Olgu Sunumu/Case Report

DOI: 10.5578/ced.67526 - J Pediatr Inf2019;13(3):155-157

Bogmaca Benzeri Hastalik Klinigi ile Basvuran Bir insan

Metapnomoviriisii Olgusu

A Human Metapneumovirus Case Who Presented with Pertussis Like Iliness
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Abstract

insan metapnémoviriisii, tiim diinyada, cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarina yol acan en sik viriislerden biridir. ilk kez 2001 yilinda
akut respiratuvar hastaligi olan cocuklarda saptanmistir. Siklikla bes ya-
sindan kiglik cocuklar etkiler. Klinik 6zellikler siklikla 6kstirik, burun
akintisi, yiiksek ates ve hisilti seklindedir. Burada i¢ cekme ve Oksurik
yakinmalari ile bagvuran ve solunum yolu viral polimeraz zincir reaksiyo-
nu insan metapnomoviriisi olarak sonuglanan ve bogmaca kiltiriinde
Greme olmayan 50 giinliik bir bebek olgu sunduk. Bu olgu ile insan me-
tapndémovirlisiiniin cocuklarda bogmaca benzeri hastaliga yol acabile-
cegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca benzeri hastalik, cocuk, insan metapné-
movirlisi

Giris

Bogmaca o6zellikle iki ay altindaki asisiz cocuklarda goriilen,
paroksismal evrede art arda gelen okstiriik, eslik eden kizarma,
morarma ve sonrasinda i¢ gekme ataklari ile seyreden Bordetella
pertussis'in yol actigi bir solunum yolu enfeksiyonudur. Adenovi-
rUs, respiratuvar sinsityal viris (RSV), Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae gibi etkenlerin bogmaca benzeri
hastaliga neden olduklar bilinmektedir (1). insan metapnémo-
virlisti (hMPV) nadir bir bogmaca benzeri hastalik etkenidir. ilk

Human metapneumovirus is one of the most common viruses which
cause lower respiratory tract infection in children, throughout the world.
It was first isolated from children who had acute respiratory illness in
2001. It usually infects children younger than five years old. Clinical
features are mostly cough, rinitis, high fever and wheezing. Herein we
report a fifty-days-old infant who presented with a clinical picture sim-
ilar to whooping cough and whose respiratory polymerase chain reac-
tion test resulted as Human metapneumovirus and culture for pertussis
resulted as negative. In this case, we want to emphasize that, Human
metapneumovirus can cause pertussis-like illness in children.
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olarak 2001 yilinda Hollanda'da akut solunum yolu hastaligi olan
cocuklarda saptanan hMPV; zarfli, tek iplikli, negatif kutuplu RNA
virGsudr. Siklikla bes yas altindaki ¢ocuklarda ates, rinit, otitis
media, oksliriik ve solunum sikintisina yol acar (2). Bu yazida
50 glinliik, bogmaca bulgulariyla bagvuran erkek olgu, izlemde
hMPV enfeksiyonu tanisi almasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli glinlik, zamaninda dogmus, dnceden saghkli erkek
olgu, iki glindiir devam eden ates ve oksiiriik yakinmasiyla
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hastanemize basvurdu. Oksiiriiklerinin art arda tekrarlayici ve
kuru vasifta oldugu ve oksuriklerine dudak ¢evresinde morar-
manin eslik ettigi 6grenildi. Oz ve soygecmisinde 6zellik yoktu.
Fizik incelemesinde genel durumu iyi, bilinci agik viicut sicakli-
g1; 36.3°C, solunum sayisi; 60/dk, oksijen satlirasyonu; %100 idi.
Subkostal ve interkostal ¢ekilmeleri olan hastanin dinlemekle
her iki hemitoraksin bazalinde ralleri mevcuttu. Olgunun mua-
yene esnasinda art arda 6ksuirdigl ve es zamanh dudak cevre-
sinde morarmasi oldugu gorildi. Laboratuvar incelemesinde;
beyaz kiire sayisi 9.58 x 10® pL (%72 lenfosit, %18 notrofil, %10
monosit), hemoglobulin diizeyi 11.6 g/dL, trombosit sayisi 542
x 103/mm?3, C-reaktif protein diizeyi 5.34 mg/L idi. Karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri normal araliklardaydi. On arka akci-
ger grafisinde sag akcigerde parakardiyak infiltrasyon ve her
iki akcigerde havalanma artisi oldugu gozlendi.

Olgu bogmaca benzeri hastalik 6n tanisi ile enfeksiyon kli-
nigine damlacik izolasyonu uygulanarak yatirildi. Oksijen des-
tegi ve hidrasyonu saglandiktan sonra nazofariengeal siirlinti
orneginden bogmaca kiiltiirii ve solunum yolu viral polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) paneli gonderildi. Olguya olasi bakte-
riyel trakeit ve bogmacaya yonelik ampirik olarak intravenoz
amoksisilin-klavulanik asit (90 mg/kg/guin, IV) ve klaritromisin
(15 mg/kg/g, IV) baslandi. Ekokardiyografisi normal olarak de-
gerlendirildi. izleminde yatisinin dérdiincii gliniinde hastanin,
pes pese Oksurlk ve morarma yakinmalari geriledi, oksijen
satlirasyonlar %95-97 araliginda seyretti; alinan kontrol tet-
kiklerinde lenfositozunun ve trombositozunun geriledigi go-
rildd. Olgunun yatisinin t¢lincl gliniinde solunum yolu viral
PCR'sinde hMPV porzitif olarak sonug¢landi ancak olgunun anti-
biyotik tedavisine bogmaca kiiltlirii sonu¢lanana kadar devam
edildi. Bogmaca kultiriinde Greme olmadi. Genel durumu iyi
ve vital bulgular stabil olan olgu yatisinin sekizinci gliniinde
antibiyotikleri kesilerek 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Bogmaca hastaliginin bulgularindan mikroorganizmanin
silyali epitele yapisma, epitel hiicrelerini 6ldiirme ve bagisik-
lik sisteminin yanitini geciktirme 6zelliklerine sahip toksinleri
sorumludur ancak klasik 6kstrtige neden olan toksin heniiz
gosterilememistir. Hastaligi gecirmek ya da asilanmak yoluyla
bogmacaya karsi dGmir boyu stren bir bagisiklik saglanama-
maktadir (1,3). Anneden gecen antikorlarin hizli diislsi ne-
deniyle, aktif asilamanin basladigi ikinci aya kadar bebekler
hastaliga karsi en duyarl yas grubudur (3). U¢ aydan kiiciik
cocuklarda paroksismal 6ksirik nobetleri disinda; nefes tut-
ma, apne, siyanoz da gorulebilir, ancak takipne, ral ve ronkis
varhigi gibi dinleme bulgulari mevcut degildir. Laboratuvar

bulgularinda lenfositozun hakim oldugu l6kositoz ve trombo-
sitoz gozlenebilir ve klinigin siddeti ile dogru orantilidir (1,3).
Olgumuz; iki ayin altindaydi ve paroksismal 6ksirik nobetleri
ile basvurmustu, lenfositozu ve trombositozu mevcuttu ancak
takipnesi ve solunum muayenesinde rallerinin olmasi nede-
niyle dncelikle bogmaca benzeri hastalik distinulmistu.

Bogmaca benzeri hastaliga yol actigi bilinen etkenler; ade-
novirlis, RSV, M. pneumoniae, C. pneumoniae'dir. insan metap-
nomovirusu siklikla iki yas alti cocuklarda daha ciddi seyreden;
ates, takipne, oksurlk, burun akintisi, hisilti ve hipoksiye yol
acan bir Gst ve alt solunum yolu enfeksiyonu etkenidir (4).
Dinyada hMPV insidansinin %1.5 ile %25 arasinda oldugu bil-
dirilirken, tilkemizde yapilan calismalarda hastanede akut alt
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle izlenen hastalarda hMPV
insidansinin %10.8-13 oldugu saptanmistir (4,7,8). Yapilan son
calismalarda hMPV'nin de bogmaca benzeri hastaliga yol a¢-
tigina dair veriler elde edilmistir. Ortanca yasin ¢ oldugu ve
bogmaca benzeri hastalik klinigi ile bagsvuran 232 ¢ocuk has-
tayi iceren bir calismada, hastalardan alinan nazofariengeal
strlintli 6rneklerinin PCR ile degerlendirilmesinde; hastalarin
%9.9'unda hMPV tek basina pozitif olarak saptanmis ve ko-en-
feksiyon gézlenmemistir (9). iran'da 2014-2015 yillari arasinda
yaplilan, iki yas altinda bogmaca benzeri hastalik bulgulari ile
basvuran 100 hastadan alinan nazofariengeal suriintl 6rnek-
lerinin PCR ile degerlendirildigi bir calismada da; hMPV sikhgi
%10 olarak bildirilmis ve diger enfeksiyonlara eslik etmedigi
goralmdistir (10).

Olgumuz da bogmaca benzeri bulgularla bagvurmus, al-
nan nazofariengeal 6rnekte B. pertussis Gremesi olmamis an-
cak solunum yolu viral PCR'sinde hMPV pozitif saptanmistir.

Sonu¢

Tipik bogmaca bulgularina eslik eden, ates, solunum bul-
gulari varliginda ve laboratuvar bulgularinin bogmaca ile
uyumlu olmadigi durumlarda; bogmaca benzeri hastalik ya-
pan diger etkenler arastirilmali ve hMPV'nin de bogmaca ben-
zeri hastaliga yol acabilecegi akilda bulundurulmalidir.
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