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ÖZ

Amaç: Parainfluenza virüs (PIV), çocuklarda ve yetişkinlerde üst ve alt solunum yolu hastalıklarının önemli 
nedenlerindendir. Parainfluenza virüsünün enfeksiyona neden olan dört serotipi; PIV-1, PIV-2, PIV-3 ve 
PIV-4 vardır. Bu retrospektif çalışmada solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarda PIV 
enfeksiyonlarının serotiplere ve mevsimlere göre dağılımının araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntem: Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 1 Eylül 2020- 31 Ağustos 2023 tarihleri 
arasında solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile takip edilen hastaların nazofaringeal sürüntü örneklerinde PIV 
etkeni multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (m-PZR) yöntemi ile çalışılmıştır. 
Bulgular: Çalışma sonucunda 6509 nazofaringeal sürüntü örneğinden 434 (%6.7) adedinde PIV tiplerinden 
herhangi biri tespit edilmiştir. Alt tiplerin dağılımında etken olarak en sık 199 (%45.9) adet ile PIV-3 saptanmıştır. 
Bunu sırasıyla 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 aylarında, PIV-2 ve PIV-4’ün kış ve ilkbahar aylarında, PIV-3’ün ise yaz aylarında sıklığının 
arttığı görülmektedir.
Sonuç: Mevsimsel epidemiler yapabilen PIV enfeksiyonlarının m-PZR yöntemi ile tespit edilmesi, klinisyenlere 
bu viral enfeksiyonların tedavi ve korunma süreciyle ilgili yol gösterici olacaktır. Bölgemizde, yıl boyunca PIV 
enfeksiyonu görülmekle birlikte sonbahar aylarında sıklığının arttığı görülmüştür. Çalışmamızda nazofaringeal 
sürüntü örneklerinde m-PZR yöntemi ile pozitiflik saptanan PIV serotipleri arasında en sık görülen PIV-3 olmuştur.

Anahtar kelimeler: Parainfluenza virüs, 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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GİRİŞ

Parainfluenza virüs (PIV), çocuklarda ve yetişkinlerde 
üst ve alt solunum yolu hastalıklarının önemli 
nedenlerindendir(1). PIV soğuk algınlığı, krup ve 
benzeri üst solunum yolu enfeksiyonu etkeni olmakla 
birlikte pnömoni ve bronşiyolit gibi alt solunum yolu 
enfeksiyonuna da sebep olabilir(2). Bebekler, çocuklar, 
yaşlılar ve immün sistemi bakılanmışlar şiddetli PIV 
enfeksiyonu için daha yüksek risk altındadır. Sağlıklı 
yetişkinlerde PIV enfeksiyonu genellikle hafif üst 
solunum yolu hastalığı semptomlarıyla sınırlıdır(3). 

PIV Paramyxoviridae ailesindeki zarflı, negatif 
polariteye sahip tek zincirli RNA virüsüdür. PIV 
genetik ve antijenik olarak dört serotipe (PIV-1, PIV-
2, PIV-3 ve PIV-4) ayrılır(4). PIV-4’ün A ve B olmak 
üzere iki alt türü mevcuttur(5). Multipleks polimeraz 
zincir reaksiyonu (m-PZR) solunum yolu virüslerini 
saptamada hızlı, duyarlı ve özgül bir yöntem olarak 
moleküler yöntemler arasında ilk sırayı almıştır. 
Enfeksiyona neden olan solunum yolu virüslerinin 
m-PZR yöntemi ile belirlenmesi benzer semptom 
gösteren hastalara yaklaşımı belirlemede yardımcı 
olacaktır(6). 

Bu retrospektif çalışmada hastanemizde solunum 
yolu enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarda 
PIV enfeksiyonlarının serotiplere ve mevsimlere göre 
dağılımının hızlı, duyarlı ve özgül bir yöntem olan 
m-PZR yöntemiyle araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma, Necmettin Erbakan Üniversitesi, İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
(01.12.2023 tarih ve 4658 sayı) onaylanmıştır.

Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nde 1 Eylül 2020–31 Ağustos 2023 tarihleri 
arasında solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile takip 
edilen hastaların nazofaringeal sürüntü örneklerinde 
PIV etkeni m-PZR yöntemi ile çalışılmış ve retrospektif 
olarak incelenmiştir. Hastalardan dakron eküvyonla 
alınan nazofaringeal sürüntü örnekleri viral taşıma 

besiyeri [Universal transport medium (UTM) kit, 
Copan Diagnostics, Brescia, İtalya] ile birkaç saat 
içinde laboratuvara ulaştırılmıştır ve laboratuvar 
testleri uygulanıncaya kadar üretici firmanın önerileri 
doğrultusunda 72 saate kadar +4°C’de, 72 saatten 
sonra -20°C’de saklanmıştır.

Viral RNA izolasyonu Viral DNA and RNA Extraction 
Kit (Tianlong, Çin) kullanılarak yapılmıştır. PIV-1, 
PIV-2, PIV-3 ve PIV-4 bu süre içinde üç farklı ticari 
kit kullanılarak belirlenmiştir. Nisan 2022 tarihine 
kadar olan nazofaringeal sürüntü örneklerinde viral 
etkenlerin belirlenmesi için m-PZR prensibi ile çalışan 
Bio-Speedy® Solunum Yolu RT-qPCR MX-24T Panel 
(Bioeksen, Türkiye) sistemi kullanılmıştır. Nisan 2022 
tarihinden sonra gelen örneklerde ise PIV-1, PIV-2 ve 
PIV-3’ü tespit etmek için m-PZR prensibi ile çalışan 
ScmPlex® RV-Panel A Detection kit (SCM Biyoteknoloji, 
Türkiye) sistemi, PIV-4’ü tespit etmek için ScmPlex® 
RV-Panel B Detection kit (SCM Biyoteknoloji, Türkiye) 
sistemi kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışma sonucunda üç yıllık sürede çeşitli kliniklerden 
laboratuvarımıza gönderilen 6509 nazofaringeal 
sürüntü örneğinden 434 (%6.7) adedinde PIV 
serotiplerinden herhangi birinin pozitifliği tespit 
edilmiştir. PIV pozitifliği saptanmış 434 hastanın 
383’ünün (%88.2) 18 yaşın altında çocuklar olduğu 
belirlenmiştir. PIV pozitifliği saptanmış 383 çocuğun 
279’unun da (%72.8) 5 yaşın altında çocuklar olduğu 
belirlenmiştir. 

Serotiplerin dağılımında etken olarak en sık 199 
(%45.9) adet ile PIV-3 saptanmıştır. Bunu sırasıyla 
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 dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

Pozitiflik saptanan 434 hastada PIV serotiplerinin 
mevsimsel dağılımına bakıldığında PIV enfeksiyonu 
en sık sonbahar aylarında görülmektedir. Şekil 1’de 
görüldüğü üzere PIV-1’in sonbahar aylarında, PIV-2 
ve PIV-4’ün kış ve ilkbahar aylarında, PIV-3’ün ise yaz 
aylarında sıklığının arttığı görülmektedir.
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TARTIŞMA

Beş yaş altı çocuklarda PIV’lar solunum sinsityal 
virüsten (RSV) sonra, akut solunum yolu 
enfeksiyonlarının ikinci en sık nedenidir ve hastaneye 
yatışların yaklaşık %17’sini oluşturur(7). Yapılan 
çalışmalar, çocukların %60’ının iki yaşına kadar PIV-
3 ile enfekte olduğunu, bu sayının dört yaşına kadar 
%80’e yükseldiğini göstermiştir(8). Yetişkinlerde 
çoğunlukla hafif üst solunum yolu enfeksiyonu olarak 
kendini gösterir; ancak yaşlılarda ve bağışıklık sistemi 
zayıf kişilerde daha ciddi enfeksiyonlara neden 
olabilir(9). 

Birçok çalışmada solunum yolu enfeksiyonlarına en sık 
neden olan viral etkenlerin insan rinovirüsü (hRV) ve 
influenza A/B (IFN-A/B) virüs olduğu bildirilmiştir(10,11). 
hRV’nin mevsimlere göre dağılımına bakıldığında PIV 
enfeksiyonuna benzer şekilde ilkbahar ve sonbahar 
aylarında daha sık görüldüğü, ancak tüm yıla yayılmış 
biçimde enfeksiyona sebep olduğu gözlenmiştir(12,13). 
İlkbaharda en sık hRV etken olurken bunu IFN-A/B, 
insan koronavirüsleri (hCoV; OC43, 229E, NL63 ve 
HKU) ve insan metapnömovirüsü (hMPV) takip 
etmiştir. Daha sonra PIV etken olarak görülmüştür(14). 
Sonbahar aylarında hRV en sık etken olurken ikinci 
sırada PIV etken olarak bulunmuştur(14).

Kuşkucu ve arkadaşları kış aylarında enfeksiyona 
neden olan etkenlerin sıklığını sırası ile IFN-A/B, RSV, 
hRV, hCoV, hMPV ve PIV şeklinde bulmuştur(14). Yaz 
aylarında ise hRV, hCoV ve IFN-A/B’den sonra PIV’ın 
en sık etken olduğunu bulmuşlardır(14).

PIV enfeksiyonlarının 4 serotipi de farklı mevsimsel 
dağılımlar göstermektedir. PIV-1 vakaları, iki yılda 
bir eylül ayından aralık ayına kadar olan aralıkta 
artış göstermektedir(15). PIV-3 enfeksiyonu her yıl, 
özellikle nisan-haziran aylarında meydana gelir. PIV-
3, PIV-1 enfeksiyonunun sık görülmediği yıllarda 
daha uzun bir bahar sezonu olarak ya da kasımdan 
aralık ayına kadar ikinci ancak daha sakin geçen bir 
sezon olarak artış gösterir(16). PIV-3’e benzer şekilde, 
her yıl daha küçük çaplı PIV-2 enfeksiyonu salgınları 
meydana gelir(16). PIV-4’ün daha az izole edilmesi, bu 
serotipin mevsimselliği hakkında sonuç çıkarmayı 
zorlaştırmaktadır(15,16). 

Çalışmamıza dahil edilmiş olan hastaların 
nazofaringeal sürüntü örneklerinde PIV 
serotiplerinden herhangi birinin pozitifliği %6.7 
olarak tespit edilmiştir. PIV, akut solunum yolu 
enfeksiyonlarının önde gelen nedenlerindendir(17,18). 
Solunum yolu enfeksiyonu tanısıyla takip edilen 
hastalarda viral etkenlerin dağılımı ile ilgili yapılan 
çalışmalarda PIV etkeni görülme oranları %4-10 
arasında bulunmuştur(19,20). Bizim çalışmamızda da 
pozitiflik oranı literatüre uyumlu şekilde %6.7 olarak 
bulunmuştur.

Çalışmamızda değerlendirmeye alınan hastaların 
%88.2’si 18 yaş altı çocuklardır. PIV pozitifliği 
saptanmış olan çocukların da %72.8’i beş yaş 
altı çocuklardır. PIV çocuklarda alt solunum yolu 
enfeksiyonlarının önemli nedenlerindendir. ABD’de 
her yıl beş yaş altındaki çocuklarda beş milyona yakın 
alt solunum yolu enfeksiyonu tespit edilmektedir 
ve bu enfeksiyonların üçte birinde PIV’lar izole 
edilmektedir(21-23). 

PIV-3 bebekler, küçük çocuklar, immün sistemi 
baskılanmış kişiler, kronik hastalığı olanlar ve yaşlılarda 
ilkbahar ve yaz aylarında ortaya çıkan alt solunum 
yolu enfeksiyonunda sık görülen etkendir(22,24). PIV 

Tablo 1. Parainfluenza virüs (PIV) serotiplerinin dağılımı

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

Sayı (n) 90 47 199 98

Yüzde (%) 20.7 10.8 45.9 22.6

Şekil 1. Parainfluenza virüs (PIV) serotiplerinin mevsimlere göre 
dağılımı
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enfeksiyonlarının tanımlanması ve epidemiyolojisi 
ile ilgili yapılan çalışmalarda serotiplerin dağılımına 
bakıldığında en sık PIV-3’ün enfeksiyona neden 
olduğu görülmüştür(1,19,20,25). Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde değerlendirmeye alınan hastalarda 
PIV serotiplerinin dağılımına bakıldığında etken 
olarak en sık PIV-3 (%45,9) saptanmıştır. 

Çalışmamızda, PIV’ın mevsimsel dağılımı, ülkemizden 
ve dünyadan bildirilen mevsimsel dağılım verileri ile 
uyumludur. Yapılan çalışmalarda PIV aktivitesinin 
çoğunlukla ilkbahar ve sonbahar aylarında yüksek 
olduğu bulunmuştur(26). Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde ilkbahar ve sonbahar aylarında 
PIV aktivitesinin yüksek olduğu gözlenmiştir. PIV 
serotiplerinin mevsimsel dağılımına bakıldığında 
PIV-3’ün belirgin bir şekilde yaz aylarında salgın 
yaptığı görülmüştür. Diğer alt tiplerin ise genellikle 
sonbahardan ilkbahara kadar yaygın bir zaman 
aralığında görüldüğü belirlenmiştir(19,21,27). Bizim 
çalışmamızda da PIV serotiplerinin mevsimsel 
dağılımına bakıldığında benzer şekilde PIV-3’ün 
en sık (%36.7) yaz aylarında görüldüğü, PIV-
2 ve PIV-4’ün kış ve ilkbahar aylarında daha sık 
görüldüğü, PIV-1’in sonbahar aylarında (%78.8) en 
sık görüldüğü belirlenmiştir. PIV serotiplerine bağlı 
enfeksiyonların mevsimsel dağılımının değişiklik 
göstermesinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. 
İklim koşullarındaki farklılıkların neden olabileceği 
düşünülmüştür(19,27). 

Sonuç olarak, bu çalışmada hastanemize solunum 
yolu enfeksiyonu bulguları ile başvuran hastaların 
%6.7’sinde PIV serotiplerinden herhangi birinin 
pozitifliği bulunmuştur. Virüsü saptamada kullanılan 
m-PZR yönteminin duyarlı ve özgül olması, kısa 
sürede sonuçlanması hasta yönetimine fayda 
sağlamakta olup bölgemizdeki parainfluenza virüs 
serotiplerinin sıklığını ve mevsimlere göre dağılımını 
belirlemede yardımcı olacağı, gereksiz antibiyotik 
kullanımının azaltılmasına katkıda bulunacağı ve PIV 
enfeksiyonunun yoğun olduğu dönemlerde virüsten 
korunmak için alınabilecek önlemler açısından 
yardımcı olabileceği düşünülmektedir.
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