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Çin’de akut solunum yolu enfeksiyonu 
olan çocuklarda insan metapnömoni virüsü 
s kl , klinik ve moleküler özellikleri 

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.

Çocukluk ça nda, alt solunum yolu enfeksi-

yonlar , dünya genelinde mortalite ve morbidite-

nin en önemli nedenlerinden birisidir (1). Üst 

solunum yolu enfeksiyonlar  (ÜSYE) ise önemli 

sosyal kay plara yol açar; okulda devams zl k, 

çok say da, sa l k merkezi ba vurusu, gereksiz 

antibiyotik kullan m  bunlardan baz lar d r. 

Amerika Birle ik Devletleri’nde y lda 500 milyon 

influenza d  viral solunum yolu enfeksiyonunun 

gözlendi i ve bunun da y lda 17 milyar dolar 

sa l k harcamas na ve 22,5 milyar i  gücü kayb  

gibi indirekt kay plara yol açt  saptanm t r. 

Respiratuar sinsityal virüs (RSV), parainfluenza 

virüs (PIV), influenza virüs, koronavirüs ve rinovi-

rüs ÜSYE etkenleri olarak say lan virüslerin ilk 

s ralar nda gelmektedir (2, 3).

Pediatric Infectious Disease Journal’ n ubat 

2010 say s nda yer alan bu çal ma Aral k 2006 ile 

Kas m 2008 tarihleri aras nda Çin’in Gansu 

Yöresinde Üniversite Hastanesi’ne, solunum yolu 

enfeksiyonlar  bulgular  ile ba vuran 14 ya  ve 

alt nda olan çocuklarla yap lm t r. Akut solunum 

yolu enfeksiyonu bulgular  olan toplam 661 

çocuktan al nan 661 nazofarengeal aspirasyon 

örne inde revers-transkripsiyon polimeraz zincir 

reaksiyonu ile insan metapnömovirüs varl  ara -

t r lm  ve virüsün tespit edildi i örneklerde mole-

küler çal ma yap lm . nsan metapnömovirüsü 

(HMPV) 661 hastan n 45’inde (%6.8) pozitif ola-

rak bulunmu . HMPV pozitif olarak bulunan has-

talar n en küçü ü 29 günlük iken, virüs tespit 

edilen en büyük hasta ise 9 ya ndaym . Ayr ca 

mevsimsel olarak de erlendirildi inde k -

ilkbahar dönemi virüsün en çok (%84.4) tespit 

edildi i dönem olarak görülmü . Asl nda literatür-

de de daha önce dikkate getirildi i gibi HMPV 

tespit edilen vakalar n %55.6’s nda ayn  zaman-

da bir ba ka solunum yolu virüsü de izole edile-

rek, HMPV ko-enfeksiyon etkeni olarak belirlen-

mi . E lik eden solunum yolu virüslerinin ilk s ra-

s nda da RSV gösterilmi . Hastalar n tan lar  

de erlendirildi inde HMPV’nin pozitif bulundu u 

klinik tablolar n ba nda bronkopnömoni (%57.6) 

gelirken, öksürükte %88.9 ile en s k ikayet ve 

bulgu olarak tespit edilmi . Moleküler çal malar-

da ise HMPV’lerin %80’i A2, %2.2 A1 ve %17.8’i 

B1 olarak dökümante edilmi . Bununla birlikte 

hastalar n klinik tablosu ve klinik tablonun iddeti 

ile genetipik ili ki kurulamam . 

nsan metapnömovirüs ilk olarak Hollanda’da 

2001 y l nda yeni bir paramiksovirüs olarak 

küçük çocuklar n solunum yolundan izole edil-

mi tir (4). Tek sarmall  RNA virüsü olan metap-

nömovirüsünün A ve B olmak üzere iki alt grubu 

gösterilmi tir. nsan metapnömovirüsün sadece 

insanlar  enfekte etti i de gösterilmi tir. HMPV’in 

ilk gösterildi i y llarda ve daha sonras nda, 

metapnömovirüsün, RSV’ye benzer bir klinikle 

seyretti i, en a r tabloyu, yenido anlar ve ya -

l lar ve immünkompromize ki ilerde olu turdu u 



belirlenmi tir. Çocuklarda, bron iolit, pnömoni ve üst 

solunum yolu enfeksiyonlar yla bulgu verdi i ve ço u 

çocukta erken çocukluk döneminde geçirildi i de daha 

sonraki çal malarda saptanm t r (5). Bugün birçok farkl  

ülkede yap lm  olan çal malarda 5 ya ndan daha büyük 

olan çocuklar n hemen hemen tamam n n HMPV için anti-

kor ta d  gösterilmi tir. Bir di er ifade ekli ile HMPV 

okul öncesi çocuklar n solunum yolu enfeksiyonu etkeni 

yani hemen herkesin 5 ya ndan önce metapnömovirüs 

ile kar la t  ortaya konulmu tur.

HMPV, direk ya da sekresyonlarla, yak n temasla, 

damlac k yoluyla bula maktad r. nkübasyon dönemi 3-5 

gün aras ndad r, ayr ca hastane kaynakl  bula  bildirilmi -

tir, bula n oldu u ki iler aras nda hastane personelinin 

de bulundu u vakalar da saptanm t r (6,7). 

Metapnömovirüs enfeksiyonu çocuklarda di er solunum 

yolu enfeksiyonlar na benzer bulgularla ba lang ç göste-

rir. Ate , burun ak nt s , öksürük gibi 1 haftad r devam 

eden bulgularla ba vuran hastalar n virüs bula t rma 

süreçleri 1-2 hafta aras nda de i ir (8). Konjuktivit, kusma, 

ishal ve döküntü daha az rastlanan bulgulardand r. 

Hastal k RSV gibi erkeklerde k zlardan daha s k olarak alt 

solunum yolu enfeksiyonuna yol açar. Metapnömovirüse 

ba l  alt solunum yolu bulgular : bron iolit, krup ve pnö-

monidir. 

Bu çal ma ile HMPV’in Çin’de de yayg n olarak bulun-

du u ve geli mi  ülkelerdekine benzer klinik tablolara ve 

ya  da l m na sahip oldu u gösterilmi tir. 
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Influenza A’n n Uçu lar S ras nda Bula ma Riskinin 
Hesaplanmas  

Wagner BG, Coburn BJ, Blower S. Calculating the 

potential for within-flight transmission of influenza A 

(H1N1). BMC Med 2009; 7: 81.

Özellikle seyahatlerin artmas  bula c  hastal klar n 

yay l m n n h zlanmas na neden olmu tur. Seyahat yön-

temlerindeki de i imlerde bu sürecin daha da ivmelen-

mesi ile sonuçlanm t r. Büyük grip salg n  olarak adland -

r lan 1918 influenza salg n n bir k tadan di er k taya 

geçi i yakla k 6 ay sürmü ken, hepimizin yak n haf za-

s nda yer alan SARS’ n k ta de i tirmesi yakla k 3-4 

haftada ve son olarak güncel domuz gribinin ise sadece 

günler içerisinde gerçekle mi tir. Bunlarda uçak ile seya-

hat hep gündeme gelmi  ve tart lm t r. Ancak Wagner 

ve arkada lar  ise bu çal mada matematiksel modelleme 

ile uçak için de influenzan n bula ma olas l n  ele alarak 

de erlendirmede bulunmu lar.

UCLA’da çal an ara t rmac lar, bu amaçla bir kaç 

hava yolu ile bula ma risk de erlendirmesini matematik-

sel modelleme ile birlikte inceleyerek domuz gribinin uçu  

s ras ndaki bula ma riskini Boeing 747 tipi Jumbo Jet’i (iki 

katl  ön k sm  olan büyük uçaklardan) esas alarak de er-

lendirmi ler. Bir hastan n uça a bindi i durumda, 4 ayr  

uçu  kabin s n f ndaki, First Class, Üst Kat Business 

Class, Alt Kat Business Class ve normal ekonomi s n f , 

virüs bula ma risklerini de erlendirmi ler.

Ara t r c lar n modellemesine göre, hasta ki inin yayd -

 virüs miktar n n uçak içerisindeki art m , zaman ile 

do ru ili kili olarak devam etmekte ve uçu  süresi ne 

kadar uzarsa virüsün bula ma riski o kadar artmaktad r. 

Be  saatlik uçu  süresi ele al nd nda First Class’ta yer 

alan hasta yolcudan di er First Class yolcular na bula ma 

riski s f r iken, 11 saatlik bir uçu ta bu bir hastadan iki 

ki iye, 17 saatlik bir uçu ta ise be  ki iye bula  ile sonuç-

lanmaktad r. 

Ekonomi s n f nda ise bir hastadan be  saatlik bir 

uçu ta 2 ile 5 ki iye bula t r rken uçu  süresi 11 saat 

oldu unda 5 ile 10 ki iye, 17 saat oldu unda ise 7 ile 17 

ki iye ç kmaktad r. 

Business Class ise First Class ile ekonomi aras nda 

risk ta maktad r. 

Asl nda bu çal man n ortaya koydu u da beklentiler-

den farkl  de ildir. Ancak ülkemizden veya ülkemize 

Avrupa’dan uçu  yaparken e er yan m zdaki ki iler hasta 

de ilse bula  riskinin çok yüksek olmad , Afrika-Orta 

Asya uçu lar nda ise bir-iki s ra ön ve arkam zdakilerin 

risk ta d , ancak deniz a r  uçu larda paraya k yarak 

be  y ld z konfor ve enfeksiyon riski olmadan First Class 

uçu un uygun olaca n  söylenilebilir. 

Çal ma domuz gribi verileri kullan larak yap ld  için 

di er solunum yolu ile bula an etkenlere uyarlanabilir mi, 
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bu soruya cevap vermek bu veriler ile çok olas  olmasa da 

bu sonuçlar normal bula ma paterninin ve bula ma 

mesafelerinin uçaklar için de geçerli oldu unu gösterme-

si aç s ndan fikir verici olabilir. 

 

Cerrahi alan antisepsisi için klorheksidin ile povidon-
iyodinin kar la t r lmas  

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 

say s nda yer alan bu orijinal çal ma asl nda çok uzun 

süredir sorulan ve tart lan bir konuyu gündeme getirme-

si aç s ndan ilgi çekici. Cerrahi öncesinde cerrahi alan 

temizli i ve antisepsisinde kullan lacak ürünler hep tart -

lm  ve hala da tart lmaktad r. Kesin bir fikir birli i 

olmamas na ra men bu çal ma biraz daha klorheksidin 

kullan m n  güçlendirecek ekilde görünmektedir. 

Çal ma Amerika Birle ik Devletleri’nde, üniversitelere 

afiliye olan 6 ayr  hastanede Nisan 2004 ile May s 2008 

aras nda prospektif olarak gerçekle tirilmi . Asl nda yeti -

kinler üzerinde yap lm  olan (çal maya 18 ya  üzerinde 

olan hastalar dahil edilmi ) ve sonuçlar  çocukluk ça  için 

de de er ta d ndan dikkatinize getirdi imiz bu çal ma-

ya toplam 849 hasta dahil edilmi . Klorheksidin-alkol 

grubuna 409, povidon-iyodin grubuna 440 hasta al narak, 

cerrahi sonras nda 30 gün içerisinde geli en cerrahi alan 

enfeksiyonlar  aç s ndan izlenmi . 

Genel olarak bak ld nda klorheksidin grubunda cer-

rahi enfeksiyonu %9,5 ve povidon-iyodin grubunda ise 

%16,1 olarak tespit etmi ler. Aradaki fark nda anlaml  

oldu unu ifade eden ara t r c lar daha detayl  inceleme 

yapt klar nda; yüzeyel insizyon enfeksiyonlarda klorheksi-

din grubunda %4,2, povidon-iyodin grubunda ise %8,6 

ve derin yerle imli cerrahi ili kili enfeksiyonlarda ise 

rakamlar  %1’e kar  %3 olarak bulunmu .

Çal ma vaka say s  ile dikkate gelirken, klavuzlara da 

etkisi olabilecek sonuçlar  ile de dikkat çekmekte. 

Kara A
Dünya Literatüründen Özetler

Çocuk Enf Derg 2010; 4: 44-6
J Pediatr Inf 2010; 4:44-646


