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Akut alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatan gcocuklarda
Multiplex-PCR ile saptanan enfeksiyo6z etkenlerin degerlendiriimesi
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Oz

Giris: Alt solunum yolu enfeksiyonlari, gocuklarda morbidite ve mortaliteden 6nemli o6lglide
sorumludur. Etken gosterilmesi her zaman mimkiin olmamakla birlikte, Multiplex-PCR solunum
epitelinde yerlesmis mikroorganizmanin tespitinde kullanilan yeni tetkiklerdendir. Bu ¢alismanin
amaci; akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisinda kullanilan Multiplex-PCR ile saptanan etkenler
ve bu etkenlerin klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari ile iliskisinin agiklanmasidir.

Gereg ve yéntem: Calismamizdaki olgulara; izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinikleri'nde Nisan 2015-Nisan 2017
tarihleri arasindaki hasta dosya ve hastane bilgisayar kayitlarinin incelenmesi sonucu ulasiimigtir.
Bu calismada klinik ve laboratuar belirteclerin etken patojenin tirt (viris ya da bakteri) Gzerine olan
iliskisi ile mevsim ve aylara gore etken patojenin dagihmi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam hasta sayisi 152 idi. Hastalarin 83’0 (%54,6) erkek, 69'u
(%45,4) kiz olup; yas ortalamasi 4,91+3,76 yil olarak saptandi. Calisma grubunda 103 (%67,8)
olguya ait 6rnekte M-PCR pozitif saptandi. Multiplex-PCR’in en sik pozitif saptandidi yas araligi 3
ay-5 yastir. Multiplex-PCR pozitif olgularda en fazla saptanan etken %62,13 ile viral etkenler olup, en
fazla saptanan virls %32 ile Rhinoviris, 2. siklikta Respiratuar sinsityal viris (RSV) enfeksiyonlari
(%22,3) olmustur. Bakteriler ise %37,9 oraninda saptanirken en fazla saptanan bakteri %22,3 ile
Streptococcus pneumoniae (S.pneumoniae), 2. siklikta Stafilococcus aureus (S.aureus) (%11,6)
olmustur. Ates ve akciger grafisinde infiltrasyon olan olgularda daha ¢ok bakterilerin etken oldugu
goruldi. Her mevsimde virUslerin bakterilerden daha fazla saptandigi gorilda.

Sonug: Calismamizda alt solunum yolu enfeksiyonlarinda etken gdstermede Multiplex-PCR’in
yuksek oranda (%67) pozitif oldugu gdsterildi. Bu tetkik, viral etkenlerin rol oynadigi alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda; gereksiz antibiyotik kullanimini ve hastanin izlemi sirasinda istenen laboratuvar
tetkiklerini azaltiimasinda énemli rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, Multiplex-PCR, hastanede yatan ¢ocuk.
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Abstract

Purpose: Lower respiratory tract infections (LRTI) are significantly responsible for morbidity and
mortality in children. Multiplex-PCR (M-PCR) is one of the new tests used to detect the microorganism
located in the respiratory epithelium. The aim of this study is to evaluate the microbiologic agents
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determined by M-PCR in the diagnosis of acute LRTI and and explaining the relationship of these
factors with clinical, radiological and laboratory findings.

Material and methods: The medical records of pediatric patients hospitalized for acute LRTI in izmir
Dr. Behget Uz Children’s Hospital between April 2015 and April 2017 were evaluated retrospectively.
The relationship between clinical and laboratory markers on the type of pathogen and the distribution
by season and month were investigated.

Results: The number of the patients in the study group was 152 (M/F: 83/69; mean age: 4.91+£3.76
years). In the study group, samples of 103 (67.8%) cases were found to be M-PCR positive. The age
range in which M-PCR is most frequently found positive was 3 months-5 years. The most common
factor in M-PCR (+) cases was viral factors (62.13%) and the most common virus was Rhinovirus
(32%), 2nd frequent was Respiratory syncytial virus (RSV) infections (22.3%). On the other hand,
bacteria were detected in 37.9% of the patients, while Streptococcus pneumoniae (S.pneumoniae)
was the most common bacteria (22.3%), 2nd frequency was Stafilococcus aureus (S.aureus) (11.6%).
Conclusion: M-PCR was found to be highly positive (67%) in documenting a factor in LRTI. Thus,
M-PCR may play an important role in reducing the use of unnecessary antibiotics and detailed
laboratory tests fort he patient's with LRTI most of which are caused by viral pathogens.

Key words: Respiratory infection, Multiplex-PCR, hospitalized child.
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Giris Bu galismada amacimiz, hastanemiz pediatri
kliniklerinde akut alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisi ile izlenmis ve Multiplex-PCR ydntemi
ile tetkik edilmis hastalarin klinik, radyolojik,
laboratuvar bulgularina ek olarak yas ve mevsim
ile Multiplex-PCR sonuglari arasindaki iliskiyi

kargilastirmaktir.

Solunum yolu enfeksiyonlari, g¢ocuklarda
hastaneye yatiglardan ve Onemli miktarda
morbidite ve mortaliteden sorumludur [1]. Bu
tir enfeksiyonlarin ¢cogu viral kdkenlidir, ancak
viral  enfeksiyonlarin  genellikle  bakteriyel
enfeksiyonlardan ayirt edilmesi gugtur [2].
Patojene spesifik olabilecek klinik semptomlar
yok denilecek kadar azdir [2]. Bu nedenle,
spesifik tani neredeyse tamamen laboratuvar
arastirmasina dayanir [3]. Etiyolojik ajanlarin
erken ve dogru tespit edilmesi ve uygun
tedavinin baslatiimasi mortalite ve morbiditeyi
onemli Olglide azaltmaktadir. Ancak; klinik
uygulamada olgularin en az yarisinda etiyolojik
faktor tespit edilmemektedir. Konvansiyonel
kultir ve serolojik yontemlerin uzun slrede

Gereg ve yontem

Calismamizdaki akut alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile yatarak izlenen M-PCR
ile tetkik edilmis, izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’'nde Nisan 2015-Nisan 2017 tarihleri
arasindaki 152 hasta verisine; hastane elektronik
kayitlarinin incelenmesi sonucu ulasildi.

Multiplex-PCR tetkiki Anatolia Geneworks

sonu¢ vermesi nedeniyle hastalarda ampirik
antibiyotik tedavisi siklikla baglanmak zorunda
kalinmaktadir [4, 5]. Cesitli virsleri ayni anda
hizlica tanimlayabilen testler, uygun tedavinin
bagslatiimasina yardimci olabilir [6]. Multiplex-
PCR, solunum vyolu enfeksiyonlarina neden
olan virGslerin ve bakterilerin niteliksel olarak
saptanmasinda etken patojenleri Multipleks
Real-Time PCR reaksiyonu ile belirleyen in vitro
bir testtir.
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firmasinin Bosphore solunum patojenleri v4
panel kiti ile Montania 4896 isimli cihazinda
calisiimigtir. Nazofarengeal sUruntl alinarak
calisilan tetkik 3 ginde sonuglanmaktadir.
Solunum  yolu  drneklerinin  alinmasinda
cubuk kismi bukulebilir 6zellikte olan rayon
uclu eklvyonlar kullanildi. EkGvyon burun
deliginden sokularak nazofarinkse girildi, 5
saniye bekletildikten sonra yavasca cevrilerek
ornek alindi. Bu kit ile saptanabilen etkenler;
influenzaviris A, B ve influenzaviris A
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alttip  H1N1; Parainfluenzavirisler 1, 2, 3
ve 4; Coronavirisler NL63, 229E, 0C43
ve HKU1; Human metapneumoviris;

Rhinovirls, Respiratory syncytial viris (RSV)
A ve B, Adenoviris, Enterovirlis, Parechovirus,

Bocavirus, Mycoplasma pnheumoniae
(M.pneumoniae, Chlamydia  pneumoniae
(C.pneumoniae), Streptococcus pneumoniae
(S.pneumoniae),  Haemophilus influenzae

(H.influenza) tip B, Staphylococcus aureus’dur
(S. aureus) [7].

Olgular 6ncelikle M-PCR pozitif ve negatif
olarak iki gruba ayrildi. Her grup kategorik

degiskenler (cinsiyet, ates, konsolidasyon,
mevsim) agisindan incelendi. Mevsimler
ilkbahar, yaz, sonbahar, kis olarak 4’e

ayrilirken her mevsim de kendi icinde aylara
bdlinerek degerlendirildi. Ates varligi, alindan
kizilotesi ates dlger ile olglilerek =38°C olarak
tanimlandi. Konsolidasyon varligi akciger grafisi
yorumlanarak belirlendi.

Etken  gosterebildigimiz  M-PCR  (+)
hastalar; etken patojenin turtine (virUs, bakteri,
viris+bakteri) gore ayri ayri ates, konsolidasyon,
notrofil/lenfosit orani, beyaz kire, CRP
(C-Reaktif Protein) ve sedimantasyon acgisindan
incelendi.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program
in Social Sciences, IBM, ABD) 24 paket
programinda bilgisayara aktarildi ve analiz

edildi. Gruplar arasinda sayisal degiskenlerin
farkliligi Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
coklu karsilastirma yOntemiyle, kategorik
degigkenlerin farkhhdi ise ki-kare yoOntemiyle
incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi tim
testler igin p<0,05 degeri olarak kabul edildi.
Calisma icin lokal etik kuruldan onay alindi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam hasta sayisi
152 idi. Hastalarin 83'G (%54,6) erkek, 69'u
(%45,4) kiz olup; yas ortalamasi 4,91+3,76
olarak saptandi. Calisma grubunda 103 (%67,8)
olguya ait ornekte M-PCR pozitif saptandi
(Tablo 1).

Klinik ve laboratuvar belirteglere gore
etken dagihmi incelendiginde; M-PCR (+)
olan olgularda, ates sikhgi %63 iken, PCR
ile etken goOsterilemeyen olgularda bu oran
%37 olarak saptandi. Ancak fark istatistiksel
olarak anlaml dizeyde degildi (p=0,080).
Yine akciger grafisinde konsolidasyon varligi
M-PCR (+) olgularda, negatif olanlara goére
daha sik oldugu gorilda. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,078). Mevsimlere
gére yapilan degerlendirmede, sonbahar ve
kis mevsimlerinde M-PCR (+) saptanma orani
%70 iken, ilkbahar yaz aylarinda bu oranin %54
oldugu saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamli
idi (Tablo 1).

Tablo 1. Bazi demografik ve klinik verilere gére M-PCR pozitiflik orani

Hasta Verileri M PCR (+) M PCR (-) Toplam Say1  *p degeri
(n, %) (n, %)
Cinsiyet
Erkek 55, 66 28, 34 83 0,250
Kiz 48, 47 21,43 69
Ates
>38 65, 63 35,37 100 0,080
Konsolidasyon
Evet 65, 63 35, 37 100 0,078
Mevsim
Sonbahar/Kis 70, 76 21,24 91 0,010
ilkbahar/Yaz 33, 54 28, 46 61
Yas Araligi
0-3ay 17,11 12,8 29 0,06
3ay-5 yas 49, 32 21, 14 70
>5 yas 37,24 16, 11 53

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir (Mann Whitney U testi kullaniimistir)
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Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular,
M-PCR yoéntemi ile gosterilmis, viral, bakteriyel,
viral + bakteriyel etkenlere gdre incelendiginde,
ates ve akciger grafisinde infiltrasyon olan
olgularda daha c¢ok bakterilerin etken oldugu
gorildi, fark Istatistiksel olarak anlamli idi
(Tablo 2). M-PCR pozitif tim gruplarda Iokosit
sayisinin  median degeri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamh degildi (Tablo 2).
Benzer sekilde M- PCR pozitif tim gruplarda
sedimentasyon ve CRP degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Mutlak
notrofil sayisinin, mutlak lenfosit sayisina orani
agisindan degerlendirildiginde 3 grup arasinda
anlamli fark izlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulara gére etken dagilimi

Virus (n=48) Bakteri Virus+Bakteri  *p degeri
(n=39) (n=16)
Ates n (%) 14 (29) 35 (90) 16 (100) 0,020
Konsolidasyon n (%) 12 (25) 37 (75) 16 (100) 0,018
**NLO (median) 2,6 5,13 4,3 0,080
Lokosit (10%/uL) (median) 12,1 12,4 14,5 0,690
**ESR (mm/h) (median) 29,5 39 37 0,060
****CRP (mg/dl) (median) 1,89 3,60 3,5 0,770

*p<0,05 anlamli kabul edilmistir (Ki-kare testi kullaniimistir)
**NLO: Nétrofil lenfosit orani

***ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi

****CRP: C-reaktif protein

Tablo 3'de etkenlerin mevsimlere gore
dagiimi gosteriimektedir. Buna gbre, her
mevsimde virtslerin bakterilerden daha fazla
saptandigi goruldid. En sik saptanan virls
Rhinoviris (%33,9) olup 2. sikhkta RSV
enfeksiyonlari  (%22,3) idi. Diger virUsler
Bocavirus (%6,8), Adenovirus (%2,9) idi. En
sik saptanan bakteri S.pneumoniae (%22,3)
olup 2. siklikta S.aureus (%11,6) idi. 3. sikhkta
saptanan bakteri ise %4,8 ile M.pneumoniae
oldu.

Tartisma
Bu c¢alismada 152 hastanin 103’lUnde
(%67,8) M-PCR ile solunum patojeni

saptanabilmistir. Literatirde benzer pozitif
sonug yuzdeleri siklikla saptanmaktadir (%17,5,
%44, %73,5) [8-10]. Calismamizda M-PCR
pozitifliginin erkekler ve kizlar arasinda farklilik
g0Ostermedigini bulduk ve bu durum yapilan
diger solunum yolu enfeksiyonu calismalarini
dogruladi [11, 12]. Viral enfeksiyonlar, ¢ocuklar
arasinda solunum yolu enfeksiyonlarinda 6nemli
bir nedendir. Calismamizda akut alt solunum
yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenen olgularda
viral etkenleri saptama orani, c¢ocuklarda
viral etkenlerin %47-95 oraninda bildirildigini
bildiren daha o6nceki calismalarla benzerdir
[13-18]. Calismamizdaki ko-enfeksiyon
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oranlari, Goka ve ark.’nin [19] viral alt solunum
yolu enfeksiyonlarinda viral+bakteriyel ko-
enfeksiyon oranlari  (%5-62) ile benzer
bulunmustur. PCR kullanan klinik 6érneklerde
bakteri tespit orani %41 iken kultir yontemi
ile sadece %13'tir. Bakteri etkeni saptama
oranimiz benzer bir ¢alisma ile yakin oranlarda
olacak sekilde %37,9 idi [20]. Multipleks-
PCR, konvansiyonel hiicre kultirl izolasyonu
veya imminofloresans analizi kullanilarak
dogrudan tespit ile saptanamayan Rhinovirus,
Coronovirus OC43 ve H. metapneumovirus’un
saptanmasina izin vermistir. Bizim
calismamizda hem viral etkenlerden hem de
tek veya coklu enfeksiyonlarda en ¢ok saptanan
etken Rhinovirlsler en sik saptanan etken
olup onu sirasiyla RSV, Parainfluenza virtisler
ve influenza virusler izlemektedir. Ulkemizde
yapilan galismalarda da akut alt solunum yolu
enfeksiyonlu gocuklarda RSV, influenza viriis
ve Rhinoviruslar sik saptanan etkenler arasinda
yer almaktadir [21-23]. Dinyada yapilan diger
calismalar ile benzer sekilde Rhinovirlis, RSV,
Parainfluenza ve influenza virisden sonra en
sik saptanan viris Bochavirls olmustur [24-26].

Solunum yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisi
ve solunum vyolu viris prevalansi farkh
calismalarda degisiklik gosterir.  Amerika
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Birlesik Devletleri'nde en sik saptanan virlsler
Influenza virils, RSV ve Parainfluenza virlis
iken [27], Fransa’da vyapilan c¢alismalar,
H.metapneumovirus ve RSV’ nin en yaygin
oldugunu gostermistir [28]. influenza viris,
RSV ve Rhinoviris, Cin’in ¢ogu bolgesinde
solunum yolu enfeksiyonlu ¢ocuklar arasinda
en sik saptanan solunum virGsleri olmustur
[10]. Rusya’ nin bati kesiminde ise RSV,
Rhinovirlis, Parainfluenza viriis ve Influenza
viris’in anlaml olarak saptandigi goéraimuastir
[29].

Calismamizda; S.pneumoniae bakteriyel
etkenlerden, tek veya coklu enfeksiyonlarda
dahil olmak Uzere en sik saptanan bakteriyel
etken olup onu S.aureus izlemektedir. Bu
sonuglar literatir ile benzer oranlarda idi
[30]. Calismamizda H. Parechovirus ve H.
influenza’nin  hi¢ saptanmamasi ise dikkat
cekiciydi.

Sonug olarak; arastirmamizin sinirli boyutu
ve tek bir merkeze kisitlamasi olmasina
ragmen, calismamizda genis bir etken patojen
tiru saptanmistir. Calismamizda; Ozellikle kis
aylarinda akut alt solunum yolu enfeksiyonu
etyolojisinde viral patojenlerin etkili oldugunu ve
viral etkenlerden de en sik etkenin Rhinovirusler
oldugunu saptadik.

Solunum yolu enfeksiyonlari patojenlerini
saptamada M-PCR yo6ntemini arastiran ¢ok az
arastirma vardir. Hizli ve pratik olusu, taniyi
erken ddénemde koyarak gereksiz antibiyotik
kullanimini 6nleme agisindan 6nemli olmasi
nedeniyle, bu konu ile ilgili daha ¢ok arastirmaya
ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini

beyan eder.

Kaynaklar

1 VeraniJR, McCracken J, Arvelo W, et al. Surveillance for
hospitalized acute respiratory infection in Guatemala.
PLoS One 2013;8:€83600. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0083600

2. Krause JC, Panning M, Hengel H, Henneke P. The
role of multiplex PCR in respiratory tract infections in
children. Dtsch Arztebl Int 2014;111:639-645. https://
doi.org/10.3238/arztebl.2014.0639

3. Lam WY, Yeung AC, Tang JW, et al. Rapid multiplex
nested PCR for detection of respiratory viruses. J Clin
Microbiol 2007;45:3631-3640. https://doi.org/10.1128/
JCM.00280-07

609

10.

1.

12.

13.

14.

Lode HM. Managing community-acquired pneumonia:
a European perspective. Respir Med 2007;101:1864-
1873. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2007.04.008

Stralin K. Usefulness of aetiological tests for guiding
antibiotic therapy in community-acquired pneumonia.
Int J Antimicrob Agents 2008;31:3-11. https://doi.
org/10.1016/j.ijantimicag.2007.06.037

Bharaj P, Sullender WM, Kabra SK, et al. Respiratory
viral infections detected by multiplex PCR among
pediatric patients with lower respiratory tract infections
seen at an urban hospital in Delhi from 2005 to 2007.
Virol J 2009;6:89. https://doi.org/10.1186/1743-
422X-6-89

Bosphore Respiratory Pathogens Panel Kit, Available
at: http://www.anatoliageneworks.com/en/kitler.
asp?id=208&baslik=Bosphore. Accessed September
23,2018

Andrews D, Chetty Y, Cooper BS, et al. Multiplex PCR
point of care testing versus routine, laboratory-based
testing in the treatment of adults with respiratory tract
infections: a quasi-randomised study assessing impact
on length of stay and antimicrobial use. BMC Infectious
Diaseases  2017;17:671.  https://doi.org/10.1186/
$12879-017-2784-z

Saarela E, Tapiainen T, Kauppila J, et al. Impact of
multiplex respiratory virus testing on antimicrobial
consumption in adults in acute care: a randomized
clinical trial. Clin Microbiol Infect 2020;26:506-511.
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2019.09.013

Esposito S, Daleno C, Prunotto G, et al. Impact of
viral infections in children with community-acquired
pneumonia: results of a study of 17 respiratory viruses.
Influenza Other Respir Viruses 2013;7:18-26. https://
doi.org/10.1111/j.1750-2659.2012.00340.x

Dong W, Chen Q, Hu Y, et al. Epidemiological and
clinical characteristics of respiratory viral infections in
children in Shanghai, China. Arch Virol 2016;161:1907-
1913. https://doi.org/10.1007/s00705-016-2866-z

Kurskaya O, Ryabichenko T, Leonova N, et al. Viral
etiology of acute respiratory infections in hospitalized
children in Novosibirsk City, Russia (2013-2017).
2018;13:e0200117. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0200117

Bonzel L, Tenenbaum T, Schroten H, Schildgen O,
Schweitzer Krantz S, Adams O. Frequent detection
of viral coinfection in children hospitalized with acute
respiratory tract infection using a real-time polymerase
chain reaction. Pediatr Infect Dis J 2008;27:589-594.
https://doi.org/10.1097/INF.0b013e3181694fb9

van der Zalm MM, van Ewijk BE, Wilbrink B, Uiterwaal
C, Wolfs T, van der Ent C. Respiratory pathogens in
children with and without respiratory symptoms. J
Pediatr 2009;154:396-400. https://doi.org/10.1016/j.
jpeds.2008.08.036



Emzirme egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Huijskens EG, Biesmans RC, Buiting AG, Obihara
CC, Rossen JW. Diagnostic value of respiratory virus
detection in symptomatic children using real-time
PCR. Virol J 2012;9:276. https://doi.org/10.1186/1743-
422X-9-276

Kwofie TB, Anane YA, Nkrumah B, Annan A, Nguah SB,
Owusu M. Respiratory viruses in children hospitalized
for acute lower respiratory tract infection in Ghana. Virol
J 2012;9:78. https://doi.org/10.1186/1743-422X-9-78

Bicer S, Giray T, Col D, et al. Virological and
clinical characterizations of respiratory infections in
hospitalized children. Ital J Pediatr 2013;39:22. https://
doi.org/10.1186/1824-7288-39-22

Huang G, Yu D, Mao N, et al. Viral etiology of acute
respiratory infection in Gansu Province, China, 2011.
PLoS One 2013;8:e64254. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0064254

Goka EA, Vallely PJ, Mutton KJ, Klapper PE. Single
and multiple respiratory virus infections and severity
of respiratory disease: a systematic review. Paediatr
Respir Rev 2014;15:363-370. https://doi.org/10.1016/j.
prrv.2013.11.001

Aydemir Y, Aydemir O, Pekcan S, Ozdemir M. Value
of multiplex PCR to determine the bacterial and
viral aetiology of pneumonia in school-age children.
Paediatrics and International Child Health 2015;37:29-
34. https://doi.org/10.1080/20469047.2015.1106080

Akcali S, Yilmaz N, Giiler O, Sanlidag T, Anil M. Alt
solunum yolu enfeksiyonu olan gocuklarda solunum
yolu viral etkenlerinin sikhgi. Turk Pediatri Arsivi
2013;48:215-220. https://doi.org/10.4274/tpa.493

Sancakli O, Yenigiin A, Kirdar S. Alt solunum yolu
enfeksiyonunda nazofaringeal oOrneklerde polimeraz
zincir reaksiyonu sonuglari. Cocuk Enfeksiyon Derg
2012;6:84-89. https://doi.org/10.5152/ced.2012.51

Torun SH, Somer A, Kanturvardar M, Badur S,
Salman N, Yekeler E. Respiratory viruses; today’s
troubled agents, candidates for marker of diagnosis
and prognosis. Indian J 2013;3:1-6. https://doi.
org/10.36106/ijar

Qui J, Soéderlund Venermo M, Young NS. Human
parvoviruses. Clin Microbiol Rev 2017;30:43-113.
https://doi.org/10.1128/CMR.00040-16

Calvo C, Pozo F, Garcia Garcia ML, et al. Detection
of new respiratory viruses in hospitalized infants with
bronchiolitis: a three-year prospective study. Acta
Paediatr 2010;99:883-887. https://doi.org/10.1111/
j.1651-2227.2010.01714.x

Jacques J, Moret H, Renois F, Lévéque N, Motte J,
Andréoletti L. Human bocavirus quantitative DNA
detection in French children hospitalized for acute
bronchiolitis. J Clin  2009;58:408-413. https://doi.
org/10.1016/j.jcv.2008.05.010

27. Falchi A, Turbelin C, Andreoletti L, et al. Nationwide
surveillance of 18 respiratory viruses in patients with
influenzalike illnesses. A pilot feasibility study in the
French Sentinel network. J Med Virol 2011;83:1451-
1457. https://doi.org/10.1002/jmv.22113

28. Ju X, Fang Q, Zhang J, Xu A, Liang L, Ke C. Viral
etiology of influenza-like illnesses in Huizhou, China,
from 2011 to 2013. Arch Virol 2014;159:2003-2010.
https://doi.org/10.1007/s00705-014-2035-1

29. Iroh Tam PY. Approach to common bacterial infections
Virol  2008;43:142-147.  https://doi.org/10.1016/j.
pcl.2012.12.009

30. Hasman H, Pachucki CT, Unal A, et al. Aetiology
of influenza-like illness in adults includes
parainfluenzavirus type 4. J Med
community-acquired pneumonia. Pediatr Clin North
Am 2013;60:437-453. https://doi.org/10.1099/
jmm.0.006098-0

Microbiol:

Calismamiz  06.03.2020 tarihinde 2.
Uluslararasi Dr. Behget Uz Cocuk Kongresi'nde
s6zlU sunum olarak sunulmustur.

Etik kurul onayi: Calisma igin izmir Dr.
Behcget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kilinik Arastirmalar
Etik Komitesi tarafindan onay alindi (tarih:
24.08.2017, karar no: 2017/10-07).

Yazarlarin makaleye olan katkilari

G.I.K. ve C.O.E. calismanin ana fikrini ve
hipotezini kurgulamiglardir. G.i.K. ve E.G.
teoriyi gelistirmis, gere¢c ve yontem bolimand
dizenlemiglerdir. Sonuglar kisminindaki
verilerin degerlendirmesini G.i.K. ve O.B.
yapmislardir. Makalenin tartisma bolimi G.I.K.
tarafindan yazilmis, C.O.E., O.B. ve E.G.
g6zden gegirip gerekli duzeltmeleri yapmis ve
onaylamistir. Ayrica tum yazarlar galismanin
tamamini tartismis ve son halini onaylamistir.

610



