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OZET

Akut solunum yolu infeksiyonlari tiim diinyada Ozellikle ufak cocuklarda mortalite ve morbidite nedenlerinin baginda

gelmektedir. Son yillarda giderek artan siklikta basta Metapneumovirus olmak iizere yeni solunum viruslarina bagl

infeksiyonlar bildirilmektedir. Bu yazida Metapneumovirus infeksiyonlari hakkinda giincel bilgiler verilmektedir.

Anahtar sozciikler: cocuk, Metapneumovirus, solunum yolu infeksiyonlart

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 infeksiyonlar: tiim diinyada
infeksiyon hastaliklarina bagli mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenidir*?). Cocuklarm yaklagik 1/3’{i yasamlarmnin
ilk yilinda alt solunum yolu infeksiyonu gecirmektedirler
(7.18.43) Bu oran okul ¢ocuklugunda % 5-10’a, saglikli
eriskinlerde % 5’e inmekte ve yashlarda tekrar % 17’ye kadar
yiikselmektedir(13),

Son yillarda gelistirilen yeni yontemler ile bir¢ok
infeksiyonun etkeninin saptanabilmesine ragmen solunum
yolu infeksiyonlarinin % 15-34’tinde etken belirlenememek-
tedir. Polimeraz zincir reaksiyonu gibi daha duyarli yontemlerin
geligtirilmesi ile yakin zamanda Human Metapneumovirus
gibi uzun siiredir var olan bir virusun saptanmasi miimkiin
olmustur.

Insan Metapneumovirus’u ("WMPV) ilk kez 2001 yilinda
tanimlanan yeni bir solunum yolu patojenidir(3®). Hollanda’da
van den Hoogen ve ark.(37-40) 20 yillik bir dénem iginde klinik
olarak solunum yolu infeksiyonu tanisi alan ancak higbir
etkenin saptanamadig1, 27’si bes yasin altinda olan 28 ¢ocuktan
daha 6nce tanimlanmamug bir virus izole ettiler. Tiim izolatlar
kis aylarinda alinan nazofarengeal 6rneklerden elde edilmisti.
Bu virus tersiyer maymun bobrek hiicrelerinde replike oldu.
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Replikasyon gegiren virusun sitopatik etkisi insan respiratuvar
sinsisyal virusunun (hRSV) yaptig1 etkiye benzerdi; ancak
bulgular birkag giin daha geg ortaya cikmisti. Infekte hiicre
kiiltiirii materyallerinin elektron mikroskopisindeki incelemeleri
sirasinda Paramyxovirus’a benzeyen, filament6z, pleomorfik
partikiiller saptandi1 ve bu virusun Paramyxovirus ailesinden
oldugu diisiiniildii. Bu genis virus ailesinde hRSV, parainfluenza
viruslari, kabakulak ve kizamik viruslar1 da yer almaktadir.
Deney hayvanlarma verildiginde solunum yolu hastalig1 gelisti.
Genetik materyali bilinen biitiin solunum yolu viruslaria
(Paramyxovirus’lar ve digerleri) ait primerler kullanilarak
PCR ile bu yeni virusun genomu arastirilds; ancak higbiri ile
uyumlu olmadigr goriildii. Immunfloresan yontemi ile solunum
yolu patojenlerine 6zgii reajanlar kullanilarak da patojen
belirlenemedi. Sonucta bu virusun bilinen bir insan patojeni
olmadig1 saptandi. Virusu siiflandirmak icin bu virusla infekte
olan hiicrelerden elde edilen tiim PCR iiriinleri ¢ogaltild1 ve
tek tek parainfluenza basta olmak iizere bilinen tiim solunum
yolu viruslar: ile infekte edilmig hiicrelerden elde edilen
genomlarla karsilagtirildi. Ortak genetik kisimlar belirlendi
ve cogaltildi. Sonunda bu virusun yeni bir ajan oldugu,
Paramyxovirus’lara ¢ok benzedigi, bu grupta yer alan ve



sadece kuslar1 infekte eden Avian Pneumovirus’tan ise farkli
oldugu saptandi. Bu virusun ilk insan Metapneumovirus’u
oldugu belirlendi®®.

Bu kesfi izleyerek Avustralya(??), Kanada(3-32),
Ingiltere(3®), Fransa(!¥), Hong Kong®) ve A .B.D.’de(!D
yapilan ¢aligmalarda bu virusla infekte olgular bildirilmeye
baglandi. Kanitlar hMPV’nin en az 50 yildir insanlarda
dolastigin1 gostermektedir. van den Hoogen ve ark.’lar138)
1958 yilinda Hollanda’da 8-99 yas arasi insanlardan alinan
serumlarda hMPV antikorunun % 100 oraninda var oldugunu
gosterdiler. h(MPV bu kadar yaygin bir patojen ise neden daha
once saptanamamigst1? Bu sorunun yaniti virusun ¢ok yavas
cogalmasi ve standart hiicre kiiltlirlerinde iiretilememesidir.
Hollanda’li arastiricilar rutin virus tani laboratuvarlarinda
kullanilmayan tersiyer maymun hiicreleri kullandilar. Ek
olarak bu ortamlara yine rutinde kullanilmayan tripsin
eklediler®®),

Virusun ozellikleri

Paramyxoviridae ailesinin Pneumoviridae alt ailesinde
iki cins bulunmaktadir: Preumovirus ve Metapneumovirus.
Insan respiratuvar sinsisyal virusu Pneumovirus ailesindendir.
Avian Pneumovirus (APV) ise Metapneumovirus cinsinden
olup hindi ve tavuklarda solunum yolu hastalig1 etkenidir.
hMPV Metapneumovirus cinsinin insanda infeksiyon yapan
diger tiyesidir. h(MPV pleomorfik, zarfli, 200 nm’lik, negatif
sens tek sarmal RNA igeren bir virustur ve ylizey
glikoproteinleri vardir. Diger Pneumoviridae alt grubu
viruslarindan farkli olarak hemagliitinin ve néraminidaz
icermez. Insan Metapneumovirus’u denmesinin nedeni ise
tavuk ve hindilerde infeksiyon yapmamasidir. Mikroskop
altindaki sitopatik etkisi RSV ile benzerdir(28:37.38),

hMPV’nin genomik yapis1 da belirlenmistir. Genomu
yaklagik 13.4 kb olup sekiz viral protein icerir. Hepsi de
yapisal proteinler olup transmembran yiizey glikoproteinleri
olarak adlandirilir. Bu proteinler fiizyon proteini (F), baglanti
proteini (G) ve ufak glikolize olmayan hidrofobik protein
(SH), matriks proteinleri (M ve M2) ve niikleokapsid ile
baglantili proteinlerdir [niikleokapsid (N), fosfoprotein (P) ve
polimeraz (L)](37:38),

Genomun sekans analizi APV ile hMPV arasinda
benzerlikler oldugunu gostermektedir. Bilinen dort APV
serotipi arasinda ise en ¢ok serotip C ile benzerlik vardir.
Serotip C dzellikle A.B.D.’deki kuslardan izole edilmektedir
(28.38) Tiim diinyadan yapilan sekans analizleri sonucu
hRSV’de oldugu gibi en az 2 farkli hMPV susu saptanmugtir
(2,22,36,38)

hMPYV tipki hRSV gibi labil bir virus olup 6zel hiicre
kiiltiirlerinde tiretilebilir. Nazofarengeal aspirasyon, siiriintii,
endotrakeal aspirasyon veya bronkoalveolar lavaj ile alinan
solunum yolu 6rnekleri Rhesus maymunun bobrek hiicrelerinin
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kullanildig: kiiltiir ortaminda yavas bir lireme gosterir.
Karakteristik sitopatik etkisi genis sinsisyal yapilar
gostermeyen, fokal, ufak, graniiler hiicreler seklindedir ve bu
etki 3-23 giinde (ortalama 17.3 giin) ortaya gikar(2-38),

Epidemiyoloji

U kitada yapilan calisma sonuglarina gére hMPV tiim
diinyada, Kuzey ve Giiney yarikiirelerde yaygindir. Bu dagilim
ozellikleri hRSV ile benzerdir. Her iki virus tipi de ayni
toplulukta veya farkli topluluklarda, farkli yillarda dolasabil-
mektedir. hRSV gibi hMPV infeksiyonu da 6zellikle iki yag
altindaki ¢ocuklarda siktir. Beyaz irk diger irklara oranla
(% 65’e % 35) daha sik etkilenmektedir. Hastaneye yatirilan
cocuklarda yapilan ¢aligmalar erkeklerin kizlara gére daha
cok hastalandiklarini gostermektedir(2.12,19.22,27,38.41),

Mevsimsel zellikler: Ilk calismada hMPV Hollanda’da
sadece kis aylarinda saptanmigtir(3®), Daha sonra farkli
kitalardan yapilan bildirilerde kistan bahara uzayan bir
mevsimsel dagilim saptanmigtir(1.6,8-10.14.15,17.20,21,25-
27,29.32,36,41.44) Tliman iklimlerde hMPV daha cok kis
aylarinda goriiliir ve influenza ve RSV ile birlikte dolagir.
Mevsimselligi kesin olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni
solunum viruslart ile ilgili prevalans ¢aligmalarmin genellikle
kis aylarinda yapilmasidir. Hong Kong’da yapilan bir ¢aligmada
hMPV’nin zirve aktivitesi bahar ve erken yaz aylarinda
goriilmektedirG0), Bu sonuglara gore hMPV infeksiyonu erken
ve orta kisgta goriilen hRSV ve influenzayi izler, ancak geg
bahar ve erken yazda goriilen parainfluenza tip 3 salginindan
da dncedir.

Insidans ve prevalans: Cocuklarda hMPV nin gercek
siklig1 bilinmemektedir. Bu giine dek yapilan caligmalar daha
cok akut semptomlarla hastaneye bagvuran cocuklar ile ilgilidir.
2000 y1l1 kis aylar1 boyunca Hollanda ve Finlandiya’da yapilan
prospektif izlem sonuglarina gore aciklanamayan solunum
yolu infeksiyonu bulgular1 veya akut wheezing’i olan
cocuklarda hMPV % 9-10 olguda saptanmigtir(17.38),

A.B.D.’de bes yasin altinda, akut solunum hastalig1
nedeniyle yatirilan ve viral ajanin saptanamadigi ¢cocuklarda
hMPV siklig1 % 4 olarak bildirilmektedir(??). Buna kargin,
Tennessee’de yapilan bir calismada 25 yil boyunca etkeni
belirlenememis alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle alinan
nazal siiriintii orneklerinin % 20’sinde hMPV varligi
gosterilmistir(®. Avustralya’da cocuklarda solunum yolu
orneklerinde yillik hMPV saptanma oram % 4.5 iken hastaligin
pik yaptig1 aylarda insidans % 13’e ¢ikmaktadir(Z3).

Maggi ve ark.(25)’lar1 ise hMPV sikliginin ¢aligmalarda
belirtildiginden daha yiiksek olmasi1 gerektifini ileri
stirmektedirler. Nitekim iist ve alt solunum yolu infeksiyonu
olan tiim olgulari diger viruslarla birlikte hMPV icin de test
ettiklerinde % 25 hMPV pozitifligi saptamiglardir. Tim
caligmalarim ortak sonucu bagka bir virusunun saptanamadigi



olgularda ¢ocukluk cagi alt solunum yolu infeksiyonlarinin
% 10’undan hMPV ’nin sorumlu oldugunu géstermektedir.
Uc yasindan kiiciik cocuklarda solunum yolu infeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatiglarin % 6’sindan hMPV sorumludur
(5,39)

hMPV infeksiyonu da hRSV gibi iki yas alt1 cocuklarda,
ozellikle de 12 ay altindakilerde siktir. A.B.D.’de hMPV, akut
solunum yolu infeksiyonu tanisi ile yatirilan ¢ocuklarda
oncelikle 0-12 ay arasi ¢ocuklari (% 50) daha sonra da 1-2
yas arasi (% 42) cocuklari etkilemektedir7). 7-12 ay arasindaki
stitcocuklarinda hastalik oran1 (% 31), 0-6 ay arasindaki
cocuklara gore (% 19) daha siktir.

Ozgiil antikor yanitlarinin arastirildig1 seroloji
caligmalarina gére hMPV toplumda ¢ok yaygindir. Hollanda’da
yapilan calismada bes yasindaki cocuklarmn % 70’inde
immunfloresan antijen yontemi ile gosterilen hMPV antikorlari
mevcuttur. On yasinda ise ¢ocuklarm % 100’tinde bu antikorlar
saptanmaktadir(3®). Avustralya’da yapilan benzer ¢alisma
sonuglarina gore bes yas civarinda cocuklarin % 90’1, on
yasinda ise % 98’1 seropozitif olmaktadir@3), Her iki calismada
da total antikor titresinin iki yagindan biiyiik cocuklarda daha
yiiksek oldugu saptanmugtir. Bu durum serolojik boostinge ve
siitcocuklugu doneminde gecirilen primer infeksiyonun
ardindan iki yas civarinda gecirilen sekonder infeksiyona
baglanabilir. Iki yas altindaki gocuklarda infeksiyon daha agir
seyrederken diger yaglarda hafif veya subklinik olarak
gecirilmektedir.

Biiyiik ¢cocuklarda da hMPV infeksiyonlari bildirilmek-
tedir. Ozellikle immunkompromize olgularda veya kronik
akciger hastalig1 olanlarda daha siktir(2:3140) Bu virus da
hRSV gibi immunkompromize transplant olgularinda olasi
onemli patojenlerden biridir. Sosyoekonomik diizeyin hastalik
yast ve agirligi iizerine etkisi hakkinda bir bilgi yoktur.
Hastaligin immun olmayan ¢ocuklara bulagma sekli kesin
olarak bilinmemekle birlikte muhtemelen hRSV’ye benzer
sekilde biiyiik bir bireyin aileye infeksiyonu getirmesi seklinde
olmaktadir(?®. Infeksiyonun yayilmasi ise biiyiik olasilikla
rinovirus ve hRSV’de oldugu gibi biiyiik solunum damlaciklart
yoluyladir.

Klinik bulgular

hMPV infeksiyonunun klinik hastalik spektrumu yeni
belirlenmigstir. hMPV tiim yaglarda iist ve alt solunum yolu
infeksiyonuna neden olur. Ilk orijinal yaymda klinik semptom-
larin biiyiik oranda hRSV infeksiyonuna benzer oldugu, yani
hafif solunum yolu semptomlarindan brongiyolite varan, agir
oksiiriik, yiiksek ates, miyalji, pndmoni ve kusma gibi ¢cok
farkli bulgular icerdigi bildirilmektedir®®). Baz1 hastalarda
hospitalizasyon ve hatta mekanik ventilasyon gerekmektedir.
Infeksiyon ayrica ciddi pndmonite ve bazi olgularda &liime
neden olmaktadir-3D), hRSV gibi hastalik ufak siitcocuklarmda
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daha agir seyreder.

hMPV infeksiyonunda en sik saptanan yakinma ve
bulgular ates, oksiiriik, solunum sikintisi, rinit/rinore,
solunumsal krepitasyonlar/raller, wheezing (ronkus), farenjit,
otitis media, konjunktivit ve ses kisikligidir(27-28), Toplum
bazinda yapilan bir ¢alismada ise, pediatrik hMPV infeksiyonu
ile birlikte olan semptom ve bulgular siklik sirasina gore
oksiirtik (% 90), nezle (% 88) ve ates (% 52) olarak belirlen-
mistir*D. hMPV febril konviilziyona, dokiintii, ishal ve
karaciger fonksiyon testlerinde bozulmaya neden olabilir.
Peiris ve ark.(39)’larinin yaptiklari bir ¢aligmada 13 aylik
donemde yatirilan 587 cocuktan % 5.5’unda hMPV
saptanmisgtir. Bu ¢cocuklarin % 15.6’sinda febril konviilziyon
mevcut iken bu oran hRSV’de % 3.1, influenza da ise % 9.4
olarak bulunmugtur. Tabloda hastaneye yatirilan ¢ocuklarda
hMPV ve hRSV infeksiyonuna bagli bulgu ve belirtiler
izlenmektedir.

Tablo: Hastaneye yatirilan ¢ocuklarda hMPV infeksiyonu ve hRSV infeksiyonu

klinik bulgularimin karsilastirilmasi®),

Bulgu/Semptom hMPV olgularinda %  hRSV infeksiyonlarinda %

Ortalama yas 11.5 ay 3 ay
Altta yatan hastalik 54 29
Preterm 31 16
Oksiiriik 92 99
Ates 73 68
Solunum sikintisi 81 95
Rinit/rinore 71 88
Krepitasyon/raller 57 27-72
Wheezing/ronkus 50 78
Farenjit 43 54
Otitis media 16 31
Konjunktivit 14 9
Yogun bakim gereksinimi 15 5
Oksijen gereksinimi 54 61
Entiibasyon 8 2

hMPYV infeksiyonunda bagvuru tanilari bronsiyolit
(% 27-59), pnomoni (% 8-27), virusa bagli astim alevlenmesi
(% 5-27), laringotrakeobrongit (krup) (% 3-18) ve otitis
mediadir (% 12)27.28,41),

Akciger grafisi c¢ekildiginde saptanan anomaliler ise
bilateral pndmonik infiltrasyonlar ve hiperinflasyon olup
olgularin % 39-84’linde saptanir. Hastaneye yatirilan hMPV’li
cocuklarda agir pndmoni epizotlar bildirilmektedir(28:4D, Bu
infeksiyonun agir komplikasyonlar1 oksijen tedavisi
(% 32-54), yogun bakim (% 8-15) ve mekanik ventilasyon
gereksinimidir (% 5-8)(27:28),

hMPYV infeksiyonu ig¢in risk faktorii belirlenememistir.
Incelenen faktdrler arasinda prematiirite, anne siitii alimi,
ebeveynlerin sigara igmesi ve yuvaya gitme yer almaktadir
(11.27) Esper ve ark.(1D’lar1 hMPV pozitif ¢ocuklarm biiyiik
kisminda prematiir dogum, kronik akciger hastalig1 veya



komplike kalp hastaligi oldugunu saptamiglardir. Bazi
caligmalarda ise hMPYV infeksiyonu olan ¢ocuklarin % 25-
50’sinde altta yatan kronik bir hastalik varlig1 gosterilmigtir
(2,30.36), Bu bulgular RSV acisindan riskli ¢ocuklar ile
uyumludur. Ailede astim dykiisii olan cocuklarda postinfeksiyoz
brons reaktivitesi veya astim gelisme riskinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir(17:30.32.3441) Jartti ve ark.(17)’lar1 akut akut
wheezing ile gelen cocuklarda hMPV sikligini % 8 olarak
bildirmektedirler. Ttim suglar Ocak-Nisan 2001’de saptanmistir
ve bu donemde hMPV wheezing ile gelen cocuklarin
% 32’sinde etken olarak saptanmisti. Hong Kong calismasinda
ise hMPV ile infekte olan ¢cocuklarda astim alevlenmesi %
18.8 iken bu oran hRSV’de ve influenzada % 6.3 diir.
Wheezing saptanan hMPV’li ¢ocuklarin ise % 66.7’sinde
astim alevlenmesi varken bu oran RSV’de yalnizca
% 16.7°dir3®). Buna karsin Avustralya’da yapilan bagka bir
calisma sonucuna gore hMPV astim ataklarini provoke
etmemektedir(3>). 1 ay-16 yag aras1 179 astim olgusu astim
alevlenmelerinin sik oldugu mevsimlerde izlenmis ve hMPV
infeksiyonu orani ¢ok diisiik bulunmugtur.

Jartti ve ark.(17)’lart hAMPV pozitif hastalarda hRSV
hastaliginda da 6nemli olan iki kemokini arastirmiglardir:
Notrofiller i¢in kemotaktik olan IL-8 ve eozinofiller icin
kemotaktik olan RANTES. hMPV infeksiyonu sirasinda akut
wheezing gelistiren cocuklarda yiiksek IL-8 diizeyleri ve
diisiik RANTES diizeyleri oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
hRSYV infeksiyonunda saptanan yiiksek RANTES diizeyleri,
buna karsin degisken IL-8 diizeylerinden farklilik
gostermektedir.

Cocuklarda subklinik infeksiyon veya asemptomatik
tastyicilik nadirdir. Hollanda’da yapilan ¢aligmada bir yasin
altindaki asemptomatik 400 ¢ocugun iki yillik izleminde
nazofarengeal 6rneklerde PCR ile pozitiflik saptanmanustir38),
Yeni ¢aligmalar bu infeksiyonun sadece ¢ocuklara sinirh
olmadigini, daha yagl ve immunkompromize olgularda da
infeksiyon yapabildigini gostermektedir. Erigkinlerdeki
infeksiyon tam olarak anlagilamamistir. Ancak immunsiip-
resyon diginda ciddi infeksiyon ¢ok nadirdir. Kronik hastalig1
olan yaglilarda yapilan bir calismada solunum yolu
infeksiyonlarinda hMPV siklig1 % 6.5 olarak bildirilmektedir
(12), Ingiltere’de toplum calismasinda grip benzeri semptom
gosteren erigkinlerde hMPV infeksiyonu % 1.3 oraninda
saptanmistir3®). Bir diger ¢alismada ise erigkinlerde hAMPV
sikl1i31 % 6.6 olarak belirlenmigtir(12),

hMPV infeksiyonu sirasinda diger solunum yolu
patojenleri ile koinfeksiyon da goriilebilmektedir. Boivin ve
ark.?’lart hMPV pozitif olgularm % 24’iinde diger viruslarla
koinfeksiyon bildirmektedirler. Semptomatik olan bu olgularda
saptanan diger solunum viruslart adenovirus, hRSV, influenza
A, B ve kizamik virusudur. h(MPV infeksiyonu seyri sirasinda
onemli oranda bakteriyel infeksiyon (Staphylococcus aureus,
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Streptococcus pneumoniae ve Stenotrophomonas maltophilia)
birlikteligi de saptanmaktadir®. Diger viruslarla koinfeksiyon
hastaligin ciddiyetini arttirmaktadir. Greensill ve ark.(16)°lar
RSV ile infekte olan ve ventilator tedavisi gerektiren 30
cocuktan aldiklar1 BAL 6rneklerinde hMPV aramiglar ve
21’inde (% 70) pozitif sonug elde etmislerdir. Bu olgularin
13’tinde prematiirelik veya altta yatan hastalik oykiisii
bulunmustur. Bu calismadaki oranin yiiksekligi hMPV nin
hastaligin seyrini agirlagtiran bir kopatojen gorevini gordiigiinii
diisiindiirmektedir.

Chan ve ark.(¥’lar1 SARS salgini sirasinda Prince of
Wales hastanesinde SARS siiphesi ile bagvuran 48 hastada
(26 saglik caligani, 7 tip 6grencisi) hMPV arastirmislar ve %
52.1’inde (25/48) pozitiflik elde etmiglerdir. Bu olgularin altis
SARS virusu ile de infektedir. Bu yiiksek oran SARS salgini
nedeniyle tiim agir solunum hastalig1 olan olgularin bu referans
hastanesine gelmesi ile agiklanmaktadir. Bununla birlikte
hMPV nin tiim diinyada panik yaratan SARS salgiminin bir
parcasi olabilecegi de ileri siiriilmektedir. Kanada salgini
sirasinda da alti SARS olgusunun besinde hMPV izole
edilmigtir. Bu calismadaki bes olguda Coronavirus da tiretilmis
ve dort olguda iki virus birlikteligi saptanmistir(33). hMPV
de, Coronavirus gibi SARS tablosuna m1 neden olmaktadir?
Bu sorunun yanit1 zamanla verilecektir.

Bu giine dek iki nozokomiyal infeksiyon olgusu
bildirilmigtir. Bu durum patojenin saptanamadigi solunum
yolu infeksiyonlarinda da kati izolasyon protokollerinin
uygulanmasi gerektigini gostermektedir(®).

Tam

Giiniimiizde hMPYV infeksiyonunun tanis1 hasta bireylerin
solunum yolu sekresyonlarindan yapilacak viral kiiltiir veya
ters transkriptaz PCR (RT-PCR) yolu ile konabilir. hRSV’den
farkli olarak bu virusun tanisinda kullanilabilecek ucuz ve
hizli bir antijen testi yoktur(28), Béyle bir tani testi hAMPV
infeksiyonunun epidemiyolojik yayginlig1 ve toplumsal
stirveyansi diisiiniildiigiinde acildir ve boylece cocuk ve
erigkinlerde hastali§in gercek 6nemi saptanacaktir. h(MPV 'nin
viral kiiltiirii uzun siirer. Ozellikle tipik sitopatik etki gec¢
geligir, pahali ve devamlili§1 olmayan hiicre kiiltiirleri ve
kiiltiir ortamina tripsin eklenmesini gerektirir. Tanisal RT-
PCR da pahalidir, teknik agisindan zordur ve sadece molekiiler
tan1 yontemleri olan laboratuvarlar tarafindan uygulanabilir.
RT-PCR hem duyarlilik hem de zaman agisindan viral kiiltiirden
daha iistiin goriinmektedir(?4-36). Bununla birlikte RT-PCR’1n
tanisal 6zelliklerinin viral kiiltiirle karsilagtirildig1 ¢aligmalar
yoktur(2),

IgG enzim immunoassay testi erigkinlerde akut h(MPV
infeksiyonun sikligini belirlemek icin gelistirilmistir(12). hMPV
IgG titresinin dort kat ve {izeri artig1 yakin tarihli infeksiyon
icin 6nemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir.



Tedavi

Bugiine dek hMPV’yi in-vivo veya in-vitro olarak etkisiz
hale getiren anti-viral ajan saptanamamustir. In-vitro calismalar
ribavirin ve IV IgG preparatlariin hMPV replikasyonunu
inhibe ettigi konusunda umut vericidir. Bu ajanlar 6zellikle
riskli hastalardaki ciddi infeksiyonlarda kullanilabilir(27.28.38),
Hastaneye yatirilan tiim olgularda tedavi suportiftir. Nazal
aspirasyon, intravenoz sivi tedavisi, oksijen ve gerektiginde
mekanik ventilasyon uygulanmaktadir.

Korunma

hMPV’den korunmada genel solunum yolu infeksiyon-
larindaki korunma prensipleri gegerlidir. h(MPV asis1 icin
kullanilabilecek olasi viral hedefler ve epitoplar saptanama-
mistir. Buna kargin, ateniie canli ve inaktive APV agilan
Avrupa’da kiimes hayvanlarinda APV infeksiyonunun
onlenmesi i¢in gelistirilmistir ve kullanilmaktadir. Bu agilar
bagarilt hMPV agilarinin gelecekte gelistirilmesi i¢cin anahtar
rolii oynayacaktir(28),

SONUC

Gerek semptomatik cocuk ve eriskinlerde yapilan
caligmalarda solunum yolu drneklerindeki PCR sonuclari,
gerekse farkli topluluklarda hMPV’ye 6zgii antikor titrelerinin
yiiksek olmast hMPV’un insanlarda yaygin olarak bulundugu
sonucuna varilmasina neden olmaktadir. Cocuk ve erigkinlerde
hMPYV infeksiyonunun 6zellikleri tam olarak belirlenmemekle
birlikte bu hastaligin klinik olarak hRSV infeksiyonlarindan
ayirt edilemeyecegi diigiiniilmektedir. h(MPYV, sayilart giderek
artan insanda etkili solunum yolu viruslar listesine eklenmistir
ve bu virusun kesfi tibbi ve bilimsel ¢evrelerde yeni tartigma
ve aragtirmalara neden olmaktadir.
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