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Özet
Solunum yolu virüsleri son yıllarda artan tanı olanakları, yaşlı ve immün sistemi baskılanmış birey sayısının artması, değişen iklim koşulları, insan nüfusun-
daki artış, ulaşımın kolaylaşması ve bazı virüslerin pandemiye neden olabilme potansiyeli nedeniyle giderek önem kazanmaktadır. Bu virüslerden özellikle 
respiratuar sinsityal virüs, influenza ve SARS-CoV-2 zatürreye neden olabilmekte, yaşlı ve bağışıklık sistemi zayıf hastalarda yaşamı tehdit edebilmektedir. 
Bunların dışında rinovirüs, adenovirüs, insan metapnömovirüsü giderek artan sıklıkta tanımlanan diğer solunum yolu virüslerindendir. Zoonotik kökenli 
virüslerin çeşitli mutasyonlarla insanda hastalık yapma özelliği kazanması ve salgınlara yol açması COVID-19 ve Avian Influenza H5N1’de deneyimledik. 
Peki, güncel tehditler ve gelişmeler neler? Bazı solunum yolu virüslerinden korunmak için aşı çalışmalarında ve tedavide umut verici gelişmeler mevcuttur. 
Yeni antiviral ilaçlar, monoklonal antikorlar ve aşı çalışmalarında durum ne? Bu genel derlemeyle önem kazanan solunum yolu virüslerinden bahsettik ve 
bu virüsler hakkındaki güncel gelişmeleri paylaştık.
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Abstract
Respiratory viruses have gained increasing prominence in recent years due to several contributing factors: advancements in diagnostic technologies, a grow-
ing population of elderly and immunocompromised individuals, changing climate conditions, global population growth, greater ease of international travel, 
and the potential of certain viruses to cause pandemics. Among these, Respiratory Syncytial Virus (RSV), Influenza, and SARS-CoV-2 are particularly 
notable for their capacity to cause pneumonia, posing significant life-threatening risks, especially in older adults and immunocompromised individuals. In 
addition, viruses such as Rhinovirus, Adenovirus, and Human Metapneumovirus are being increasingly identified as important respiratory pathogens. Recent 
experiences with zoonotic viruses, such as SARS-CoV-2 and Avian Influenza H5N1, have demonstrated how mutations can enable animal viruses to infect 
humans and cause widespread outbreaks. Therefore, what are the current emerging threats, and what recent advancements have been made in this field? 
Encouraging progress has been made in the development of vaccines and antiviral treatments for some of these viruses. What is the current status of novel 
antiviral agents, monoclonal antibody therapies, and vaccine development? In this general review, we examine the rising significance of respiratory viruses 
and provide a comprehensive overview of recent progress in the prevention and treatment of these pathogens.
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GİRİŞ
Anatomik olarak plica vocalisin üstünde yer alan 

solunum sistemi “üst solunum” ve altında kalan solu-
num sistemi organları “alt solunum yolu” olarak nite-
lendirilir. Dış etkenlere açık olması nedeniyle özellikle 
üst solunum yolunu tutan enfeksiyonlar toplumda en 
sık görülen enfeksiyonlardan olup, en sık nedenleri 
virüslerdir (1). Üst solunum yolu enfeksiyonları im-
münkompetan konakta çoğunlukla hafif seyretmekle 
birlikte önemli ölçüde morbidite ve iş gücü kaybına 
neden olmaktadır (2). Ancak çocuklarda, yaşlılarda ve 
immün düşkün konaklarda alt solunum yolunun da 
etkilenmesiyle daha ağır klinik tablo izlenebilir ve bu 
grupta mortalite nedenleri arasındadır (3). Ülkemiz-
de ve dünyada yaşlı nüfusun, kronik hastalığı olan ve 
immünsupresif ilaç kullananların oranının artmasıyla 
solunum yolu enfeksiyonlarının ciddi seyredebilece-
ği riskli kişilerin sayısı da artmaktadır. Ayrıca Dünya 
nüfusunun artması, ulaşımdaki kolaylıklar nedeniyle 
damlacık ve/veya bazıları aerosol ile bulaşan bu virüs-
lerin daha çok kişiye bulaşması, yeni virüs alt tipleri-
nin ortaya çıkması, çoğunlukla zoonotik kökenli bu 
yeni virüslere bağlı epidemiler (SARS, MERS, H5N1 
Avian İnfluenza) ve pandemilerin (2009 H1N1, SARS-
CoV-2) görülmesi solunum yolu virüslerinin önemini 
artırmıştır. Öte yandan COVID-19 pandemisi nükleik 
asit amplifikasyon testlerine (NAAT) erişimi kolaylaş-
tırarak daha çok test imkânı sağlamıştır. Bu testlerin 
yaygın kullanımıyla solunum yolu enfeksiyonlarında 
etken mikroorganizmalar daha sık tespit edilebilir 
hale gelmiştir (4). Tüm bu nedenlerle solunum yolu 
virüsleri giderek önem kazanmaktadır. Yazımızda son 
yıllarda giderek önem kazanan solunum yolu virüsleri 
arasında en sık görünenler ile salgın olasılığı bulunan 
viral etkenlerden bahsedeceğiz. Yazı genel derleme 
olup PubMed, Scopus ve Google Scholar veritaban-
larından konuyla ilgili 2000-2025 yılları arasında-
ki çalışmalar ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ABD 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), Avrupa 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (ECDC) ve Tür-
kiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar ve Erken Uyarı Dai-
resi Başkanlığı uyarı ve verileri dahil edilerek hazır-
lanmıştır.

EPİDEMİYOLOJİ
Solunum yolu virüsleri içinde en sık saptananlar ara-

sında rinovirüs ve influenza başı çekmektedir. Kuşku-
cu ve arkadaşlarının (5), COVİD-19 pandemisi öncesi 
dönemi kapsayan, 2010-2018 yılları arasında yaptıkları 
çalışmasında solunum yolu virüslerinin prevalansı sıra-
sıyla influenza (%16,8), rinovirüs (%14,8), koronavirüs 
(%8,6), respiratuar sinsityal virüs (RSV) (%6,9), insan 

metapnömovirüsü (HMPV) (%4), adenovirüs (%3,9), 
insan parainfluenza virüsü (HPIV) (%3,5) şeklinde 
saptanmış iken COVİD-19 pandemisi sırasında SARS-
CoV-2 dışındaki diğer solunum yolu virüslerinin gö-
rülme sıklığında belirgin değişiklikler gözlenmiştir. Bu 
konuda Ağca ve arkadaşları (6) tarafından 2021 yılında 
yayınlanan bir çalışmada, 2019-2020 sezonu ile 2020-
2021 sezonu kıyaslanmış ve influenza başta olmak üzere 
tüm solunum virüslerinin tanısında belirgin düşüş ya-
şandığı tespit edilmiştir. Pandemi önlemleri kapsamın-
da alınan kapanma tedbirleri, artan maske kullanımı ve 
el hijyeni farkındalığı bu düşüşü etkileyebilmiş olabi-
leceği gibi tanıda COVID-19’a özgü testlerin öncelikli 
kullanımının da etkisinin olduğu sonucuna varılmıştır 
(6). Ancak pandeminin sonrasında diğer etkenler de 
sık görülmeye başlanmış ve mevsimsel dağılımında de-
ğişiklikler izlenmiştir (7). Avrupa Hastalık Önleme ve 
Kontrol Merkezi (ECDC)’nin sürveyasında (ERVISS) 
öncelikli takip edilmekte olan virüsler olarak SARS-
CoV-2, influenza ve RSV yer almaktadır. Son bir sene 
içinde yıl boyu SARS-CoV-2 baskınlığı, 2024’ün kış 
dönemine denk gelen ilk 20 haftasında ise influenza ve 
RSV baskınlığı dikkat çekicidir (8). TC. Sağlık Bakanlığı 
2023-2024 “İnfluenza ve Solunum Yolu Virüsleri Sürve-
yans” raporuna göre birinci basamağa influenza benzeri 
hastalık semptomuyla başvuranlar arasında sırasıyla ri-
novirüs (%31), koronavirüs (%27,8), HPIV (%10,5) inf-
luenza dışında en sık saptanan ilk üç sıradaki virüslerdir 
(9). Türkiye’den bu çalışmalarda bildirilen solunum yolu 
virüslerinin dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur.

Sırasıyla belli başlı solunum yolu virüslerinden bahsede-
cek olursak;

1. İNFLUENZA

En sık görülen virüsler içinde Orthomyxoviridae 
ailesinden olan influenza virüsünün segmenter genom 
yapısı nedeniyle antijenik değişikliklere açık oluşu, ta-
rih boyunca yol açtığı pandemiler, risk grubunda pnö-
moni ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden olması, 
aşı ve tedavi seçeneklerinin varlığıyla öne çıkmaktadır. 
İnfluenza virüsleri A, B, C ve D olmak üzere dört ana 
türe ayrılır. Klinik olarak daha önemli olan influenza 
A alt grupları kapsidinde bulunan hemaglutinin (H) 
ve nöraminidazlarına (N) göre H1’den 18’e, N1’den 11’e 
kadar isimlendirilmektedir. H1N1 ve H3N2 insanlarda 
en sık etken olmaları ve tarihte epidemilere yol açmala-
rı sebebiyle en önde gelen alt türlerdir (10). 

1.1. İnfluenza Aşıları ve Tedavisi

İnfluenza aşılarının tarihi 1930’lu yıllarda gelişti-
rilen canlı zayıflatılmış aşılardan günümüzde en sık 
kullanılan rekombinant aşılara dek uzanan uzun bir sü-
reçtir. İnsanlarda sık görülen influenza A ve B enfeksi-
yonlarından korunmak için kuadrivalan aşılar 2010’lu 
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Çalışmalar Kuşkucu ve ark. ⁵ Ağca ve ark. ⁶ Sağlık Bakanlığı 
Verileri ⁹

Yıl 2010-2018 2019-2020 2020-2021 2023-2024º

İnfluenza %16,8  %25 % 7,8 %38,8

Rinovirüs/Enterovirüs %15,3  %28,4 % 61,7 %19,8

Koronavirüsler* %8,6  %11,2 % 8,7 %17

RSV** %6,9  %10,5 % 6 %5,1

HMPV*** %4  %4,1 %6,9 %1,7

Adenovirüs %3,9  %6,4  % 5,2 %2,4

HPIV**** %3,5  %9,7 % 2,6 %6,5

HBoV***** %0,4  %4,3  % 0,8 %3,9

* Coronavirus içine HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV dahil edilmiş olup SARS-CoV-2 pozitiflikleri oranlara dahil 
değildir. **RSV: Respiratuar Sinsisyal Virüs, ***HMPV: İnsan Metapnömovirüsü, ****HPIV: İnsan Parainfluenza Virüsü,*****HBoV: 
İnsan Bokavirüsü

º Koenfeksiyon oranı %5 civarında olup oranlara dahil değildir.

yılların başından beri kullanımdadır. Bu aşılar influen-
za A için H1N1, H3N2 ve influenza B için Yamagata 
ve Victoria suşlarını içermektedir. Her sene DSÖ tara-
fından önceki yılın sık dolaşan alt varyasyonlarına göre 
uygun aşı içerikleri ilan edilmekte ve güncellenmekte-
dir (11). COVID-19 pandemisi döneminde influenza 
sıklığı özellikle ilk iki yıl belirgin azalmış, fakat 2022-
2023 sezonundan itibaren tekrar artış gözlenmiştir 
(12). Ayrıca virüsün alt tiplerinin dağılımında da de-
ğişiklikler dikkati çekmektedir. İnfluenza B’nin iki ana 
soy grubundan biri olan Yamagata suşu 2020 başından 
beri dolaşımda saptanmamıştır (13). Bu nedenle kimi 
otoritelerce bu suşun çıkarılarak kuadrivalan aşıdan 
trivalan aşıya dönüşü tartışılmaya başlanmıştır (14). 
Tedavide ise alternatif ilaçlar veya formlar gündeme 
gelmiştir. İnfluenza tedavisinde uzun yıllardır kullanı-
lan nöraminidaz inhibitörlerinin inhaler (zanamivir, 
laninamivir) ve parenteral formları (peramivir) ABD 
ve Japonya’da uygun hasta gruplarında oral oseltami-
vire alternatif olarak kullanılmaktadır. Kapsid bağım-
lı endonükleaz inhibitörü olan baloksavir ise özellikle 
nöraminidaz inhibitörleriyle yanıt alınamayan suşlar ve 
influenza B tedavisine yeni bir seçenektir (15). 

1.2. Avian Influenza
İnfluenza A alt grupları içinde olan ve daha yaygın 

kullanımıyla “kuş gribi” olarak bilinen hastalığın etke-
ni olan Avian influenza için yabani su kuşları doğal re-
zervuardır. Ancak genetik reassortmant yoluyla insana 
bulaşma ve hastalık yapma yeteneği kazanabilmesi ne-

deniyle son yıllarda gündemdedir. Bu grup içinde bu-
lunan H5N1’e bağlı insan olgusu ilk defa 1997 yılında 
tanımlanmıştır. H5N1 subtipleri en çok insan olgusu 
ve ölümü bildirilen Avian influenza türleridir. Şu ana 
kadar 24 farklı ülkede insan konakta tespit edilmiştir 
(16). Türkiye’de de 2006 yılında yayınlanan bir çalışma-
da 8 pediatrik olguda H5N1 saptanmıştır (17). H5N1 
dışında H7N9, H5N6, H3N8, H9N2, H7N4, H10N3 ve 
H10N5 insanlarda şu ana dek izole edilen diğer Avian 
influenza türleridir, DSÖ kuş gribinin daha sık görül-
düğü, yüksek riskli ülkeleri içeren Batı Pasifik bölgesi 
için haftalık sürveyans raporu yayınlamaktadır (18). 
2024 yılı içinde ABD’de süt ineklerinde ve sütlerde bu-
laşma özelliği yüksek yeni bir H5N1 subtipi (H5N1-
IAV 2.3.4.4b) saptanmıştır (19). Hepsi enfekte hayvan-
lar ile yakın temas öyküsü olan biri çocuk olmak üzere 
en az 55 adet insan H5N1-IAV 2.3.4.4b olgusu bildiril-
miştir (20). Ayrıca ABD’de 10 şehrin atık su analizinde 
de H5N1-IAV 2.3.4.4b yaygın olarak tespit edilmiştir 
(21). İnsan olgularından ikisi enfekte ineklerin sütleri 
ile koruyucu ekipman kullanmaksızın göz teması son-
rası konjonktivit, biri ise enfekte ineklerle maskesiz ya-
kın temas sonrası viral pnömoniyle uyumlu solunum-
sal yakınmalarla başvurmuştur (22,23). ABD’den sonra 
Kanada’da da H5N1-IAV 2.3.4.4b ile enfekte insan va-
kaları bildirilmeye başlanmış olup, ağır seyirli adölesan 
bir olguda kümes hayvanlarında yüksek bulaşma yete-
neği ile ilişkilendirilen bir mutasyon içeren yeni bir suş 
(H5N1-IAV 2.3.4.4b,genotip D1.1) saptanmıştır (24). 
Avian influenza suşlarının insandan insana bulaşması 

Tablo 1. Türkiye’den Solunum Yolu Virüs Epidemiyoloji Çalışmaları
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nadir ve beklenmeyen bir durumdur. Ancak H5N1-
IAV 2.3.4.4b suşunun insandan insana bulaş yeteneğini 
artırıcı yeni mutasyonlar geçirmesi üzerinde durulan 
ve korkulan olasılıktır (25). 

2. PARAMİKSOVİRÜSLER

Son yıllarda sık gündeme gelen diğer virüslerden 
olan RSV, HPIV ve HMPV Paramyxoviridae ailesi için-
dedir. Bu aile üyelerinin Orthomyxoviridae ailesinden 
farkı genetik materyallerinin segmentsiz ve tek sarmallı 
yapıda oluşudur (26). 

2.1. Respiratuar Sinsityal Virüs 

Bu grup içinde yaşlı ve immün baskın konaklarda ar-
tan sıklıkla ağır pnömoni etkeni olarak saptanması, riskli 
gruplarda artmış mortalite riski, tedavi ve aşılama konu-
sunda yeni gelişmelerle öne çıkmaktadır. 2005 yılında 
ABD’de yapılan ve 1999-2003 yılları arasında dört sezon-
da 2500’ün üzerinde hastanın retrospektif incelendiği 
çalışmada RSV, erişkinlerde pnömoni nedenli hastane 
yatışlarının %11’inden sorumlu bulunmuş, artan yaşlı ve 
risk altındaki nüfus nedeniyle aşı ihtiyacı vurgulanmıştır 
(27). 2024 yılındaki başka bir çalışmada RSV prevalansı 
pediyatrik grupta erişkinlere göre yüksek bulunmakla 
beraber (%13,4-%7,7) özellikle yaşlı erişkinlerde toplam 
hastane başvurularının %10’undan sorumlu tutulmuş-
tur. Aynı çalışmada influenza grubuna göre medyan yaş 
daha düşük bulunmuş, fakat multikomorbidite ağırlık 
skoru daha yüksek saptanmıştır (28). 

2.1.1. RSV Aşıları

RSV’de kullanıma giren ve onay alan yeni aşılar he-
yecan vericidir. Kasım 2024 itibarıyla üç aşı FDA (ABD 
Gıda ve İlaç Dairesi) onayı almış durumdadır: Bivalan 
RSV PreF (Abrysvo©), Adjuvan RSV PreF3 (Arexvy©) 
ve mRNA bazlı preF (mResvia©). Birinci yıl koruyucu-
luk oranları sırasıyla %86, %79, %55 olarak bulunmuş-
tur. 75 yaşın üzerinde risk koşullarına bakılmaksızın, 
60 yaşın ve üzerinde ise risk koşullarının varlığında tek 
doz olarak kullanımı önerilmektedir (29). Ayrıca Biva-
lan RSV PreF aşısı 32 0/7 ile 36 6/7 hafta arası gebelerde 
ve 18-59 yaş arası da kullanım onayı almıştır. Böylece 
anne sütü ve plasental yolla antikor geçişiyle infant-
larda RSV riskinin azaltılması hedeflenmektedir (30). 
Şu anda ülkemizde Bivalan RSV PreF ve Adjuvan RSV 
PreF3 aşıları ruhsat almış ve erişilebilirdir. RSV’den 
korunmada ayrıca füzyon proteine özgül monoklonal 
antikorlar olan palivizumab ve daha yeni ve uzun etki-
li nirvesimab; prematüreler başta, özellikle pediyatrik 
hasta grubunda kullanılmaktadır. Yakın zamanda ya-
yınlanan çok merkezli bir çalışmada nirvesimab çocuk-
larda RSV ilişkili bronşiyoliti önlemede %67, RSV’ye 
bağlı yoğun bakım yatışlarını önlemede ise %69 etkin-
liğe sahip bulunmuştur (31). 

2.1.2. RSV Enfeksiyonu Tedavisi 

RSV tedavisinde rutin olarak önerilen antiviral te-
davi bulunmamaktadır; yeni ilaç geliştirme çabaları 
sürmektedir. En güncel ilaçlardan olan ziresovire dair 
faz 3 çalışmasında RSV ilişkili bronşiyolit semptom 
ve bulgularını azalttığı görülmüştür (32). Ribavirin, 
2013’te yayınlanan European Conference on Infecti-
ons in Leukemia-4 (ECIL-4) Solunum Virüsleri Reh-
beri’nde, hematopoetik kök hücre nakli alıcılarında 
RSV pnömonisi ve mortalitesi açısından yüksek riskli 
koşulların varlığında aerosolize, oral veya parenteral 
olarak önerilmektedir (33). Ayrıca akciğer transplant 
alıcılarında da ribavirin tedavisi önerilmektedir (34), 
oral kullanımın inhale uygulamaya göre benzer etkin-
likte ve daha kost-efektif olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur (35). 

2.2. HPIV ve HMPV

Aynı aile içindeki diğer virüs olan HPIV, çocuklarda 
krupa neden olan tip 1 ve 2 dışında, tip 3 ile özellikle he-
matopoetik kök hücre nakil alıcıları başta olmak üzere 
riskli erişkin grupta pnömoni ve bronşiolitis obliteransın 
önde gelen nedenlerindendir. Yüksek doz kortikostero-
id kullanımı, nötropeni, lökopeni, kemik iliği transplan-
tı sonrası erken dönemde enfeksiyon gelişmesi, yüksek 
APACHE 2 skoru varlığı ve koenfeksiyon varlığı HPIV 
pnömonisi ve mortalitesi için risk faktörleri olarak sap-
tanmıştır (36). Paramyxoviridae ailesinden diğer bir vi-
rüs olan HMPV erişkinlerde viral pnömonilerin önem 
kazanan nedenlerindendir. 2017 yılında İspanya’da yapı-
lan tek merkezli, retrospektif bir çalışmada HMPV pnö-
monisi ile takip edilen hastaların medyan yaşı 62, %60 
erkek oranı, %25 pnömokok koinfeksiyonu saptanmış, 
mortalite oranı %14 bulunmuş, ileri yaş ve herhangi bir 
ek hastalık varlığı bağımsız risk faktörleri olarak sap-
tanmıştır (37). Türkiye’den Keşke ve arkadaşlarınca (38) 
2019’da yayınlanan, HMPV tespit edilmiş 100 hastanın 
retrospektif olarak değerlendirildiği çalışmada hastala-
rın üçte ikisi 18 yaş altındakilerden oluşurken, erişkin-
lerde pediatrik hastalara göre daha sık alt solunum yolu 
enfeksiyonu geliştiği (%86-68) ve daha yüksek oranda 
hastaneye yatışı gerektiği (%64-46) gözlenmiştir. Hasta-
ların mevsimsel dağılımına bakıldığında, aralık ve ocak 
aylarında en çok, yaz aylarında ise en az HMPV vakası 
kaydedilmiştir. 2021’de Fransa’da yapılan, çok merkezli, 
retrospektif başka bir çalışmada ise influenza benzeri 
hastalıkla yatış yapılanlarda HMPV prevalansı %3, HM-
PV’ye atfedilen ortalama 7 gün yatış süresi, %21 yoğun 
bakım ihtiyacı, %4 mortalite saptanmış, influenza po-
zitif grubuna göre HMPV grubunda 65 yaş üstü hasta 
baskınlığı ve akut koroner semptom sıklığı daha yüksek 
bulunmuştur (39).  



ÖZDEMİR ve ark.

123KSU Medical Journal 2026;21(2): 119-130 KSÜ Tıp Fak Der 2026;21(2): 119-130

2.2.1. HPIV ve HMPV Enfeksiyonu Tedavisi

HPIV ve HMPV için şu anda rutin olarak önerilen 
veya ileri faz çalışması süren aşı veya spesifik antiviral 
tedavi bulunmamaktadır. ECIL-4 Rehberinde hemato-
poetik kök hücre nakli alıcılarında HPIV pnömonisi ve 
mortalitesi için yüksek risk koşulları bulunanlara riba-
virin önerilmiş, fakat HMPV için ribavirin önerisinde 
bulunulmamıştır (33). Ribavirin etkinliği konusunda 
merkez bazlı olgu sunumları ve çalışmalar mevcuttur. 
Bunların çoğunda olgular immünkompromize hema-
tolojik ve onkolojik maligniteli pediatrik hastalar, solid 
organ nakil alıcılarından oluşmaktadır (40,41). Ancak 
kanıt düzeyleri rutin kullanımını önermek için yeterli 
değildir. Paramiksovirüslere yönelik yeni antiviral ilaç 
çalışmaları ve tedavi stratejileri özellikle immün düş-
kün hasta grubunun tedavisi için önemli bir ihtiyaç du-
rumundadır (42). 

3. KORONAVİRÜSLER

Koronavirüsler son çeyrek asra damgasını vurmuş-
tur. Genomik ve köken benzerliklerine göre alfa, beta, 
gama ve delta koronavirüsler olmak üzere dört ana 
alt gruba ayrılırlar. İnsanlarda patojen olduğu bilinen, 
genelde hafif seyirli seyreden insan koronavirüslerin-
den (HCoV) iki alfa (HCoV-229E, HCoV-NL63), iki 
beta koronavirüs (HCoV-OC43, HCoV-HKU1) ve 
zoonotik kökenli olup son yıllarda keşfedilen ve daha 
ağır seyreden üç yeni beta koronavirüs (SARS, MERS 
ve SARS-2) olmak üzere toplam yedi koronavirüs alt 
tipi bulunmaktadır (43). HCoV-OC43’ün diğer insan 
koronavirüslerinden daha ağır klinik ve daha yüksek 
mortalite oranından sorumlu olduğunu gösteren bir 
çalışma mevcuttur (44). SARS 2002, MERS 2012 yılın-
da insanlarda ilk defa izole edilmiş olup, immün baskın 
konaklarda daha sık olmakla beraber, ağır pnömoniye 
ve mortaliteye sebep olmuştur (45). Her iki virüs de 
hayvan konak ve ara konaklarda etken olup geçirdikleri 
mutasyonlarla insanda hastalık yapma özelliği kazan-
mış zoonotik kökenli virüslerdir. Yarasalar sahip olduk-
ları reseptör çeşitliliğiyle koronavirüs mutasyonları için 
ideal bir ara konaktır. Özellikle beta koronavirüslerin 
yarasalar başta olmak üzere diğer memeli koronavi-
rüsleri ile yakın genetik ilişkisi bulunmaktadır (46). Bu 
durumun sonuncusu ise 2019 yılında Çin’de etyolojisi 
bilinmeyen pnömonisi bulunan hastalardan keşfedilen 
SARS-CoV-2 ve buna bağlı COVID-19 pandemisi ol-
muştur. SARS-CoV-2’nin de ara konakta geçirdiği mu-
tasyonlarla insanda hastalık yapma özelliği kazandığı 
düşünülmektedir (47). 

3.1. SARS-CoV-2
Son pandemi etkeni olan bu virüs COVID-19 tab-

losu ile dünya genelinde 700 milyondan fazla tanı testi 

doğrulanmış vaka ve 7 milyondan fazla ölüme, bunun 
yanı sıra kapanma tedbirleri ve çeşitli kısıtlamalarla sos-
yal ve ekonomik pek çok sonuca yol açmıştır (48,49). 
Ayrıca COVID-19 pandemisi boyunca daha önce gö-
rülmemiş ölçüde hızlı geliştirilen çeşitli tipte aşılarla 
(inaktif aşılar, mRNA aşıları, adenovirüs bazlı aşılar 
vb.) hızlı bir aşılama süreci yürütülmüştür. Aşılar saye-
sinde özellikle risk gruplarında daha ağır seyir ve genel 
popülasyonda ise bulaş riski azaltılmıştır (50). Tedavi-
de pandeminin erken dönemlerinde hidroksiklorokin, 
azitromisin ve favipiravir gibi pek çok ilaç diğer ülke-
lerden gelen olumlu deneyimler içeren yayınlar nede-
niyle rehberlerde yer alıp kullanılsa da, ilerleyen süreçte 
prognoz üzerine belirgin etkileri olmadığı görülmüştür. 
Güncel olarak spesifik antiviral tedavide nirmatrelvir, 
molnupiravir ve remdesivir çalışmalarda gösterilen et-
kileriyle öne çıkmış durumdadır (51,52). Remdesivir’in 
SARS, MERS ve diğer koronavirüsler üzerine de etkin-
liğini gösteren in vitro ve klinik çalışmalar mevcuttur 
(53). Pemivibart orta ve yüksek düzey immünkompro-
mize hastalarda COVID-19 temas öncesi profilaksisi 
için FDA onayı alarak bu konuda COVID-19’a yönelik 
kullanıma giren ilk monoklonal antikor olmuştur (54). 
SARS-CoV-2’nin dolaşımda geçirdiği mutasyonlar ve 
aşıların etkisiyle yeni varyantlar ortaya çıkmaktadır; 
önce Delta, sonrasında Omicron varyantları pandemi 
sırasında ortaya çıkan varyantlardı. 2024’te Danimar-
ka’da yapılan çalışmada DSÖ’nün de dikkat çektiği iki 
varyant olan BA.2.86 ve JN.1’in baskın varyantlar oldu-
ğu ortaya konmuş, bu varyantlara karşı kullanımda olan 
aşıların koruyuculuğunun daha düşük olduğu saptan-
mış, daha ağır seyir ve artmış bulaş riski açısından ise 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (55). Yine 2024 yılında 
Çin’de yapılan başka bir çalışmada ise farklı varyant bas-
kın dönemlerde COVID-19’a bağlı sekel sıklığı ve aşı-
ların koruyuculuğu değerlendirilmiş; yeni varyantlara 
karşın erken pandemi dönemine göre sekel sıklığının 
özellikle daha az görüldüğü sonucuna varılmış, fakat 
yeni varyantların oluşturduğu risk vurgulanmıştır (56).

4. PİKORNAVİRÜSLER 

Diğer solunum yolu virüsleri içindeki Picornaviri-
dae ailesinin alt tipleri olan rinovirüs ve enterovirüs de 
görülme sıklığı açısından önemini koruyan virüslerdir. 
Rinovirüsler nezlenin en sık etkeni olmasının yanı sıra, 
sitopatik etkileri ile epitel hasarına yol açmakta ve se-
konder bakteriyel enfeksiyonlar için de uygun zemin 
hazırlamaktadır. Ayrıca özellikle astım ve KOAH gibi 
kronik akciğer hastalığı olanlarda alevlenmelerin en sık 
nedenlerindendir (57). Astım hastalarında rinovirüs 
enfeksiyonunda artmış IL-25, IL-33 ve timik stromal 
lenfopoietin seviyeleri, buna bağlı ILC2s ve Th-2 uya-
rımı, alevlenmenin ana mekanizmasıdır (58). Düşük 
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üreme sıcaklığı nedeniyle daha sık üst solunum yolu 
enfeksiyonu olarak karşımıza çıksa da son yıllarda alt 
solunum yollarından rinovirüs izolasyonu ve özellikle 
immün düşkün konaklarda pnömoniler daha sık bildi-
rilmektedir. Brezilya’da yakın zamanda yapılan bir ko-
hort çalışmasında rinovirüs nedeniyle hastaneye yatışı 
yapılan hastalarda immünsupresyon, ileri yaş, kronik 
nörolojik hastalık, bokavirüs ve COVID-19 koenfek-
siyonu, karın ağrısı varlığı ve invaziv mekanik venti-
lasyon ihtiyacı mortalite ile ilişkili bulunmuştur. Aynı 
çalışmada ilginç olarak COVID-19 aşısı hatırlatma 
dozunun yapılmış olması, COVID-19 koenfeksiyonun-
dan bağımsız olarak daha iyi prognozla ilişkili saptan-
mıştır (59). Mutasyonlara açık, tamir mekanizmaları 
zayıf genom yapısı nedeniyle rinovirüs sık antijenik 
varyasyonlara sahiptir. Buna bağlı olarak da aynı ko-
nakta bir sezon içinde çok sayıda rinovirüs enfeksiyonu 
görülebilmekte, bu antijenik varyasyon zenginliği aşı ve 
spesifik antiviral çalışmalarını da güçleşmektedir (60). 
Pleconaril, pirodavir, gemsitabin, ribavirin, interferon 
beta gibi pek çok ajan için çeşitli çalışmalar mevcut 
olup, hiçbirinin rutin kullanımda önerilebilecek kanıt 
düzeyinde klinik etkinliği gösterilememiştir (61-63). 
Şu anda ileri faz çalışması süren aşı veya spesifik anti-
viral tedavi seçeneği bulunmamaktadır. Enterovirus 71 
ve Coxsackievirus A özellikle çocuklarda daha çok gö-
rülen el-ağız-ayak hastalığının ve herpanjinanın en sık 
etkenleridir. Enterovirus D68 daha ciddi seyirli kliniğe 
neden olması ve merkez bazlı epidemilere yol açması 
nedeniyle dikkatleri üzerine çeken başka bir virüstür 
(64). Enterovirüslerin tedavisinde spesifik antiviral 
ajan henüz bulunmamaktadır. Buna karşın, çok mer-
kezli randomize kontrollü bir çalışmada, bitkisel bazlı 
bir tedavi rejiminin çocuklarda el-ayak-ağız hastalığına 
bağlı semptom süresini kısalttığı ve hastane yatış gerek-
sinimini azalttığı bildirilmiştir (65).

5. BOKAVİRÜSLER

Özellikle pediyatrik yaş grubu ve immün düşkün 
erişkinlerde etken olarak karşımıza daha sık çıkma-
ya başlayan, dört subtipi bulunan insan bokavirüsleri 
(HBoV), RNA virüslerinden Parvoviridae ailesi içeri-
sinde yer almaktadır. İnfantlarda bronşiyolit ve pnö-
moninin önem kazanan bir nedenidir. Akut solunum 
yetmezliği ve yoğun bakım ihtiyacı gelişen olgu su-
numları mevcuttur (66,67). 2016 yılında, İspanya’da 
yapılan bir çalışmada infant dönemde geçirilen HBoV 
bronşiyolitinin 5-7 yaş aralığında astım gelişim riskini 
arttırdığı saptanmıştır (68). HBoV solunum sistemi 
dışında gastrointestinal sistemi ve diğer sistemleri de 
etkileyebilmektedir. Nitekim immün düşkün olmayan 
erişkin bir konakta hemopitizi ve akut miyokardit ile 
seyreden atipik bir HBoV enfeksiyonu olgusu yayın-
lanmıştır (69). Bokavirüslerin diğer viral etkenlerle 

koenfeksiyonu ve asemptomatik taşıyıcılığı da sıktır. 
Türkiye’den Hanalioğlu ve arkadaşları (70) tarafından 
500’ün üzerinde HBoV testi pozitif hastanın değerlen-
dirildiği retrospektif çalışmada ortalama %37 oranında 
koenfeksiyon saptanmış, %45 ile RSV en sık eşlik eden 
virüs olarak bulunmuştur. Hastaların %85’inde anor-
mal akciğer grafisi bulguları görülmüş, %70’i ayaktan 
takip edilirken, %11’inde yoğun bakım ihtiyacı geliştiği 
saptanmıştır.  HBoV için rutin önerilen veya ileri faz 
çalışması süren spesifik antiviral tedavi veya aşı çalış-
ması bulunmamaktadır.  

 6. ADENOVİRÜSLER

COVİD-19 Pandemisi sonrasında adenovirüs en-
feksiyonlarının görülme sıklığında artış gözlenmiştir. 
2022-2023 sezonunda görülen, solunum yolu virüs-
lerinin değerlendirildiği bir çalışmada adenovirüsler, 
rinovirüs ve influenzanın ardından üçüncü, koenfeksi-
yon tespit edilen grupta ise rinovirüsün ardında ikinci 
sırada yer almaktadır (71). Zarfsız DNA virüsleri olan 
adenovirüslerin, insanda etken olan ve farklı sistemleri 
tutabilen 50’yi aşkın serotipi tanımlanmıştır. Serotip 1, 
2, 3, 5 ve 6 endemik seyirli serotipler olup özellikle viral 
farenjit, tonsillit ve faringokonjonktival ateşin en başta 
gelen sorumlularıdır. Serotip 4, 7, 8 ve 10 ise epidemik 
seyredebilir (72). Özellikle kışlalarda askerler arasında 
viral pnömoni salgınlarından sorumlu olan 4 ve 7 dışın-
da 14, 21 ve 55 de adenovirüs pnömonisine en sık yol 
açan diğer serotiplerdir (73). Literatürde pediyatrik ve 
immünkompromize hastalarda gelişen şiddetli pnömo-
niler dışında, immünkompetan hastalarda ağır seyirli 
pnömoni olgu sunumları da mevcuttur (74,75). Ade-
novirüs serotip 4 ve 7’ye karşı etkili oral canlı aşı uzun 
yıllar özellikle kışlalardaki salgınları önlemek amacıyla 
kullanımdayken, 2000’lerin başında rutin uygulamaya 
ara verilmiştir. Takip eden yıllarda bu serotiplerin etken 
olduğu pnömoni vakalarında dramatik artış görülmesi 
üzerine, oral canlı aşı tekrar rutin kullanıma girmiş, bu 
sayede adenovirüs hastalık yükünde 100 kata yakın bir 
azalma gözlenmiştir (76,77). 

6.1. Adenovirüs Tedavisi
Adenovirüs DNA polimerazını inhibe eden bir nük-

leozid analoğu olan sidofovir, yalnızca viremi ve pnö-
moni açısından yüksek riskli olan hematopoetik kök 
hücre ve solid organ nakil alıcılarında semptomatik ve 
ağır seyirli enfeksiyon varlığında Avrupa ve ABD reh-
berlerinde önerilmektedir, tedavide en yaygın kullanı-
lan ajandır (78,79). Sidofovir adenovirüs tedavisinde 
henüz FDA onayı almamıştır, yüksek nefrotoksisite ris-
ki nedeniyle asemptomatik ve immünkompetan hasta-
larda kullanımı uygun görülmemektedir. Gansiklovir ve 
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Aile Orthomyxoviridae Paramyxoviridae Coronaviridae Picornaviridae Parvoviridae Adenoviridae                    

Zarf Zarflı Zarflı Zarflı Zarfsız Zarfsız Zarfsız

Genetik 
Yapı

Tek sarmallı
Segmenter RNA

Tek sarmallı
RNA

Tek sarmallı
RNA

Tek sarmallı 
RNA

Tek sarmallı
DNA

Çift sarmallı
DNA

Tür İnfluenza RSV*
HPIV**
HMPV***

HCoV-229E 
HCoV-NL63
HCoV-OC43
HCoV-HKU1
SARS – CoV
MERS – CoV
SARS – CoV-2°

Rinovirüs 
Enterovirüs

HBoV**** Adenovirüs 

Serotip İnfluenza A, B RSV A ve B
HPIV 1,2,3,4

100’ü aşkın 
Rinovirüs 
serotipi
300’ü aşkın 
Enterovirüs 
serotipi

HBoV 1,2,3,4 50’yi aşkın 
Adenovirüs 
serotipi

* RSV: Respiratuar Sinsisyal Virüs, ** HPIV: İnsan Parainfluenza Virüsü, *** HMPV: İnsan Metapnömovirüsü, **** HBoV: İnsan Bokavirüsü
° HCoV: İnsan koronavirüsleri, SARS: Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu, MERS: Orta Doğu Solunum Yolu Sendromu, CoV: Koronavirüs

ribavirinin de adenovirüs tedavisinde kullanımı yetersiz 
etkinlik ve yan etki riski nedeniyle önerilmemektedir 
(80). Buna karşın immünkompetan hastalarda sidofovir 
tedavisi ile başarılı sonuçlar bildirilen olgu sunumları 
mevcuttur (81,82). Sidofovirin lipit konjuge formu olan 
brincidofovir oral biyoyararlanımı fazla, nefrotoksik 
yan etki riski daha az olmasıyla umut vaat eden yeni bir 
ajan olarak dikkat çekmektedir (83). Adenovirüs enfek-
siyonu yönetiminde immünsupresyonun azaltılması en 
yüksek kanıt düzeyine sahip yaklaşımdır (80).

SONUÇ
Günümüzde sekiz milyarı aşan insan nüfusu beslen-

me ve barınma başta pek çok sorunu derinleştirmiştir. 
Özellikle nüfus yoğunluğunun fazla olduğu Uzak Doğu 
ülkelerinde bu durum daha belirgindir. Ormanlar ve 
diğer doğal alanlar barınmada, çeşitli vahşi hayvanlar 
beslenmede kullanılmaktadır. Yabani hayvanların evcil 
hayvanlarla ve insanlarla temas sıklığı artmış olması 
zoonotik enfeksiyonların çeşitli mutasyonlar geçirerek 

insanda bulaş özelliği kazanmasına uygun ortamı sağ-
lamıştır. Son çeyrek asırdaki epidemi ve pandemilerin 
yarıdan fazlasının zoonotik orijini bunu göstermektedir 
(84). Ayrıca değişen iklim koşulları, kıtalar arası yolcu 
trafiğinin artması da olası bir zoonotik enfeksiyonun 
küresel yayılımını kolaylaştırmaktadır. Yeni koronavi-
rüsler, kuş gribi salgınları en olası tehdit ve pandemi se-
naryoları olarak görünmektedir (85). Kasım 2024 itiba-
riyle ABD ve Kanada’da insanlarda görülen yeni avian 
influenza (H5N1- IAV 2.3.4.4b) olguları göze çarpmak-
tadır. COVİD-19 pandemisi açısından ise yeni varyant-
ların sürveyansının yapılması, aşıların yeni varyantlar 
üzerine etkinliğinin takibi, yeni antiviral, monoklonal 
ajanlar gündemde olan konulardır. 

Genel olarak virüslerin yapısı, farklı alt tipleri aşı 
ve tedavi konusunda sınırlı seçeneklere neden olmak-
tadır. Yazımız içindeki bahsedilen virüs başlıkları Tab-
lo 2’de özetlenmiştir. Ayrıca o virüse ait aşı ve tedavi 
konusunda yazıda geçen son gelişmeler de Tablo 3’te 
mevcuttur.

Tablo 2. Solunum Yolu Enfeksiyonu Etkeni Virüsler
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Tablo 3. Solunum Yolu Virüsleri Korunma ve Tedavi

Etken Aşı Monoklonal Antikor Antiviral Tedavi 

İnfluenza

+

-

+

Rekombinan trivalan ve 
kuadrivalan aşılar 11

Oseltamivir 15

Peramivir 15

Zanamivir 15

Baloksavir 15

RSV*

+ + +/-

Bivalan RSV PreF 29,30

Adjuvan RSV PreF3 29

mRNA bazlı preF 29

Palivizumab
Nirvesimab 31

Ribavirin 33, 34, 35

Ziresovir 32

HPIV** - - +/- 

Ribavirin 33, 40,41

HMPV*** - - +/-

Ribavirin 33, 40,41 

SARS-CoV-2

+ + +

İnaktif aşılar 50

Vektör bazlı aşılar 50

mRNA aşıları 50

Pemivibart 54 Nirmatrelvir 51

Molnupiravir 51

Remdesivir 52

Diğer Koronavirüsler -/+ - -/+

Remdesivir 53

Rinovirüs - - -

Enterovirüs - - -

Bokavirüs - - -

Adenovirüs + - +/-

Yalnızca Serotip 4 ve 7’ye 
karşı oral canlı aşı 76,77

Sidofovir 78,79, 81,82

Brincidofovir 83

(+): Tedavi ve korunmada etkinliği yüksek kanıt düzeyinde gösterilmiş ve kılavuzlarda yer almakta
(-): Bilinen veya ileri faz çalışması süren seçenek yok
(+/-): Yalnızca transplant hastaları gibi özel ve yoğun immünsuprese hasta grubunda önerilmekte
(-/+) : SARS-CoV-2 aşılarının ve SARS-CoV-2 tedavisinde kullanılan antivirallerin etkinliği olabilir fakat kesin veri bulunmamakta
* RSV: Respiratuar Sinsisyal Virüs, ** HPIV: İnsan Parainfluenza Virüsü, *** HMPV: İnsan Metapnömovirüsü
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