
Öz
Amaç: Parainfluenza virüslerinin (PIV) neden olduğu solunum yolu infeksiyonları bebek ve küçük 
çocuklarda başlıca morbidite ve hastanede yatış nedenleri arasında yer almaktadır. Bu retrospektif 
çalışmada alt solunum yolu infeksiyonu nedeniyle takip edilen çocuk hastalarda Parainfluenza virüs 
infeksiyonlarının sıklığının ve mevsimsel dağılımının araştırılması amaçlanmıştır. 
Hastalar ve Yöntem: Ocak 2014 - Aralık 2016 tarihleri arasında çeşitli çocuk kliniklerinde alt solunum 
yolu infeksiyonu ön tanısıyla ayaktan ve yatarak takip edilen 18 yaş altı hastaların nazofaringeal sürüntü 
örneklerinde PIV etkeni multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (m-PZR) yöntemi ile çalışıldı. 
Bulgular: Çalışma sonucunda değerlendirmeye alınan 1983 çocuk hastadan 224’ünde (%11.3) solunum 
yolu örneğinde PIV tiplerinden herhangi biri tespit edilmiştir. Alt tiplerin dağılımına bakıldığında etken 
olarak en sık PIV-3 (%75) saptanmıştır. Bunu sırasıyla %15.17 ile PIV-4, %5.8 ile PIV-1 ve %4 ile PIV-
2 takip etmektedir. Hastaların %75.9 oranında 5 yaş ve altında olduğu belirlendi. Mevsimsel dağılım 
incelendiğinde, PIV-3 ‘ün sıklıkla (%53.6) yaz aylarında, PIV-1 ve PIV-2’nin ise tamamına yakınının 
sonbahar ve kış aylarında görüldüğü belirlendi. 
Sonuç: Hasta grubunda sıklıkla alt solunum yolu infeksiyonu etkeni olan PIV-3 belirlendi. PIV’lerin neden 
olduğu solunum yolu infeksiyonu etkenlerinin m-PZR yöntemi ile belirlenmesi, klinisyenlere bu viral 
infeksiyonların tedavi ve korunmasında faydalı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Parainfluenza virüs, çocuk hasta, multipleks PZR

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.
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Abstract

Çocuk Hastalarda Parainfluenza Nedenli Alt 
Solunum Yolu İnfeksiyonlarının Araştırılması

Investigation of Parainfluenza Virus Caused Lower 
Respiratory Tract Infections in Pediatric Patients

GİRİŞ
	 PIV’ler Paramyxoviridae cinsi içerisinde yer alan 
negatif polariteli tek iplikli RNA virüsleridir. Virüs 
genetik ve antijenik olarak dört türe ayrılmıştır (1). 
PIV-4’ün A ve B olmak üzere iki alt türü mevcuttur 
ve genellikle yetişkinlerde ve çocuklarda hafif üst 
solunum yolu infeksiyonu ile ilişkilidir. PIV-1, PIV-2 
ve PIV-3 bebekler, küçük çocuklar, bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişiler, kronik hastalar ve yaşlılarda ciddi 

alt solunum yolu infeksiyonlarının başlıca nedenleri 
olarak belirlenmiştir (1). PIV soğuk algınlığı ve krup 
tablosunun en sık sebebi olmaları dışında solunum 
sinsityal virüsten (RSV) sonra alt solunum yolu 
infeksiyonları nedeniyle hastaneye başvuruların da 
ikinci en sık nedeni olduğu bildirilmiştir (2-4). ABD’de 
her yıl 5 yaşın altındaki çocuklarda yaklaşık beş 
milyon alt solunum yolu infeksiyonu görülmekte ve bu 
infeksiyonların üçte birinden PIV’ler izole edilmektedir 
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(5). 
	 Solunum yolu infeksiyon etkeni virüslerin önemli 
hastane infeksiyonlarına neden olabildiğinin 
anlaşılması ve viral etkenin hızlı şekilde belirlenmesinin 
tedaviye yön vereceği bilinci, bu virüslerin tanısının 
erken dönemde konması gerektiğini göstermiştir 
(6). Toplumda sık görülen mevsimsel epidemiler 
yapan solunum yolu virüslerinin hızlı tanı yöntemleri 
ile belirlenmesi benzer klinik tablodaki hastalara 
yaklaşımı belirlemede yardımcı olacaktır. m-PZR 
solunum yolu virüslerini saptamada hızlı, duyarlı ve 
özgül bir yöntem olarak moleküler yöntemler arasında 
ilk sırayı almıştır (7).
	 Bu retrospektif çalışmamızda, hastanemizde alt 
solunum yolu infeksiyonu nedeniyle takip edilen 
çocuk hastalarda PIV infeksiyonlarının sıklığının ve 
mevsimsel dağılımının hızlı ve duyarlı bir yöntem olan 
m-PZR yöntemiyle belirlenmesi amaçlanmıştır. 

HASTALAR VE YÖNTEM
	 Bu çalışmada, Ocak 2014 - Aralık 2016 tarihleri 
arasında çeşitli çocuk kliniklerinde akut solunum yolu 
infeksiyonu ön tanısıyla ayaktan ve yatarak takip 
edilen 18 yaş altı hastaların nazofaringeal sürüntü 
örnek sonuçları retrospektif olarak incelendi. PIV 
tip 1, 2, 3 ve 4 etkenleri bu süre içerisinde iki farklı 
ticari kit kullanılarak belirlendi. Haziran 2015 tarihine 
kadar olan nazofaringeal sürüntü örneklerinde viral 
etkenlerin belirlenmesi için m-PZR prensibi ile çalışan 
Seeplex® RV12 ACE Detection (Seegene, Güney 
Kore) sistemi kullanıldı. Haziran 2015 tarihinden 
sonra gelen örneklerde ise m-PZR ve DNA mikroarray 
prensibi ile çalışan CLART® PneumoVir (Clinical 
Array Technology, Genomica, İspanya) sistemi 
kullanılarak viral etkenler belirlenmiştir. Bu yöntemle 
hasta sonuçlarının verilmesi ortalama iki günde 
tamamlanmıştır.

BULGULAR
	 Çalışma sonucunda üç yıllık süre içerisinde çeşitli 
çocuk kliniklerinden nazofaringeal sürüntü örneği 
gönderilmiş 1983 çocuk hastadan 224’ünde (%11,3) 
viral etken olarak PIV alt tiplerinden herhangi birinin 
pozitifliği tespit edilmiştir. PIV pozitifliği saptanmış 224 
hastanın 170’inin (%75,9) 5 yaşın altında çocuklar 
olduğu belirlenmiştir. Değerlendirmeye alınan bu 224 
pozitif örnekte PIV alt tiplerinin dağılımı incelendiğinde 
etken olarak en sık PIV-3 (%75) saptanmıştır. Bunu 
sırasıyla %15,2 ile PIV-4, %5,8 ile PIV-1 ve % 4 ile 
PIV-2 takip etmektedir (Tablo 1). 
	 PIV-3 pozitifliği tespit edilen 168 çocuktan 131’i 
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(%78) 5 yaş altı çocuklardan oluşmaktaydı. Bu 
hastaların en sık başvuru sebebinin sırasıyla öksürük 
ve ateş (% 48,7 ve % 21,4) olduğu belirlenmiştir.
Pozitiflik saptanan 224 hastada PIV alt tiplerinin 
mevsimsel özellikleri incelendiğinde aşağıdaki şekilde 
de belirtildiği gibi PIV-3‘ün (%53,6) yaz aylarında, ikinci 
sıklıkla da sonbahar aylarında dağılım gösterdiğini 
saptadık. PIV-4’ün yaz sonu ve sonbaharda artış 
gösterdiğini, yine PIV-1 ve PIV-2 infeksiyonlarının 
ise tamamına yakınının sonbahar ve kış aylarında 
görüldüğünü belirledik (Şekil 1).

TARTIŞMA
	 PIV soğuk algınlığı ve krup tablosunun en sık 
sebebi olmaları dışında RSV’den sonra alt solunum 
yolu infeksiyonları nedeniyle hastaneye başvuruların 
da ikinci en sık nedeni olduğu bilinmektedir (4,8,9). 
Çalışmamızda nazofaringeal sürüntü örneklerinde 
PIV pozitifliği saptanmış çocuk hastaların %75,9’unun 
5 yaşın altında çocuklar olduğu belirlenmiştir. PIV-1, 
PIV-2 ve PIV-3 özellikle 5 yaşın altındaki çocuklarda 
ciddi alt solunum yolu infeksiyonlarının başlıca 
nedenleri olarak bildirilmiştir (1). ABD’de her yıl 
5 yaşın altındaki çocuklarda yaklaşık beş milyon 
alt solunum yolu infeksiyonu görülmekte ve bu 

Tablo 1. Parainfluenza virüsleri (PIV) alt t iplerinin dağılımı
			   PIV-1	     PIV-2	 PIV-3	     PIV-4
Sayı		  13	     9		  168	     34
Yüzde		  % 5,8	     % 4		  % 75	     % 15,2

Şekil 1. Parainfluenza virüsleri (PIV) alt t iplerinin yüzde 
olarak mevsimsel dağılımı



infeksiyonların üçte birinden PIV’ler izole edilmektedir 
(5,10,11). PIV-1, PIV-2 ve PIV-3'ün epidemiyolojisi 
ve klinik belirtileri iyi tanımlanmış olmasına rağmen, 
mevsimselliği de dahil olmak üzere PIV-4 hakkında 
çok daha az şey bilinmektedir. PIV-4 çoğunlukla 
hafif hastalıklarla ilişkilendirilmiştir. Bununla birlikte, 
bazı durumlarda daha ciddi infeksiyonlara da neden 
olabileceği gösterilmiştir (12,13). Bizim çalışmamızda 
da belirlediğimiz gibi PIV-4 infeksiyonları sonbaharda 
ve kış mevsiminde nispeten daha sık olarak 
görülebilmektedir (13). 
	 Çalışmamıza dahil edilen çocuk hastaların 
nazofaringeal sürüntü örneklerinden etken olarak PIV 
alt tiplerinden herhangi birinin pozitifliği %11,3 olarak 
tespit edilmiştir. Alt solunum yolu infeksiyonu tanısıyla 
takip edilen çocuk hastalarda viral etkenlerin dağılımı 
ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda PIV etkeni görülme 
oranları benzer şekilde bildirilmiştir (8,9,14,15). PIV 
infeksiyonlarının tanımlanması ve epidemiyolojisi 
ile ilgili yapılan çalışmalarda alt tiplerin dağılımına 
bakıldığında görülme oranı en yüksek olarak PIV-
3 belirlenmiştir. (12,16,17). Bizim çalışmamızda 
da benzer şekilde değerlendirmeye alınan çocuk 
hastalarda PIV alt tiplerinin dağılımı incelendiğinde 
etken olarak en sık PIV-3 (%75) saptanmıştır.  PIV-3 
pozitifliği tespit edilen bu çocukların %78 oranında 5 
yaşın altında oldukları görülmüştür. Bu hastaların en 
sık başvuru sebebinin sırasıyla öksürük ve ateş (% 
48,7 ve % 21,4) olduğu belirlenmiştir.
	 Yenidoğanlar ve küçük çocuklar özellikle PIV-
3 infeksiyonuna karşı savunmasızdır. Diğer 
PIV'lerden farklı olarak, PIV-3 infeksiyonlarının %40'ı 
yaşamının ilk yılındadır. RSV’den sonra bronşiyolit ve 
pnömoninin en yaygın sebepleridir. PIV-3'ün neden 
olduğu alt solunum yolu infeksiyonları nedeniyle her 
yıl yaklaşık 18.000 bebek ve küçük çocuk Birleşik 
Devletlerde hastaneye yatırılarak tedavi edilmektedir. 
Bu virüs, Kuzey Amerika ve Avrupa'da özellikle 
immün yetmezlikli ve kronik hastalarda ilkbahar ve 
yaz salgınlarına neden olur ve bu bölgelerde oldukça 
endemiktir (17,18). PIV infeksiyonlarının mevsimsel 
dağılımları incelendiğinde özellikle PIV-3’ün belirgin 
olarak yaz aylarında salgınlar yaptığı görülmüştür, 
diğer alt tiplerin ise genel olarak sonbahardan ilkbahara 
kadar dağılım gösterdiği belirlenmiştir (5,17,18). PIV-
4’ün ise yaz sonu ve sonbahar aylarında etken olarak 
görülme oranları yüksek bulunmuştur (19,20).
	 Bizim çalışmamızda da PIV alt tiplerinin mevsimsel 
özelliklerine bakıldığında benzer şekilde PIV-3‘ün 
sıklıkla (%53,6) yaz aylarında görüldüğü, PIV-
4’ün yaz sonunda artmaya başlayıp sonbaharda 

etken olarak sıklaştığı tespit edilmiştir. PIV-1 ve 
PIV-2’nin ise tamamına yakınının sonbahar ve kış 
aylarında dağılım gösterdiği belirlenmiştir. PIV alt 
tiplerine bağlı infeksiyonların mevsimsel değişiklik 
göstermelerinin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte, 
iklim koşullarındaki farklılıklar hipotez olarak ileri 
sürülmüştür (17,18). Bu çalışmada, değerlendirmeye 
alınan çocuk hasta grubunda sıklıkla alt solunum yolu 
infeksiyonu etkeni olan PIV-3 belirlenmiştir. 
	 Sonuç olarak, toplumda sık görülen mevsimsel 
epidemiler yapan PIV infeksiyonlarının belirlenmesi 
klinisyenlere bu viral infeksiyonların tedavi ve 
korunmasında yol gösterici olacaktır. Solunum 
yolu viral etkenlerinin hızlı ve doğru şekilde 
tanımlanmasında yüksek duyarlılık ve özgüllüğe 
sahip moleküler teknikler büyük öneme sahiptir. 
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