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SOLUNUM YOLU VIRÜSLERININ TANI VE 
EPIDEMIYOLOJISINDE MOLEKÜLER YÖNTEMLERIN 
KULLANIMI

Solunum yolu enfeksiyonları (SYE’ler), dünya ça-
pında görülmeleri, toplumda yayılma kolaylığı, 
yüksek morbidite ve mortalite oranları nedeniyle 
önem arz eden bir halk sağlığı sorunudur. Dünya 
genelinde meydana gelen akut enfeksiyonların 
yaklaşık %80’ni SYE’lerden oluşmaktadır. SYE’le-
rin yaklaşık olarak üçte ikisinin etkeni virüslerdir. 
Virüsler büyük orana üst SYE neden olmalarına 
karşın çocuklarda, yaşlılarda, altta yatan hastalığı 
olan ve bağışıklık sistemi baskılanmış bireylerde 
alt solunum yolunda ciddi enfeksiyonlara neden 
olabilir. Gelişmiş ülkelerde sağlıklı bireylerde, so-
lunum yolu virüs enfeksiyonlarından ölüm oranları 
daha düşüktür; bununla birlikte, az gelişmiş ülke-
lerde solunumyolu virüs enfeksiyonlarına bağlı 
görülen çocuk ölümleri oldukça yüksektir. Dünya 
çapında her yıl 5 yaş altı çocuk grubunda, solu-
num yolu virüs enfeksiyonlarından tahmini beş 
milyon ölüm meydana gelmektedir. Solunum yolu 
virüs enfeksiyonları ayrıca, iş gücü kaybı, tanı ve 
tedavi maliyetleri nedeniyle sosyoekonomik ola-
rak önemli bir etkiye sahiptir.

Solunum yolu enfeksiyonlarında rol oynayan 
viral etkenler; influenza virüsleri, parainfluenza 
virüsleri, Respiratuar sinsityal virüs, insan metap-
nömovirüs, koronavirüsler, SARS (Severe Acute 
Respiratory Disease) virüsü, MERS (Middle East 
Respiratory Syndrome) virüsü, SARS-CoV2 virüsü, 
adenovirüsler, enterovirüsler, rhinovirüsler ve in-
san bokavirüsüdür.

1.İnfluenza Virüsleri

Orthomyxoviridae ailesinde yer alan influenza vi-
rüsleri, tek zincirli, negatif polariteli ve parçalı (seg-
mentli) RNA genomuna sahip zarflı virüslerdir. 
İnfluenza virüsleri, 80-120 nm boyutunda küresel 
ya da uzun filamentöz partiküllerdir. Negatif po-
lariteli tek iplikli RNA, dokuz yapısal ve bir yapısal 
olmayan proteini kodlar. İnfluenza virüsleri, yapısal 
proteinlerden nükleoprotein (NP) ve matriks (M) 
proteinlerindeki antijenik farklılıklara göre A, B ve 
C olmak üzere üç tipe ayrılır. Yüzey glikoproteinleri 
olan hemaglütinin (HA) ve nöraminidaz (NA) ise 
genetik mutasyonlara bağlı olarak sıklıkla antije-
nik değişiklik göstermektedir. Yüzey proteinlerinde 
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rilmiş, bulaşmanın olduğu kişiler arasında hastane 
personelinin de bulunduğu olgular saptanmıştır 63.

hMPV Vero ve A-549 hücrelerinde zayıf, MDCK 
ve MRC-5 hücrelerinde zor, LLC-MK2 ve HEp-2 
hücrelerinde iyi ürer. Virüs, ilk olarak Hollanda’da 
tMK (tersiyer maymun hücrelerinde) hücre dizi-
sinde izole edilmiştir. Diğer hücre dizilerinin du-
yarlılıkları düşük olduğu için hMPV tanısında kul-
lanılmamaktadır. Hücre kültürü büyüme ve idame 
ortamlarına tripsinin eklenmesi virüs izolasyonu-
nu kolaylaştırılır.

15.3. Tanı

Virüs, klinik örnekler incelendiğinde elektron mikros-
kobunda görülebilir. Tek tabakalı kültürlerde hMPV 
ile enfekte hücreler ve hücrelerde oluşturduğu sito-
patik etki, ışık mikroskobu ile kolaylıkla ayırt edilir. 
Bugüne kadar moleküler yöntemlerde hMPV’nin N, 
P, F, M, L gibi birçok geni, amplifikasyonda primer 
hedef olarak kullanılmıştır. RT-PCR’nin kullanıldığı 
ilk çalışmaların çoğunda L geni hedef almıştır. RT-
PCR testi duyarlılık, özgüllük ve uygulama süresi 
açısından viral kültürden daha üstün görünmekte-
dir. Ancak, RT-PCR testi pahalı, teknik açından zor 
ve sadece moleküler tanı alt yapısı olan laboratu-
varlar tarafından uygulanabilmektedir. 61.

15.4. Tedavi, Korunma ve Kontrol

hMPV enfeksiyonlarında, profilaksi ya da tedavide 
kullanılabilecek “Food and Drug Administration” 
(FDA) tarafından onay verilmiş herhangi bir ilaç 
bulunmamaktadır. Sülfatlanmış bir sialil lipidi olan 
NMSO3, hMPV’nin replikasyonunu in vitro olarak 
inhibe etmiştir. Henüz etkene karşı geliştirilmiş bir 
aşı mevcut değildir. Aşı geliştirilmesi için çok çe-
şitli stratejiler bulunmaktadır. Bunların etkileri ve 
güvenilirlikleri araştırılmaktadır 64-66.
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