Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 43(2):56-66, 2013
doi:10.5222/TMCD.2013.056

Aragstirma

Splunum Yolu Viriislerinin 2009-2012 Yillar1 Arasinda
Ulkemizdeki Mevsimsel Dagilim
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OZET

Amag: Solunum yolu viriis enfeksiyonlari temel toplum
saglhig sorunlart arasinda yer almaktadir. Toplumda hizla
yayilirlar ve onemli derecede morbidite ve mortaliteye
neden olurlar. Bu ¢alismada 2009-2012 yillar: arasinda
laboratuvarumiza gelen solunum yolu orneklerinde solu-
num yolu viriislerinin yillara, aylara ve yasa gore dagilimi-
nt gostermek amaglannugtir.

Gereg ve Yontem: Laboratuvarimiza gelen solunum yolu
orneklerinde, multipleks “real-time polimerase chain reac-
tion” (RT-PCR) yontemi ile calisan cesitli ticari kitler kul-
lanarak viral etkenler aranmugtir.

Bulgular: Mevsimsel dagilim agisindan bakildiginda viriis-
lerin ¢ogu iilkemizde aylara gore dagilmistir. Humunrhino-
viruslar (HRV) tiim yil boyunca goriilebilmektedir. Respira-
tuvarsinsitial viriis (RSV) Kasim aymin sonunda baglayip,
kis aylart ve yaz basina kadar dolasimda kalabilmektedir.
Human metapneumovirus (HMPV), RSV ile benzer dolasim
gostermektedir. Adenoviruslar (AV) ge¢ sonbahar, kis ve
ilkbahar aylari arasinda goriilmektedirler. Human parainf-
luenza viriislerinden HPIV3 tiim yil boyunca goriilebilmek-
tedir. HPIVI ve HPIV2 ender olarak tespit edilen viriisler
arasinda olup, genellikle kis aylarinda goriilmektedir.
HPIV4 ise sonbahar, kis ve ilkbahar aylarinda dolasimda
kalmaktadir. Coronavirus’dan (CoV) OC43, HKUI ve
NL63 Kasim-Temmuz aylart arasinda goriilmektedir.
CoV229E ve humanbocavirus (HBoV) tiim yil boyunca
dolasimda kalabilmektedir. Enteroviruslar (EV) sonbahar,
ks, ilkbahar aylarinda goriilmektedir. Influenza A ve B
sonbahar, kis ve ilkbaharin son aylarina kadar dolasimda
kalmaktadir.

Sonug: Bu ¢alismada iilkemiz solunum yollart viriislerinin
dagilimu ile ilgili dort yillik epidemiyolojik veri sunulmusg-
tur. Solunum yolu viriislerinin siirveyanst ve yillik ve mev-
simsel dagiliminin izlenmesi potansiyel epidemilerin ve
pandemilerin saptanmasina yardumct olur.

Anahtar kelimeler: Solunum yolu viriisleri, multipleks
RT-PCR, mevsimsel dagilim

SUMMARY

Seasonal Distribution of the Respiratory Tract Viruses in
Turkey Between 2009-2012

Objective: Virus infections of the respiratory tract are
among the common public health problems. They rapidly
spread among people and cause significant morbidity and
mortality. In this study it was aimed to investigate the dist-
ribution of respiratory tract viruses in Turkey according to
the study years, months and patients’ ages between the
years 2009, and 2012.

Materials and Methods: Appropriate clinical samples sub-
mitted to our laboratory, were studied with “multiplex real-
time polymerase chain reaction” (RT-PCR).

Results: Most of the respiratory tract viruses exhibited a
seasonal distribution in our country. Human rhinoviruses
(HRV) were detected all throughout the year. Respiratory
syncytial virus (RSV) activity begin in November and may
persist in winter months up to the beginning of summer.
Human metapneumovirus (HMPV) had a similiar distribu-
tion as RSV. Adenoviruses (AV) can be seen in the late
autumn, winter and spring months. Human parainfluenza
virus (HPIV) 3 could be seen all throughout the year while
HPIVI and HPIV2 were prevalent during the winter sea-
son. HPIV4 viruses can be detected during the autumn,
winter and spring months. Coronaviruses (CoV) OC43,
HKU and NL63 can be seen between November and July.
CoV229E and human bocavirus (HboV) can be detected
during the whole year. Enteroviruses (EV) and influenza
virus A and B remain in the circulation during the autumn,
winter and spring months.

Conclusion: This study has presented the epidemiological
data related to the seasonal distribution of the respiratory
tract viruses in Turkey between 2009-2012 period.
Continuous surveillance of respiratory tract viruses will
help to follow up their perennial, and seasonal distribution,
and detect the presence of potential epidemics and pande-
mics in a given area.

Key words: Respiratory tract viruses, multiplex RT-PCR,
seasonal distribution
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GIRIS

Solunum yolu enfeksiyonlar1 diinyada en yay-
gin enfeksiyoz hastaliklar arasindadir ve 6nemli
derecede morbidite ve mortaliteye neden olur.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 1999 yili verilerine
gore diinyada her yil iki yas altinda 10,5 milyon
cocuk onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar
nedeni ile yagamini kaybetmektedir. Bu 6liimle-
rin %28’inden alt solunum yolu enfeksiyonlar1
sorumludur®. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin
2003 yili verilerine gore ise 0-1 yas grubunda
bebek Oliimlerinin %48.4’tinden, 1-4 yag arasin-
da %42.1’inden alt solunum yolu enfeksiyonlari
sorumludur®. influenza viriis A ve B, humanpara-
influenza viriis (HPIV) tip 1,2, 3, 4, respiratuvar
singitial viriis (RSV) A ve B, humanmetapneu-
movirus (HMPV), enterovirus (EV), humanpa-
rechovirus (HPeV), humanrhinovirus (HRV),
coronavirus (CoV), humanbocavirus (HBoV) ve
adenoviruslar (AV) en sik solunum yollar1 en-
feksiyonlarina neden olan viriislerdir®.

AV (Adenoviridae)’ler lineer, segmentsiz, ¢ift
iplikli genoma sahip zarfsiz DNA virtisleridir.
Insanlarda gastroenterit, sistit, meningoensefalit
ve solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi cok cesit-
li hastaliklara neden olurlar ve 50 nin iizerinde
serotipleri tanimlanmistir®®. Influenza viriisleri
(Orthomyxoviridae) negatif polariteli, tek ip-
likli, sekiz segmentli, zarfli RNA viriisleridir®.
RSV diinyada infant ve kii¢iik cocuklarda bron-
siolit ve pndmoninin, erigkinlerde de morbidite
ve mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. RSV
(Paramyxoviridae) tek iplikli, negatif polariteli,
segmentsiz genoma sahip zarfli bir RNA viriisii-
diir. RSV suslart antijenik ve genetik cesitlilige
bagh olarak RSV A ve RSV B olmak iizere iki
ana gruba ayrilmistir®'9. HMPV (Paramyxo-
viridae) cocuklarda ve erigkinlerde akut solu-
num yolu enfeksiyonlarina neden olmaktadir.
Zarfli, negatif polariteli, segmentsiz genoma
sahip RNA viriislerdir ve A ve B olmak iizere
iki gruba ayrilmigtir""'¥. Paramyxoviridaea ile-

sinde, HPIV 1 ve 3 Respirovirus cinsine, HPIV
2 ve 4 ise Rubulavirus cinsine aittir. Zarfli, seg-
mentsiz negatif polariteli RNA viriislerdir. Rinit,
otit, laringotrakeobrongit ve pnomoni gibi {ist
ve alt solunum yollar1 enfeksiyonlarina neden
olurlar®>'®_ Akut solunum yolu enfeksiyonla-
rina neden olan HBoV, 2005 yilinda, DNA vi-
rlisleri igerisinde yer alan Parvoviridae ailesinde
yeni bir parvovirus olarak tanimlanmistir. Ge-
nomu lineer, tek iplikli DNA’dan olusur, zarfsiz
virtislerdir'?. Picornaviridae ailesine bagli HRV,
EV ve HPeV cocuklarda iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmakta ve yeni dogan-
larda brongiolite yol agcmaktadir. Genomlar1 tek
iplikli, pozitif polariteli RNA’dan olusur ve zarf-
siz viriislerdir. HRV’lerin yiizey proteinlerine
bagl olarak tanimlanmis 99 serotipi bulunmak-
tadir. Enterovirus cinsi sekiz tiir altinda 111 se-
rotiptenden olugmaktadir (Poliovirus [3 serotip],
EV A [12 serotip], EV B [36 serotip], EV C [11
serotip], EV D [2 serotip], bovine EV [2 serotip],
porcine EV A [1 serotip] ve porcine EV B [2 se-
rotip]). HPeV’iin serolojik ve genetik yapilarina
bagli olarak bes tipi tanimlanmistir. Gastoenterit,
ensefalit, solunum yolu enfeksiyonlari gibi has-
taliklara neden olurlar. CoV(Coronaviridae)’ler
tek iplikli, lineer, biiyiik, pozitif RNA’l, seg-
mentsiz genoma sahip viriislerdir ve enterik,
kardiovaskiiler, solunum yolu ve noérolojik has-
taliklara neden olurlar®*-29,

Bu ¢alismada 2009-2012 yillar1 arasinda Ankara
ve diger illerdeki yatan hastalardan laboratuvari-
miza gelen solunum yolu 6rneklerinde solunum
yolu viriislerinin yillara, aylara ve yasa gore da-
Silimint géstermek amaglanmaigtir.

GEREC ve YONTEM

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK), Mikro-
biyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskan-
Iig1 (MRLDB), Viroloji Referans ve Aragtirma
Laboratuvari’na, solunum yolu enfeksiyonu ile
yatan hastalara ait 2009 yilinda 100, 2010 y1-
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linda 301, 2011 yilinda 666, 2012 yilinda 707
klinik ornek (nazofaringeal/nazal siiriintii, bo-
gaz siiriintiisii, trakealaspirat, bronkoalveolar
lavaj [BAL]) viral etkenlerin saptanmasi ama-
ctyla gonderilmistir. Ornekler, 2012 yilina kadar
agirlikli olarak ¢ocuk hastanelerinden gelmis,
2012 yilinda Ortadogu’da yeni bir CoV tipi
olan “Middle East RespiratorySyndrom-CoV”
(MERS-CoV) tanimlandiktan sonra erigkin is-
temlerinde de artis meydana gelmistir.

Uygun klinik 6rneklerdesolunum yolu viriisleri,
multipleks “real-time polimerase chain reacti-
on” (RT-PCR) yontemiyle aranmustir. Caligma
doneminde degisik ticari kitler (2009-2010 y1l-
lar1 arasinda Fast Track Diagnostics/Respiratory
Pathogens 12 [Junglinster, Luxemburg], 2010
52. hafta-2011 16. hafta arasinda Aus Diagnos-
tics/ Respiratory Pathogens 12 [Beaconsfield
NSW, Australia] ve 2011 16. haftadan sonra
Fast Track Diagnostics/Respiratory Pathogens
21 [Junglinster, Luxemburg]) kullanilmustir. inf-
luenza A ve B, HRV, RSV A/B, HPIV 1,234,
CoV 0C43/229E/NL63/HKU1, HPeV, EV, AV,

12
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HBoV, HMPV viriisleri aranmustir.

Ulusal Influenza Merkezi ve Solunum Yolu Vi-
riisleri Unitesi olarak laboratuvarimizda rutin
influenza siirveyansi yiiriitiilmektedir. Bu ¢alig-
maya influenza siirveyans: kapsamindaki 6rnek-
ler dahil edilmemistir.

BULGULAR

Aralik ve Ocak-Mart aylar1 basta olmak lize-
re, 2009 yilinda en fazla RSV pozitifligi tespit
edilmistir. RSV’den sonra en fazla tespit edilen
viriisler sirasi ile influenza B, influenza A ve
HRV’dir. Influenza B Subat-Mayis aylar1 bo-
yunca influenza A ise Subat-Mart aylarinda goz-
lenmigtir. HRV Ocak, Haziran, Eyliil ve Ekim
aylarinda gozlenmistir. HMPV ve HPIV2 Subat
ayinda, HPIV3 ise Haziran ayinda gozlenmistir.
RSV dolagimda oldugu siire boyunca HRV ve
AV ile ko-enfeksiyona katilmigtir (Sekil 1 ve 2).
Kiiciik yas (0-3 yas) grubunda RSV basta olmak
tizere dolagimda olan hemen hemen tiim viriisler
tespit edilmisgtir (Sekil 3).
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Sekil 1. 2009 yih viral enfeksiyonlarin pozitiflik orani.
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Sekil 3. 2009 yih viral enfeksiyonlarin yaslara gore dagilimi.
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Sekil 4. 2010 y1h viral enfeksiyonlarin pozitiflik orani.
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Sekil 5. 2010 y1h viral enfeksiyonlarin yaslara gore dagilimi.
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Sekil 6. 2010 y1ih viral ko-enfeksiyonlarm pozitiflik orani.
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Sekil 7. 2010 yih viral ko-enfeksiyonlarin yaslara gore dagilimi.
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Sekil 8. 2011 yih viral enfeksiyonlarm pozitiflik orani.
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RSV pozitifligi, 2010 yilinda calisilan numu-
nelerde yiiksek oranda Ocak-Mart, Haziran,
Ekim-Aralik aylarinda tespit edilmigtir. HRV
Ocak-Mart, Mayis-Temmuz, Ekim-Aralik
aylart boyunca gozlenmistir. HPIV1 Subat,
HPIV2 Mart, HPIV3 Ocak, Mayis, Haziran,
Ekim ve Kasim aylarinda tespit edilmisgtir.
AV Haziran, Temmuz, Ekim-Aralik aylarin-
da, HMPV Ocak ayinda, influenza B Aralik
ayinda gozlenmistir. CoVOC43 Subat, Mayis,
Haziran ve Temmuz aylarinda, CoVNL63 ise
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Sekil 9. 2011 y1h viral enfeksiyonlarm yaslara gore dagihmi.
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Sekil 10. 2011 y1h viral ko-enfeksiyonlarin pozitiflik orani.
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Subat ve Haziran aylarinda tespit edilmigtir.
RSV, HRV, AV, HPIV3 ve influenza B ile AV,
HPIV2-3, HRV ve influenza B ko-enfeksiyon
yapmustir. HRV, HPIV1-2-3, influenza B ve
CoVOC43, CoVNL63, CoV229E ile sikilikla
ko-enfeksiyona katilmistir (Sekil 4-6). Sifir -
3 yas grubunda RSV, HRYV, influenza B, AV,
HPIV3 ve ko-enfeksiyona katilan ¢cogu viriis,
4-18 yas grubunda ise hemen hemen sezonda
dolagimda olan tiim viriisler tespit edilmistir
(Sekil 5 ve 7).
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Sekil 11. 2011 yih viral ko-enfeksiyonlarn yaslara gore dagilimi.
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Sekil 12. 2012 yih viral enfeksiyonlarin pozitiflik orani.
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Sekil 13. 2012 yih viral enfeksiyonlarn yagslara gore dagilimi.
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RSV pozitifligi, 2011 yilinda Ocak-Nisan, Tem- Mayis aylarinda, HRV ise Subat ayindan Aralik
muz, Eyliil ve Aralik aylarinda yiiksek oranda ayina kadar tespit edilmistir. HPIV2 yalnizca
tespit edilmistir. HRV tiim yil boyunca gézlen- Ocak ayinda tespit edilirken, HPIV3 Haziran
mistir. Iinfluenza A ve influenza B Ocak-Nisan ayindan Aralik ayina kadar ve HPIV4 Ocak,
aylar1 arasinda tespit edilmistir. AV Ocak-Mayis, Eyliil, Kasim, Aralik aylarinda tespit edilmig-
Ekim, Aralik aylarinda, HPIV1 Kasim, HPIV2 tir. CoVOC43 Kasim, Aralik, CoVNL63 Ocak,
Subat, HPIV3 Ocak, Mart-Ekim aylar1 arasin- CoV229E Mart, Nisan ve Kasim, Aralik ayla-
da, HPIV4 ise Aralik aymda, CoVOC43 Ni- rinda, CoVHKU ise Ocak ayinda goriilmiig-
san, CoV229E Temmuz, Agustos aylarinda, tir. HboV Ocak, Subat, Nisan-Agustos, Ka-
CoVHKU ise Temmuz ayinda tespit edilmistir. sim, Aralik aylarinda, HMPV Ocak ayimdan
HboV Nisan-Haziran ve Kasim-Aralik aylari Haziran ayina kadar ve Aralik ayinda, EV ise
arasinda, HMPV Mart, Mayis-Temmuz ayla- Ocak, Eyliil ve Aralik aylarinda tespit edilmig-

rinda, EV ise Kasim ayinda gozlenmistir. RSV tir. RSV HPeV, HMPV, HRV, CoVOC43, AV,
AV, HPIV3, HRV, influenza A ve B ve HPIV2 CoVHKU ve HBoV ile HMPV, AV, influenza
ile ko-enfeksiyona katilirken, HRV, influenza B, HBoV ile ko-enfeksiyon yapmistir. hRV he-
B, HPIV3, CoVNL63, CoV229E ve HboV ile men hemen tespit edilen biitlin viriisler ile ko-
HMPYV, HboV, HPIV3, CoVHKU ve CoVOC43 enfeksiyona katilmigtir. Ko-enfeksiyona katilan
ile AV ise HRV ve CoV229E ile ko-enfeksiyon diger tiim viriisler grafikte goriilmektedir (Sekil
yapmustir (Sekil 8 ve 10). Sifir - 3 yas grubunda 12 ve 14). Sifir - 3 yas ve 4-18 hemen hemen

sezonda dolagimda olan tiim viriisler tespit edil- sezonda dolagimda olan tiim viriisler tespit edil-
migtir (Sekil 9 ve 11). mistir. 2012 yilina kadar agirliklr olarak ¢ocuk
hastanelerinden solunum yolu viriisleri istemi
RSV, 2012 yilinda Ocak-Haziran aylar: arasin- yaptlmigtir. 2012 yilinda Ortadogu’da yeni bir
da ve Kasim, Aralik aylarinda tespit edilmistir. CoV tipi olan MERS-CoV (Middle East Res-
Subat, Mart ve Nisan aylarinda RSV pozitifligi piratory Syndrom) tanimlanmistir. Bu nedenle
oldukc¢a yiiksektir. Adenovirus Ocak ayindan erigkin istemleri artmistir. On dokuz - 65 yas ve
Temmuz ayina kadar ve Kasim, Aralik aylarin- tistii grupta CoV tipleri, RSV, HboV, influenza
da goriilmiistiir. influenza A Ocak, Kasim ve A, HRV gibi sezonda dolagimda olan viriisler
Aralik aylarinda, influenza B ise Ocak, Mart- tespit edilmistir (Sekil 13 ve 15).
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Sekil 14. 2012 yih viral ko-enfeksiyonlarm pozitiflik orani
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Sekil 15. 2012 yih viral ko-enfeksiyonlarmn yaslara gore dagilimi.

TARTISMA

Solunum yolu enfeksiyonlar1 diinyada en yaygin
enfeksiy6z hastaliklarinin arasindadir. Doktora
gorlinme, tedavi, hastaneye yatis, is ve okul de-
vamsizl11 gibi a¢ilardan topluma ekonomik yiik
getirirler. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin
kesin maliyetini tahmin etmek giictiir, ancak an-
tibiyotiklerin agir1 kullanimi ve is devamsizligi
gibi faktorlere neden olurlar. Alt solunum yollari
enfeksiyonlart list solunum yolu enfeksiyonla-
rindan daha az goriilmektedir. Alt solunum yolu
enfeksiyonlu hastalarin %1-13 hastaneye yatiril-
maktadir. Bu enfeksiyonlarin maliyeti yiiksektir.
Ornegin, viral alt solunum yolu enfeksiyonlu
cocuklarin ekonomik maliyeti yillik 2.4 milyar
dolar olarak tahmin edilmektedir®”.

Klinik bulgular, neden olan ajanlari genellikle
ayiramamaktadir. Ust solunum yolu enfeksi-
yonlarinin viral oldugu bilinmektedir; fakat alt
solunum yolu enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinen 20°den fazla bakteriyel ve viral ajan bu-
lunmaktadir. Bunlar klinik incelemeler ile teghis
edilememektedir ve tani testlerine gereksinim
vardir®,

Bu calismada da cesitli ticari firmalarda temin
edilen ve miiltipleks RT-PCR yontemi ile ¢calisan
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kitlerle dort yillik siirecte saptadigimiz solunum
yollart viriislerinin dagilimi sunulmusgtur. Viriis-
lerin dagilimu ile ilgili epidemiyolojik veriler
kisithdir. Bu caligmanin da epidemiyolojik veri
acisindan literatiire katkis1 olacagi diisiiniilmek-
tedir.

Elde ettigimiz veriler, iilkemiz ve diger iilkeler-
de saptanan verilerden cok farkli degildir. Influ-
enza epidemileri 1liman bolgelerde sonbahar ve
kis aylarinda olugsmaktadir. Bu yillik epidemiler
diinya capinda 3-5 milyon siddetli hastalifa ve
250.000-500.000 olime neden olmaktadir®.
HRSV iliman bolgelerde kis ve ilkbahar bas-
langicinda salginlara neden olmaktadir, ancak
aktivitesi lokal olarak degisebilir®. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda Aralik ve Ocak aylarin-
da en sik olmak iizere Kasim-Nisan aylarinda
goriildigi bildirilmistir®*®, HMPV salgmlari,
kigin ge¢ donemi ve ilkbaharin erken dénemi
boyunca goriiliir. Hastaligin alt solunum yolu en-
feksiyonlari igerisindeki sikligr %1,5-%?24 ola-
rak bildirilmigtir. Etkenin olusturdugu hastalik
spektrumu ve epidemiyolojik 6zellikler biiyiik
Olciide RSV ile benzerlik gostermektedir. Hem
alt ve hem de iist solunum yollarinda hastalik
yapabilmektedirler®”. HPVI 1-2-3 genellikle iist
solunum yollarinda kalir ve soguk algimlig: ben-
zeri semptomlara neden olur. Olgularin %?25°1 alt
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solunum yoluna yayilir ve laringotrakeobronsit
ve pnomoni seklinde devam edebilir. HPIV 1 ve
2 genellikle ilkbahar ve sonbaharda goriiliir!>'®).
HRV’ler tiim y1l boyunca goriilebilir, Eyliil ayin-
da pik yapar, baharin sonunda ikinci pikini yapar.
Tiim nezle olgularinin %50°sinden sorumludur.
Yaslilarda, kronik hastaligi olanlarda, yenido-
ganlarda, immunsupressiflerde alt solunum yolu
hastaliklart da yapabilir®”, CorV OC43, NL63,
229E ve CoVHKU1 olmak iizere insanlarda dort
farklt CoV’nin diinya capinda dolagimda oldu-
gu bilinmektedir. Besinci CoV tipi olan SARS-
CoV 2002-2003 yillarinda dolagimda kalmigtir.
Ciddi CoV enfeksiyonuna neden olan yeni bir
CoV2012 yili Eyliil ayinda tanimlanmigtir®*>>.
Ulkemizde CoVOC43,CoVHKU1 ve CoVNLG63
Kasim-Temmuz aylar1 arasinda goriilmektedir.
CoV229E ve HboV tiim y1l boyunca dolasgimda
kalabilmektedir®**¥. Giilen ve ark.** influenza
grubu viriislerin %84 oraninda Kasim ve Aralik
aylarinda, HPIV %66 ve RSV nin %57 oraninda
Aralik-Subat aylari arasinda ve AV’lerin de %55
Mayis-Eyliil aylar1 arasinda goriildiiklerini bil-
dirmigtir. Mahony ve ark.®» HRV ve EV pikleri-
nin Nisan-Mayis ve Eyliil-Aralik aylari arasinda
oldugunu Ocak aymdan Nisan ayma kadar ve
Haziran ile Agustos aylarinda herhangi bir akti-
vitelerinin olmadigini, influenza A enfeksiyonla-
rinin Ocak-Nisan aylar1 arasinda goriildiigiini ve
Mart ayinda influenza B’nin cocuklarda yiiksek
etkinlik gosterdigini, HPV 1-3 Kasim ayinin or-
talarindan ve Subat aymin sonuna kadar ve yine
Temmuz ve Agustos aylarinda dolagimda oldu-
gunu, yalnizca ti¢ viriisiin yani influenza, HMPV
ve CoV’nin yalnizca kis ve bahar aylarinda dola-
stimda oldugunu, HPIV tip 4’{in ise yalnizca yaz
aylarinda goriildiigiinii bildirmistir.

Solunum yolu viriislerinin siirveyansi, yillik
ve mevsimsel dagiliminin izlenmesi potansiyel
epidemilerin ve pandemilerin saptanmasina yar-
dimcr olur. Ayrica benzer klinik tabloya sahip
hastalara yaklagimi kolaylastirarak gereksiz an-
tibiyotik kullanimini engelleyecektir.
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