmektedir. Boivin ve
ark.(2)’ları hMPV pozitif olguların % 24’ünde di�er viruslarla
koinfeksiyon bildirmektedirler. Semptomatik olan bu olgularda
saptanan di�er solunum virusları adenovirus, hRSV, influenza
A, B ve kızamık virusudur. hMPV infeksiyonu seyri sırasında
önemli oranda bakteriyel infeksiyon (Staphylococcus aureus,

Streptococcus pneumoniae ve Stenotrophomonas maltophilia)
birlikteli�i de saptanmaktadır(2). Di�er viruslarla koinfeksiyon
hastalı�ın ciddiyetini arttırmaktadır. Greensill ve ark.(16)’ları
RSV ile infekte olan ve ventilatör tedavisi gerektiren 30
çocuktan aldıkları BAL örneklerinde hMPV aramı�lar ve
21’inde (% 70) pozitif sonuç elde etmi�lerdir. Bu olguların
13’ünde prematürelik veya altta yatan hastalık öyküsü
bulunmu�tur. Bu çalı�madaki oranın yüksekli�i hMPV’nin
hastalı�ın seyrini a�ırla�tıran bir kopatojen görevini gördü�ünü
dü�ündürmektedir.

Chan ve ark.(4)’ları SARS salgını sırasında Prince of
Wales hastanesinde SARS �üphesi ile ba�vuran 48 hastada
(26 sa�lık çalı�anı, 7 tıp ö�rencisi) hMPV ara�tırmı�lar ve %
52.1’inde (25/48) pozitiflik elde etmi�lerdir. Bu olguların altısı
SARS virusu ile de infektedir. Bu yüksek oran SARS salgını
nedeniyle tüm a�ır solunum hastalı�ı olan olguların bu referans
hastanesine gelmesi ile açıklanmaktadır. Bununla birlikte
hMPV’nin tüm dünyada panik yaratan SARS salgınının bir
parçası olabilece�i de ileri sürülmektedir. Kanada salgını
sırasında da altı SARS olgusunun be�inde hMPV izole
edilmi�tir. Bu çalı�madaki be� olguda Coronavirus da üretilmi�
ve dört olguda iki virus birlikteli�i saptanmı�tır(33). hMPV
de, Coronavirus gibi SARS tablosuna mı neden olmaktadır?
Bu sorunun yanıtı zamanla verilecektir.

Bu güne dek iki nozokomiyal infeksiyon olgusu
bildirilmi�tir. Bu durum patojenin saptanamadı�ı solunum
yolu infeksiyonlarında da kati izolasyon protokollerinin
uygulanması gerekti�ini göstermektedir(28).

Tanı
Günümüzde hMPV infeksiyonunun tanısı hasta bireylerin

solunum yolu sekresyonlarından yapılacak viral kültür veya
ters transkriptaz PCR (RT-PCR) yolu ile konabilir. hRSV’den
farklı olarak bu virusun tanısında kullanılabilecek ucuz ve
hızlı bir antijen testi yoktur(28). Böyle bir tanı testi hMPV
infeksiyonunun epidemiyolojik yaygınlı�ı ve toplumsal
sürveyansı dü�ünüldü�ünde acildir ve böylece çocuk ve
eri�kinlerde hastalı�ın gerçek önemi saptanacaktır. hMPV’nin
viral kültürü uzun sürer. Özellikle tipik sitopatik etki geç
geli�ir, pahalı ve devamlılı�ı olmayan hücre kültürleri ve
kültür ortamına tripsin eklenmesini gerektirir. Tanısal RT-
PCR da pahalıdır, teknik açısından zordur ve sadece moleküler
tanı yöntemleri olan laboratuvarlar tarafından uygulanabilir.
RT-PCR hem duyarlılık hem de zaman açısından viral kültürden
daha üstün görünmektedir(24,36). Bununla birlikte RT-PCR’ın
tanısal özelliklerinin viral kültürle kar�ıla�tırıldı�ı çalı�malar
yoktur(22).

IgG enzim immunoassay testi eri�kinlerde akut hMPV
infeksiyonun sıklı�ını belirlemek için geli�tirilmi�tir(12). hMPV
IgG titresinin dört kat ve üzeri artı�ı yakın tarihli infeksiyon
için önemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir.
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Tedavi
Bugüne dek hMPV’yi in-vivo veya in-vitro olarak etkisiz

hale getiren anti-viral ajan saptanamamı�tır. �n-vitro çalı�malar
ribavirin ve IV IgG preparatlarının hMPV replikasyonunu
inhibe etti�i konusunda umut vericidir. Bu ajanlar özellikle
riskli hastalardaki ciddi infeksiyonlarda kullanılabilir(27,28,38).
Hastaneye yatırılan tüm olgularda tedavi suportiftir. Nazal
aspirasyon, intravenöz sıvı tedavisi, oksijen ve gerekti�inde
mekanik ventilasyon uygulanmaktadır.

Korunma
hMPV’den korunmada genel solunum yolu infeksiyon-

larındaki korunma prensipleri geçerlidir. hMPV a�ısı için
kullanılabilecek olası viral hedefler ve epitoplar saptanama-
mı�tır. Buna kar�ın, atenüe canlı ve inaktive APV a�ıları
Avrupa’da kümes hayvanlarında APV infeksiyonunun
önlenmesi için geli�tirilmi�tir ve kullanılmaktadır. Bu a�ılar
ba�arılı hMPV a�ılarının gelecekte geli�tirilmesi için anahtar
rolü oynayacaktır(28).

SONUÇ

Gerek semptomatik çocuk ve eri�kinlerde yapılan
çalı�malarda solunum yolu örneklerindeki PCR sonuçları,
gerekse farklı topluluklarda hMPV’ye özgü antikor titrelerinin
yüksek olması hMPV’un insanlarda yaygın olarak bulundu�u
sonucuna varılmasına neden olmaktadır. Çocuk ve eri�kinlerde
hMPV infeksiyonunun özellikleri tam olarak belirlenmemekle
birlikte bu hastalı�ın klinik olarak hRSV infeksiyonlarından
ayırt edilemeyece�i dü�ünülmektedir. hMPV, sayıları giderek
artan insanda etkili solunum yolu virusları listesine eklenmi�tir
ve bu virusun ke�fi tıbbi ve bilimsel çevrelerde yeni tartı�ma
ve ara�tırmalara neden olmaktadır.
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