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Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2, ilk kez Cin‘in Wuhan sehrinde, 29 Aralik 2019 tarihinde tamimlanmistir. Infeksiyon
hizla tim diinyaya yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. Koronoviriis-19
hastaligi olarak isimlendirilen hastalik, bulas yolu ve klinik bulgular acisindan influenza ile benzer ézellikler tasimakta ve koronovirtis-19
hastaligi seyri sirasinda koinfeksiyonlar da bildirilmektedir. Calismalar, koinfeksiyon oraninin ¢alismalar arasinda genis bir yelpazede
farkhilik gosterdigini ve koinfeksiyon varliginda hafif bir seyirden, éliimle sonuclanan siddetli infeksiyona kadar dedisen klinik tablolar
gortilebilecegini géstermektedir. Koinfeksiyonun saptanmasi, en uygun tedavinin planlanmasi ve klinik sonucun iyilestirilmesi agisindan
6nem tasimaktadir. Calismalar, koronavirtis-19 hastaligi yayiliminin énlenmesine yénelik sosyal mesafe ve toplumda davranis degisikligi
gibi farmasotik olmayan miidahalelerin benzer yolla bulasan influenza bulasini da azalttigini géstermektedir.
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ABSTRACT
SARS-CoV-2 and Influenza Virus Coinfection

Figen KAPTAN!'

! Clinic of Infectious Diseases, izmir Ataturk Training and Research Hospital, izmir, Turkey

Severe acute respiratory syndrome virus 2 was initially identified in the Chinese city Wuhan on 29 December 2019. The infection has
rapidly spread all over the world, and the World Health Organization declared the infection a pandemic on 11 March 2020. The disease,
named coronavirus disease 19, has similar modes of transmission and clinical features with influenza, and coinfections have also been
reported during the course of coronavirus disease 19. Studies have shown that the ratio of coinfections ranged widely among studies,
and the clinical presentation in coinfections has varied from mild to severe disease leading to death. Detection of coinfection is import-
ant in order to plan the optimal treatment and improve clinical outcome. Studies reveal that nonpharmaceutical interventions such as
social distancing and changes in population behavior implemented for coronavirus disease 19 have also reduced influenza transmission.

Key Words: SARS-CoV-2; COVID-19; Influenza; Coinfection

Gelis Tarihi/Received: 03/07/2020 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 01/09/2020

©Telif Hakli 2020 Flora. Makale metnine www.floradergisi.org web adresinden ulasilabilir.

Cevrimici Yayin Tarihi: 3112.2020

|457



SARS-CoV-2 ve influenza VirUs Birlikteligi

GIRIS

Hem siddetli akut solunum yolu sendromu
koronaviriisiit 2 (SARS-CoV-2), hem de influenza
virlisti damlacik ve temas yoluyla bulastiktan son-
ra, esas olarak solunum yolu hastaligi olusturmak-
tadir. Ayrica, her iki hastalilk mevsimsel olarak
aynit donemde etkin olarak goriilmekte ve Kklinik
olarak benzer ozellikler gostererek asemptomatik
infeksiyondan hafif ve agir hastahga kadar degi-
sen, hatta oliimle sonlanan klinik tablolara neden
olmaktadur!!].

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Global Influenza
Surveillance and Response System (GISRS)'in 08
Haziran 2020 tarihli raporuna gore, diinya ge-
nelinde influenza aktivitesinin yilin bu zamaninda
beklenenden daha diisikk oldugu; son haftalarda
Kuzey Yarim Kiirede influenza aktivitesinin hiz-
la geriledigi, Giiney Yarim Kiirede ise influenza
mevsiminin heniiz baslamadigi goriilmektedir. An-
cak, pandemik olarak devam etmekte olan yeni
koronaviriis-19 hastaliginin  (COVID-19) etkisiyle,
saglik kurumlarina basvuru ahskanliklarinin, sen-
tinel bolgelerde personel sayisinin, rutin calisma
programlarinin ve test ©nceliginin degismesi, ku-
rumlarda kapasite sorunlarinin ortaya c¢ikmasi ve
hijyen ve sosyal mesafe onlemlerinin uygulanmasi
gibi nedenlerle influenza yayiliminmin etkilendigi ve
influenza siirveyans verilerinin dikkatli yorumlan-
masi gerektigi vurgulanmaktadir'2l.

T.C. Saglik Bakanhg Halk Saghg Genel Mii-
diirligii Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanhgi
2019-2020 Grip Sezonu Influenza Siirveyansi (40
9. Hafta) influenza (Grip) Siirveyans Raporu'na
gore sentinel influenza benzeri hastalik (ILI) nu-
munelerindeki influenza pozitiflik yiizdesi 2020/3.
haftada tepe noktaya ulastiktan sonra hizli bir
sekilde gerilemistir. Influenza disi etkenler arasinda
rinovirlis (RV) ve respiratuvar sinsityal viriis (RSV)
en sik bildirilen etkenler olmustur!l.

SARS-CoV-2, ilk kez 12 Aralik 2019 tari-
hinde Cin'in Wuhan bolgesinde epidemi olarak
tanimlanmistir®®), infeksiyonun hizla tiim diinyaya
vayilmasi nedeniyle, DSO 11 Mart 2020 tarihin-
de pandemi ilan etmistirl®7). Giincel olarak, 01
Temmuz 2020 itibariyla, 216 iilke ve bolgeden,
kesin COVID-19 olgusu tamsi alan 10.185.374
ve bu nedenle olen 503.862 kisi bildirilmistir[g].

Viral Solunum Yolu infeksivonlarinda
Koinfeksiyon

Viral solunum yolu infeksiyonu seyri sirasinda
baska bir viriisle koinfeksiyon pediatrik bronsiolit
olgularinin  %25-40’inda bildirilmektedir®-19.  vi-
ral koinfeksiyonun Klinik seyir iizerine etkisi ise
calismalar arasinda degismektedir. Calismalarda
koinfeksiyonun yogun bakim ihtiyacim arttirdig,
hatta RSV ve insan metapnomoviriisii (hMPV) ko-
infeksiyonunda yogun bakim ihtiyacimn 10 misli
arttig bildirilmistir11:12]. Buna karsin, RSV ve RV
koinfeksiyonunda hastalik seyrinin benzer, daha
hafif veya agir hastalik seklinde olabildigi bildiril-
mektedir!13-1°],

Eriskin akut viral {ist solunum yolu infeksiyonu
seyri sirasinda bagska bir viriisle koinfeksiyon, or-
talama %5 (%2-16) oraninda bildirilmektedir!16-18,
Spesifik viriis ciftlerinin prevalans: farkliik goster-
mektedir!19-23], Echenique ve arkadaslari, 2009-
2010 influenza A HIN1 pandemisi sirasinda
koinfeksiyon varhginin klinik sonlanima etkisini
bir calismada degerlendirmistir[24]. Bu calismada,
pandemik influenza A HIN1 disinda kalan etken-
lerle monoinfeksiyon referans alinarak Kkarsilastir-
ma vapildiginda; pandemik influenza A HIN1 ile
koinfeksiyon olmasi, sekonder bakteriyel pnomoni
tedavisi baslanmasi acisindan en giiclii bagimsiz
belirtec (p< 0.001, OR 17.8, %95 GA 6,7-47,1)
olarak bulunmusturl24!,

SARS-CoV-2 Viriisii ve Influenza Viriisii

Birlikteligi

SARS-CoV-2 viriisii ve influenza viriisii koin-
feksiyonu diinyanin farkhi bolgelerinde farkli oran-
larda bildirilmektedir. Cin’de yapilan bir calismada,
Xing ve arkadaslari, 17 Ocak 2020 ile 16 Subat
2020 tarihleri arasinda, 38’i Wuhan ve 30’u
Qingdao sehrinden olmak iizere, kesin COVID-19
tanist olan toplam 68 hastada diger solunum yolu
etkenlerini indirekt immiinfloresan yontemi (IIFA)
ile dokuz etkene Kkarsi IgM antikoru tarayarak
incelemistir°!. Herhangi bir etkene karsi IgM
pozitifligi Wuhan'da sadece bir (%2.6) hastada,
oysa Qingdao’da 24 (%80) hastada saptanmis
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<
0.0001) bulunmustur. Qingdao’da en sik saptanan
koinfeksiyon etkenlerinin influenza A (%60, n=
18/30) ve influenza B (%53, n= 16/30) oldu-
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gu bildirirken, Wuhan'da bir hastada Mycoplasma
pneumonie’'va karst IgM antikoru saptandigi be-
lirtilmistir(22], Cin’in, Shenzhen sehrinde, Lin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska calismada,
20 Ocak 2020 ile 1 Subat 2020 tarihleri arasin-
da, COVID-19 siipheli 186 olgu incelenmistir(2°],
Olgularin = %49.46’sinin  kadin; %78’inin  18-65
yas arasinda oldugu ve %83’iinde epidemiyolojik
olarak COVID-19 riski bulundugu belirtilmistir. Bu
olgularin solunum yolu drneklerinde polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PZR) yontemiyle “Multiplex rapid
detection kit” kullanilarak SARS-CoV-2 ile birlikte
15 solunum yolu patojeni arastirilmistir. SARS-
CoV-2 negatif olan 94 (%50.54) olgunun 18
(%9.7)inde RV, RSV, adenoviriis (AdV), influenza
A viriisti, influenza B viriisii, parainfluenza viriis
(PIV) tip 2, PIV tip 3, koronaviriis HKU1 ve
hMPV viriislerinden birinin veya fazlasinin saptan-
dig1 bildirilmistir. Buna karsin, SARS-CoV-2 pozi-
tif olan 92 (%49.46) olguda daha az oranda (n=
6/92, %3.2) baska bir viris (RSV, RV, hMPV,
PIV tip 2 ve koronaviris HKU1) saptandigi ve
etkenler arasinda influenza viriisiiniin yer almadig
bildirilmistir[%]. Cin’den bildirilen iiciincii calisma-
da Wang ve arkadaslari, 20 Ocak 2020 ile 9
Subat 2020 tarihleri arasinda, COVID-19 hastasi
ile yakin temasi olan 8.274 Kkisi arasindan 316
olguda PZR yontemi ile SARS-CoV-2 ve diger
solunum patojenlerini  arastirmustir?’].  Olgularin
%33’tinde (n= 104/316) SARS-CoV-2 saptandi-
g1, SARS-CoV-2 pozitif olanlarin ise %5.8’inde
(n= 6/104) koinfeksiyon bulundugu bildirilmistir.
Bu calismada, koinfeksiyon olarak influenza A ve
influenza A H3N2 viriisii siraswyla, iki (%01.94) ve
bir (%0.96) olguda saptanmlstlr[27].

ABD’de Kim ve arkadaslari, Stanford, Califor-
nia'da 3 Mart 2020 ile 25 Mart 2020 tarihle-
ri arasinda, semptomatik 1.206 hastadan alinan
1.217 nazofaringeal siiriintii 6rnegini PZR yonte-
mi ile degerlendirmistir[zs]. Bu calismada, 116 ol-
gunun (n= 116/1217, %9.5) SARS-CoV-2 pozitif
oldugu, SARS-CoV-2 porzitif olanlarin %20.7’sinde
ek olarak bir ve iizeri baska bir solunum pato-
jeninin saptancdigi bildirilmektedir. Ayrica, SARS-
CoV-2 negatif olan hastalarda da benzer oranda
solunum patojeni saptandidi, aradaki farkin an-
lamli olmadigi belirtilmistir (n= 24/116, %20.7
vs n= 294/1101, %26.7; fark 6.0, %95 GA
%-2.3-9%14.3). ki grup kiwyaslandiginda, saptanan

etkenlerin benzer oldugu, istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmadigi belirtiimis ve SARS-CoV-2
pozitif ve negatif olan hastalarda influenza pozi-
tifligi sirasiyla 0.9 (%0.9 influenza A) ve %3.3
(2.6 influenza A, %0.7 influenza B) oraninda
bildirilmistir[zs]. ABD’den bildirilen ikinci calisma
Nowak ve arkadaslar1 tarafindan New York City,
Metropol bolgesinde, 16 Mart 2020 ile 20 Nisan
2020 tarihleri arasinda yapllmlstlr[29]. Bu cahs-
mada, 16.408 hastanin %54.8’tinde SARS-CoV-2
PZR testinin pozitif saptandigi, diger etkenlerle
koinfeksiyon oranimin cok diisiik oldugu (%2.99)
ve en sik SARS CoV-2 disindaki diger korona-
virtislerin  saptandigi  bildirilmektedir. SARS-CoV-2
negatif olan hastalarin ise %13.1'inde solunum
paneli pozitif saptanmis ve en sik saptanan et-
kenlerin rinoviriis/enteroviriis, influenza ve koro-
naviris NL63 oldugu  bildirilmistir®.

SARS-CoV-2 ve influenza birlikteligi, Cin ve
ABD disindaki iilkelerden de bildirilmektedir. Is-
panya'nin Valencia sehrinde Blasco ve arkadaslar
kesin COVID-19 tamsi ile hastanede yatmakta
olan 183 hastayi1 incelemistir. Bu calismada, 103
hastada (64 erkek, 39 kadin; ortanca yas 64 vil,
vas dagihmi 19-100 yas) solunum paneli bakildi-
g1, 3 (%2.9) hastada baska bir etken bulundugu
ve bu iic olgudan birinde influenza A (H3) ve
RSV'nin birlikte saptandigi bildirilmistir39. Ayni
calismada, klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak
COVID-19 pnomonisi ile uyumlu olan, ancak
SARS-CoV-2 PZR testi negatif olan 23 hasta da
incelenmistir. Bu hastalarda, daha vyiiksek oranda
(%26; n= 6/23) solunum paneli pozitifligi saptan-
dig1, bu sonucun 2019 mevsimi, ayni doneminde
solunum paneli etkenlerinin birlikte pozitifligi ile
benzer oranda oldugu (%33) belirtilmektedir39],
fran'da vapilan calismada, Khodamonai ve arka-
daslart SARS-CoV-2 ve influenza koinfeksiyonunu
daha yiiksek bir oranda saptamlstlr[gll' Bu calis-
mada, pnomoni semptomlar1 ile basvuran, kesin
COVID-19 tanisi olan 12 hastanin 4’tinde (%33)
influenza A saptandigi ve bu durumun mevsimsel
influenza ile SARS-CoV-2'nin zaman olarak {ist
liste gelmesinden kaynaklandigi belirtilmistir?l.

SARS-CoV-2 Viriisii ve influenza Viriisii
Birlikteliginde Klinik Seyir

SARS-CoV-2 ve influenza viriisii koinfeksiyo-
nunda, hafif bir klinik seyirden otliimle sonuclanan
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agrr infeksiyonlara kadar degisen farkli tablolar
goriilebilmektedir. Cin'de Xing ve arkadaslari, Wu-
han sehri ile kiyaslandiginda, Qingdao sehrinde
influenza ve SARS-CoV-2 koinfekte hasta ora-
ninin, ortalama yasinin ve ek hastaligi olanlarin
oraninin daha yiiksek olmasina ragmen Kklinik
seyirin kotii olmadigini bildirilmistir®). iran'da 24
Subat 2020 ile 02 Mart 2020 tarihleri arasinda
basvuran, COVID-19 ve influenza A ile koinfekte
dort hastanin (1 kadin, 3 erkek; yas 40-74, or-
talama 44.5 yil) degerlendirildigi calismada, hasta-
larin timiinde ©ksiiriik, ates ve dispne yakinmasi
oldugu, bir olguda ilaveten bulanti, kusma ve
siddetli gogiis agris1 yakinmasinin eslik ettigi, rad-
yolojik olarak tiim olgularda diffiiz, bilateral tutu-
bildirilmistir. Hastalarin tiniversite hastanesine sevk
edilmesi nedeniyle klinik sonlamm ile ilgili bilgi
calismada yer almamaktadir!31, Cin'de Ding ve
arkadaslari, COVID-19 ve influenza birlikteligi sap-
tanan bes hastayr (3 kadin, 2 erkek yas: 39-66,
ortalama 50.2 wil) inceleyerek iiciinde influenza
A, diger ikisinde influenza B saptandigini, hastala-
rn ortalama 28.5 = 7.02 giin (12-30 giin) stirey-
le vatirilarak izlendigini belirtmistir>2]. Uc hastada
eslik eden hastalik varh@i, bir hastada lokopeni,
dort hastada lenfopeni bildirilmektedir. Olgularin
ticinde komplikasyon gelismekle birlikte (1 olguda
akut karaciger hasari, 1 olguda akut Kkaraciger
hasari, ARDS ve ishal, 1 olguda akut karaciger
hasar1 ve ishal) hicbir olguda yogun bakim ihtiyaci
gerekmedigi ve taburcu edildikleri belirtilmistir>2!,
Tokyo'da Paris seyahatinden dondiikten iki hafta
sonra ates, oksiiriik ve halsizlik yakinmasi ile bas-
vuran, dislipidemi ve hipotiroidisi olan 78 yasinda-
ki bir kadin olguda, ilk basvurudaki influenza A ve
SARS-CoV-2 PZR testleri pozitif saptanmistir. 17
giin siireyle hastanede izlenen olgunun oseltamivir
ve seftriakson ile tedavi edildigi, oksijen ihtiyacinin
olmadigi ve taburcu edildigi bildirilmistir!33),

Wu ve arkadaslari, ek hastah@ olmayan 69
vasindaki bir kadin hastada agir klinik seyir bildir-
mistir®¥. Bu hastada, oncelikle influenza A pozitif
saptanmis ve hasta oseltamivir tedavisi ile taburcu
edilmistir. Yaklasik bir hafta sonra persistan ates
ve dispne nedeniyle tekrar basvuran hastada len-
fopeni ve radyolojik olarak akcigerde diffiiz bilate-
ral tutulum saptanmistir. Yogun bakimda solunum
cihazina baglanarak izlenen hastada SARS-CoV-2

PZR testi dort kez negatif saptandiktan sonra, ilk
basvurudan yaklasik iki hafta sonra, besinci kez
bakilan bronkoalveoler lavaj drneginde “metageno-
mic next-generation sequencing” (mNGS) yontemi
ile pozitif sonuc bildirilmistir. Izlemin dordiincii
giiniinde klinik ve radyolojik diizelme oldugu, an-
cak yogun bakim takibine devam edilmesi gerek-
tiginden hastanin baska bir hastaneye nakledildigi
belirtilmistir34.

Ispanya, Barselona’da vyapilan bir calismada,
tic glindiir kuru okstiriik, ates ve dispne yakin-
mast ile acil servise basvuran, SARS-CoV-2 ve
influenza koinfekte dort hasta (3 erkek, 1 kadin;
vas araligi 53-81 wyil) degerlendirilmistir[%]. iki
olguda son donem bobrek hastaligi ve iki olguda
tip 2 diyabet olmak iizere hepsinde ek hastalik
bulundugu, radyolojik olarak iki olguda anormal
bulgu saptandigi (bir olguda bilateral infiltrasyon,
bir olguda sag akcigerde bilober pnomoni) bildi-
rilmistir. Ik basvuruda olgularin hepsinde SARS-
CoV-2 PZR pozitif, iki olguda influenza A, bir
olguda hem influenza A hem influenza B ve bir
olguda ise influenza B pozitif saptanmustir. Te-
davi baslanmadan izlenen bir hastamin, herhangi
bir komplikasyon gelismedigi icin 48 saat sonra
taburcu edildigi bildirilirken, diger tic hastada hizla
solunum yetmezligi gelistigi ve solunum cihazina
baglandiklar bildirilmistir. Bu olgularin tedavisi icin
lopinavir-ritonavir, oral hidroksiklorokin ve osel-
tamivir baslandigi, iki olguda ilaveten subkutan
interferon B-1b kullanildig bildirilmistir!3°!.

Benzer sekilde, ABD’de agir seyir gosteren 66
vasinda kadin hasta bildirilmistir. Ates, oksiiriik ve
solunum sikintis1 yakinmasi ile basvuran hastada,
once influenza A, birkac giin sonra SARS-CoV-2
PZR pozitif saptanmistir. Radyolojik olarak daha
hafif tutulum (sag alt lobda infiltrasyon) olmasina
ve oseltamivir, azitromisin, seftriakson ve hidrok-
siklorokin tedavisi verilmesine ragmen Klinik tab-
lonun hizla ilerledigi bildirilmistir. Cok sayida ek
hastalik (senkop, iskemik kardiyomiyopati, diyabet,
hipertansiyon, koroner arter hastah@ ve kronik
bobrek hastaligi) yanmi sira, hastanin obez oldugu
da belirtilmistir3®. Influenza ve obezite iliskisinin
degerlendirildigi bir calismada, bazal hormon orta-
minin, dogal ve kazamlmis bagisiklik defektlerinin
ve sedanter yasamin obez kisilerdeki agir hastalik
ile iliskili temel belirleyiciler oldugu bildirilmekte-
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dir. Kilolu olmak bireysel olarak infeksiyon ve
komplikasyon riskini arttirmakta, toplumsal acidan
ise obez bireylerdeki yiiksek prevalansin influenza
pandemisinde daha viriilan suslarin ortaya cikmasi,
viral sacilim siiresinin uzamasi ve sonucta mortali-
te oraninin artmasina yol acabilecegi bildirilmekte-
dir. Bu nedenle calismada, normal kilolu hastalara
gore Kkilolu olanlarin daha uzun siire karantina
altina alinmasi onerilmektedir37].

Mortalite orani acisindan COVID-19 ile influ-
enza kiyaslandiginda, mortalitenin hangisinde daha
yiikksek oldugu tartismahdir. ABD’de yapilan bir
degerlendirmede COVID-19 ile influenza mortalite
istatistikleri farkli yontemlerle bakildigi icin karsi-
lastirmanin  yaniltici olabilecegi vurgulanmlstlr[SS].

SARS-CoV-2 Viriisii ve Influenza Virii-
sii: Farmasotik Olmayan Miidahalelerin
Etkisi

Sosyal mesafe ve toplumda davranis degisikligi
gibi farmasotik olmayan miidahalelerin COVID-19
ve influenza {iizerine etkisi Hong Kong'da bir
calisma ile de@erlendirilmistirng]. Bu calismada,
kesin COVID-19 hasta wverileri, yas kisitlamasi
olmaksizin, ayaktan izlenen olgulara ait influenza
stirveyans verileri ve pediyatrik yas grubunda has-
taneye yatan hasta verileri kullamlarak COVID-19
ve influenza icin bulasicihk degeri tahmini yapil-
mis ve farmasotik olmayan miidahalelerin etkinligi
arastinlmistir. Toplumda davranis degisikligini de-
gerlendirmek icin, eriskin bireylere telefon ile ula-
silarak 20-23 Ocak, 11-14 Subat ve 10-13 Mart
2020 tarihlerinde iic kez anket calismasi yapilmis-
tir. Calismada COVID-19 bulasiciiginin 1 veya <
1 olarak kaldigi, influenza bulasicihginin belirgin
olarak azaldigi bildirilmektedir. Ocak ay1 sonun-
da, toplum davramsindaki degisimlerin, toplumdaki
bulas oramm %44 (%95 GA, %34-53) ve pedi-
atrik yas grubunda hastaneye yatis oranim %33
(%95 GA, %24-43) azalthg bildirilmistir. Anket
calismasinda, maske giyme oraninin %74.5’ten
%97.5’e ve kalabalik yerlerden uzak durma ora-
ninin %61.3’ten %90.2’ye yiikseldigi gorilmiistiir.
Calisma, onlemlerin basarili oldugunu bildirmekle
birlikte, COVID-19 pandemisinin uzamasi duru-
munda, yorgunluk nedeniyle siirdiiriilmesinin zor
olabilecegine de dikkat cekmektedir[39].

SONUC

COVID-19 hastalarinda diger sik rastlanan so-
lunum yolu patojenleri rutin olarak incelenmedigi
icin SARS-CoV-2 ve influenza birlikteligin gercek
sikhigi bilinmemektedir. Mevcut calismalar arasinda
koinfeksiyon sikh@i, calismanin yapildigi  bolgeye
ve doneme gore degiskenlik gostermektedir. Bas-
ka bir etken saptanmasi COVID-19 infeksiyonunu
dislatmadigi gibi, SARS-CoV-2 RT-PZR testinin
valanci negatif olabilecegi de akilda tutulmaldir.
Koinfeksiyonun klinik seyir {izerine etkisi heniiz
tam bilinmedigi ve tedavide tiim etkenlerin kap-
sanmasi onemli olabileceginden, COVID-19 has-
talarinda diger etkenler acisindan solunum paneli
bakilmasinin yararhi olabilecegi akilda tutulmalidir.
Oniimiizdeki giinlerde pandeminin seyrinin nasil
olacagi, Kuzey Yarim Kiirede baslayacak influenza
mevsiminin pandemiyi nasil etkileyecegi ise merak
konusudur.

CIKAR CATISMASI

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir c¢ikar
catismasi bildirmemistir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization (WHO). Coronavirus disease
2019 (COVID-19) situation report. WHO. Accessed date:
30 Nisan 2020. Available from: 100.https://www.who.
int/docs/default-source/coronaviruse/situation-report-
5/20200429-sitrep-100-covid-19.pdf?sfvrsn=bbfbf3d1_6.

2. World Health Organization (WHQ). Influenza: surveillance
and monitoring. WHO. Accessed date: 19 Haziran 2020.
Available from: http://origin.who.int/influenza/surveillan-
ce_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/
en/

3. T.C. Saglk Bakanhgi Halk Saghdgi Genel Miid(irliigti Bulasici
Hastaliklar Dairesi Baskanligii. Haftalik influenza Grip Stirve-
yans Raporu. Erisim tarihi: 01 Temmuz 2020. Erisim adresi:
https://grip.gov.tr/depo/influenzaraporu/2020/Haftalk_nf-
luenzaGrip_Srveyans_Raporu_2020_9._hafta.pdf

4. Zhou P, Yang X, Wang X, Hu B, Zhang L, Zhang W, et al. A
pneumonia outbreak associated with a new coronavirus of
probable bat origin. Nature 2020,579:270-3.

5. WuF ZhaoS, Yu B, Chen Y, Wang W, Song ZG, et al. A new
coronavirus associated with human respiratory disease in
China. Nature 2020;579:265-9.

6. World Health Organization (WHO). “Statement on the
second meeting of the International Health Regulations
(2005) Emergency Committee regarding the outbreak of
novel coronavirus (2019-nCoV)”. WHO. Accessed date: 01
July 2020. Available from: https://www.who.int/news-ro-
om/detail/29-06-2020-covidtimeline

FLORA 2020;25(4):457-463

|41



| SARS-CoV-2 ve influenza VirUs Birlikteligi

7.

20.

World Health Organization (WHO). WHO Director-Ge-
neral’s opening remarks at the media briefing on CO-
VID-19-11 March 2020. WHO. Accessed date: 01 July
2020. Available from: https://www.who.int/dg/speeches/
detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-me-
dia-briefing-on-covid-19---11-march-2020

World Health Organization (WHO). Emergencies Diseases
Novel Coronavirus-2019. Accessed date: 01 July 2020 Ava-
ilable from: https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019

Miron D, Srugo I, Kra Oz Z, Keness Y, Wolf D, Amirav |,
et al. Sole pathogen in acute bronchiolitis: is there a role
for other organisms apart from respiratory syncytial virus?
Pediatr Infect Dis | 2010,29:e7-10.

Nascimento MS, Souza AV, Ferreira AV, Rodrigues JC, Abra-
movici S, Silva Filho LV, et al. High rate of viral identification
and coinfections in infants with acute bronchiolitis. Clinics
Sao Paulo 2010;65:1133-7.

Paranhos-Baccala G, Komurian-Pradel F, Richard N, Vernet
G, Lina B, Floret D. Mixed respiratory virus infections. | Clin
Virol 2008;43:407-10.

Semple MG, Cowell A, Dove W, Greensill |, McNamara
PS, Halfhide G. Dual infection of infants by human me-
tapneumovirus and human respiratory syncytial virus is
strongly associated with severe bronchiolitis. | Infect Dis
2005;191:382-6.

Foulongne V, Guyon G, Rodiere M, Segondy M. Human
metapneumovirus infection in young children hospita-
lized with respiratory tract disease. Pediatr Infect Dis |
2006,25:354-9.

Garcia-Garcia ML, Calvo C, Perez-Brena P, De Cea |M,
Acosta B, Casas . Prevalence and clinical characteristics of
human metapneumovirus infections in hospitalized infants
in Spain. Pediatr Pulmonol 2006,41:863-71.

Martin ET, Kuypers |, Wald A, Englund JA. Multiple versus
single virus respiratory infections: viral load and clinical di-
sease severity in hospitalized children. Influenza Other Res-
pi Viruses 2012;6:71-7.

Drews AL, Atmar RL, Glezen WP, Baxter BD, Piedra PA, Gre-
enberg SB. Dual respiratory virus infections. Clin Infect Dis
1997;25:1421-9.

Yang X, Yao Y, Chen M, Yang X, Xie Y, Liu Y, et al. Etiology
and clinical characteristics of influenza-like illness (ILI) in
outpatients in Beijing, June 2010 to May 2011. PLoS One
2012;7:¢28786.

Nisii C, Meschi S, Selleri M, Bordi L, Castilletti C, Valli MB, et
al. Frequency of detection of upper respiratory tract viruses
in patients tested for pandemic H1N1/09 viral infection. |
Clin Microbiol 2010,;48:3383-5.

Druce J, Tran T, Kelly H, Kaye M, Chibo D, Kostecki R, et al.
Laboratory diagnosis and surveillance of human respiratory
viruses by PCR in Victoria, Australia, 2002-2003. | Med Vi-
rol 2005,75:122-9.

Ren L, Gonzalez R, Wang Z, Xiang Z, Wang Y, Zhou H, et
al. Prevalence of human respiratory viruses in adults with
acute respiratory tract infections in Beijing, 2005-2007.
Clin Microbiol Infect 2009;15:1146-53.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Brunstein JD, Cline CL, McKinney S, Thomas E. Evidence
from multiplex molecular assays for complex multipathogen
interactions in acute respiratory infections. | Clin Microbiol
2008;46:97-102.

Kaye M, Skidmore S, Osman H, Weinbren M, Warren R.
Surveillance of respiratory virus infections in adult hos-
pital admissions using rapid methods. Epidemiol Infect
2006,134:792-8.

Lee MH, Arrecubieta C, Martin F|, Prince A, Borczuk AC,
Lowy D, et al. A postinfluenza model of Staphylococcus au-
reus pneumonia. | Infect Dis 2010,201:508-15.

Echenique IA, Chan PA, Chapin KC, Andrea SB, Fava JL, Mer-
me LA. Clinical characteristics and outcomes in hospitalized
patients with respiratory viral co-infection during the 2009
HI1NT influenza pandemic. PLoS One 2013,8:e60845.

Xing Q, Li G, Xing Y, Chen T, Li W, Ni W, et al. Precautions are
needed for COVID-19 patients with coinfection of common
respiratory pathogens. MedRxiv2020.02.29.20027698.

Lin D, Liu L, Zhang M, Hu Y, Yang Q, Guo J, et al. Co-infec-
tions of SARS-CoV-2 with multiple common respiratory pat-
hogens in infected patients. Sci China Life Sci 2020;63:606-
9.

Wang M, Wu Q, Xu W, Qiao B, Wang |, Zheng H, et al.
Clinical diagnosis of 8274 samples with 2019-novel coro-
navirus in Wuhan. MedRxiv 02.12.20022327.

Kim D, Quinn J, Pinsky B, Shah NH, Brown I. Rates of co-in-
fection between SARS-CoV-2 and other respiratory pat-
hogens. JAMA 2020;323:2085-6.

Nowak MD, Sordillo EM, Gitman MR, Paniz Mondolfi AE.
Co-infection in SARS-CoV-2 infected patients: Where are
influenza virus and rhinovirus/enterovirus? | Med Virol
2020;10.1002/jmv.25953.

Blasco ML, Buesa |, Colomina J, Forner MJ, Galindo M,
Navarro |, et al. Co-detection of respiratory pathogens in
patients hospitalized with Coronavirus viral disease-2019
pneumonia. | Med Virol 2020;10.1002/jmv.25922.

Khodamonai Z, Moghadami M, Lotfi M. Co-infection of Co-
ronavirus Disease 2019 and influenza: A Report from Iran.
Arch Iran Med 2020,;23:239-43.

Ding Q, Lu P, Fan Y, Xia Y, Liu M. The clinical characte-
ristics of pneumonia patients coinfected with 2019 novel
coronavirus and influenza virus in Wuhan, China. | Med
Virol 2020;1-7.

Azekawa S, Namkoong H, Mitamura K, Kawaoka Y, Saito F.
Co-infection with SARS-CoV-2 and influenza A virus. IDCa-
ses 2020,;20:e00775.

Wu X, Cai Y, Huang X,Yu X, Zhao L, Wang F, et al. Co-in-
fection with SARS-CoV-2 and influenza A virus in patient
with pneumonia, China. Emerg Infect Dis 2020,26:1324-6.

Cuadrado-Paydn E, Montagud-Marrahi E, Torres-Elorza M,
Bodro M, Blasco M, Poch E, et al. SARS-CoV-2 and influenza
virus co-infection. Lancet 2020;395:E84.

Konala VM, Adapa S, Gayam V, Naramala S, Daggubati

SR, Kammari CB, et al. Co-infection with influenza A and
COVID-19. Eur ] Case Rep Intern Med 2020,7:001656.

a62|

FLORA 2020;25(4):457-463



Kaptan F. |

37. Luzi L, Radaelli MG. Influenza and obesity: its odd relati- Yazisma Adresi/Address for Correspondence
onship and the lessons for COVID-19 pandemic. Acta Dia- Doc. Dr. Figen KAPTAN
betol 2020;57:759-64. e

38. Faust JS, Del Rio C. Assessment of deaths from CO- lzmir Atatiirk Egitim ve

VID-19 and from seasonal influenza. JAMA Intern Med .Arastlfrma Hastanesi, o
2020;180(8):1045-6. !nfek&yon Hastaliklar1 Klinigi,
39. Cowling BJ, Ali ST, Ng TWY, Tsang TK, Li JCM, Fong MW, et lzmir-Ttirkiye

al. Impact assessment of non-pharmaceutical interventions E-posta: figenkaptan@gmail.com
against COVID-19 and influenza in Hong Kong: an obser-
vational study. Lancet Public Health 2020,;5:e279-88.

FLORA 2020;25(4):457-463 |4B3



