
ışıltı, solunum yollarındaki kısmi obstrüksiyonun en önemli belirti
ve klinik bulgusudur. Daha çok küçük çocuklarda olmakla birlik-
te, her yaşta görülebilmektedir. Hayatın erken döneminde hışıltı

oluşumuna neden olan çeşitli faktörler vardır. Prenatal ve postnatal sigara
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Sık Tekrarlayan Hışıltıda
Parainfluenza Enfeksiyonu

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hı şıl tı, ha va yo lu obs trük si yo nun nons pe si fik bir gös ter ge si dir. Da ha çok kü çük ço -
cuk lar da ol mak la bir lik te, her yaş ta gö rü le bil mek te dir. Vi ral en fek si yon lar gi bi pek çok fak tör ya -
şa mın er ken dö ne min de hı şıl tı ya ne den ol mak ta dır. Er ken ço cuk luk dö ne min de yi ne le yen hı şıl tı
eti yo lo ji si ne ba kıl dı ğın da, süt ço cuk lu ğu dö ne min de ge çi ri len vi ral alt so lu num yo lu en fek si yon la -
rı ve bu na bağ lı ola rak ge li şen ha va yo lu hi per re ak ti vi te si yer al mak ta dır. Bu ça lış ma da, hı şıl tı lı ço -
cuk lar da vi ral en fek si yon sık lı ğı na ne den olan et ken ler ve bu et ken le rin izo le edil me si amaç lan -
mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ara lık 2004-Ni san 2005 ta rih le ri ara sın da tek rar la yan bron şi yo li ti olan
186 has ta nın ve ri le ri pros pek tif ola rak ana liz edil miş tir. Ça lış ma ya alı nan 186 ol gu nun na zo fa ren -
ge al sü rün tü ör nek le ri alın mış tır. Ör nek ler la bo ra tu va ra vi ral ta şı ma be si ye ri (Eu ro tu bo col lec ti on
swab, I.A.S.A. 08191, Ru bi, İspan ya) için de en kı sa sü re de ulaş tı rıl mış, tüm ör nek le re in di rekt flo -
re san an ti kor tes ti ve shell vi al hüc re kül tü rü yön te mi uy gu lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın 89 (%
47.9)’un da vi ral sü rün tü ör nek le rin de her han gi bir pa to jen sap tan ma mış tır. 97 (%52.1) has ta da ise
vi ral et ken po zi tif li ği sap tan mış tır. %92.7 (n= 88) has ta da pa ra inf lu en za vi rü sü Tip 3, %4.2 (n= 4)
has ta da res pi ra tu ar sin sit yal vi rüs, %3.1 (n= 3) has ta da ise ade no vi rüs izo le edil miş tir. SSoo  nnuuçç:: So nuç
ola rak, özel lik le kış ay la rın da vi ral en fek si yon lar tek rar la yan hı şıl tı atak la rın da önem li bir risk fak -
tö rü dür.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pa ra inf lu en za Tip 3; tek rar la yan hı şıl tı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Whe e zing is a nons pe ci fic sign of air way obs truc ti on. Whe e zing is se en
mostly in fants. Se ve ral fac tors such as vi ral in fec ti ons ha ve be en shown to in cre a se the risk of whe -
e zing in early li fe. The vi ral in fec ti ons in in fancy and bronc hi al hyper re ac ti vity can ca u se whe e -
zing in early child ho od pe ri od. We ai med to in ves ti ga te fre qu ency of vi ral in fec ti ons and to iso la te
agents in whe ezy chil dren. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  We sho wed that pros pec ti ve analy sis of 186 pa-
ti ents with re cur rent bronc hi o li tis bet we en De cem ber 2004 and Ap ril 2005. Na sop hary nge al sme -
ars we re ta ken from 186 pa ti ents who ad mit ted to our hos pi tal. Both an in di rect po ol an ti body test
with cytos pin and shell vi al cell cul tu re as say we re per for med on the na sop hary nge al swab spe ci -
mens. Spe ci mens we re re ce i ved to la bo ra tory by spe ci al cell li nes (Eu ro tu bo col lec ti on swab,
I.A.S.A. 08191, Ru bi, Es pa na) RRee  ssuullttss::  We iso la ted pa ra inf lu en za Type 3 from the vi ral spe ci mens
of 88 (92.7%) pa ti ents; res pi ra tory syncyti al vi rus was iso la ted from 4 (4.2%) pa ti ents whi le ade no -
vi rus was iso la ted 3 (3.1%) pa ti ents. We didn’t iso la te any pat ho gen from na sop harynx spe ci mens
of 89 (47.9%) pa ti ents. Con se qu ently, vi ral in fec ti ons ha ve be en shown to be an im por tant risk fac-
tor for re cur rent whe e zing es pe ci ally win ter ti me.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pa ra inf lu en za vi rus 3, bo vi ne; res pi ra tory so unds
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du ma nı ile kar şı laş ma, ai le sel ato pi öy kü sü, vi ral
so lu num yo lu en fek si yon la rı gi bi ne den ler, ak ci ğer
fonk si yon la rı nı azal ta rak, kü çük ço cuk lar da hı şıl tı
olu şu mu na ne den ol mak ta dır.1

Tek rar la yan hı şıl tı, er ken süt ço cuk lu ğu dö ne -
min de sık gö rül mek te olup, ya şa mın ilk üç yı lın da
%33.6 be bek te en az bir hı şıl tı ata ğı ol du ğu gös te -
ril miş tir.2 Er ken ço cuk luk dö ne min de yi ne le yen
hı şıl tı eti yo lo ji si ne ba kıl dı ğın da, süt ço cuk lu ğu dö-
ne min de ge çi ri len vi ral alt so lu num yo lu en fek si -
yon la rı ve bu na bağ lı ola rak ge li şen ha va yo lu
hi per re ak ti vi te si ge niş bir yer tut mak ta dır. John s-
ton ve ark. ta ra fın dan ya pıl mış olan lon gi tu di nal
ça lış ma so nun da as tım ta nı sı ile iz le nen 108 ço cu -
ğun %85’inin vi ral en fek si yon lar ne de ni i le hı şıl tı
ata ğı gös ter di ği sap tan mış tır.3

Alt so lu num yo lu en fek si yon la rı (AS YE), ço-
cuk lar için en önem li mor bi di te ve mor ta li te ne-
de ni dir.4-7 Süt ço cuk lu ğu dö ne min de ge çi ri len
vi ral ASYE et ken le ri ara sın da, birinci sırayı olgu-
ların %50-90’ından sorunlu olan “Res pi ra tory
syncyti al vi rus (RSV)” al mak ta dır. Da ha az oran -
da pa ra inf lu en za (PIV) ve ade no vi rüs ler, da ha bü -
yük ço cuk lar da ise ri no vi rüs ler de et ki li dir.8,9

AS YE tüm has ta ne ye ya tış la rın %3-18’ini oluş tu -
rur ken, PIV en fek si yon la rı %10-30 has ta da sap-
tan mış tır.10

Bu ça lış ma da, sık tek rar la yan hı şıl tı ya kın ma -
sı ile baş vu ran has ta lar da vi ral en fek si yon la rın sık-
lı ğı nın araş tı rıl ma sı ve var olan et ke nin be lir len-
me si amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖN TEMLER
Ara lık 2004-Ni san 2005 tarihleri ara sın da hı şıl tı lı
so lu num ata ğı ile Ege Üni ver si te si Ço cuk Sağ lı ğı ve
Has ta lık la rı Kli ni ği ne baş vu ran 186 has ta pros pek -
tif ola rak iz len miştir. İlk baş vu ru da tüm ol gu la rın
ya kın ma, öz ve soy geç mi şi ne ait ay rın tı lı anam nez
alın mıştır. Pre ma tü re (< 36 haf ta), dü şük do ğum
ağır lık lı (< 2500 g), kro nik ve ya kon je ni tal ak ci ğer
has ta lı ğı olan lar ça lış ma dı şı bı ra kılmıştır. Has ta la -
rın kli nik de ğer len dir me si ve te da vi dü zen len me si
so lu num sko r la rı na gö re ya pıl mıştır. Kli nik top lam
skor la rı ≥ 4 olan la ra in ha le sal bu ta mol te da vi si ve-
ril miştir. İnha le sal bu ta mol te da vi si ne ya nıt alı na -
ma yan has ta lar ve so lu num sko ru >8 üzerin de

olan la ra sis te mik ste ro id te da vi si uy gu lan mıştır.11

Ça lış ma ya alı nan 186 ol gu nun na zo fa ren ge al sü-
rün tü ör nek le ri alın mıştır. 

SO LU NUM Vİ RÜS LE Rİ NİN SAP TAN MA SI

Ör nek ler la bo ra tu va ra vi ral ta şı ma be si ye ri (Eu ro -
tu bo col lec ti on swab, I.A.S.A. 08191, Ru bi, İs-
panya) için de en kı sa sü re de ulaş tı rıl dı ve tüm
ör nek le re hem in di rekt flo re san an ti kor tes ti
(IFAT), hem de “shell vi al” hüc re kül tü rü yön te -
mi ay nı gün için de uy gu lan mıştır. Si tos pin ya pıl -
mış pre pa rat la ra ha vuz lan mış po lik lo nal an ti kor lar
kul la nı la rak IFAT uy gu lan mıştır, hüc re kül tü rü
“shell vi al” yön te mi ile ya pıl mıştır. RSV ve ade no -
vi rüs izo las yo nun da HEp-2 hüc re di zi si, inf lu en za
vi rüs A ve B izo las yo nun da MDCK hüc re di zi si,
PIV Tip 1, 2, 3 izo las yo nun da Ve ro hüc re di zi si
kul la nıl mıştır. Et ken le rin sap tan ma sın da, her vi-
rü se öz gü olan flu o re sin iso ti yo si ya nat (FITC) ile
işa ret len miş mo nok lo nal an ti kor lar kul la nıl mıştır.
Flo re san mik ros ko pi sin de, bir ve ya da ha faz la in-
k lüz yon ci sim ci ği içe ren ör nek ler po zi tif ola rak
de ğer len di ril miştir. PIV po zi tif olan ör nek ler, tek-
rar üç Ve ro hüc re si içe ren “shell vial”le re ekil miş
ve PIV Tip 1, 2 ve 3 ’e öz gül FITC ile işa ret len miş
mo nok lo nal an ti kor lar kul la nı la rak tip len dir me
ya pıl mıştır.

İSTA TİS TİKSEL ANALİZ

El de edi len ve ri ler “Sta tis ti cal Pac ka ge for So ci al
Sci en ces (SPSS)” 11.0 prog ra mı kul la nı la rak ana liz
edil miştir.  

BULGU LAR
Ça lış ma ya 105 (%56.4) er kek, 81 (%43.6) kız ol mak
üze re 186 has ta alın mıştır. Has ta la rın yaş or ta la -
ma sı 17.6 ± 10.2 ay; ayak tan ta kip edi lenlerin ya-
kın ma sü re si or ta la ma 3 ± 1.6 (2-7) gün; has ta ne ye
ya tı rı lan la rın ise or ta la ma ya kın ma sü re si 4 ± 3.1
(1-15) gün; or ta la ma has ta ne de ya tış sü re si de 7 ±
3.7 (2-20) gün ola rak bu lunmuştur.

Ça lış ma mız da 186 ol gu nun 18 (%9.7)’in de
pre ma tür do ğum öy kü sü mev cut tu. Has ta lar an ne
sü tü al ma sü re le ri yö nün den sor gu lan dı ğın da 45
(%24.2) ol gu nun 6 ay dan da ha az bir sü re an ne sü -
tü al dı ğı, 141 (%75.8) ol gu nun ise 6 ay dan faz la an -
ne sü tü al dı ğı öğ re nil miştir. 



Ol gu la rın baş vu ru anın da ki ya kın ma la rı de ğer -
len di ril di ğin de, tü mün de hı şıl tı sap ta nır ken, %49.5
(n= 92)’in de ök sü rük, %22 (n= 41)’sin de so lu num sı-
kın tı sı ve ök sü rük, %10.2 (n= 19)’sin de hız lı ne fes alıp
ver me, %18.3 (n= 34)’ün de ise tüm ya kın ma lar mev-
cut tu (Tab lo 1). Has ta ne ye ilk baş vu ru anın da tüm ol-
gu lar da ök sü rük ve hı şıl tı sap ta nır ken, so lu num
sı kın tı sı %61.3 (n= 114), ateş %61.3 (n= 114), ses kı-
sık lı ğı %3.2 (n= 6) ol gu da sap tan mıştır (Tab lo 1).

Fi zik ba kı bul gu la rın dan %61.3’ün de si bi lan
ron küs, %23.8’in de ral sap tanmıştır. 124 (%66.7)
ol gu da ak ci ğer gra fi sin de bi la te ral pa ra kar di yak in-
fil tras yon sap ta nır ken, 7 (%3.8) ol gu da ate lek ta zi, 2
(%1) ol gu da da fis sü rit sap tan mıştır.

Has ta la rın 89 (%47.9)’un da vi ral sü rün tü ör-
nek le rin de her han gi bir pa to jen sap tan mış tır. 97
(%52.1) has ta da ise vi ral et ken po zi tif li ği gö rül -
müş tür. %92.7 (n= 90) has ta da PIV Tip 3, %4.1 (n=
4) has ta da RSV, %3.1 (n= 3) hastada ise ade no vi rüs
izo le edilmiştir (Şekil 1). 

PIV Tip 3 üre me si nin ay la ra gö re da ğı lı mı na
ba kıl dı ğın da, 2004 yı lı Ara lık ayın da 39 has ta nın 4
(%10.2)’ün de, 2005 yı lı Ocak ayın da 34 has ta nın 23
(%67.6)’ün de, Şubat ayın da 55 has ta nın 36
(%65.4)’sın da, Mart ayın da 30 has ta nın 24
(%80)’ün de, Ni san ayın da ise 20 has ta nın 1 (%5)’in -
de PIV Tip 3 üre me si gö rül dü.

Has ta la rın %50’si in ha le sal bu ta mo le ya nıt ve-
rir ken, %30.2’si ek ola rak in ha le ste ro id, %3’ü ise
sis te mik ste ro id ih ti ya cı gös ter miştir.

TAR TIŞ MA

En fek si yon iliş ki li ha va yo lu re ak ti vi te si ve ya hı-
şıl tı, özel lik le bron şi yo lit ge çi ren, 5 yaş al tın da ki
ço cuk lar da da ha sık lık la or ta ya çık mak ta dır.

Bron şi yo lit te olu şan ha va yo lu obs trük si yo -
nunun ne den le rin den ilk sı ra da, al ve o ler ven ti -
las yon ve ka pil ler per füz yon uyum suz lu ğu ne de ni
ile or ta ya çı kan hi pok si yer al mak ta dır. Bu nun ya -
nı sı ra ad re ner jik ve ko li ner jik sis tem ler de olu şan
anor mal lik ne de ni i le or ta ya çı kan nö ro pep tid ler,
vi ral en fek si yon lar dan son ra ge li şen aller jik inf la -
mas yon ve nö ro nal me ka niz ma lar ne de ni i le olu-
şan nö ro im mün yanıt, bron şiy al hi per re ak ti vi te
olu şu mu nu sağ lar.12-16 Bu nun dı şın da, vi ral en fek -
si yon ların sey rin de ba zı has ta lar da eo zi no fi lik ya-
nıt ta da ar tış göz len miş tir.17 Wel li ver ve ark.
ta ra fın dan RSV en fek si yon la rı sey rin de na zo fa -
ren ge al sek res yon lar da IgE ar tı şı ol du ğu gös te ril -
miş tir.18
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Demografik veriler n %

Erkek 105 56.4

Kız 81 43.6

Prematüre doğum öyküsü 18 9.7

Anne sütü alma süresi

< 6 ay 45 %24.2

≥ 6 ay 141 %75.8

Ortalama tanı yaşı (ay) (±SD) 17.6 ± 10.2

Ayaktan takip edilen hastaların yakınma süresi (gün) 

Ortalama (±SD) 3 ± 1.6

Hastaneye yatırılan hastaların yakınma süresi (gün)

Ortalama (±SD) 4 ± 3.1

Klinik veriler

Başvuru anında yakınmalar

Öksürük 92 49.5

Solunum sıkıntısı + öksürük 41 22

Hızlı nefes alıp verme 19 10.2

Tümü 34 18.3

Başvuru anında klinik 

Öksürük 186 100

Solunum sıkıntısı 114 61.3

Ateş 114 61.3

Ses kısıklığı 6 31.2

TABLO 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri.*

ŞEKİL 1: Hastaların nazofarengeal sürüntü kültür sonuçları.

PIV Tip III RSV Adenovirüs Üreme yok

n= 4 n= 3

n= 89n= 90

*n= 186.
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So lu num sis te mi en fek si yon la rın da RSV bu -
gün RSV-hı şıl tı lı be bek-as tım iliş ki si ile gün de me
ge len ve pe di at rik yaş grup la rın da özel lik le 0-12 ay
ve 1-5 yaş ara sın da ilk sı ra da yer alan et ken dir.
İkin ci sı ra da ise PIV, 6-15 yaş gru bun da ise ri no vi -
rüs ler yi ne le yen hı şıl tı atak la rın da et ken ola rak
sap tan mış tır.18

PIV’ le r, pa ra mik so vi rüs ola rak sı nıf lan dı rı lan
zarf lı RNA vi rüs leri dir. 1, 2, 3, 4 (4A ve 4B) ol mak
üze re dört an ti je nik ti pi var dır. PIV’ler, la rin got ra -
ke ob ron şi tin (krup) en sık ne de ni dir. Ay nı za man -
da üst so lu num yo lu en fek si yon la rı, pnö mo ni
ve/ve ya bron şiy o li tin en sık ne de ni dir. Tüm tip ler -
de, pri mer en fek si yon ge nel lik le 5 yaş ci va rın da
olur. Tip 1 ve 2 vi rüs ler, kru pa en sık se bep olan et-
ken ler dir. Tip 3 vi rüs en fek si yon la rı sık lık la in fant-
lar da gö rü lür ve alt so lu num yo lu en fek si yon la -
rı nın önem li bir se be bi dir. Kü çük be bek ve ço cuk -
lar da bron şi yo lit ve pnö mo ni ile iliş ki li dir.19

Ça lış ma ya alı nan has ta la rın yaş or ta la ma sı 17.6
± 10.2 ay ola rak li te ra tür le uyum lu bu lun du. Hasta
grubumuzda di ğer ça lış ma lar dan fark lı ola rak tek-
rar la yan hı şıl tı ya kın ma sı ile baş vu ran ol gu lar da en
yük sek oran da (%47.3) PIV Tip 3, az oran da RSV
ve ade no vi rüs sap tan mış tır. Bu so nuç lar ça lış ma nın
ya pıl dı ğı dö nem de or ta ya çı kan PIV Tip 3 epi de -
misi ne bağ lan mıştır. 

Mal nüt ris yon, vi ta min A ek sik li ği, an ne sü tü
ala ma ma, si ga ra du ma nı, tok sik mad de ma ru zi ye -
ti ve ka la ba lık ev or ta mın da ya şa ma gi bi risk fak-
tör le ri PIV en fek si yon ge çir me sık lı ğı nı art tı ran
et ken ler dir.9,20,21 Al tı ay dan kü çük be bek ler PIV

Tip 3 en fek si yo nu na yat kın lık gös te rir , en sık
bron şi o lit ve ak ci ğer en fek si yo nu ile baş vu rur lar.
Ça lış ma mız da 186 ol gu nun 18 (%9.7)’in de pre-
ma tür do ğum öy kü sü mev cut tu. Has ta lar an ne sü -
tü al ma sü re le ri yö nün den sor gu lan dı ğın da 45
(%24.2) ol gu nun 6 ay dan da ha az bir sü re an ne
sü tü al dı ğı, 141 (%75.8) ol gu nun ise 6 ay dan faz -
la an ne sü tü al dı ğı öğ re nilmiştir. Pre ma türe do -
ğum öy kü sü ve an ne sü tü al ma sü re si nin
la bo ra tuv ar so nuç ları üze rin de an la mlı bir et ki
ya rat ma dı ğı gö rül müştür.

PIV en fek si yon la rı fark lı ik lim şart la rın da
ken di ni gös te re bi lir.22 Bu vi rüs ler son ba har ve yaz
ay la rın da Ku zey Ame ri ka ve Av ru pa’ da epi de mi
ya par lar. Kro nik has talar ve im mün yet mez liği
olan lar da en de mi oluş tu ra bi lir ler. Tüm dün ya da
2004- 2005 kış ay la rın da kuş gri bi sal gı nı ya şa nır -
ken, bi zim ol gu la rı mız da PIV Tip 3 izo le edil di. Ça-
lış ma nın so nun da özel lik le PIV Tip 3 ’e en sık ocak
(%67.6) ve şubat (%65.4) ay la rın da rast lanmış, ocak
ve şubat ay la rın da baş vu ran ol gu lar da tek rar la yan
hı şıl tı et ke ni ola rak da, muh te me len bu dö nem de
ya şa nan epi de mi ye bağ lı ola rak PIV Tip 3 gös te ril -
miştir. 

Bron şiy o lit ile baş vu ran ço ğu ço cuk ta bak te ri -
yel ve vi ral en fek si yon lar tam ola rak ayırt edil me -
di ğin den, te da vi se çi min de ilk ola rak ge nel lik le
an ti bi yo tik kul la nı mı ter cih edil mek te dir. Bak te ri -
yel ve vi ral izo las yon ça lış ma la rı nın ya pıl ma sı, ya -
şa gö re en sık rast la nan et ken le rin bi lin me si uy gun
te da vi se çe nek le ri nin kul la nıl ma sı nı sağlayacak ve
ge rek siz an ti bi yo tik kul la nı mı na en gel ola cak tır.
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