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• ABD  de COVID-19 pandemisinde influenza ve diğer solunum viruslarındaki
değişiklikler
• Son 5 yıllık (7 Temmuz 2021’ e kadar)
• İnfluenza için  https://www.cdc.gov/flu/weekly/overview.htm
• Diğer solunum virüsleri için National Respiratory and Enteric Virus Surveillance

System (NREVSS) 



2016-2021 test edilen örnek sayısı ve influenza
pozitiflik oranı

2016-2021 test edilen örneklerdeki aylık influenza
pozitiflik oranı

Olsen SJ et al. Am J Transplant. 2021;21:3481–3486.



2016-2021 test edilen örnek sayısı ve RSV    
pozitiflik oranı

2016-2021 test edilen örneklerdeki aylık RSV 
pozitiflik oranı

Olsen SJ et al. Am J Transplant. 2021;21:3481–3486.



2016-2021 test edilen örnek sayısı ve HCoVs
pozitiflik oranı

2016-2021 test edilen örneklerdeki aylık HCoVs
pozitiflik oranı

Olsen SJ et al. Am J Transplant. 2021;21:3481–3486.



2016-2021 test edilen örnek sayısı ve PIVs
pozitiflik oranı

2016-2021 test edilen örneklerdeki aylık PIVs
pozitiflik oranı

Olsen SJ et al. Am J Transplant. 2021;21:3481–3486.



2016-2021 test edilen örnek sayısı ve HMPV 
pozitiflik oranı

2016-2021 test edilen örneklerdeki aylık HMPV 
pozitiflik oranı

Olsen SJ et al. Am J Transplant. 2021;21:3481–3486.



2016-2021 test edilen örnek sayısı ve RAdV
pozitiflik oranı

2016-2021 test edilen örneklerdeki aylık RAdV
pozitiflik oranı

Olsen SJ et al. Am J Transplant. 2021;21:3481–3486.



• COVID-19 pandemisi nedeniyle alınan önlemlerin solunum yolu viral etkenlerin 
insanlara geçişini engellediği,
• COVID-19 önlemlerinin azaltılması ile solunum yolu virüslerinin pandemi öncesi 

döneme benzer dolaşımda yer alacağının beklendiği,
• Klinisyenlerin solunum yolu virüsü aktivitelerindeki artışların farkında olmaları ve 

sezon dışı artışlara karşı tetikte olmaları gerektiği bildirilmiş.



• 16 Mart 2020 – 20 Nisan 2020

• 16.408 örnek (RT-PCR, cobas® 6800 system, 
RocheDiagnostics)

• 2.049 örnek (multiplex FilmArray® Respiratory Panel = 
RPPCR2, BioMerieux) 

• 8.990 (%54.7) PCR (+) 

• 1.204 PCR (+) örnekte : 36(%2.9) koinfeksiyon

• 845 PCR (-) örnekte : 111(%13.1) infeksiyon

Sonuçta SARS-CoV-2'nin diğer solunum yolu virüslerine 
kompetetif üstünlüğü nedeniyle koinfeksiyon
oranlarının düşük olduğu  düşünülmüş



• Akut solunum yolu enfeksiyonu sentinel çalışması

• 1-38. hafta 2020 

• 3580 hastadan üst solunum yolu örneği

• RT-PCR 

• Pandemi önlemleri öncesi, sırası ve sonrası

• Sonraki kış mevsimi boyunca influenza ve diğer 
solunum yolu virüslerinin aktivitesinin düşük, HRV ise 
hakim virus olabileceği



• Grip benzeri yakınmaları olan olgularda 
• Grup 1: 2009 Mayıs-Haziran 270 ayaktan hasta
• Grup 2: 2009 Temmuz-Aralık 274 yatan hasta
• ILI : Ani başlayan ateş, başağrısı, kırgınlık, boğaz ağrısı, öksürük ve  nazal konjesyon
• Nazofarengeal sürüntü örneğinde influenza A pandemik virüs H1N1 için RT PCR ve 

diğer virüsler için çoklu PCR testi



Nisii C et al. doi:10.1128/JCM.01179-10

• Viral interferans yokluğunda virüslerin birlikte 
dolaşımda olduğu,
• Yüksek HRV ve PIV-3 oranları diğer çalışmalarla 
uyumlu olduğu bildirildi.



The National Respiratory and Enteric Virus Surveillance System (NREVSS)



The National Respiratory and Enteric 
Virus Surveillance System (NREVSS)



https://www.grip.gov.tr/tr/2021-2022-haftalık-influenza-raporları
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• 8 üniversite hastanesi Kasım 2003- Mart 2005 
• Çok merkezli kesitsel bir çalışma
• Erişkin hastalarda toplum kökenli 

pnömonilerin etyolojisinin araştırılması
• 218 hastanın 137 (%62.8)’sinde etyolojik ajan 

tespit edilmiş



• Eylül 2016- Mart 2018 
• Toplam 103 erişkin hasta çalışmaya alınmış
• Çoklu PCR yöntemi
• 76 olguda viral etken saptanmış
• 15 olguda birden fazla virüs tespit edilmiş



• Akut solunum yolu enfeksiyonu olan erişkinlerde solunum yolu 
virüslerinin dağılımı
• Ocak 2010 – Haziran 2018  Cerrahpaşa Tıp Fak.
• Retrospektif  çalışma
• 788 hastadan alınan nazofarengeal sürüntü örnekleri
• Çoklu PCR yöntemi
• Örneklerinin %51.78’inde viral patojen tespit edilmiş



Kuşkucu MA et al. Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2020;50(1):21-6



Kuşkucu MA et al. Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2020;50(1):21-6



Adenovirüs
• 1953          İnsan adenoid örneklerinden yeni sitopatik bir ajan
• Günümüzde          tam genom sekans analizleri ile en az 85 insan 

adenovirüs genotipi tanımlanmıştır
• Son zamanlarda          aşı ve gen tedavilerinde vektör olarak 

(COVID-19 viral vektör aşıları : Oxford-AstraZeneca, Gamaleya
Sputnik V,  Johnson& Johnson)

Wallace P. Rowe
1926-1983



Adenovirüs
Adenoviridae ailesi
Mastadenovirus genusu
Zarfsız
İkozahedral kapsidli
Çift iplikli DNA
70-90 nm çaplı

Hexon proteini → nötralizan antikor
Fiber proteini → hemaglütinasyon

Joseph P. Lynch, Adriana E. Kajon. Semin Respir Crit Care Med 2016;37:586–602



Adenovirus serotipleri
Grup Tip	 İnfeksiyon alanı

A 12,18,31 Gastrointestinal sistem, 
Solunum sistemi

B 3,7,11,14,16,21,34,35,50,55 Solunum sistemi, 
Genitoüriner sistem

C 1,2,5,6,57 Solunum sistemi, 
karaciğer

D 8-10,13,15,17,19,20,22-30,32,33,36-39,42-
49,51,53,54,56,58-60

Göz
Gastrointestinal sistem

E 4 Solunum sistemi

F 40,41 Gastrointestinal sistem

G 52 Gastrointestinal sistem

Ciddi	adenovirüs enfeksiyonları	tip		3,7,14	ve	21	ile	görülür.



• Vücuda giriş :

Damlacık yoluyla

Kontamine yüzeylerden oral yol ile

• İnkübasyon : 2-14 gün 

• A,C,E ve F grup 
adenovirüsler →  coxsackie B –adenovirus

reseptör (CAR) 

• B ve D grubu adenovirüsler → CD46

• Mevsimden bağımsız yıl boyunca enfeksiyonlara 
neden olurlar

Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 9th Edition.2020

© 2022 UpToDate



Adenovirüs epidemiyoloji
• ABD de yapılan ilk çalışmalarda Tip 1,2,3 ve 5 adenovirüs enfeksiyonlarının bebeklik ve erken 

çocukluk döneminde solunum yolu enfeksiyonuna neden olduğu gösterilmiştir. 

• Birleşik Krallıkta yapılan çalışmada da dökümante edilmiş adenovirüs enfeksiyonlarının %61'inin   
5 yaş altında olduğu görülmüştür. 

• ABD de ulusal adenovirüs sürveyans verilerine göre 2003-2016 yılları arasında en çok saptanan 
HAdV tipleri 1,2,3,4,7 ve 14 olup, tümünün %85.5'ini oluşturduğu görülmüştür. 

Fox JP, Hall CE, Cooney MK. Am J Epidemiol. 1977;105:362–386. 

Cooper RJ, Hallett R, Tullo AB, et al. Epidemiol Infect. 2000;125:333–345. 

Binder AM, Biggs HM, Haynes AK, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2017;66:1039–1042. 



Adenovirüs epidemiyoloji - Askeri birlikler

• ABD de askerler arasında adenovirüs tip 4 ve 7 tarafından 
akut alt solunum yolu enfeksiyonları dikkati çekmiştir. Bu 
nedenle 1971-1999 yılları arasında oral canlı adenovirus
aşısı kullanılmıştır. 

• Aşının kesilmesi sonrasında, adenovirus ilişkili akut alt 
solunum yolu enfeksiyonları artmış ve en sık grup B 
adenovirüsler (4,7,14,21) tarafından salgınların başladığı 
saptanmıştır.

• 2011 de aşı tekrar devreye girmiştir. 

Top FH Jr, Dudding BA, Russell PK, et al. Am J Epidemiol. 1971;94: 142–146.
Clemmons NS, McCormic ZD, Gaydos JC, et al. Emerg Infect Dis. 2017;23:95–98. 



• 2004 -2009 ABD 
• Sekiz askeri eğitim birliğinde
• > 21.000 Febril solunum yolu enfeksiyonu veya pnömoni
• %63.6 AdV
• %6.6 influenza



• 2000 – 2011 ABD askeri birliklerde 

• Ateş ve solunum yolu enfeksiyon bulguları olanlardan 

• Yılda ortalama 3990 nazofarengeal sürüntü örneği
• Başlangıçta hücre kültürü ve mikronötralizasyon testleriyle, 2007 den sonra PCR ile

• % 67.6’sında AdV pozitif
• %80 AdV-4 

• %20 AdV-14, AdV-21, AdV-3 ve AdV-7
• Aşının yeniden uygulanmasından sonraki 2 yıl içinde

• AdV yükü 100 kat azaldı 

• Haftada 1000 kişi başına 5,8 → 0,02  (p < 0,001)



Adenovirüs epidemiyoloji- İmmunokompetan konak

• 2014 yılında Oregon'da tip 7 tarafından ciddi seyirli akut alt solunum yolu enfeksiyon 
salgını askeri personel dışı popülasyonda saptanmıştır. 

• 2008 yılında Çin'de immunokompetan bireyler arasında ciddi pnömoni nedeni olarak tip 
55 tanımlanmıştır.

Scott MK, Chommanard C, Lu X, et al.Emerg Infect Dis.2016;22:1044–1051.

Tan D, Zhu H, Hu Y, et al. PLoS ONE. 2016;11:e0151199. 



Adenovirus epidemiyoloji – İmmunkompromize konak
• Kök hücre nakli yapılan hastalar

Mortalite oranı farklı serilerde %6-70 

Kök hücre nakli yapılan 1050 yetişkinin yer aldığı bir çalışmada 51(%4.8)inin virüsü asemptomatik
yaydığı, 10(%0.9)unda ise invaziv adenoviral hastalık saptanmıştır.

• Solid organ nakli yapılan hastalar
- Asemptomatik viremi veya infeksiyon

- Adenovirüs hastalığı
- Dissemine hastalık

• HIV ile enfekte hastalar 

Serotip 3 ile gelişen fatal seyirli adenoviral hastalık, hepatit ve ensefalit ile komplike pnömoni

Shields AF, Hackman RC, Fife KH, et al. N Engl J Med. 1985;312:529–533. 

Florescu DF, Hoffman JA, AST Infectious Diseases Community of Practice. Am J Transplant 2013; 13 Suppl 4:206

Krilov LR, Rubin LG, Frogel M, et al. Rev Infect Dis 1990; 12:303



• AdV'nin hem bağışıklığı yeterli hem de bağışıklığı baskılanmış hastalarda ciddi 
enfeksiyonlara neden olabileceği
• Klinik seyir, hastaneye yatış, mekanik ventilasyon ve antiviral tedavi ihtiyacının her 

iki grupta da eşit olduğu 
• Sağlıklı bireylerde şiddetli AdV enfeksiyonu için altta yatan hiçbir risk faktörü 

tanımlanmamıştır.

Epidemiology and Infection .2019.
147,e328, 1–4. https://doi.org/10.1017/
S0950268819002176



• Adenovirüs tip 14 ile ;
• Hafif hastalık geçiren 19 kişinin %36 sında Tip 7 ye karşı antikor (+) 
• Pnömonisi olan 16 kişiden hiçbirinde Tip 7 ye karşı antikor saptanmamış
• Kısmen çapraz koruma ?

The Journal of Infectious Diseases 2011;203:1388–95



Adenovirus – Solunum yolu hastalığı kliniği
• Çocuklarda  : 

- ÜSYE %5 (ılımlı bir farenjit, trakeit veya soğuk algınlığı) 
- Pnömonilerin %10 
- Yaygın tipler :1,2,5,6 ve nadiren 3 ve 7
- Sistemik bulgular ateş, halsizlik, baş ağrısı, miyalji ve abdominal ağrı
- Eksudatif tonsillit ve servikal LAP görülebilir ve Grup A streptokok 
enfeksiyonlarından klinik olarak ayırt edilemez. 
- Oniki yaşa kadar çocuklarda otitis media etkeni olabilir.



Adenovirus – Solunum yolu hastalığı kliniği
• Erişkinlerde  : 

- Solunum yolu enfeksiyonlarının %1-7’sinden sorumlu
- Askeri personelde en sık adenovirüs tipleri 4,7,14 ve 21 
- Ateş, boğaz ağrısı, öksürük, ses kısıklığı ve rinore
- Alt solunum yoluna progresyon olduğunda ral/ronküs
- Nadir ekstrapulmoner komplikasyonları meningoensefalit, hepatit, 
miyokardit, nefrit ve DIC 

Joseph P. Lynch, Adriana E. Kajon. Semin Respir Crit Care Med 2016;37:586–602



Adenovirüs- Tanı

• Hücre kültürleri : Serotip 40-41 hariç HeLa, A549, HEp2 veya primer insan 
embriyonik böbrek hücrelerinde sitopatik etki 
• Antijen testleri : Serotip 40-41 için gaita örneklerinde kullanılır
• Serolojik yöntemler: Adenovirüse özgü antikorların akut ve nekahat döneminde 

dört kat ve üzerinde artışı ile akut enfeksiyon tanısı koyulabilir
• Moleküler yöntemler (PCR) 

Tanı örnekleri : Nazofarengeal swab veya aspirat, konjonktiva sürüntüsü, 
BAL sıvısı, gaita, idrar ,BOS ve dokular



Adenovirüs- Patolojik tanı

• Erken dönemde 
enfekte hücrelerde 
eozinofilik
inklüzyonlar

• Geç dönemde ise 
intranükleer
bazofilik
inklüzyonlar

• Karakteristik 
"smudge cell" (leke 
hücresi) oluşur

Lung biopsy specimen from a patient with adenovirus 
pneumonia showing a characteristic “smudge cell” 
(hematoxylin and eosin stain, ×400)

(Courtesy Franz C. Lichtenberg, MD, Department of 
Pathology, Brigham and Women’s Hospital, Boston, MA.) 



Adenovirüs - Tedavi

• Onaylanmış bir antiviral ajan yoktur. 
• Sidofovir
• Birincidofovir
• Ribavirin
• Gansiklovir

Saquib R, Melton LP, Chandrakantan A, et al. Transpl Infect Dis. 2010;12:77–83.
Hiwarkar P, Amrolia P, Sivaprakasam P, et al. Blood. 2017;129:2033–2037. 

Grimley MS, Chemaly RF, Englund JA, et al. Biol Blood Marrow Transplant. 2017;23:512–521.  



Parainfluenza virusu
(PIV)
• Ilımlı hastalık

• İmmunkompromize ve yaşlılar için risk ↑

Expert Rev Respir Med. 2011;5:515–526.) 

• Paramyxoviridae
• Tek zincirli RNA 
• Çift katmanlı lipid zarf yapısı
• 150-200 nm çaplı
• Serotipleri : PIV 1-2-3-4

Russell E, Ison MG. Clin Infect Dis. 2017;65: 1570–1576.
Karron RA, Collins PL. Parainfluenza viruses. In: Knipe DM, Howley PM, 

eds. Fields Virology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 
2007:1497–1526. 



Parainfluenza virusu - Patogenez

• Bulaş : Damlacık yolu
Kontamine yüzeylerden oral yolla

• İnkübasyon süresi : 2-6 gün
• Üst ve alt solunum yollarındaki silialı epitel hücrelerini infekte ederler.
• Enfeksiyon larinks ve trakeanın üstünde krup şeklinde, distal hava yollarında ise 

bronşiolit ve pnömoni şeklindedir. 
• Viral klerenste konağın doğal immun yanıtı, CD4 ve CD8 T hücre yanıtları, 

interferon üretimi, lokal veya sistemik IgA ve IgG yanıtları belirleyicidir.

Massion PP, Funari CC, Ueki I, et al. Am J Respir Cell Mol Biol. 1993;9:361–370.
Porter DD, Prince GA, Hemming VG, et al.J Virol. 1991;65:103–111.  



Parainfluenza virusu – Ciddi hastalık için risk faktörleri

1. İmmunkompromize olgular (HSCT,akciğer transplantasyonu)
2. Yaşlı kişiler
3. Kardiyak ve pulmoner komorbiditesi olanlar
4. PIV serotip 3 ile enfekte olanlar

Maykowski P, Smithgall M, Zachariah P, et al. Influenza Other Respir Viruses 2018; 12:706
Jornist I, Muhsen K, Ram D, et al. J Clin Virol 2018; 107:19

Ison MG, Hirsch HH. Clin Microbiol Rev 2019; 32
Mombelli M, Lang BM, Neofytos D, et al. Am J Transplant 2021; 21:1789



Parainfluenza virusu - Epidemiyoloji

• İlk enfeksiyonlar beş yaş altında görülür : PIV-3 enfeksiyonu < 1 yaş , 
PIV-1 ve PIV-2 enfeksiyonu 3-5 yaş arasında görülür 
• Çocuklarda hastaneye yatışı gerektiren ikinci en yaygın viral etken
• Adölesan dönemde %90 dan fazla PIV a karşı antikorlar oluşmuştur

Ansari SA, Springthorpe VS, Sattar SA, et al. J Clin Microbiol. 1991;29:2115–2119.
Weinberg GA, Hall CB, Iwane MK, et al. J Pediatr. 2009;154:694–699. 



• 16-64 yaş arasında

• Hastaneye yatış gereken üçüncü en sık etken



• ABD de toplumdan kazanılmış pnömonisi olan 
ve hastaneye yatan 2000 den fazla hasta

• %3  PIV
• İnfluenzanın yarısı

• RSV ile benzer sayıda saptanmıştır



• Pnömoni nedeniyle hastaneye 
yatırılan erişkinlerde :
PIV-3 : %3.1   
PIV-1 : %2,5  
PIV-2 : %0.2



• ABD de 1990 – 2004 
• Erişkin ve çocuklarda PIV enfeksiyonu 
sürveyansı 
• 40.000 den fazla olgu
• Serotip dağılımı :

PIV-3 %53
PIV-1 %26 
PIV-2 %12 
PIV-4  %2 
Tiplendirilemeyen %8



• Toplumda en sık saptanan ve hastaneye yatışa neden olan serotip PIV-3



Parainfluenza virusu – Erişkinlerde klinik

• Yaş, bağışıklık durumu ve virüs serotipi
• Asemptomatik hastalık              soğuk algınlığı             pnömoni
• Erişkinlerde PIV enfeksiyonları genellikle asemptomatik, kendini sınırlayan ılımlı 

üst solunum yolu enfeksiyonu
• %1-15’inden sorumlu
• Ateş, burun akıntısı, öksürük ve boğaz ağrısı

Falsey AR, Walsh EE. Clin Infect Dis. 2006;42:518–524



• 2009-2016 yılları arasında
• Moleküler tanı ile PIV enfeksiyonuna bağlı hastaneye yatırılan 550 erişkin hasta
• Öksürük, prodüktif balgam, ateş,dispne
• Olguların %50 sinde oksijen desteği 

%10 unda yoğun bakım 
%7 sinde ventilatör desteği

• 28 (%5.1) olgu mortal



Parainfluenza virusu - Klinik

• İmmunkompromize hastalar :
Önemli mortalite veya morbidite nedeni
HSCT alıcıları arasında PIV insidansı %4-7 
Mortalite oranı da %12-50
Risk faktörleri : Steroid kullanımı, transplantasyon sonrası erken 
dönem, allojenik nakil, lenfopeni, GVHD ve çocuk yaş grubu

Shah DP, Ghantoji SS, Mulanovich VE, et al. Am J Blood Res. 2012;2: 203–218. 
Sung AD, Sung JAM, Thomas S, et al.Clin Infect Dis. 2016;63:999–1006.

Chemaly RF, Hanmod SS, Rathod DB, et al. Blood. 2012;119:2738–2745.  



• 1990-1999 yılları arasında 3577 HSCT hastası
• Retrospektif kohort çalışması
• PIV enfeksiyonu olan 253 (%7.4)
• %78’i toplumdan kazanılmış 
• PIV-1-2 ve 4 kış ve ilkbaharda, PIV-4 tüm yıl 

boyunca görülmüş
• PIV-3 pnömonili 55 hastanın 29 unda (%53) BAL 

da sekonder pulmoner patojen saptanmış
• Mortalite riski artmış
• Etkin tedavi bulununcaya kadar enfeksiyon 

kontrol önlemlerine devam



• 139 akciğer transplant alıcısı
• En yüksek rejeksiyon riski sırasıyla ;

- Adenovirüs
- PIV
- Coxsackie/echovirus



• PIV enfeksiyonları KOAH akut 
alevlenmelerin %8 inden 
sorumlu tutulmuştur



Parainfluenza virusu -
Radyolojik bulgular 
• Nonspesifik : 

- Tomurcuklanan ağaç

- İnterstisyel infiltrasyon
- Buzlu cam opasiteleri, 

- Bronş duvarı kalınlaşmaları
- Peribronşiyal konsolidasyonlar

Herbst T, Van Deerlin VM, Miller WT Jr. Am J Roentgenol 2013; 201:550



Kim MC, Kim MY, Lee HJ, et al. Medicine (Baltimore) 2016; 95:e4003



Parainfluenza virusu - Tanı

• Viral kültür 
• Antijen testleri 
• Moleküler yöntemler (PCR) 

Klinik örnekler : Orofarinks veya nazofarenks sekresyonları (sürüntü veya aspirasyon)
Bronkoalveolar lavaj sıvısı  

Pabbaraju K, Wong S, Lee B, et al. Influenza Other Respir Viruses. 2011;5:99–103 
LaSala PR, Bufton KK, Ismail N, et al. J Clin Virol. 2007;38:210–216 



Parainfluenza virusu - Tedavi

• Etkinliği kanıtlanmış ve onaylanmış bir antiviral ajan bulunmamaktadır
• Ribavirin : Kanıtlanmış etkinliği yok.

• HN inhibitörü ajanlar (BCX 2798 ve BCX 2855) 

• DAS181 (inhale rekombinant sialidaz füzyon proteini)

• Favipiravir

Alymova IV, Portner A, Takimoto T, et al. Antimicrob Agents Chemother. 2005;49:398–405 

Alymova IV, Taylor G, Takimoto T, et al.Antimicrob Agents Chemother. 2004;48:1495–1502

Waghmare A, Wagner T, Andrews R, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2015;4:114–118

Drozd DR, Limaye AP, Moss RB, et al. Transplant Infect Dis. 2013;15:E28–E32
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DAS181 (inhale rekombinant
sialidaz füzyon proteini)

• SOT alıcılarında 
• DAS181'in iyi tolere edildiği 
• Semptomları iyileştirdiği, ek oksijen ihtiyacını azalttığı
• PIV viral yükleri düşürdüğü gösterilmiştir.

Chen YB, Driscoll JP, McAfee SL, et al. Clin Infect Dis 2011; 53:e77
Guzmán-Suarez BB, Buckley MW, Gilmore ET, et al. Transpl Infect Dis 2012; 14:427



Aklımızda kalsın!..

• Maske mesafe hijyen ve sosyal izolasyon nedeniyle dolaşımda yer almayan ya da 
azalan solunum viruslerinin, önlemlerin azaltılması/kaldırılması ile birlikte dolaşıma 
yeniden girmesinin beklendiği,
• Böylece SARS-CoV-2 ile diğer solunum yolu viruslerinin interferensinin anlaşılacağı,
• Adenovirusa bağlı solunum yolu enfeksiyonlarının özellikle  endojen infeksiyonun

reaktivasyonu ile immunkompromize konaklarda gelişebileceği,
• Parainfluenza virüsünün hematolojik maligniteli, HSCT ve SOT hastalarında en yaygın 

pnömoni etkenlerden biri olduğu ve mortalite riskini artırdığı,
• Her iki virus için de etkin tedavi  olmadığı için riskli popülasyonlarda  enfeksiyon 

kontrol önlemlerine dikkat edilmesi gerektiği aklımızda kalsın.




