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insan metapnémoviriisii [human metapneumovirus (hMPV)], kis ve ilkbahar mevsimlerinde gériilen ve
ozellikle alt solunum yolu enfeksiyonlari agisindan ¢ocuklar, yaslilar ve bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerde
ytiksek risk olusturan bir virlstir. Bu calismada, son yillarda belirgin bir artis egiliminde olan hMPV vaka
sayisinin ve pozitiflik oraninin yillar icindeki degisimini ve hMPV'nin epidemiyolojik 6zelliklerini incelemek
amaclanmistir. Calismamizda, etken olarak hMPV iceren solunum yolu viral panel ve solunum yolu hizli
viral panel kitleri ile 2019-2025 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gelen, 0-103 yaslar arasindaki 15.823
hasta 6rnegi calisiimistir. Kemik iligi transplantasyon unitesi, yogun bakim tnitesi gibi hizli sonug verilmesi
gereken durumlarda solunum yolu hizh viral panel [FilmArray® Respiratory Panel 2 plus (BioMerieux,
Fransa) ve QlAstat-Dx® Respiratory siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 Panel (Qiagen,
Almanya)] kitleri ile, yatan hasta ve ayaktan basvuran hastalardan istenen 6rneklerde ise solunum yolu
viral panel [FTD™ Respiratory pathogens 21 (Siemens, Almanya)] kiti ile multipleks polimeraz zincir reak-
siyonu calisilmistir. Pozitif hMPV vakalari; cinsiyet, yas, aylar, mevsimler, yillar ve hastaneye yatis durum-
larina ek olarak eslik eden enfeksiyonlara gore incelenmistir. Calismamizda tiim yillara ait hMPV pozitifligi
308/15.823 (%1.9) olarak bulunmustur ve pozitif hastalarin %54.2'sinin erkek, %45.8’inin kadin oldugu
belirlenmistir. Yaslara gore pozitiflik; 0-5 yas araliginda %3.2 oraniyla istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek bulunmustur (p< 0.001). Calisma donemindeki tim yillar birlikte degerlendirildiginde, hMPV po-
zitiflik orani %27.3 ile mart, %23.1 ile ocak aylarinda en yiiksek bulunmustur. Mevsimlere gore inceledigi-
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mizde en yiiksek pozitiflik kis ve ilkbahar mevsiminde gorilmus ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p< 0.001). Yillara gore pozitiflik incelendiginde; en ylksek pozitiflik %2 pozitiflik oraniyla 2022 yilinda
gorilmustdr. Pozitif hastalarin %72'si yatan hasta, %28’ ise ayaktan basvuran hastalardir ve istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p< 0.001). Diger virislerle birlikteliginde ise en ¢ok rhinovirus ardindan
adenovirus, bocavirus ve respiratuvar sinsityal viriis gosterilmistir. Yillara gore vaka sayisi degisiminde koro-
navirlis hastaligi 2019 pandemisinde uygulanan énlemlerin etkili oldugu dustinilmektedir. Literatiire ba-
kildiginda Avrupa ve Asya llkelerinde de pandemi sonrasi hMPV vakalarinda benzer bir artig oldugu dikkat
cekmektedir. Olgularin biylk kisminin hastanede yatmakta olan hastalar olmasi, hMPV ile enfekte olan
bireylerin hastane yatis ihtiyaci olmasi acisindan dikkat cekmektedir. Cocuklar, yashlar ve immuinsupresif
bireylerde daha ¢ok olmak tizere, ciddi alt solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan hMPV yayginhigindaki
artis acisindan korunma ve enfeksiyon kontrolli konusundaki 6nlemlerin alinmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu; human metapneumovirus, epidemiyoloji.

ABSTRACT

Human metapneumovirus (hMPV) is commonly detected during the winter and spring seasons and
poses a significant risk for children, elderly and immunocompromised individuals in terms of lower respi-
ratory tract infections. This study aimed to evaluate the changes over the years in the number of hMPV
cases and positivity rates, which have shown a significant increase in recent years and as well as the epide-
miological features of hMPV. A total of 15.823 patient samples, collected between 2019 and 2025 from
individuals aged 0 to 103 years, were analyzed using the respiratory viral panel and the rapid respiratory
viral panel kits that include hMPV as a target pathogen. Rapid respiratory viral panel tests [FilmArray®
Respiratory Panel 2 plus (BioMérieux, France) and QlAstat-Dx® Respiratory severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 Panel (Qiagen, Germany)] were conducted in situations requiring rapid turnaround
times such as for bone marrow transplantation and intensive care units. For outpatient cases and hospi-
talized patients in other units, multiplex PCR analysis was performed using the respiratory viral panel kit
[FTD™ Respiratory Pathogens 21 (Siemens, Germany)]. Human metapneumovirus positive cases were
evaluated according to gender, ages, months, seasons, years, hospitalization status and co-infections. The
overall hMPV positivity rate across all years was found to be 1.9% (308/15823) and among the positive
cases, 54.2% were male and 45.8% were female. Positivity according to age was significantly higher in
the 0-5 year age group with a rate of 3.2% (p< 0.001). When all years of the study period were evaluated
together, the hMPV positivity rate was highest in March (27.3%), followed by January (23.1%). When
evaluated by season, the highest positivity rates were observed in winter and spring and this difference
was statistically significant (p< 0.001). When analyzed according to years, the highest positivity rate of 2%
was observed in 2022. Among all hMPV positive patients, 72% were inpatients while 28% were outpa-
tients, which was statistically significant (p< 0.001). Viral co-infection analysis revealed that rhinovirus was
the most common, followed by adenovirus, bocavirus and respiratory syncytial virus. It is thought that the
preventive measures implemented during the coronavirus diseases-2019 pandemic were effective in the
annual change in case numbers over the years. Evidence from the literature indicates that a similar increase
in hMPV cases after the pandemic has also been observed in European and Asian countries. The predom-
inance of hospitalized patients among the cases is noteworthy, indicating that hMPV infection may be
associated with a higher need for inpatient care. It is essential to implement preventive and effective infec-
tion control measures because of the increasing prevalence of hMPV, which poses a higher risk of severe
lower respiratory tract infections, particularly in children, older adults and immunosuppressed individuals.

Keywords: Respiratory tract infection; human metapneumovirus; epidemiology.

GiRiS
Akut solunum yolu (SY) enfeksiyonlari eriskin ve cocuklarda ciddi morbidite ve mor-

taliteye sebep olabilen ve diinya capinda halk saghgini tehdit eden bir sorundur. Akut
SY enfeksiyonlari saglik sistemleri tizerinde 6nemli bir yik olusturmakta ve ¢ocuklarda,
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yashlarda ve immiuinsupresif bireylerde yasami tehdit eden klinik bulgulara sebep olabil-
mektedir'-2, Eriskinlerde viriislere bagl akut solunum yolu enfeksiyonlarinin gériilme ora-
ni %20-45 arasinda degismektedir. Akut SY enfeksiyonlari eriskinlerde de sik goriilmekle
beraber bes yasin altindaki cocuk éliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir?“. Akut
SY enfeksiyonu geciren cocuklarin yaklasik yarisinda, bakteriyel enfeksiyon oldugu disu-
niilerek gereksiz antibiyotik kullanimina neden olunmaktadir’. Bu sebeple solunum yolu
patojenlerinin tanisinin dogru sekilde konulmasi ve uygun tedavi 6nem tagimaktadir.

insan metapnomovirlisi [human metapneumovirus (hMPV)], insanlarda akut Ust ve
alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sorumlu yaygin bir etiyolojik ajandir. Viriistin bulasi
cogunlukla enfekte bireylerden damlacik yoluyla olsa da enfekte bireylerin salgilaryla
kirlenmis ylizeylerden temas yoluyla da bulasabilmektedir. hAMPV enfeksiyonunda birincil
hedef solunum yolu epitel hiicreleridir. Virls, glikoproteinleri ile SY epitel hiicre ylizeyine
baglandiktan sonra virusiin flizyon proteinleri ile epitel hiicre ylizeyindeki integrinlerin et-
kilesimi gerceklesir ve hMPV genetik materyali konak hiicreye girer. Viral genomdan RNA
polimeraz enziminin yardimiyla viral proteinlerin olusturulmasinda gorev alan mRNA'nin
ve yeni meydana gelecek viriislerin genetik materyali olan RNA'nin sentezi gerceklesir®.

hMPV’nin sebep oldugu enfeksiyonlar her yastan bireyi etkilese de bes yasindan ku-
clik cocuklar hMPV enfeksiyonu geciren bireylerin biiyiik cogunlugunu olusturmaktadir.
Duyarli olan diger gruplar arasinda yenidoganlar, cocuklar, yasl yetiskinler ve bagisiklik
sistemi baskilanmis bireyler yer almaktadir. Bu gruplarda hMPV; dispne, hiriltili solunum,
hipoksi, bronsiyolit, pndmoni, akut respiratuvar distres sendromu gibi agir klinik tablola-
ra sebep olabilmektedir. Virlisin mevsimsel dagilimina bakildiginda iman bdélgelerde en
sik kis ve ilkbahar mevsimlerinde gériilmektedir®®.

hMPV enfeksiyonunun erken tanisi, bulas zincirinin kirnlmasi amaciyla koruyucu 6n-
lemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir. Enfeksiyonun tanisinda ¢cogunlukla viral ntikleik
asit tespitini saglayan molekdiler yontemler kullanilir. Son yillarda tek bir klinik 6rnekten
birden fazla SY patojeninin saptanabildigi gercek zamanl multipleks polimeraz zincir
reaksiyonu [multiplex real-time polymerase chain reaction (mRT-PCR)] da yaygin olarak
kullanilmaya baslamistir. Onayli bir asi veya antiviral tedavi hMPV i¢in bulunmamakla
birlikte, gelistirilme asamasinda olan agilar mevcuttur'.

Bu calismanin amaci 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olan akut solunum yolu
enfeksiyonlarina sebep olabilen hMPV'nin; yasa, cinsiyete, aylara, mevsimlere, yillara,
hastane yatis durumlarina ve eslik eden enfeksiyonlara gore incelenerek prevalansina ek
olarak epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve son yillarda artis egiliminde olan ve
belirli hasta gruplarinda ciddi klinik tablolara sebep olabilen hMPV enfeksiyonlarina yo-
nelik enfeksiyon kontrol ve korunma onlemlerinin alinmasina dikkat cekmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Gazi Universitesi Rektorliigii Etik Komisyonu tarafindan onaylanmustir (Ka-
rar no: 2025-1631 ve Tarih: 23.09.2025).
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Calisma kapsaminda, Ocak 2019-Mart 2025 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi, Tibbi Viroloji Laboratuvarinda calisiimak tzere solunum yolu viral
panel ve solunum yolu hizli viral panel test istemi yapilan 15.823 nazofarengeal surin-
th orneginin sonucu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin nazofarengeal striin-
tli 6rnekleri Copan (italya) marka viral tasima sistemiyle laboratuvarimiza génderildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin %55.8’ini (8823/15823) kadin hastalar, %44.2'sini
(7000/15.823) erkek hastalar olusturmaktadir. Yaslari 0-103 araliginda degisen hastalar
0-5 yas, 6-18 yas, 19-65 yas ve 266 yas olmak tizere dort gruba ayrilarak hMPV pozitifligi
degerlendirildi. Yasa ve cinsiyete ek olarak hMPV pozitif olan hastalar aylara, mevsimlere,
yillara, hastaneye yatis durumlarina ve eslik eden enfeksiyonlara gore incelendi.

mRT-PCR

Orneklerdeki viral niikleik asit varhginin saptanmasi mRT-PCR yéntemiyle yapildi. Ke-
mik iligi transplantasyon Unitesi, hematoloji, onkoloji, yogun bakim gibi sonu¢ verme
stresinin 6nemli oldugu kliniklerden solunum yolu hizli viral panel test istemi yapilarak
gonderilen o6rneklerin niikleik asit ekstraksiyonu ve amplifikasyonu Ocak 2019 - Eylul
2021 tarihleri arasinda FilmArray Respiratory Panel 2 plus (BioMerieux, Fransa) kiti kul-
lanilarak, Ekim 2021 — Mart 2025 tarihleri arasinda QlAstat-Dx Respiratory siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 [severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus-2 (SARS-CoV-2)] Panel (Qiagen, Almanya) kiti kullanilarak gerceklestirildi. FilmArray
Respiratory Panel 2 plus kitinin saptayabildigi etkenler; adenovirus (AdV), koronavirus
(HCoV) 229E/NL63/HKU1/0C43, hMPV, human rhinovirus/enterovirus, influenza A (INF
A), INF A H1, INF A H1-2009, INF A H3, influenza B (INF B), Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus, parainfluenza virus (HPIV) 1/2/3/4, respiratuar sinsityal viris
(RSV), Bordetella parapertussis, Bordetella pertussis, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae’dir. QlAstat-Dx Respiratory SARS-CoV-2 Panel ise; SARS-CoV-2, INF A, INF A
H1N1/2009, INF A H1, INF A H3, INF B, HCoV 229E/HKU1/NL63/0C43, HPIV 1/2/3/4,
RSV A/B, hMPV A/B, AdV, human bocavirus (HBoV), human rhinovirus/enterovirus,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, B.pertussis etkenlerini saptayabilmek-
tedir. QlAstat-Dx Respiratory SARS-CoV-2 Panel kitinin duyarlihgr %97.3, 6zgilligu ise
%98.4 iken FilmArray Respiratory Panel 2 plus kitinde duyarlilik ve 6zgiillik bilgisi etken
bazinda verilmis olup hMPV icin duyarllik %97.3 6zgillik ise %99.5'tir.

Kemik iligi transplantasyon Unitesi, hematoloji, onkoloji, yogun bakim gibi kliniklerin
disindaki servislerde yatan ve ayaktan bagvuran hastalardan solunum yolu viral panel
test istemi yapilarak gonderilen 6rneklerden nikleik asit izolasyonu, EZ1&2 Virus Mini
Kit v2.0 (Qiagen, Almanya) kullanilarak, EZ1 Advanced XL (Qiagen, Almanya) otomatize
ekstraksiyon sistemi ile gerceklestirildi. Ekstrakte edilen érneklerin amplifikasyonu FluRhi-
no, COR, ParakAV, BoMpPf1, RsEPA olmak Uzere bes farkli Master Mix kullanilarak dort
farkli kanalda okuma yapip 21 farkli patojeni tespit edebilen FTD Respiratory pathogens
21 (Siemens, Almanya) kiti ile RotorGene Q (Qiagen, Almanya) cihazinda gerceklestirildi.
FluRhino; INF A, INF A HINT, INF B, HRV etkenlerini, COR; HCoV 229E/NL63/HKU1/
0OC43 etkenlerini, ParaEAV; HPIV 2/3/4 etkenlerini, BoMpPf1; HPIV 1, hMPV A/B, HBoV,
Mycoplasma pneumoniae etkenlerini, RsEPA; RSV A/B, parechovirus, enterovirus (EV),
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AdV etkenlerini tespit edebilmektedir. FTD Respiratory pathogens 21 kitinin duyarlihgi
%93.9, 6zgullugu ise %98.9'dur.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler Microsoft Excel ve IBM Statistical Package for the Social
Sciences Statistics 27 for Mac (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir.
Kategorik degiskenlerin (yasa, mevsimlere ve yillara gére hMPV pozitiflik oranlari, has-
tanede yatis durumlari) karsilastirlmasinda ki-kare testi uygulanmistir. istatistiksel farkin
hangi gruplardan kaynaklandigi Post-hoc analizler yapilarak anlasiimistir. Tim testlerde
p< 0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma donemine ait incelenen nazofarengeal surinti orneklerinin %1.9'unda
(308/15.823) mRT-PCR ile hMPV pozitif olarak saptanmistir. Pozitiflik saptanan hastalarin
141'i (%45.8) kadin hastalardan, 167’si (%54.2) erkek hastalardan olusmaktadir ancak
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p= 0.584).

Hastalar yaslarina gore 0-5 yas, 6-18 yas, 19-65 yas ve 266 yas olmak Uzere dort
gruba ayrilmistir. Pozitiflik oranlari; 0-5 yas grubunda %3.2 (116/3580), 6-18 yas gru-
bunda %2.2 (47/2173), 19-65 yas grubunda %1.5 (87/5923) ve >66 yas grubunda
%1.4 (58/4147) saptanmis olup, yas gruplari arasindaki pozitiflik farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.001). istatistiksel farkin hangi yas grubundan kaynaklandigini
bulmak icin yapilan post-hoc analiz sonucunda 0-5 yas grubundaki pozitiflik diger bitiin
yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yuksek bulunmustur, ancak diger
yas gruplarinin birbirlerine gore farki anlamli bulunmamustir.

Yillara gore degerlendirildiginde, 2019-2024 yillari arasindaki en yuksek pozitiflik
orani %2 (34/1670) ile 2022 yilinda gorilmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p= 0.328). Calisma donemimizde, 2025 yilinin ilk t¢ ayinda artan vaka
sayilar dikkat cekmektedir ancak buttin yillarin ilk t¢ ayr karsilastirldiginda 2021 yilinda
hi¢ pozitiflik gorilmezken, en yiiksek pozitiflik %4.6 oraniyla 2022 yilinda gorilmustur
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p= 0.074). Pozitif hastalarin dagilimina ba-
kildiginda 2023-2025 yillari arasinda toplamda 211 hasta pozitif bulunmustur, bu sayi
tim hMPV pozitif hastalarin %68.5’ini olusturmustur. hMPV pozitif hastalarin cinsiyete,
yas gruplarina ve yillara gére dagihmi Tablo I'de gosterilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan koronaviriis hastaligi 2019 [coronavirus di-
seases-2019 (COVID-19)] pandemisini durdurmaya yonelik alinan dnlemler neticesinde
2020 yilindan itibaren hMPV pozitifliginde azalma gézlenmis; maske takma zorunlulugu-
nun kalkmasi, DSO’niin COVID-19’un saglik acisindan artik kiiresel bir acil durum tegkil
etmedigini aciklamasi ve bu 6nlemlerin gevsetilmesiyle birlikte hMPV vaka sayilarindaki
pozitiflik 2022 yilindan itibaren artmaya baslamistir. COVID-19 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasindaki hMPV pozitifligi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Tablo I. Cinsiyete, Yas Dagimina ve Yillara Gére hMPV Pozitif Hastalar

Calisilan Test hMPV Pozitiflik hMPV Pozitif
Sayisi Orani Hastalarin Dagiimi  p Degeri

Cinsiyete Gore Dagihm 0.584
Kadin 7001/15.823 141/7001 (%2) 141/308 (%45.8)

(%44.2)
Erkek 8822/15.823 167/8822 (%1.9) 167/308 (%54.2)

(%55.8)
Yaslara Gore Dagilim <0.001
0-5 Yas 3580/15.823 116/3580 (%3.2) 116/308 (%37.7)

(%22.6)
6-18 Yas 2173/15.823 47/2173 (%2.2) 47/308 (%15.3)

(%13.7)
19-65 Yas 5923/15.823 87/5923 (%1.5) 87/308 (%28.2)

(%37.5)
>66 Yas 4147/15.823 58/4147 (%1.4) 58/308 (%18.8)

(%26.2)
Yillara Goére Dagilim *0.328

2019 1248/158.23  22/1248 (%1.8) 22/308 (%7.1)
(%7.9)

2020 1370/15.823  25/1370 (%1.8) 25/308 (%8.1)
(%8.7)

2021 1546/15.823 16/1546 (%1) 16/308 (%5.2)
(%9.8)

2022 1670/15.823 34/1670 (%2) 34/308 (%11)
(%10.6)

2023 3899/15.823  68/3899 (%1.7) 68/308 (%22.1)
(%24.6)

2024 4452/15.823  83/4452 (%1.9) 83/308 (%26.9)
(%28.1)

2025 1638/15.823  60/1638 (%3.7) 60/308 (%19.5)

(01.01.2025-31.03.2025) (%10.3)

Toplam 15.823/15.823  308/15.823 (%1.9)  308/308 (%100)
(%100)

Veriler arasinda karsilastirma yaparken Pearson ki-kare testi kullaniimistir.
*Yillara gore yapilan istatistiksel analizde p degeri hesaplanirken 2025 yilinda sadece (¢ aya ait veri bulundugu icin

2019-2024 yillarindaki veriler kullanilmustir.

Pozitif hastalarin aylara gore dagiiminda, ocak, subat ve mart aylart hMPV vakalari-
nin en ¢ok goruldigu aylar olarak belirlenmistir. hMPV pozitif hastalarin %23.1'i ocak
ayinda, %16.9'u subat ayinda, %27.3'i mart ayinda gériilmdstiir. Ozellikle 2025 yilinin
mart ayinda pozitif hastalarin sayisindaki artis dikkat ¢ekici olmustur. Nisan ayindan sonra
vaka sayilari azalarak eylll ayinda sifirlanmis ve ekim ayindan itibaren tekrar goriilmeye
baslamistir. Bu dagilima gore vakalarin en ¢ok gorildigu donem kis sonu, ilkbahar basi
olarak tespit edilmistir. Pozitif hastalarin aylara gore dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 1. COVID-19 pandemisi éncesinde (20189), sirasinda (2020, 2021, 2022) ve sonrasinda (2023, 2024,
2025) hMPV pozitif hasta sayilari ve oranlari.

*2025 yilindaki pozitiflik ilk tic ayin hMPV pozitif hasta sayilarini icermektedir.
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Sekil 2. insan metapnémoviriis pozitif hastalarin yillar icinde aylara gére dagihmu.
*2025 yilindaki pozitiflik ilk tic ayin hMPV pozitif hasta sayilarini icermektedir.
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Mevsimsel dagilima bakildiginda hMPV pozitifligindeki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p< 0.001). Yapilan post-hoc analiz sonucunda istatistiksel farki olusturan
mevsimlerin ki ve ilkbahar mevsimleri oldugu gortlmdstur. Pozitiflik oranlari; kig mev-
siminde %2.5 (148/5811) ve ilkbaharda %3.4 (129/3823) olarak saptanmis olup kis ve
ilkbaharda pozitif cikan hastalar, hMPV pozitif saptanan 308 hastanin %90"ini olustur-
mustur. Mevsimlere gére hMPV porzitif hastalarin dagilimi Sekil 3'te gosterilmistir.

Pozitif hastalarin hastane yatis durumlari incelendiginde hastalarin %72’sinin yatan
hastalardan olustugu belirlenmistir (p< 0.001). Yatan hastalarin sayisi 221 olup 32'si
(%14) yogun bakimda, 189'u (%86) ise diger servislerde yatan hastalar olarak tespit
edilmistir. Pozitif hastalarin hastanede yatis durumlari Sekil 4'te gosterilmistir.
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Sekil 3. hMPV pozitif hastalarin mevsimlere gére dagilimi.
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Sekil 4. hAMPV pozitif hastalarin hastanede yatis durumu.

MIKROBIYOLOJi BULTENI 487




insan Metapnémoviriis (hMPV) Olgularinin Son Yillardaki Artisinin Yas, Mevsimsel Dagilim ve

Diger VirUslerle Birlikteliginin incelenmesi

Tablo Il. hMPV pozitif hastalarda hMPV’nin Diger Etkenlerle Birlikte Olan Pozitiflikleri

Tek etken ikili etken Uclii etken  Dértlii etken Toplam
Etkenler (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
hMPV 236, %100 63, %100 8, %100 1, %100 308, %100
HRV 29, %46 4, %50 33, %10.7
AdV 11, %17.5 1,%12.5 1, %100 13, %4.2
HBoV 5, %7.9 1,%12.5 1, %100 7, %2.3
RSV 4, %6.3 1, %12.5 1, %100 6, %1.9
INF A 3, %4.8 1, %12.5 4, %1.3
INF A HIN1 2, %3.2 2, %0.6
INF B 2, %25 2, %0.6
HCoV 229E 2, %3.2 1,%12.5 3, %1
HCoV NL63 2, %3.2 2, %0.6
HCoV HKU1 1, %12.5 1, %0.3
M.pneumoniae 2, %3.2 2, %0.6
HPIV 1 2, %3.2 2, %0.6
HPIV 2 1,%12.5 1, %0.3
HPIV 3 1, %1.6 1, %0.3
HPIV 4 1, %12.5 1, %0.3
EV 2, %25 2, %0.6

Bazi hastalarda hMPV yaninda baska etkenlerin de pozitif oldugu gorilmustir. Po-
zitif hastalarin 236’sinda (%76.6) hMPV tek basina pozitif olarak saptanirken, 72’sinde
(%23.4) ko-enfeksiyonlar gortlmustir. Diger viruslerle birlikte olan pozitifliklerde rhi-
novirus %45.8’lik (33/72) oranla ilk sirayr almaktadir. Bunu sirasiyla %18.1 (13/72) ile
adenovirus, %9.7 (7/72) ile bocavirus ve %8.3 (6/72) ile RSV takip etmektedir. Diger
etkenlerle kombine olan pozitiflikler Tablo Il'de gosterilmistir.

TARTISMA

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin cogunlugu virislerden kaynaklanmaktadir. Bu
calismada, 2019-2025 yillari arasinda ornekleri laboratuvarimiza génderilen ve hMPV
pozitif bulunan hastalarin epidemiyolojik verileri incelenmistir.

Calismamizda %1.9 buldugumuz akut solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan
hMPV vakalarinin orani Warren ve arkadaslari tarafindan hMPV’'nin epidemiyolojik 6zel-
liklerinin incelendigi calismadaki %2’lik hMPV pozitiflik oraniyla benzerdir®. Ulkemizde
hMPV poritiflik orani; Cicek ve arkadaslari tarafindan'® akut SY enfeksiyonu olan hasta-
larda solunum yolu virislerinin prevalansinin incelendigi calismada %3.9, Bayrakdar ve
arkadaslan tarafindan'’ hMPV suslarinin filogenetik cesitliliginin arastirldigi calismada
ise %2.6 olarak tespit edilmistir. Farkli bélgelerde yapilan calismalara bakildiginda hMPV
prevalansi; Ding ve arkadaslari tarafindan'? yapilan hMPV iliskili akut SY enfeksiyonlarinin

488 MIKROBIYOLOJi BULTENI



Sevik F, Caliskan E, Giizel Tunccan O, Bedir Demirdag T, Caglar K, Bozdayi G.

epidemiyolojik 6zelliklerinin incelendigi calismada %1.77, Mees ve arkadaslari tarafin-
dan'? yapilan hastanede yatan hastalarda akut SY enfeksiyonuna neden olan virislerin
prevalansinin arastinldigr calismada %1.5 olarak tespit edilmistir. Calismamizda buldu-
gumuz hMPV prevalansi, daha 6nce hem (lkemizde hem diinyanin farkli bolgelerinde
yapilan calismalardaki bulgularla benzerdir.

Calismamizda, hMPV pozitif hastalarda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Kiymet ve arkadaslarinin' alt solunum yolu enfeksiyonu olan cocuk-
larda hMPV epidemiyolojisini inceledikleri calismada, hMPV pozitif hastalarin %55.7'si
erkek, %44.3'U kadin hastalardan olugmaktadir. Cicek ve arkadaslarinin10 2015 yilinda
yapti§i caismada herhangi bir solunum yolu viriisu ile enfekte hastalarin %56.7'si erkek,
%43.3'li kadin olarak bildirilmistir. Yang ve arkadaslarinin calismasinda'? hMPV pozitif
olgularin %57'sini kadinlar olustururken, Ding ve arkadaslarinin calismasinda'® bu oran
%49.8 olarak bildirilmistir. Farkl bolgelerden yapilan bu ¢alismalar, hMPV pozitiflik oran-
larinin cinsiyetler arasinda anlaml bir fark gostermedigini ortaya koymaktadir.

Yas dagiimina bakildiginda 0-5 yas grubundaki hMPV pozitifligi, diger yas grupla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Appak ve arkadaslari
tarafindan'® mRT-PCR calisilan cocuklarda viral solunum yolu enfeksiyonu etkenlerinin
dagiimi ve ozelliklerinin incelendigi calismada yas gruplari; <2 yas, 2-4 yas, 5-9 yas,
10-17 yas olarak belirlenmistir ve hMPV pozitif hastalarin %81’inin 5 yasindan kuglk
cocuklar oldugu tespit edilmistir. Yine tilkemizde solunum yolu virislerinin yayginhgini
arastiran calismalarda pediatrik gruptaki pozitiflik eriskin gruba goére anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir>'°, Warren ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada® en yiiksek
hMPV porzitiflik orani calismamiz ile benzer sekilde %4.4 pozitiflik oraniyla 0-4 yas gru-
bunda gériilmustiir. Ding ve arkadaslarinin calismasinda'? incelenen yas gruplari <6 ay,
6-11 ay, 1-2 yas, 3-5 yas, 6-14 yas, 15-64 yas ve 265 yas olarak siniflandiriimis olup, en
yuksek hMPV pozitifligi %5.4 ile 6-11 ay grubunda saptanmistir. Bu yas dagihmi dikkate
alindiginda, erken ¢ocukluk donemindeki pozitiflik oranlarinin yiiksek seyretmesi, calis-
mamizdaki 0-5 yas grubunda gozlenen ytuiksek pozitiflik ile uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda, hMPV pozitifliginde, 2020 yilindan itibaren azalma baslamis ve 2021
yilinda en dustk pozitiflik orani gortlmustdr. Pozitiflik 2022 yilinda biyuk bir artig gos-
termis ve en yuksek pozitiflik bu yilda saptanmistir. Yillara gore dagilimin bu sekilde
olmasi, COVID-19 pandemisi sirasinda alinan maske takma, el hijyeni, sosyal mesafe gibi
koruyucu onlemlerin solunum yolu viruslerinin dagilimini etkileyerek gorilme sikhgini
azaltmasi ve bu 6nlemlerin gevsetilmesiyle de solunum yolu virtslerinin sikliginda tekrar
bir artisin goriilmesine baglanmistir. Literatlre bakildiginda Cin’de yapilan calismalarda
COVID-19 pandemisinden sonra 2022 yilindan itibaren vaka sayilarinda artis goriilmeye
baslanmistir ve bu artisla beraber 2023 yilinin sonbahar aylarinda pozitiflik en yiiksek
seviyeye ulasmistir'’"'", Warren ve arkadaslarinin yaptigi calismada’® calisma dénemi;
COVID-19 pandemisi oncesi donem (Kasim 2018-Subat 2020) ve COVID-19 pande-
mi donemi (Mart 2020-Temmuz 2022) olarak ikiye ayrilmistir. Human metapneumovi-
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rus pozitifligi; COVID-19 pandemisi 6ncesindeki donemde %3.8, pandemi déneminde
%0.6 olarak saptanmistir. Kirca ve arkadaslari tarafindan yapilan?®, COVID-19 pandemisi
sirasinda alinan koruyucu 6nlemlerin solunum yolu virtslerinin dagiimina etkisinin ince-
lendigi calismada Nisan 2020-Ekim 2022 tarihleri arasini iceren calisma donemi, sokaga
¢tkma yasaginin kaldinldigi 1 Temmuz 2021 tarihi ile ikiye bolinmiustir. Bu tarihten
sonra hMPV gorilme sikhigr anlamli olarak artmistir.

Arastirmamizda hMPV porzitifliginin en ¢cok gorildigu aylar; ocak, subat ve mart ola-
rak tespit edilmistir. Appak ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada'® hMPV pozitif
vakalarin %901 ocak-nisan aylari arasinda tespit edilmistir. Jobe ve arkadaslarinin?’ hMPV
ve RSV’nin birlikte dolagimini, aylara ve yillara gére dagiimini inceledikleri ¢calismalarin-
da en yiiksek hMPV vaka sayilari aralik, subat, mart ve nisan aylarinda gorilmusttr. Bu
durum bize hMPV'nin en soguk kis aylarinda gorildigiini gostermektedir ve mevsimsel
olarak da kis ve ilkbaharda pozitiflik diger mevsimlere gore istatistiksel olarak anlam-
Il oranda yiiksek bulunmustur. Kalayci ve arkadaslarinin?? hastanede yatan cocuklarda
stk goriilen solunum yolu virtslerinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini arastirdiklari
calismalarinda, hMPV’nin en sik kis ve ilkbahar mevsiminde tespit edildigi gorilmusgtar.
Gosert ve arkadaslarinin?®> COVID-19 pandemisinin solunum yolu viriislerinin dagiimi ve
mevsimselligine etkisini inceledikleri calismalarinda hMPV’nin 6zellikle pozitifligin azaldi-
g1 pandemi donemi 6ncesinde siklikla kis mevsiminde gorildigu tespit edilmistir. Li ve
arkadaslarinin'® akut SY enfeksiyonu olan hastalarda hMPV'nin epidemiyolojik 6zellikle-
rini inceledikleri calismalarinda, hMPV enfeksiyonu siklikla kis ve ilkbahar mevsimlerinde
tespit edilmistir.

hMPV pozitif hastalar hastane yatis durumlarina gore incelendiginde, pozitif olan
hastalarin yarisindan fazlasinin yogun bakim ve diger servislerde yatmakta olan hastalar
oldugu gériilmektedir. Domnich ve arkadaslarinin®* 2014-2025 yillari arasinda gercek
zamanli RT-PCR ile solunum yolu virlslerini ve hastalardaki hMPV epidemiyolojisini in-
celedikleri calismalarinda, hMPV’nin ayaktan basvuran hastalarda yatan hastalara kiyas-
la daha yaygin olarak tespit edildigi bildirilmistir. Abdulkader ve arkadaslarinin?> hMPV
pozitif hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini inceledikleri calismalarinda ise yatan has-
talardaki pozitiflik orani %3.3 iken, ayaktan basvuran hastalardaki pozitiflik orani %2.9
olarak saptanmustir. Ulkemizde Kalayci ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada® da
gosterildigi gibi hMPV cogunlukla ates, bogaz agrisi, oksurik gibi hastane yatigi gerek-
tirmeyen hafif bir st solunum yolu enfeksiyonu klinigine sebep olsa da cocuklar, yaslilar,
immiunsupresif bireyler gibi bazi hasta gruplarinda hastane yatisi gerektirecek diizeyde
agir klinik tablolara sebep olabilmektedir®. Bu durum calismanin yapildigi popiilasyon,
saghk bakim hizmeti gibi faktorlerle yakindan iliskili oldugu icin yukarida bahsedilen lite-
rattrlerde oldugu gibi farkh bélgelerden yapilan farkli calismalarda bulgular degiskenlik
gosterebilmektedir.

hMPV pozitif olan hastalarimizda hMPV tek basina pozitif olarak gorilebildigi gibi
birden fazla etken bulunan hastalarimizda hMPV’ye en sik rhinovirus, onu takiben ade-
novirus, bocavirus ve RSV eslik etmektedir. Karbuz ve arkadaslarinin?’ COVID-19 pande-
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misinde alinan koruyucu onlemlerin gevsetilmesinden sonraki donemde solunum yolu
virtslerinin dagiimini inceledikleri caismada hMPV’ye en sik rhinovirus/enterovirus eslik
etmektedir. Martinez-Marrero ve arkadaslarinin?® hastanede yatan ¢ocuklarda hMPV en-
feksiyonlarinin epidemiyolojik 6zelliklerini ve hMPV genotiplerini inceledikleri calismala-
rinda hMPV pozitif 6rneklerin %54.4’'tinde hMPV'ye eslik eden baska bir virtis bulunmak-
tadir; en sik gorulen RSV iken, bunu HCoV ve influenza takip etmektedir. Domnich ve
arkadaslarinin yaptigi calismada?*, hMPV'ye en sik rhinovirus, daha az siklikla influenza,
RSV, SARSCoV2 eslik etmektedir.

Calismamizin zayif yonlerini inceleyecek olursak; ¢alisma dénemi boyunca farkh test
kitlerinin kullaniimasi zayif yonlerden biridir ancak bu Ug kit de etken olarak hMPV'yi sap-
tayabildigi icin calismaya dahil edilmis olup kitler arasinda duyarhhk ve 6zgdillik agisin-
dan buyk bir fark bulunmamaktadir. Bir diger kisithlik ise, tek merkez verilerine dayan-
mas! nedeniyle sonuclarin genel popiilasyona genellenebilirliginin sinirh olabilmesidir. Bu
nedenle, bulgularin desteklenmesi icin cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Elde edilen bulgular, hMPV’nin 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda belirginlesen bir
mevsimsel dagihm gosterdigini ve son yillarda hem vaka sayisi hem de pozitiflik oranlari
acisindan bir artis egilimi sergiledigini ortaya koymustur. Hem calismamizda hem de [i-
teratiirdeki benzer arastirmalarda, hMPV enfeksiyonlarinin cocuk yas grubunda, ozellikle
bes yas altindaki bireylerde, eriskinlere kiyasla daha sik gérildigu bildirilmektedir. Ayrica
diger solunum yolu virUsleri ile saptanan ko-enfeksiyonlar, klinik tabloyu agirlastirabile-
cek 6nemli bir faktor olarak dikkat cekmektedir. Tim bu bulgular, hMPV enfeksiyonlari-
nin diizenli siirveyans ile izlenmesinin, tanisal testlerin etkin kullaniminin ve 6zellikle riskli
gruplara yonelik koruyucu onlemlerin gliclendirilmesinin halk saghgr acisindan buyuk
onem tasidigini gostermektedir.
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