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Ozet
Viral pnomoniler iki yas alti cocuklarda mortalite ve morbiditenin onemli sebeplerindendir. Insan metapnémoviriis son yillarda solunum yollarindan izole edilmis, hafif iist
solunum yolu enfeksiyonundan bronsiolit ve pnomomye kadar varan farkl: klinik tablolara yol agan bir viriisdiir. Solunum sikintisi ve oksijen ihtiyaci nedeniyle cocuk yogun
bakim iinitesine yatisi yapilan, pnémoni ve p aks sap 13 aylik erkek hasta, sag akcigere toraks tiipii takildi. Nazofarenks siiriintiisii PCR incelemesinde insan
metapndmoviriis saptanan hastaya agir klinik tablo nedeniyle IVIG tedavisi uygulands. Ozellikle viral pnomoni diigiiniilen siit ¢ocuklarimda daha nadir goriilen hMPV gibi
viriislerde etken olarak diisiiniilmeli ve hastaligin daha agir klinik tablo ile seyredebilecegi 6ngoriilmelidir.

Anahtar  Insan pné iriis, p aks, viral p
Kelimeler
Abstract

Keywords

Viral pneumonias are important causes of mortality and morbidity in children under two years of age. Human metapneumavtrus has been isolated from the airways in recent years and causes
P,

different clinical pictures ranging from mild upper respiratory tract infection to bronchiolitis and p ia. P iaand p horax was detected in a 13-month-old male patient who
was admitted to the pediatric intensive care unit due to respiratory distress and oxygen demand. Thorax tube was inserted in the right lung. Human ip irus detected in nasopharynx
swab PCR and IVIG treatment was performed due to severe clinical picture. Especially in pediatric infants with viral pneumonia, hMPV should be considered as a causative agent and should

be predicted that the disease may be seen with a more severe clinical picture.
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GIRiS
Cocukluk ¢ag1 pnomonileri gelismekte olan tlkelerde
mortalite ve morbitidenin 6nemli nedenlerindendir’.
Ozellikle iki yas alti ¢ocuklardaki pnémonilerde %80
siklikla viral etkenler sorumludur. En sik viral etken res-
piratuvar sinsityal viriis olmakla birlikte adenovirus, boca-
virus, influenza, parainfluenza, coranovirus, rinovirus ve
insan metapnomovirus (hMPV) izole edilen diger ajanlar
arasindadir®. 1lk kez 2001 yilinda solunum yollarindan
izole edilen hMPV hafif iist solunum yolu enfeksiyonu
bulgulart ile seyredebildigi gibi bronsiolit, ciddi pnémoni
ve akut respiratuvar distress sendromuna da yol acabil-
mektedir* Ates ve solunum sikintisi ile bagvuran ve hizla
pnomotoraks gelisen 13 aylik hMPV pnomonili hasta agir

klinik tabloyu vurgulamak amaciyla sunulmustur.

VAKA
Bir haftadir devam eden ates, kusma ve okstiriik sikayetleri
ile bagvuran, oncesinde saglikli 13 aylik erkek hastanin
solunum sikintis1 gelismesi tizerine ¢ocuk yogun bakim
iinitesine yatist yapildi. Fizik muayenesinde genel durumu
kotii, solunumu sikintili, peroral siyanoz, interkostal ve
subkostal ¢ekilmeleri mevcut, burun kanatlar1 solunuma
katiliyor, atesi 38 °C, solunum sayis1 48/dk, oksijen satiira-
syonu oda havasinda %92, her iki akcigerde dinlemekle
yaygin raller mevcut ve ekspiryum uzamus idi. Laboratu-
var incelemesinde 16kosit say1s1 9090/mm3, nétrofil sayis
5760 /mm3, hemoglobin 9.4 g/dL, trombosit sayis1 683.000
/mm3, c reaktif protein 86 mg/dL, prokalsitonin 0.29 ng/
mL saptandi. Tek yonlii akciger grafisinde sag akciger st
lob apikal kesimde pnomotoraks ve paramediastinal alan-
da konsolidasyon-atelektazi ile uyumlu yogunluk artisi
ve sol akciger alt lobda havalanma artislar1 izlendi (Res-
im 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde ise sag akcigerde
pnomotoraks, sol akcigerde yaygin peribronkovaskiiler
konsolidasyon ve hava bronkogramlari izlendi (Resim 2).
Pnoémoni tanisiyla seftriakson, vankomisin, klaritromisin
ve influenza mevsimi olmasi nedeni ile ekarte edilemedigi
i¢in oseltamivir tedavisi baslandi. Pnémotoraks nedeniyle

sag akcigere toraks tiipii takildi. Yiiksek akim nazal kaniil

oksijen tedavisi baglandi. Kan kiiltiirlerinde tireme olma-
yan hastanin nazofarenks siiriintiisit PCR incelemesinde
hMPV saptanan hastanin antibiyotikleri kesilerek intra-

venoz immiinoglobulin verildi. Yatisinin 10. giiniine kadar

nazal oksijen ihtiyaci olan hasta 12. giinde taburcu edildi.

Resim 1: Sag akciger iist lob apikal kesimde pnomotoraks
ve paramediastinal alanda konsolidasyon-atelektazi ile
uyumlu yogunluk artis1 ve sol akciger alt lobda havalanma

artiglar1 izlenmektedir.

Resim 2: Sag akcigerde pnémotoraks, sol akcigerde yay-

gin peribronkovaskiiler konsolide alanlar ve hava bronko-

gramlari izlenmektedir.
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TARTISMA
Insan metapnémovirus paramiksoviriis ailesinden bir
RNA viriisiidiir. iki antijenik subgruba (hMPV A ve
B) ayrilir. Virtisiin tek kaynag: insan olup bulas, enfe-
kte kisilerin solunum yolu salgilarindan damlacik yolu
veya dogrudan temas ile olur’. Kis ve ilkbahar done-
minde hMPV enfeksiyonlarinin gértilme sikliginin arttig
bildirilmistir®. Seroprevelans c¢aligmalar1 primer enfek-
siyonun bes yasindan 6nce meydana geldigini ve insan-
larin hayat1 boyunca tekrar hMPV ile enfekte olabildigini
gostermektedir’. Viral kiiltiirde etken iiretilme siiresi 14
giine kadar uzayabildiginden tanida altin standart PCR

metodudur®.

Insan metapnémoviriis diger solunum yolu viriisleri ile
birlikte ayn1 anda hastalik etmeni olarak saptanabilmekte-
dir. Barr ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada yogun baki-
ma yatirtlan ve hMPV pozitif bulunan hastalar ayni za-
manda adenovirus (%3.5), rhinovirus (%2.6), RSV (%0.9),
coronavirus (%0.9), parainfluenza virus (%0.9) ve Group
A Streptococcus (%0.9) ile de enfekte oldugu saptanmis
ve toplam mortalite orani %4.4 bulunmustur9. Vakamizda
diger solunum yolu viral veya bakteriyel etkenleri saptan-

mamuistir.

Insan metapnémoviriis hafif iist solunum yolu enfek-
siyonu bulgularindan yogun bakim gerektiren ciddi alt
solunum yolu enfeksiyonuna kadar degisik spektrumda
hastalik yapabilmektedir’. En sik klinik bulgular okstiriik,
burun akintisi, ates, huzursuzluk, istahsizlik, higilti ve
daha nadir olarak bulanti, kusma ve ishaldir. Dinleme bul-
gular1 arasinda hastalarin yaklagik yarisinda higilti, daha
az siklikla ise ral ve ronkiis bulunmaktadir'®. Vakamizda
da basvuru sirasinda expiryumda uzama her iki akcigerde

yaygin raller saptanmustir.

Taiguchi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ¢ocuklarda
hMPV enfeksiyonlarinda RSV enfeksiyonlarina gore ates
seviyelerinin daha yiiksek ve pnémoni gelisme sikliginin

daha fazla oldugu bildirilmistir". Vakamizda baslangicta

tist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari mevcut iken hizla

pnoémoni tablosu gelismistir.

Insan metapnémoviriis enfeksiyonunda en sik hastaneye
yatis sebebi alt solunum yolu enfeksiyonlaridir'>. Amerika
Birlesik Devletlerinde 5 yasin altindaki ¢ocuklarda hMPV
ye bagli yillik hastaneye yatisin toplam yatan hastaya or-
an1 1/1000 olarak bildirilmektedir. Bu oran influenzaya
bagli yatis oranlarina (1/1000) yakinken RSV’ye bagli yatis
oranlarindan (3/1000) daha diigitk bulunmugtur. Ayrica
hMPYV enfeksiyonlu ¢ocuk hastalarda diger viral etkenlere
gore daha yiiksek oksijen destegi ihtiyaci ve daha uzun
stire yogun bakim yatis1 gerektigi bildirilmistir’’. Bizim
vakamiz da agir klinik tablosu nedeni ile yogun bakim
yatist yapilmis ve yiiksek akish nazal oksijen tedavisi uy-

gulanmigtir.

Hilmes ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada hMPV’e bagl
alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklarda radyolojik
olarak parahiler oposite artis1 (%87), hiperinflasyon (%69),
atelektazi (%40), konsolidasyon (%18), peribronsial kalin-
lagma (%3) ve hiper-aerosyon (%3) saptanirken radyo-
grafilerin %3’ti normal olarak degerlendirilmis ve higbir
hastada pnomotoraks saptanmamustir'. Midgley ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada mekanik ventilasyon ihti-
yact olan hMPV pozitif dort gocuk hastadan ikisinde akut
respiratuvar distress sendromu ve pnomotoraks gelistigi
bildirilmistir'*. Bizim vakamizda radyolojik olarak sag ak-
cigerde pnomotoraks, sag akcigerde konsolidasyon, hava
bronkogramlar1 ve alt zonlarda havalanma artis1 saptan-
mustir. Solunum sikintis1 mevcut olan vakamizda mekanik

ventilasyon ihtiyact olmamuistir.

Farkli deneysel ¢aligmalar olmakla birlikte bugiine kadar
virtise 6zgii herhangi bir as1 veya tedavi klinik kullanim
i¢cin onaylanmamuistir'®. Dokos ve ark. ile Park ve ark.
tarafindan yapilan ¢aliymalarda hMPV enfeksiyonlarinda
intravenoz ribavirin ve IVIG tedavisinin etkisiz bulun-
mugstur'”*. Ancak farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan

bir ¢ok ¢alismada rivavirin ve IVIG kombinasyon tedavis-
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inin etkili bulundugu bildirilmistir'**. Vakamizda da PCR
ile metapnomoviris saptandiktan sonra IVIG tedavisi uy-

gulanmis ancak ribavirin uygulanmamustir.

Sonug
Viral pnomoni bulgulari ile bagvuran siit ¢ocuklarinda et-
ken olarak hMPV'de diistiniilmeli ve agir klinik tablo ile
seyredebilecegi 6ngoriilerek siki izlem yapilmalidir. Farkli
sonuglar olmakla birlikte hastaya 6zel IVIG tedavisinin

planlanabilecegi bilinmelidir.
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