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Amag: Parainfluenza viriis (PIV), ¢ocuklarda ve yetiskinlerde (ist ve alt solunum yolu hastaliklarinin 6nemli
nedenlerindendir. Parainfluenza virisiinin enfeksiyona neden olan dért serotipi; PIV-1, PIV-2, PIV-3 ve
PIV-4 vardir. Bu retrospektif ¢alismada solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarda PIV
enfeksiyonlarinin serotiplere ve mevsimlere gére dagiliminin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1 Eyliil 2020- 31 Adustos 2023 tarihleri
arasinda solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile takip edilen hastalarin nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde PIV
etkeni multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (m-PZR) yéntemi ile ¢alisiimistir.

Bulgular: Calisma sonucunda 6509 nazofaringeal siiriintii 6rneginden 434 (%6.7) adedinde PIV tiplerinden
herhangi biri tespit edilmistir. Alt tiplerin dagiliminda etken olarak en sik 199 (%45.9) adet ile PIV-3 saptanmistir.
Bunu sirasiyla 99 (%22.6) adet ile PIV-4, 90 (%20.7) adet ile PIV-1 ve 47 (%10.8) adet ile PIV-2 takip etmektedir.
PIV-1’in sonbahar aylarinda, PIV-2 ve PIV-4’tin kis ve ilkbahar aylarinda, PIV-3’iin ise yaz aylarinda sikliginin
arttigi gérilmektedir.

Sonug: Mevsimsel epidemiler yapabilen PIV enfeksiyonlarinin m-PZR yontemi ile tespit edilmesi, klinisyenlere
bu viral enfeksiyonlarin tedavi ve korunma stireciyle ilgili yol gésterici olacaktir. Bélgemizde, yil boyunca PIV
enfeksiyonu gériilmekle birlikte sonbahar aylarinda sikliginin arttigi gérilmistir. Calismamizda nazofaringeal
siriinti érneklerinde m-PZR yéntemi ile pozitiflik saptanan PIV serotipleri arasinda en sik gériilen PIV-3 olmustur.

Anahtar kelimeler: Parainfluenza viris, serotip, solunum yolu enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: Parainfluenza virus (PIV) is one of the major causes of upper and lower respiratory tract diseases in
children and adults. The four serotypes of the parainfluenza virus that cause infection are; PIV-1, PIV-2, PIV-3
and PIV-4. In this retrospective study, it was aimed to investigate the distribution of PIV infections according to
serotypes and seasons in patients followed for respiratory tract infection.

Methods: PIV agent was studied by multiplex polymerase chain reaction (m-PCR) method in nasopharyngeal
swab samples of patients who were followed up with symptoms of respiratory tract infection between
September 1, 2020 and August 31, 2023 at Necmettin Erbakan University Medical Faculty Hospital.

Results: As a result of the study, any of the PIV types was detected in 434 (6.7%) of 6509 nasopharyngeal swab
samples. PIV-3 was the most common agent in the distribution of subtypes with 199 (45.9%). This is followed by
PIV-4 with 99 (22.6%), PIV-1 with 90 (20.7%) and PIV-2 with 47 (10.8%). It appears that the frequency of PIV-1
increases in the fall, PIV-2 and PIV-4 in the winter and spring, and PIV-3 in the summer.

Conclusion: Detection of PIV infections, which can cause seasonal epidemics, by m-PCR method will guide
clinicians about the treatment and prevention process of these viral infections. Although PIV infection is seen
throughout the year in our region, it has been observed that its frequency increases in the autumn months. In
our study, PIV-3 was the most common PIV serotype in nasopharyngeal swab specimens that were positivated
by m-PCR method.
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GIRIS

Parainfluenza virus (PIV), cocuklarda ve yetiskinlerde
Ust ve alt solunum vyolu hastaliklarinin 6nemli
nedenlerindendir™. PIV soguk alginligi, krup ve
benzeri ist solunum yolu enfeksiyonu etkeni olmakla
birlikte pndmoni ve bronsiyolit gibi alt solunum yolu
enfeksiyonuna da sebep olabilir®. Bebekler, cocuklar,
yaslilar ve immin sistemi bakilanmislar siddetli PIV
enfeksiyonu icin daha yuksek risk altindadir. Saglikh
yetiskinlerde PIV enfeksiyonu genellikle hafif (st
solunum yolu hastaligi semptomlariyla sinirhdir®,

PIV Paramyxoviridae ailesindeki zarfli, negatif
polariteye sahip tek zincirli RNA virlstdir. PIV
genetik ve antijenik olarak dért serotipe (PIV-1, PIV-
2, PIV-3 ve PIV-4) ayrilir®), PIV-4’tin A ve B olmak
Uzere iki alt tirl mevcuttur®. Multipleks polimeraz
zincir reaksiyonu (m-PZR) solunum yolu virlslerini
saptamada hizh, duyarl ve 6zgil bir yontem olarak
molekiler yontemler arasinda ilk sirayr almistir.
Enfeksiyona neden olan solunum yolu virislerinin
m-PZR yontemi ile belirlenmesi benzer semptom
gosteren hastalara yaklasimi belirlemede yardimci
olacaktir®,

Bu retrospektif calismada hastanemizde solunum
yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarda
PIV enfeksiyonlarinin serotiplere ve mevsimlere gore
dagihminin hizli, duyarh ve 6zgil bir yontem olan
m-PZR yontemiyle arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi, ilag ve
Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(01.12.2023 tarih ve 4658 sayi) onaylanmistir.

Necmettin  Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde 1 Eylil 2020-31 Agustos 2023 tarihleri
arasinda solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile takip
edilen hastalarin nazofaringeal stirtintli 6rneklerinde
PIV etkeni m-PZR yontemi ile calisiimis ve retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalardan dakron ekiivyonla
alinan nazofaringeal siriinti ornekleri viral tasima

besiyeri [Universal transport medium (UTM) Kkit,
Copan Diagnostics, Brescia, italya] ile birka¢ saat
icinde laboratuvara ulastirlmistir ve laboratuvar
testleri uygulanincaya kadar Uretici firmanin onerileri
dogrultusunda 72 saate kadar +4°C’de, 72 saatten
sonra -20°C’de saklanmistir.

Viral RNA izolasyonu Viral DNA and RNA Extraction
Kit (Tianlong, Cin) kullanilarak yapilmistir. PIV-1,
PIV-2, PIV-3 ve PIV-4 bu sire iginde g farkh ticari
kit kullanilarak belirlenmistir. Nisan 2022 tarihine
kadar olan nazofaringeal sirinti orneklerinde viral
etkenlerin belirlenmesi igin m-PZR prensibi ile calisan
Bio-Speedy® Solunum Yolu RT-gPCR MX-24T Panel
(Bioeksen, Turkiye) sistemi kullanilmistir. Nisan 2022
tarihinden sonra gelen 6rneklerde ise PIV-1, PIV-2 ve
PIV-3’U tespit etmek igin m-PZR prensibi ile ¢alisan
ScmPlex” RV-Panel A Detection kit (SCM Biyoteknoloji,
Turkiye) sistemi, PIV-4’U tespit etmek icin ScmPlex’
RV-Panel B Detection kit (SCM Biyoteknoloji, Turkiye)
sistemi kullaniimistir.

BULGULAR

Calisma sonucunda Ug yillik stirede gesitli kliniklerden
laboratuvarimiza gonderilen 6509 nazofaringeal
sirintl  orneginden 434 (%6.7) adedinde PIV
serotiplerinden herhangi birinin pozitifligi tespit
edilmistir. PIV pozitifligi saptanmis 434 hastanin
383’Unlin (%88.2) 18 yasin altinda gocuklar oldugu
belirlenmistir. PIV pozitifligi saptanmis 383 cocugun
279’unun da (%72.8) 5 yasin altinda ¢ocuklar oldugu
belirlenmistir.

Serotiplerin dagiliminda etken olarak en sik 199
(%45.9) adet ile PIV-3 saptanmistir. Bunu sirasiyla
99 (%22.6) adet ile PIV-4, 90 (%20.7) adet ile PIV-1
ve 47 (%10.8) adet ile PIV-2 takip etmektedir. PIV
serotiplerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Pozitiflik saptanan 434 hastada PIV serotiplerinin
mevsimsel dagilimina bakildiginda PIV enfeksiyonu
en sik sonbahar aylarinda gorilmektedir. Sekil 1'de
gorildugu Gzere PIV-1'in sonbahar aylarinda, PIV-2
ve PIV-4’in kis ve ilkbahar aylarinda, PIV-3’ln ise yaz
aylarinda sikliginin arttig gérilmektedir.
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Tablo 1. Parainfluenza viriis (PIV) serotiplerinin dagihimi

PIV-1 PIV-2 PIV-3 PIV-4
Sayi (n) 90 47 199 98
Yiizde (%) 20.7 10.8 45.9 22.6
180
a,%m
% 140
" 120
100 KIS

#ILKBAHAR
80 “YAZ
SONBAHAR

il HL

PIV-1 PIV-2 PIV-3 PIV-4 TOTAL

Sekil 1. Parainfluenza viriis (PIV) serotiplerinin mevsimlere gére
dagihmi

TARTISMA

Bes yas alti ¢ocuklarda PIV’lar solunum sinsityal
viristen  (RSV) sonra, akut solunum vyolu
enfeksiyonlarinin ikinci en sik nedenidir ve hastaneye
yatislarin  yaklasik  %17’sini  olusturur”. Yapilan
¢alismalar, gocuklarin %60'inin iki yasina kadar PIV-
3 ile enfekte oldugunu, bu sayinin dort yasina kadar
%80’e yikseldigini gdstermistir®.  Yetiskinlerde
¢ogunlukla hafif st solunum yolu enfeksiyonu olarak
kendini gosterir; ancak yaslilarda ve bagisiklik sistemi
zayif kisilerde daha ciddi enfeksiyonlara neden
olabilir®,

Bircok calismada solunum yolu enfeksiyonlarina en sik
neden olan viral etkenlerin insan rinovirtsi (hRV) ve
influenza A/B (IFN-A/B) virtis oldugu bildirilmistirt%%,
hRV’nin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda PIV
enfeksiyonuna benzer sekilde ilkbahar ve sonbahar
aylarinda daha sik géraldugi, ancak tim yila yayilmis
bicimde enfeksiyona sebep oldugu gozlenmistir*#*3),
ilkbaharda en sik hRV etken olurken bunu IFN-A/B,
insan koronavirusleri (hCoV; OC43, 229E, NL63 ve
HKU) ve insan metapnémovirisi (hMPV) takip
etmistir. Daha sonra PIV etken olarak gortlmustir®,
Sonbahar aylarinda hRV en sik etken olurken ikinci
sirada PIV etken olarak bulunmustur®,

198

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2024;54(3):196-200

Kuskucu ve arkadaslari kis aylarinda enfeksiyona
neden olan etkenlerin sikhgini sirasi ile IFN-A/B, RSV,
hRV, hCoV, hMPV ve PIV seklinde bulmustur®. Yaz
aylarinda ise hRV, hCoV ve IFN-A/B’den sonra PIV'in
en sik etken oldugunu bulmuslardirt¥,

PIV enfeksiyonlarinin 4 serotipi de farkl mevsimsel
dagihmlar gostermektedir. PIV-1 vakalari, iki yilda
bir eyldl ayindan aralik ayina kadar olan aralikta
artis gostermektedir®). PIV-3 enfeksiyonu her yil,
ozellikle nisan-haziran aylarinda meydana gelir. PIV-
3, PIV-1 enfeksiyonunun sik gorilmedigi yillarda
daha uzun bir bahar sezonu olarak ya da kasimdan
aralik ayina kadar ikinci ancak daha sakin gecen bir
sezon olarak artis gosterir®, PIV-3’e benzer sekilde,
her yil daha kiiclik ¢caph PIV-2 enfeksiyonu salginlari
meydana gelir®®, PIV-4’lin daha az izole edilmesi, bu
serotipin mevsimselligi hakkinda sonug¢ c¢ikarmayi
zorlastirmaktadir(>1®),

Calismamiza  dahil  edilmis olan  hastalarin
nazofaringeal strintl orneklerinde PIV
serotiplerinden herhangi birinin pozitifligi %6.7
olarak tespit edilmistir. PIV, akut solunum vyolu
enfeksiyonlarinin énde gelen nedenlerindendir*”:8),
Solunum vyolu enfeksiyonu tanisiyla takip edilen
hastalarda viral etkenlerin dagilimi ile ilgili yapilan
calismalarda PIV etkeni gorilme oranlari %4-10
arasinda bulunmustur®®?, Bizim calismamizda da
pozitiflik orani literatiire uyumlu sekilde %6.7 olarak
bulunmustur.

Calismamizda degerlendirmeye alinan hastalarin
%88.2'si 18 vyas alti cocuklardir. PIV pozitifligi
saptanmis olan cocuklarin da %72.8'i bes yas
alti cocuklardir. PIV cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin 6nemli nedenlerindendir. ABD’de
her yil bes yas altindaki cocuklarda bes milyona yakin
alt solunum vyolu enfeksiyonu tespit edilmektedir
ve bu enfeksiyonlarin Ugte birinde PIV’lar izole
edilmektedir?+23,

PIV-3 bebekler, kiclk c¢ocuklar, immiin sistemi
baskilanmigkisiler, kronik hastaligiolanlarveyaslilarda
ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya ¢ikan alt solunum
yolu enfeksiyonunda sik goérilen etkendir?>?. PIV
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enfeksiyonlarinin tanimlanmasi ve epidemiyolojisi
ile ilgili yapilan calismalarda serotiplerin dagilimina
bakildiginda en sik PIV-3’tn enfeksiyona neden
oldugu gorilmistir®9202) Bizim calismamizda da
benzer sekilde degerlendirmeye alinan hastalarda
PIV serotiplerinin dagihmina bakildiginda etken
olarak en sik PIV-3 (%45,9) saptanmistir.

Calismamizda, PIV’in mevsimsel dagilimi, Gilkemizden
ve diinyadan bildirilen mevsimsel dagilim verileri ile
uyumludur. Yapilan calismalarda PIV aktivitesinin
cogunlukla ilkbahar ve sonbahar aylarinda yiksek
oldugu bulunmustur®. Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde ilkbahar ve sonbahar aylarinda
PIV aktivitesinin yiksek oldugu gozlenmistir. PIV
serotiplerinin  mevsimsel dagilimina bakildiginda
PIV-3’lin belirgin bir sekilde yaz aylarinda salgin
yaptigl goriilmustir. Diger alt tiplerin ise genellikle
sonbahardan ilkbahara kadar yaygin bir zaman
araliginda goruldigi  belirlenmistir®®2%27, Bizim
calismamizda da PIV serotiplerinin  mevsimsel
dagihmina bakildiginda benzer sekilde PIV-3’Un
en sik (%36.7) yaz aylarinda goruldagi, PIV-
2 ve PIV-4’iin kis ve ilkbahar aylarinda daha sik
goraldugi, PIV-1'in sonbahar aylarinda (%78.8) en
stk goruldigi belirlenmistir. PIV serotiplerine bagh
enfeksiyonlarin  mevsimsel dagihminin degisiklik
gbstermesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir.
iklim kosullarindaki farkliliklarin neden olabilecegi
distnilmistar®2?),

Sonug olarak, bu calismada hastanemize solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari ile basvuran hastalarin
%6.7'sinde PIV serotiplerinden herhangi birinin
pozitifligi bulunmustur. Virisii saptamada kullanilan
m-PZR ydnteminin duyarlh ve 06zgil olmasi, kisa
sirede sonuclanmasi hasta yoOnetimine fayda
saglamakta olup bdlgemizdeki parainfluenza virls
serotiplerinin sikligini ve mevsimlere gore dagilimini
belirlemede yardimci olacagi, gereksiz antibiyotik
kullaniminin azaltilmasina katkida bulunacagi ve PIV
enfeksiyonunun yogun oldugu dénemlerde virlisten
korunmak i¢in alinabilecek 6nlemler agisindan
yardimci olabilecegi diisinilmektedir.
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