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GIRiS

Oz

Amag: Parainfluenza viruslerinin (PIV) neden oldugu solunum yolu infeksiyonlari bebek ve kiglk
cocuklarda baslica morbidite ve hastanede yatis nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu retrospektif
calismada alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle takip edilen gocuk hastalarda Parainfluenza viris
infeksiyonlarinin sikliginin ve mevsimsel dagiliminin arastiriimasi amacglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda gesitli cocuk kliniklerinde alt solunum
yolu infeksiyonu 6n tanisiyla ayaktan ve yatarak takip edilen 18 yas alti hastalarin nazofaringeal sirinti
orneklerinde PIV etkeni multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (m-PZR) yéntemi ile galisildi.

Bulgular: Calisma sonucunda degerlendirmeye alinan 1983 cocuk hastadan 224’inde (%11.3) solunum
yolu érneginde PIV tiplerinden herhangi biri tespit edilmistir. Alt tiplerin dagilimina bakildiginda etken
olarak en sik PIV-3 (%75) saptanmistir. Bunu sirasiyla %15.17 ile PIV-4, %5.8 ile PIV-1 ve %4 ile PIV-
2 takip etmektedir. Hastalarin %75.9 oraninda 5 yas ve altinda oldugu belirlendi. Mevsimsel dagilim
incelendiginde, PIV-3 ‘Un siklikla (%53.6) yaz aylarinda, PIV-1 ve PIV-2’nin ise tamamina yakininin
sonbahar ve kis aylarinda géruldugu belirlendi.

Sonug: Hasta grubunda siklikla alt solunum yolu infeksiyonu etkeni olan PIV-3 belirlendi. PIV’lerin neden
oldugu solunum yolu infeksiyonu etkenlerinin m-PZR ydntemi ile belirlenmesi, klinisyenlere bu viral
infeksiyonlarin tedavi ve korunmasinda faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Parainfluenza viris, gocuk hasta, multipleks PZR

Abstract

Aim: Respiratory infections caused by PIV are related to major morbidity and hospitalization rates in
infants and young children. The aim of the present retrospective study is to investigate the rate and
seasonal distribution of PIV infections in pediatric patients with lower respiratory tract infections.
Patients and Methods: Nasopharyngeal swab specimens of pediatric in- and outpatients with the
diagnosis of lower respiratory infection were collected from various pediatric clinics between January
2014 and December 2016. PIV types 1, 2, 3 and 4 were identified by multiplex real time PCR method.
Results: One of the four PIV types was identified in 224 of 1983 nasopharyngeal swab specimens
of patients aged less than 18 years (11.3%). PIV-3 was the most common agent among the subtypes
(75%) followed by PIV- 4 (15.2%). The rate of PIV-1 and PIV-2 were 5.8% and 4%, respectively. Of all
pediatric patients, 75.9% were under 5 years of age. When the seasonal distribution was examined, it
was determined that PIV-3 was frequently observed in summer (53.6%), whereas PIV-1 and PIV-2 were
observed in autumn and winter months.

Conclusion: PIV-3 was the most common subtype. Prompt identification of PIV by multiplex real time PCR
method would be very helpful for clinicians in the treatment and prevention of the respiratory infections
caused by viral pathogens.

Keywords: Parainfluenza virus, pediatric patient, multiplex PCR

alt solunum yolu infeksiyonlarinin baslica nedenleri

PIV’ler Paramyxoviridae cinsi i¢erisinde yer alan
negatif polariteli tek iplikli RNA virUsleridir. Virls
genetik ve antijenik olarak dort tire ayrilmistir (1).
PIV-4’Gn A ve B olmak Uzere iki alt tiri mevcuttur
ve genellikle yetiskinlerde ve c¢ocuklarda hafif Ust
solunum vyolu infeksiyonu ile iligkilidir. PIV-1, PIV-2
ve PIV-3 bebekler, kiiglik ¢cocuklar, bagisiklik sistemi
baskilanmis kisiler, kronik hastalar ve yaslilarda ciddi

olarak belirlenmigtir (1). PIV soguk alginhgi ve krup
tablosunun en sik sebebi olmalari disinda solunum
sinsityal viristen (RSV) sonra alt solunum yolu
infeksiyonlari nedeniyle hastaneye bagvurularin da
ikinci en sik nedeni oldugu bildiriimigstir (2-4). ABD’de
her yil 5 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklasik bes
milyon alt solunum yolu infeksiyonu gortlmekte ve bu
infeksiyonlarin Ggte birinden PI1V’ler izole edilmektedir
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(5).
Solunum yolu infeksiyon etkeni virtslerin dnemli
hastane infeksiyonlarina  neden  olabildiginin
anlasiimasiveviral etkenin hizli sekilde belirlenmesinin
tedaviye yon verecegi bilinci, bu virtslerin tanisinin
erken doénemde konmasi gerektigini gostermistir
(6). Toplumda sik gorilen mevsimsel epidemiler
yapan solunum yolu virtslerinin hizli tani yontemleri
ile belirlenmesi benzer klinik tablodaki hastalara
yaklagsimi belirlemede yardimci olacaktir. m-PZR
solunum yolu viruslerini saptamada hizli, duyarli ve
6zgul bir yontem olarak molekuler yéntemler arasinda
ilk sirayr almistir (7).

Bu retrospektif calismamizda, hastanemizde alt
solunum yolu infeksiyonu nedeniyle takip edilen
cocuk hastalarda PIV infeksiyonlarinin sikliginin ve
mevsimsel dagiliminin hizli ve duyarli bir ydntem olan
m-PZR yontemiyle belirlenmesi amacglanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2014 - Aralik 2016 tarihleri
arasinda cesitli cocuk kliniklerinde akut solunum yolu
infeksiyonu 6n tanisiyla ayaktan ve yatarak takip
edilen 18 yas alti hastalarin nazofaringeal surlntl
ornek sonuglari retrospektif olarak incelendi. PIV
tip 1, 2, 3 ve 4 etkenleri bu sire igerisinde iki farkl
ticari kit kullanilarak belirlendi. Haziran 2015 tarihine
kadar olan nazofaringeal surintl 6érneklerinde viral
etkenlerin belirlenmesi icin m-PZR prensibi ile ¢alisan
Seeplex® RV12 ACE Detection (Seegene, Glney
Kore) sistemi kullanildi. Haziran 2015 tarihinden
sonra gelen érneklerde ise m-PZR ve DNA mikroarray
prensibi ile calisan CLART® PneumoVir (Clinical
Array Technology, Genomica, ispanya) sistemi
kullanilarak viral etkenler belirlenmistir. Bu yontemle
hasta sonuclarinin verilmesi ortalama iki gunde
tamamlanmistir.

BULGULAR

Calisma sonucunda Ug yillik sire icerisinde cesitli
cocuk Kkliniklerinden nazofaringeal suruntli o6rnegi
gonderilmis 1983 ¢ocuk hastadan 224’inde (%11,3)
viral etken olarak PIV alt tiplerinden herhangi birinin
pozitifligi tespit edilmigtir. PIV pozitifligi saptanmis 224
hastanin 170’inin (%75,9) 5 yasin altinda cocuklar
oldugu belirlenmigtir. Degerlendirmeye alinan bu 224
pozitif 6rnekte PIV alt tiplerinin dagilimi incelendiginde
etken olarak en sik PIV-3 (%75) saptanmistir. Bunu
sirasiyla %15,2 ile PIV-4, %5,8 ile PIV-1 ve % 4 ile
PIV-2 takip etmektedir (Tablo 1).

PIV-3 pozitifligi tespit edilen 168 gocuktan 1371’i
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Tablo 1. Parainfluenza virtsleri (PIV) alt tiplerinin dagilimi

PIV-1 PIV-2 PIV-3 PIV-4
Say! 13 9 168 34
Yizde % 5,8 % 4 % 75 % 15,2

(%78) 5 yas alti cocuklardan olusmaktaydi. Bu
hastalarin en sik bagvuru sebebinin sirasiyla 6ksuruk
ve ates (% 48,7 ve % 21,4) oldugu belirlenmisgtir.
Pozitiflik saptanan 224 hastada PIV alt tiplerinin
mevsimsel dzellikleri incelendiginde asagidaki sekilde
de belirtildigi gibi PIV-3‘Un (%53,6) yaz aylarinda, ikinci
siklikla da sonbahar aylarinda dagilim gosterdigini
saptadik. PIV-4’in yaz sonu ve sonbaharda artis
gosterdigini, yine PIV-1 ve PIV-2 infeksiyonlarinin
ise tamamina yakininin sonbahar ve kis aylarinda
gorildiguni belirledik (Sekil 1).

TARTISMA

PIV soguk alginligi ve krup tablosunun en sik
sebebi olmalari disinda RSV’den sonra alt solunum
yolu infeksiyonlari nedeniyle hastaneye basvurularin
da ikinci en sik nedeni oldugu bilinmektedir (4,8,9).
Calismamizda nazofaringeal slrintd &rneklerinde
PIV pozitifligi saptanmis ¢cocuk hastalarin %75,9’'unun
5 yasin altinda ¢ocuklar oldugu belirlenmistir. PIV-1,
PIV-2 ve PIV-3 6zellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
ciddi alt solunum yolu infeksiyonlarinin baslica
nedenleri olarak bildirilmigtir (1). ABD’de her yil
5 yasin altindaki c¢ocuklarda yaklasik bes milyon
alt solunum yolu infeksiyonu goérilmekte ve bu
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Sekil 1. Parainfluenza virisleri (PIV) alt tiplerinin ylzde
olarak mevsimsel dagilimi
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infeksiyonlarin Ggte birinden PI1V’ler izole edilmektedir
(5,10,11). PIV-1, PIV-2 ve PIV-3'Un epidemiyolojisi
ve klinik belirtileri iyi tanimlanmis olmasina ragmen,
mevsimselligi de dahil olmak Uzere PIV-4 hakkinda
¢ok daha az sey bilinmektedir. PIV-4 cogdunlukla
hafif hastaliklarla iligkilendirilmistir. Bununla birlikte,
bazi durumlarda daha ciddi infeksiyonlara da neden
olabilecegdi gosterilmistir (12,13). Bizim calismamizda
da belirledigimiz gibi PIV-4 infeksiyonlari sonbaharda
ve kis mevsiminde nispeten daha sik olarak
gorulebilmektedir (13).

Calismamiza dahil edilen ¢ocuk hastalarin
nazofaringeal surtntl drneklerinden etken olarak PIV
alt tiplerinden herhangi birinin pozitifligi %11,3 olarak
tespit edilmistir. Alt solunum yolu infeksiyonu tanisiyla
takip edilen ¢cocuk hastalarda viral etkenlerin dagilimi
ile ilgili yapilan bazi ¢calismalarda PIV etkeni gorilme
oranlari benzer sekilde bildirilmistir (8,9,14,15). PIV
infeksiyonlarinin  tanimlanmasi ve epidemiyolojisi
ile ilgili yapilan calismalarda alt tiplerin dagihimina
bakildiginda goérilme orani en ylksek olarak PIV-
3 belirlenmisgtir. (12,16,17). Bizim c¢alismamizda
da benzer sekilde degerlendirmeye alinan ¢ocuk
hastalarda PIV alt tiplerinin dagilimi incelendiginde
etken olarak en sik PIV-3 (%75) saptanmistir. PIV-3
pozitifligi tespit edilen bu ¢ocuklarin %78 oraninda 5
yasin altinda olduklari gériimustar. Bu hastalarin en
sik basvuru sebebinin sirasiyla ékstrik ve ates (%
48,7 ve % 21,4) oldugu belirlenmistir.

Yenidoganlar ve kiglk c¢ocuklar 6zellikle PIV-
3 infeksiyonuna karsi savunmasizdir. Diger
PIV'lerden farkli olarak, PIV-3 infeksiyonlarinin %40'i
yasaminin ilk yilindadir. RSV’den sonra bronsgiyolit ve
pnémoninin en yaygin sebepleridir. PIV-3'Un neden
oldugu alt solunum yolu infeksiyonlari nedeniyle her
yil yaklasik 18.000 bebek ve kiglik cocuk Birlesik
Devletlerde hastaneye yatirilarak tedavi edilmektedir.
Bu viris, Kuzey Amerika ve Avrupa'da Ozellikle
immun yetmezlikli ve kronik hastalarda ilkbahar ve
yaz salginlarina neden olur ve bu bélgelerde oldukga
endemiktir (17,18). PIV infeksiyonlarinin mevsimsel
dagihimlari incelendiginde 6zellikle PIV-3’Un belirgin
olarak yaz aylarinda salginlar yaptigi gorilmastr,
digeralttiplerinise genelolarak sonbahardan ilkbahara
kadar dagilim gosterdigi belirlenmistir (5,17,18). PIV-
4’Un ise yaz sonu ve sonbahar aylarinda etken olarak
g6rilme oranlari yiksek bulunmustur (19,20).

Bizim ¢alismamizda da PIV alt tiplerinin mevsimsel
Ozelliklerine bakildiginda benzer sekilde PIV-3‘Un
siklikla (%53,6) yaz aylarinda goéruldiagu, PIV-
4’in yaz sonunda artmaya baslayip sonbaharda
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etken olarak siklastigi tespit edilmistir. PIV-1 ve
PIV-2’nin ise tamamina yakininin sonbahar ve kis
aylarinda dagilim gosterdigi belirlenmistir. PIV alt
tiplerine bagli infeksiyonlarin mevsimsel degisiklik
gOstermelerinin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte,
iklim kosullarindaki farklihklar hipotez olarak ileri
strdlmustar (17,18). Bu ¢alismada, degerlendirmeye
alinan ¢ocuk hasta grubunda siklikla alt solunum yolu
infeksiyonu etkeni olan PIV-3 belirlenmistir.

Sonug olarak, toplumda sik goériilen mevsimsel
epidemiler yapan PIV infeksiyonlarinin belirlenmesi
klinisyenlere bu viral infeksiyonlarin tedavi ve
korunmasinda yol gosterici olacaktir. Solunum
yolu viral etkenlerinin hizh ve dogru sekilde
tanimlanmasinda ylksek duyarliik ve &6zgullige
sahip molekuler teknikler bliyluk éneme sahiptir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.

Yazisma Adresi: Aysun Gérkem, Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakliltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
Telefon: 0332 223 60 00

E-mail: dr.aysunk@hotmail.com
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