Ozglin Arastirma/ Original Investigation

DOI: 10.5578/ced.68564 « J Pediatr Inf 2019;13(4):192-198

Solunum Yolu Enfeksiyonlu Cocuklarda Saptanan Viral

Etkenlerin Epidemiyolojisi ve Mevsim Dagiliminin
Belirlenmesi

Determination of Epidemiology and Seasonal Distribution of Viral Agents
Detected in Children with Respiratory Tract Infection

Semih Tokak'(ID}, Yasemin Derya GUIserenZ:: _j Mehmet Ozdemir(iD)

" KTO Karatay Universitesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

2 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tibbi Viroloji Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Makale atifi: Tokak S, Giilseren YD, Ozdemir M. Solunum yolu enfeksiyonlu cocuklarda saptanan viral etkenlerin epidemiyolojisi ve mevsim dagiliminin belirlenmesi.

| Pediatr Inf 2019;13(4):192-198.

0z

Abstract

Giris: Bu calismada hastanemizin ¢esitli klinik ve polikliniklerine basvu-
ran ¢ocuk hastalarin solunum yolu enfeksiyonlarinda viral patojenlerin
saptanmasi ve mevsimsel dagiminin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri ara-
sinda, Ust veya alt solunum yolu enfeksiyonu 6n tanisi alan, belirtileri ile
hastaneye basvuran 997 cocuk (%45.1 kadin, %54.9 erkek, yas araligi 0
ay-17 yas) dahil edildi. Hastalardan alinan 6rneklerden 21 viral solunum
patojeni, Fast Track FTD Respiratory pathogens 21 (Fast Track Diagnosis,
Luxemburg) kiti kullanilarak multipleks polimeraz zincir reaksiyonu yon-
temi ile arastinlidi.

Bulgular: Toplam 997 hastanin, 761 (%76.3)'inde bir veya birden fazla
solunum virlisti saptanmis olup hastalarin 236 (%22.8)’sinda viriis sap-
tanmamistir. Calismamizda solunum yolu virlslerinin dagilimi; Adeno-
virlis (%2.76), Bokaviris (%4.20), Koronaviriis 229E (%0.92), Koronaviriis
0C43 (%6.96), Enterovirls (%6.04), Metapndémoviris A (%4.60), Metap-
nomoviris B (%4.47), Parainfluenza 1 (%0.13), Parainfluenza 2 (%1.18),
Parainfluenza 3 (%8.80), Parainfluenza 4 (%1.12), Parainfluenza 4a
(%0.13), Parainfluenza 4b (%0.13), Rinovirls (%48.75), RSV A/B (%37.84),
influenza B (%3.02), Parekoviriis (%6.57) seklindedir. Etkenlerin mevsim-
sel dagilimina baktigimizda kis mevsiminde en sik rastlanilan etken RSV,
ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsiminde ise rinoviriis olmustur.

Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin yaklasik %80’'inde klinik belir-
tilerden sorumlu olabilecek bir viral etken saptanmistir. Bu nedenle viral
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan virislerin hizli ve duyarli ta-

Objective: The aim of this study was to determine the viral pathogens in
the respiratory tract infections of children who applied to various outpa-
tient clinics of our hospital and to investigate their seasonal distribution.

Material and Methods: Between January 2016 and January 2017, 997
children (45.1% female, 54.9% male, 0 month-17 years) who were di-
agnosed with upper or lower respiratory tract infection were included
in the study. Twenty-one viral respiratory pathogens were analyzed by
multiplex polymerase chain reaction method by using Fast Track FTD kit
(Fast Track Diagnosis, Luxemburg).

Results: One or more respiratory viruses were detected in 761 (76.3%)
of 997 patients and no virus was detected in 236 (22.8%) of the patients.
In our study, distrubition of respiratory tract viruses were as; Adenovirus
(2.76%), Bocavirus (4.20%), Coronavirus 229E (0.92%), Coronavirus OC43
(6.96%), Enterovirus (6.04%), Metapneumovirus A (4.60%), Metapneu-
movirus B (4.47%), Parainfluenza 1 (0.13%), Parainfluenza 2 (1.18%), Para-
influenza 3 (8.80%), Parainfluenza 4 (1.18%), Parainfluenza 4a (0.13%),
Parainfluenza 4b (0.13%), Rhinovirus (48.75%), RSVA/B (37.84%), Influen-
za B (3.02%) and Parechovirus (6.57%). When we observe the seasonal
distribution of viral agents, RSV was the most common agent in winter
and it was rhinovirus in spring, summer and autumn season.

Conclusion: Approximately 80% of the patients included in the study
had a viral agent that may be responsible for clinical symptoms. For this
reason, the rapid and sensitive diagnosis of viruses causing viral respirato-
ry infections will reduce the cost of treatment, reduce unnecessary use of
antibiotics and prevent the development of resistance to antibiotics and
will guide the clinician to prevent the infections caused by these viruses.
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nisi tedavi maliyetini distrecek, gereksiz antibiyotik kullanimini azalta-
cak ve antibiyotiklere direng gelisimini engelleyecek ayrica bu viruslerin
neden olabilecekleri hastane enfeksiyonlarinin 6nlenebilmesi agisindan
klinisyene yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonlari, multipleks polimeraz
zincir reaksiyonu, mevsimsel dagilim

Giris

Solunum yolu enfeksiyonlari (SYE) hem gelismis hem de
gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu olup
bes yasin altindaki ¢cocuklar arasinda tim 6liimlerin yaklasik
%19'una ve tiim sakatlik ve erken 6liimlerin %8.2'sine neden
olmaktadir (1). Bakteriler ve mantarlar SYE'lere neden olmak-
la birlikte virtsler gelismekte olan tilkelerde pndmoni ile has-
taneye yatiriimis bebek ve cocuklarda enfeksiyonlarin %40 ile
%50’sinden sorumludur (2). SYE'li cocuklar arasinda en yaygin
olarak tespit edilen virtsler solunum sinsityal virlsii (RSV), inf-
luenza virlist A (INF-A), influenza virlist B (INF-B), parainflu-
enza virusleri (PIV) ve adenovirusler (AV)'dir (3,4). Akut SYE'ler
genellikle enfeksiyonun bulundugu yere gore (st SYE ve alt
SYE olarak siniflandirilir (5). Erken cocukluk cagindaki ¢cogu
SYE, st solunum yolu ile sinirlidir. Bebeklerin yaklasik Ggte
birinde alt SYE gelisir (6). Banglades, Hindistan, Endonezya ve
Nepal'in, kiiresel akut SYE 6limlerinin %40'in1 olusturdugu
bildirilmektedir. Viral ko-infeksiyonlar, akut SYE ile hastane-
ye yatirilan ¢ocuklarin %4-33'inde meydana gelmekte olup
ve klinik sonug icin artan bir risk oldugu yapilan calismalarda
bildirilmektedir (7,8). Akut SYE'lere neden olan solunum yolu
virtslerinin dagihmi niifus, iklim ve sosyoekonomik kosullara
gore degisiklik gostermektedir (9,10). Uygunsuz antibiyotik-
lerin kullanildigi en 6nemli hastalik grubu viral Gst SYE'ler-
dir. Bunlarin énlenmesi ve tedavisinde halkin ve hekimlerin
bilinglendirilmesi son derece énemlidir. Bazi virisler icin asl
da mevcuttur. Bu ¢alismanin temel amaci, hastanemizin ce-
sitli polikliniklerine basvuran, 17 yas ve altindaki hastalarda
solunum yolu viruslerinin prevalansini, yas dagihmini ve bu
viruslerin mevsimsel degisimlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma Konya'da ti¢lincli basamak bir has-
tanenin cocuk sagligi ve hastaliklari klinik ve polikliniklerine
Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda, alt veya Ust SYE 6n
tanisi alan, 0 ay-17 yas arasindaki 997 ¢ocuk hastanin solu-
num yolu ornekleri incelendi. Calismaya dahil edilen hasta-
lara, hastalik belirtileri, fizik muayene bulgular ve radyolojik
verilerin birlikte degerlendirilmesiyle Gst SYE, akut bronsit,
bronsiyolit, bronkopnémoni ve pnémoni tanilar konuldu.
Bu hastalardan dakron ekiivyonla alinan nazofarengeal su-
rinti 6rnekleri viral tasima besiyerleri [Universal transport

Keywords: Respiratory tract infections, multiplex polymerase chain reac-
tion, seasonal distribution

medium (UTM), kit, Copan Diagnostics, Brescia, italya] icinde
soguk zincir kurallarina uyularak birkag saat icinde laboratu-
vara ulastirildi ve laboratuvar testleri uygulanincaya kadar
-80°C'de sakland.

Calismada elde edilen 6rnekler, Qiagen EZ1 Virus Mini Kit
v2.0 (Qiagen, Hilden, Germany) kullanilarak niikleik asit elde-
leri yapilmistir. Hastalardan elde edilen 6rneklerden 21 viris
Fast Track FTD Respiratory pathogens 21 (Fast Track Diagno-
sis, Luxembourg) kiti ile [adenoviriis (AV), bokaviriis (HBoV),
koronavirlis 229E (HCoV-229e), koronaviris OC43 (HCoV-
0C43), enterovirls (EV), Human metapnémoviriis A/B, influ-
enza A, influenza A (HIN1), influenza B, parainfluenza 1, pa-
rainfluenza 2, parainfluenza 3, parainfluenza 4, parainfluenza
4 A/B, parekoviriis (HPeV), RSV A/B, rinoviriis (RV), Seasonal
(HTN1/H3N2) arastirildi. Kit bu virslerden her birini saptaya-
bilen primerler ve TagMan problari iceren kullanima hazir bir
settir. Viral nikleik asit RNA oldugundan, real-time polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) cDNA olusturmak icin bir revers trans-
kripsiyon yapildi. Sonrasinda cDNA, virlise 6zgl birincil/prob
uyumu kullanilarak real-time PCR ile cogaltildi ve PCR sirasin-
da floresan isimanin 6l¢iilmesi ile amplikonlar saptandi.

Amplikonlarin saptanmasinda ABI 7500 sistemiyle flore-
sans 1simalar ol¢ildi. Testte, FAM (florofor) floresans sinyali
elde edilen érnek sonuclar pozitif olarak kabul edildi. Ornek-
te, FAM floresans sinyali yokken sadece internal kontrolde
floresans varsa, pozitif ve negatif kontroller dogru olarak so-
nuclandiysa, test negatif olarak kabul edildi. Ornekte, internal
kontrolde ve/veya pozitif kontrollerde floresans yoksa test
gecersiz kabul edildi ve tekrar edildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin SPSS Windows
versiyon 21 (Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmistir. Test sonug-
larina gore cinsiyet acisindan farkhlik degerlendirilmesi ve yas
gruplari arasindaki farklilik degerlendirilmesi icin tanimlayici
istatistik ve ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlik
icin p degeri < 0.05 olarak kabul edildi. Bu ¢alisma KTO Kara-
tay Universitesi Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Digi Etik kurulu
tarafindan onaylandi (41901325-050.99, 21.02.2019).

Bulgular

Galismamiza Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda, SYE
rahatsizligi ile basvuran hastalardan toplam 997 ¢ocuk has-
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ta (%45.1'i kadin, %54.9'u erkek, yas araligi 0 ay-17 yas) dahil
edilmistir. Calismamiza 480'i poliklinik, 517’si ise yatan hasta
dahil edilmistir. Calisma grubumuzun demografik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Solunum Yolu Viriislerinin Prevalansi

Hastalardan elde edilen ornekler incelendiginde aras-
tinlan virislerin arasinda RV'nin hakim oldugu gorilmds,
calismaya dahil edilen 997 hastanin 371 (%37.21)'inde bu
etken tespit edilmistir. Solunum yolu pozitif hastalarinin ise
%48.75'ini olusturmustur. Tespit edilen solunum yolu viris-
lerinden RV'yi, RSV (%37.84) izlemistir. Uc virlisiin koenfek-
siyonu 13 hastada belirlenirken, dort virtisiin koenfeksiyonu

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri

Demografik 6zellikler Sayi
Cinsiyet

Kadin 450 (%45.1)

Erkek 547 (%54.9)
Yas

0-12 ay 525 (%52.7)

13-36 ay 194 (%19.4)

37 ay > 278 (%27.9)
Poliklinik hastasi 480 (%48.1)
Hastanede yatan hasta 517 (%51.9)
Viral etken tespit edilen hasta 761 (%76.3)

U¢ hastada belirlenmistir. Bu koenfeksiyonlarda RSV ve RV
enfeksiyonlarda en sik bulunan viral ajan olup, 0-12 ay arasi
cocuklarda daha sik gortlmdstir. Ayrica belirlenen viriisler
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulu-
namamistir. Cinsiyete gore virtslerin dagilimi Sekil 1'de veril-
mistir.

Solunum Yolu Viriisleri ile Yas Arasindaki iligki

Viral solunum patojenleri icin en yiiksek saptama ora-
ni 0-12 ay grubunda (423/525; %80.42), ardindan 12-36 ay
grubunda (153/194; %78.86) ve 37 ay ve lzeri yas grubunda
(185/278; %66.78) gbzlenmistir. RSV ve RV, tim yas gruplarini
etkileyen en sik rastlanan solunum yolu virtisi olmustur. TUm
yas gruplarinda meydana gelen ¢esitli viral etkenlerin dagilimi
Sekil 2'de verilmistir.

Solunum Yolu Viriislerinin Mevsimsel Dagilimi

Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda 997 hastadan elde
edilen 6rnekte 761 (%76.3) virlis saptanmistir. Calisma déne-
mimizde, yil boyunca virUsler tespit edilmis ve kis mevsiminde
saptanma orani en yiksek seviyeye ulasmistir (Sekil 3). En sik
rastlanan solunum yolu virlsleri RV olmustur. Ayrica her bir
solunum virtisiiniin mevsimsel degisimi de bu ¢alismada ana-
liz edilmistir. Etkenlerin mevsimsel dagilimina baktigimizda
kis mevsiminde en sik rastlanilan etken RSV, yaz ve sonbahar
mevsiminde ise RV olmustur (Sekil 3).
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Sekil 1. Solunum yolu virUslerinin cinsiyete gére dagilimi.
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Sekil 3. Solunum yolu virislerinin mevsimsel dagilimi.

Tartisma

Akut SYE'leri diinya ¢apinda her yil kiiclik cocuklarda yak-
lasik 3.9 milyon 6liimden sorumludur. Gelismekte olan Ulke-
lerde pndmoni goériilme sikliginin artmasinin nedeni yetersiz
beslenme, disiik dogum agirligi ve ic mekan hava kirliligidir
(11). Gelismekte olan (lkelerde viral etkenlerin SYE'lerde sap-

tanma orani bazi calismalarda %14-48 olarak belirtilmistir
(12,13). Bu nedenle, solunum virislerinin prevalansinin be-
lirlenmesi, 6zellikle artisin gorildiigi mevsimlerde, SYE'lerin
onlenmesi, kontroli ve tedavisi icin 6nem tasimaktadir. Calis-
mamizda, Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda pediatrik
poptlasyonda solunum yolu virislerinin epidemiyolojisi ve
mevsimselliginin belirlenmesini amaclanmistir.
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Parainfluenza virlsleri, INF-A, INF-B, ADV ve RSV gibi daha
onceden etken oldugu bilinen solunum virislerine 2000 yilin-
dan sonra HMPV, HBoV, HCoV'nin NL63, HKU1 ve SARS-CoV
serotipleri olmak Uzere bes yeni virlis daha eklenmistir. Ayri-
ca INF-A'nin yeni serotipleri olan kus kdkenli H5N1 ve domuz
kokenli HIN1 ile salginlar yasanmistir (14). Yapmis oldugumuz
bu calismada, akut Uist veya alt solunum yolu sikayeti ile has-
taneye basvuran, ayaktan veya yatarak izlenen 997 hastanin
761 (%76.3)'inde solunum virlsleri belirlenmistir. Yapilan di-
ger calismalarla karsilastirildiginda; tlkemizdeki ¢alismalarda
solunum virislerinin pozitiflik oranlari %34.4-%67.8 arasinda
bulunmustur (14). Yurt disinda yapilan calismalarda ise Ame-
rika'da %36.5, Gliney Dogu Asya'da %32, Avrupada yaklasik
%43 oraninda solunum virtsleri akut solunum yolu enfeksi-
yonu olan hastalarda pozitif bulunmustur (14). Calismamiz-
da elde edilen pozitiflik orani daha 6nce yapilan calismalarin
cogu ile benzerlik gostermektedir. Ayrica hastalarin yaklasik
%27'sinde ¢oklu etken (ikili, G¢li ve dortli) enfeksiyonlar sap-
tanmistir. Elde etmis oldugumuz bu sonug daha 6nce yapilan
bir calisma ile (%10-%43.5) benzerlik gostermistir (15).

Calismamizda RV (%48.75), 13-36 ay ve 37 ay lzeri yas
gruplarinda, yaz ve sonbahar mevsimlerinde en sik tanimla-
nan patojen olmustur. RV’ler diinyanin farkli bolgelerinde en
sik tespit edilen ajan olarak bildirilmistir. ABD'de ticari bir mul-
tipleks test kullanilarak yapilan bir calismada, pediatrik olgu-
lardan alinan orneklerin %66'sinin nikleik asit amplifikasyon
testi pozitif bulunmustur. RV, Ocak 2014 ve 2015 yillar arasin-
da solunum yolu enfeksiyonuna neden olan ajan olarak tespit
edilmistir. Ayrica RV'nin yil boyunca ilkbahar ve sonbaharda
en ylksek seviyeye ulastigi gdzlemlenmistir (16,17). Hastalarin
¢ogunlugunun ¢ocuk oldugu Kore'de yapilan ¢alisma RV'yi bir
numarali etiyolojik faktor olarak da bildirmistir (18).

Calismamizda RSV A/B (%37.84) bu calismada RV'den sonra
en yaygin ikinci viral ajan olarak tespit edilmistir. Ozellikle kis
ve ilkbahar aylarinda en yiiksek seviyeye ulastigi gorilmustur.
Do ve arkadaslari ise Hollanda'da 309 cocuktan alinan 6rnegin
%72'sini multipleks PCR ydntemiyle pozitif bulmuslar, RSV'yi
73 (%24) 6rnekte en sik etken olarak saptamislardir (19). Yine
Brezilya'da bes yas alti 407 ¢ocukta ayni yontemle yapilan bir
diger calismada orneklerin %85.5'inde viral patojen saptanmis
olup, RSV hastalarin %37’sinde en sik saptanan virlis olmustur
(20). RSV'ye benzer olarak, calismamizda oldugu gibi kis ve
ilkbahar aylarinda HMPV enfeksiyonlar sik goriilmekte olup,
HMPV olgularinin %90'1 Ocak ve Nisan aylari arasinda tespit
edilmistir (21). Cahsmamizda INF-A'ya rastlanmamistir. INF-B
ise %3.02 oraninda tespit edilmis olup Ocak ve Mart aylari ara-
sinda en yiksek seviyeye ulagmistir.

ADV'ler, sonbahar ve kis aylarinda 21 (%2.76) olguda tespit
edilmistir. Adenoviral enfeksiyonlarin mevsimsel 6zelliklerinin
cografi bolge ve virlisiin genotipinden etkilenmesine ragmen,

bu tiir enfeksiyonlarin literatiirde Eylul ve Subat aylari arasinda
daha yaygin oldugu bildirilmektedir (22,23).

Parainfluenza virlis major bir solunumsal virls olup, krup
ve pnomonilerin bebeklerdeki en sik nedeni olup dort alt tipi
vardir. PIV-1 daha ¢ok akut krup ile iliskilidir. PIV-2 genellikle
PIV-1 veya PIV-3'e gore daha az oranlarda gorilmekte olup
cogunlukla Ust SYE'lerden izole edilir. Parainfluenza grubun-
dan PIV-4 ise yillardir hafif st SYE ile iliskili oldugu bilinmesi-
ne ragmen yakinlarda yapilan ¢alismalarda PIV-4’iin 6zellikle
cocuklarda ciddi alt SYE'lerde de etken oldugu bildirilmistir
(24). Calismamizda en sik saptanan alt tip PIV3 olup, bunu
PIV2, PIV4 ve PIV1 takip etmistir. PIV-1 ve PIV-2 sonbahar ve
kis girisinde, PIV-3 genellikle kis mevsiminde en yiiksek sevi-
yeye ulasmaktadir. Diger calismalarda, PIV-3'lin bulgularimiza
benzer diger PIV'lari takip eden en yaygin alt tip oldugu da
bildirilmistir (25,26).

influenza olgulari genellikle saglikh, bagisiklik sistemi bas-
kilanmamis bireylerde kendi kendini sinirlayan bir hastalik-
la sonuc¢lanmakta, ancak yaslilarda, cocuklarda ve diger risk
gruplarinda ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (27).
Pandemiler ve yillik epidemiler yiiziinden bitiin solunumsal
virtsler arasinda influenza ilgi odagi olup Kuzey Yarimkiirede
Kasim-Nisan aylarinda, genellikle kis aylarinda gorilen mev-
simsel bir hastaliga neden olmaktadir. Calismamizda INF-A'ya
rastlanilmamis olup, INF-B'ye Kasim ve Nisan aylari arasinda
rastlaniimistir.

Bokavirus, 2005 yilinda tanimlandigindan bu yana solu-
num yolu viral hastaligi nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuk-
larin solunum yolu 6rneklerinin %1.5 ile 19’undan izole edil-
mistir (28,29). Bokaviris, influenza, rinovirls, parainfluenza,
RSV ve metapnodmoviriis gibi diger viruslerle olgularin %90'Ina
kadar birlikte enfeksiyonlara neden olur (30,31). Calismamizda
Bokavirls prevalansi %4.20 oraninda olup cogunlukla RV, RSV
ve HPeV ile koenfeksiyon yaptigi gorilmdistur.

Koronavirtisler diinyada yaygin olarak bulunur. HCoV-
OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63 ve HCoV-HKU1 virlslerinin
dinyadaki dagilimlari farklidir ve yildan yila baskin tip degise-
bilir (32). lliman iklimlerde daha cok kis aylarinda enfeksiyon
yapsalar da bazen bahar aylarinda kii¢lik salginlar gorilebilir.
Koronavirislerin yarisina yakininda RV veya RSV ile koenfeksi-
yon gortlmustir. Bu enfeksiyonlar, haziran ayi haricinde yilin
tim aylarinda tespit edildi. Koronaviriis enfeksiyonlarinin, kis
aylarinda dort alt tip arasinda mevsimsellik ve koken agisindan
(topluluk veya hastanede elde edilen) anlamli bir fark olmadan
en ¢ok kis mevsiminde zirve yaptidi bildirilmistir (33,34). Calis-
mamizda daha onceki calismalarla uyumlu koronavirislerin en
sik kis aylarinda zirve yaptidi belirlenmistir.

Enterovirlisler hem cocuklar hem de yetiskinlerde pnémo-
ni ve bronsiyolit dahil ist SYE ve alt SYE'lere sebep olmaktadir.
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Enterovirlisler endemik olarak meydana gelen enfeksiyonlar
iiman iklimlerde ge¢ yaz ve erken sonbaharda pik yaparak kis
aylarinda gortilmektedir. Jacques ve arkadaslari Fransiz cocuk-
lar arasinda yaptiklari calismada, enteroviriis enfeksiyonlarinin
%47'sinin sonbahar ve ilkbahar aylarinda meydana geldigini
bildirmislerdir (34-36). Calismamizda enterovirislerin tamami-
na yakini kis mevsiminde saptanmistir.

HPeV'ler, diinya capinda ¢cogunlukla kiiciik cocuklari enfekte
eden yaygin patojenlerdir. HPeV'lerin fekal-oral yoldan bulastig
gorilmekte ve cogu HPeV enfeksiyonu hafif, solunum yolu en-
feksiyonu ve gastroenterit ile iligkilidir. HPeV enfeksiyonlari ge-
nellikle yil boyunca goériilmesine ragmen énemli bir mevsimsel
epidemiyoloji sergilemektedir. Tim diinyada, en sik sonbahar
ve kig aylarinda en yiiksek seviyede goriilmektedir (37). Calis-
mamizda parekoviruslerin tamami kis mevsiminde saptanmistir.

Sonug olarak, bu calismada hastanemizin cesitli cocuk kli-
nik ve poliklinigine SYE yakinmalari ile bagvuran hastalarin bi-
yuk bir cogunlugunda (%76.3) en az bir solunum yolu virlsi
saptanmistir. Calismamiz, viral patojenlerin bolgemizdeki akut
SYE'lerin ¢cok 6nemli bir nedeni oldugunu ortaya koymustur.
RV, calisma donemi boyunca tlim yas gruplari icin en yaygin vi-
rus olup yaygin olarak tespit edilen ikinci virus ise RSV idi. Kul-
lanilan multipleks PCR yontemlerinin duyarh ve 6zgul olmasi,
kisa stirede sonuclanmasi hasta yonetimine fayda saglamakta
olup bolgemizdeki viriis dagiliminin kapsamli bir sekilde anla-
silmasina yardimci olacag, antibiyotiklerin kétiye kullanimi-
nin azaltilmasina katkida bulunacag ve her viris icin, 6zellikle
de yodun oldugu dénemlerde, etkili bir nleme yaklasiminin
uygulanmasina yardimci olacagi 6ngorilmektedir.
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