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Cin’de akut solunum yolu enfeksiyonu
olan c¢ocuklarda insan metapnémoni virsi
sikhigi, klinik ve molekdiler 6zellikleri

Xiao N, Xie Z, Zhang B, et al. Prevalence and
clinical and molecular characterization of human
metapneumovirus in children with acute respira-
tory infection in china. Pediatr Infect Dis 2010;
29: 131-4.

Cocukluk caginda, alt solunum yolu enfeksi-
yonlari, diinya genelinde mortalite ve morbidite-
nin en onemli nedenlerinden birisidir (1). Ust
solunum yolu enfeksiyonlar (USYE) ise 6nemli
sosyal kayiplara yol acar; okulda devamsizlik,
cok sayida, saghk merkezi basvurusu, gereksiz
antibiyotik kullanimi  bunlardan bazilandir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 500 milyon
influenza disi viral solunum yolu enfeksiyonunun
goOzlendigi ve bunun da yilda 17 milyar dolar
saglik harcamasina ve 22,5 milyar is glict kaybi
gibi indirekt kayiplara yol actigi saptanmistir.
Respiratuar sinsityal viris (RSV), parainfluenza
virts (P1V), influenza virts, koronaviris ve rinovi-
riis USYE etkenleri olarak sayilan virislerin ilk
siralarinda gelmektedir (2, 3).

Pediatric Infectious Disease Journal'in Subat
2010 sayisinda yer alan bu calisma Aralik 2006 ile
Kasim 2008 tarihleri arasinda Cin’'in Gansu
Yoresinde Universite Hastanesi’ne, solunum yolu
enfeksiyonlari bulgular ile basvuran 14 yas ve
altinda olan ¢ocuklarla yapilmistir. Akut solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari olan toplam 661
cocuktan alinan 661 nazofarengeal aspirasyon
orneginde revers-transkripsiyon polimeraz zincir

reaksiyonu ile insan metapnémovirts varligi aras-
tinlmig ve virtisun tespit edildigi drneklerde mole-
killer calisma yapilmis. insan metapnémoviriisii
(HMPV) 661 hastanin 45’inde (%66.8) pozitif ola-
rak bulunmus. HMPV pozitif olarak bulunan has-
talanin en kigigu 29 gunlik iken, virlis tespit
edilen en biylk hasta ise 9 yasindaymis. Ayrica
mevsimsel olarak degerlendirildiginde kis-
ilkbahar donemi virisiin en cok (%84.4) tespit
edildigi donem olarak gorilmus. Aslinda literatir-
de de daha 6nce dikkate getirildigi gibi HMPV
tespit edilen vakalarin %55.6’sinda ayni zaman-
da bir baska solunum yolu virlist de izole edile-
rek, HMPV ko-enfeksiyon etkeni olarak belirlen-
mis. Eslik eden solunum yolu virtslerinin ilk sira-
sinda da RSV gosterilmis. Hastalann tanilari
degerlendirildiginde HMPV’nin pozitif bulundugu
klinik tablolarin basinda bronkopndmoni (%657.6)
gelirken, oksirikte %088.9 ile en sik sikayet ve
bulgu olarak tespit edilmis. Molekuler galismalar-
da ise HMPV’lerin %801 A2, %2.2 Al ve %17.8’i
Bl olarak doékimante edilmis. Bununla birlikte
hastalarin klinik tablosu ve klinik tablonun siddeti
ile genetipik iliski kurulamamis.

insan metapnémoviris ilk olarak Hollanda’da
2001 yilinda yeni bir paramiksoviris olarak
kicuk cocuklarin solunum yolundan izole edil-
mistir (4). Tek sarmalli RNA virisu olan metap-
noémovirisiiniin A ve B olmak Uzere iki alt grubu
gosterilmistir. insan metapnémoviriisiin sadece
insanlari enfekte ettigi de gosterilmistir. HMPV’in
ilk gosterildigi yilllarda ve daha sonrasinda,
metapndmovirtisiin, RSV’ye benzer bir Klinikle
seyrettigi, en agir tabloyu, yenidoganlar ve yas-
hlar ve immunkompromize kisilerde olusturdugu
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belirlenmistir. Cocuklarda, bronsiolit, pnémoni ve st
solunum yolu enfeksiyonlariyla bulgu verdigi ve ¢cogu
¢cocukta erken cocukluk déneminde gecirildigi de daha
sonraki ¢alismalarda saptanmistir (5). Bugtin bir¢ok farkl
Ulkede yapilmis olan calismalarda 5 yasindan daha blyik
olan ¢ocuklarin hemen hemen tamaminin HMPV igin anti-
kor tasidigi gosterilmistir. Bir diger ifade sekli ile HMPV
okul dncesi ¢ocuklarin solunum yolu enfeksiyonu etkeni
yani hemen herkesin 5 yasindan dnce metapndmoviriis
ile karsilastigi ortaya konulmustur.

HMPV, direk ya da sekresyonlarla, yakin temasla,
damlacik yoluyla bulagmaktadir. inkiilbasyon dénemi 3-5
gun arasindadir, ayrica hastane kaynakl bulas bildirilmis-
tir, bulasin oldugu kisiler arasinda hastane personelinin
de bulundugu vakalar da saptanmistir (6,7).
Metapndmoviris enfeksiyonu cocuklarda diger solunum
yolu enfeksiyonlarina benzer bulgularla baslangi¢ goste-
rir. Ates, burun akintisi, 6ksurik gibi 1 haftadir devam
eden bulgularla basvuran hastalarin viris bulastirma
surecleri 1-2 hafta arasinda degisir (8). Konjuktivit, kusma,
ishal ve dokunti daha az rastlanan bulgulardandir.
Hastalik RSV gibi erkeklerde kizlardan daha sik olarak alt
solunum yolu enfeksiyonuna yol acar. Metapnémoviriise
bagl alt solunum yolu bulgulari: bronsiolit, krup ve pno-
monidir.

Bu calisma ile HMPV’in Cin’de de yaygin olarak bulun-
dugu ve gelismis llkelerdekine benzer klinik tablolara ve
yas dagihmina sahip oldugu gdsterilmistir.
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Influenza A’nin Uguslar Sirasinda Bulagma Riskinin
Hesaplanmasi

Wagner BG, Coburn BJ, Blower S. Calculating the
potential for within-flight transmission of influenza A
(H1N1). BMC Med 2009; 7: 81.

Ozellikle seyahatlerin artmasi bulagici hastaliklarin
yaylhminin hizlanmasina neden olmustur. Seyahat yon-
temlerindeki degisimlerde bu sirecin daha da ivmelen-
mesi ile sonuclanmistir. Blyuk grip salgini olarak adlandi-
rlan 1918 influenza salginin bir kitadan diger kitaya
gecisi yaklasik 6 ay surmuisken, hepimizin yakin hafiza-
sinda yer alan SARS’In kita degistirmesi yaklasik 3-4
haftada ve son olarak giincel domuz gribinin ise sadece
glnler icerisinde gerceklesmistir. Bunlarda ucak ile seya-
hat hep giindeme gelmis ve tartisiimistir. Ancak Wagner
ve arkadaslari ise bu ¢calismada matematiksel modelleme
ile ucak icin de influenzanin bulagsma olasiligini ele alarak
degerlendirmede bulunmuslar.

UCLA’da calisan arastirmacilar, bu amacla bir kac
hava yolu ile bulagsma risk degerlendirmesini matematik-
sel modelleme ile birlikte inceleyerek domuz gribinin ugus
sirasindaki bulagsma riskini Boeing 747 tipi Jumbo Jet’i (iki
kath 6n kismi olan blylk ucaklardan) esas alarak deger-
lendirmigler. Bir hastanin ugaga bindigi durumda, 4 ayri
ucus kabin sinifindaki, First Class, Ust Kat Business
Class, Alt Kat Business Class ve normal ekonomi sinifi,
viris bulasma risklerini degerlendirmisler.

Arastiricilarin modellemesine goére, hasta kisinin yaydi-
g viris miktarinin ucak icerisindeki artimi, zaman ile
dogru iligkili olarak devam etmekte ve ucgus slresi ne
kadar uzarsa virisun bulasma riski o kadar artmaktadir.
Bes saatlik ucus suresi ele alindiginda First Class’ta yer
alan hasta yolcudan diger First Class yolcularina bulasma
riski sifir iken, 11 saatlik bir ugusta bu bir hastadan iki
kisiye, 17 saatlik bir ugusta ise bes kisiye bulas ile sonug-
lanmaktadir.

Ekonomi sinifinda ise bir hastadan bes saatlik bir
ucusta 2 ile 5 kisiye bulastinrken ucus siresi 11 saat
oldugunda 5 ile 10 kisiye, 17 saat oldugunda ise 7 ile 17
kisiye ¢cikmaktadir.

Business Class ise First Class ile ekonomi arasinda
risk tagimaktadir.

Aslinda bu ¢alismanin ortaya koydugu da beklentiler-
den farkli degildir. Ancak ulkemizden veya ulkemize
Avrupa’dan ucus yaparken eger yanimizdaki kisiler hasta
degilse bulas riskinin ¢ok yuksek olmadigi, Afrika-Orta
Asya ucuslarinda ise bir-iki sira 6n ve arkamizdakilerin
risk tasidigi, ancak deniz asin uguslarda paraya kiyarak
bes yildiz konfor ve enfeksiyon riski olmadan First Class
ucusun uygun olacagini sdylenilebilir.

Calisma domuz gribi verileri kullanilarak yapildigi igin
diger solunum yolu ile bulasan etkenlere uyarlanabilir mi,



Kara A .
46 Dunya Literatlriinden Ozetler

Cocuk Enf Derg 2010; 4: 44-6
J Pediatr Inf 2010; 4:44-6

bu soruya cevap vermek bu veriler ile ¢ok olasi olmasa da
bu sonuclar normal bulasma paterninin ve bulasma
mesafelerinin ucaklar icin de gecerli oldugunu gdsterme-
si acisindan fikir verici olabilir.

Cerrahi alan antisepsisi icin klorheksidin ile povidon-
iyodinin karsilastiriimasi

Darouiche RO, Wall MJ, Itani KMF, et al. Chlorhexidine-
alcohol versus povidone-iodine for surgical-site antisep-
sis. N Engl J Med 2010; 362: 18-26.

New England Journal of Medicine’nin 7 Ocak 2010
sayisinda yer alan bu orijinal calisma aslinda ¢ok uzun
suredir sorulan ve tartisilan bir konuyu giindeme getirme-
si acisindan ilgi cekici. Cerrahi dncesinde cerrahi alan
temizligi ve antisepsisinde kullanilacak trunler hep tarti-
silmis ve hala da tartisiimaktadir. Kesin bir fikir birligi
olmamasina ragmen bu calisma biraz daha klorheksidin
kullanimini gliclendirecek sekilde gérinmektedir.

Calisma Amerika Birlesik Devletleri’nde, Universitelere
afiliye olan 6 ayr hastanede Nisan 2004 ile Mayis 2008
arasinda prospektif olarak gergeklestiriimis. Aslinda yetis-
kinler Gzerinde yapiimis olan (calismaya 18 yas Uzerinde
olan hastalar dahil edilmis) ve sonuclar cocukluk ¢agiicin
de deger tasidigindan dikkatinize getirdigimiz bu ¢alisma-
ya toplam 849 hasta dahil edilmis. Klorheksidin-alkol
grubuna 409, povidon-iyodin grubuna 440 hasta alinarak,
cerrahi sonrasinda 30 gun igerisinde gelisen cerrahi alan
enfeksiyonlari agisindan izlenmis.

Genel olarak bakildiginda klorheksidin grubunda cer-
rahi enfeksiyonu %69,5 ve povidon-iyodin grubunda ise
%16,1 olarak tespit etmigler. Aradaki farkinda anlamli
oldugunu ifade eden arastiricilar daha detayh inceleme
yaptiklarinda; ylzeyel insizyon enfeksiyonlarda klorheksi-
din grubunda %4,2, povidon-iyodin grubunda ise %38,6
ve derin yerlesimli cerrahi iligkili enfeksiyonlarda ise
rakamlar %1’e karsl %3 olarak bulunmus.

Calisma vaka sayisi ile dikkate gelirken, klavuzlara da
etkisi olabilecek sonuclari ile de dikkat cekmekte.



