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OZET

Hollanda’da 2001 yilinda tanimlanan insan metapnomoviriis (hMPV) tek iplikli, zarfli ve negatif kutuplu RNA
virtislidiir. Etkenin enfeksiyonunda en sik goriilen semptomlar; burun akintisi, ates, oksiiriik, hipoksi, dispne,
siyanoz ve hiriltidir. Akut solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda prevalanst %6-16 arasinda saptanmustir.
Yapilan galigmalarda 10 yas alt1 gocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda izole edilebilen viriisiin etkili oldugu
yas aralig1 6 ay ile 2 yas arasidir. Bu raporda bogmaca bulgulariyla bagvuran solunum sikintisi ve oksijen ihtiyaci
nedeniyle takip edilen ve etken olarak hMPV enfeksiyonu saptanan 3 aylik erkek hasta, etkenin bogmaca benzeri
oksitiriik yapabilecegi vurgulanarak nadir goriilmesinden dolay: tespit edilmesine dikkat ¢ekmek amaciyla
sunulmustur. Hidrasyon, oksijen tedavisi, salbutamol inhalasyonu ve ampirik antibiyotik tedavisi verilen hastamiz
tedavisinin 5.giinlinde sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca benzeri hastalik; insan metapndémoviriisii; pnémoni; PCR

HUMAN METAPNEUMOVIRUS INFECTION IN A PATIENT PRESENTING WITH
PERTUSSIS LIKE COUGH

ABSTRACT

The human metapneumovirus (hMPV) identified in the Netherlands in 2001 is a single-stranded, enveloped and
negative-polar RNA virus. The most common symptoms of infection of the agent; runny nose, fever, cough,
hypoxia, dyspnea, cyanosis and wheezing. The prevalence was between 6-16% in patients with acute respiratory
infection. In the studies, in studies conducted, the age range in which the virus, which can be isolated in respiratory
infections in children under 10 years, is effective is between 6 months and 2 years. In this report, a 3-month-old
male patient who presented with pertussis symptoms followed up due to respiratory distress and oxygen demand
and was found to have hMPV infection; stressing that the causative agent may cause whooping cough is presented
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in order to draw attention to its detection due to its rarity. Our patient, who was given hydration, oxygen therapy,
salbutamol inhalation and empirical antibiotic therapy, was discharged on the 5th day of treatment.

Keywords: Pertussis like disease; human metapneumovirus; pneumonia; PCR

GIRIS

Bogmaca ozellikle iki ay altindaki asisiz ¢cocuklarda ortaya ¢ikan, {ist iiste gelen inat¢1 ve
spazmodik Oksiiriik, eslik eden kizarma, morarma ve sonrasinda i¢ ¢gekme ataklari ile seyreden
akut ve bulasici bir solunum yolu enfeksiyonudur. Bogmaca hastaligina neden olan “Bordetella
Pertussis” olarak adlandirilan gram negatif, ufak, sporsuz, aerobik, hareketsiz bir kokobasildir.
Respiratuvar sinsityal viriis (RSV), Mycoplasma pneumoniae, Adenoviriis ve Chlamydophila
pneumoniae gibi etkenlerin bogmaca benzeri hastaliga neden olduklar1 gosterilmistir (1,2).
Bogmaca hastalig1 asisinin rutin olarak kullanima girmesi ile diinyada siklig1 azalmistir. Buna
ragmen diinyada her yi1l 50 milyon civarinda bogmaca vakasi gozlenmektedir ve bunlarin
300,000’den fazlas1 6liimle neticelenmektedir. Prematiire dogan infantlar, pulmoner, kardiyak,
miiskiiler veya norolojik hastalifi olan vakalar ciddi hastalik gelisimi agisindan risk
altindadirlar (3). Hollanda’da 2001 yilinda tanimlanan insan metapnémoviriis (hnMPV) tek
iplikli, zarfli ve negatif kutuplu RNA virtisiidiir. Yapilan ¢alismalarda 10 yas alt1 gocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlarinda izole edilebilen viriisiin etkili oldugu yas aralig1 6 ay ile 2 yas
arasidir. Viriisiin inkiibasyon siiresinin 3-5 giin oldugu ve erkeklerde kizlara gore daha fazla
enfeksiyona neden oldugu saptanmistir (4). Bu makalede bogmaca bulgulariyla basvuran
solunum sikintis1 ve oksijen ihtiyaci nedeniyle takip edilen ve etken olarak hMPV enfeksiyonu
saptanan 3 aylik erkek hasta, etkenin bogmaca benzeri oksiiriik yapabilecegi vurgulanarak nadir

goriilmesinden dolayi tespit edilmesine dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ug aylik erkek hasta Hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigine ii¢ giin dnce baslayan dksiiriik ve
hiriltili solunum sikayetleriyle basvurdu. Oksiiriiklerinin iist iiste gelen tekrarlayic1 ve kuru
vasifta oldugu ve oksiiriiklerine dudak ¢evresinde morarmanin eslik ettigi 6grenildi. Hastanin
oykiistinde 39. gestasyonel haftada normal vajinal dogumla 3080 gr agirliginda dogdugu,
dogdugunda klavikula fraktiirli oldugu ve {i¢ aylik siirede baska bir saglik problemi olmadig1

ogrenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik, viicut sicakligt; 36,5°C, nabiz;
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120/dk, solunum sayisi; 58/dk ve oksijen satiirasyonu; %89 idi. Subkostal ¢ekilmeleri olan
hastanin dinlemekle her iki hemitoraksta ralleri mevcuttu. Olgunun muayene esnasinda art arda
Oksiirigii  oldugu gozlendi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.  Laboratuvar
degerlendirilmesinde; beyaz kiire sayis1t 8800/ uL, hemoglobulin diizeyi 10,6 g/dL, trombosit
sayis1 287000/mm3, C-reaktif protein diizeyi 1,04 mg/dL idi. Ure, bun, kreatinin, elektrolit,

ALT ve AST degerleri normaldi. Hastanin ¢ekilen posteroanterior akciger (PA) grafisinde sag

akcigerde parakardiyak infiltrasyon oldugu gozlendi (Resim 1).

Resim 1. Akciger grafisinde sag parakardiyak alanda infiltrasyon

Hasta bogmaca benzeri hastalik ve pndmoni 6n tanisi ile Cocuk Hastaliklar1 Servisine damlacik
izolasyonu uygulanarak yatirildi. Hidrasyon ve oksijen destegi saglandiktan sonra
nazofarengeal siiriintii 6rneginden solunum yolu polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) paneli
gonderildi. Hastaya bogmaca benzeri hastalik ve pndmoniye yonelik ampirik olarak ampisilin-
sulbaktam (150 mg/kg/giin, IV) ve azitromisin (10 mg/kg/g, oral) baslandi. Izleminin ikinci
giiniinde solunum sikintist ilerleyen hastaya salbutamol inhalasyon tedavisi 4x1 (0,15
mg/kg/doz) verildi. izleminde yatisinin dordiincii giiniinde hastanin pes pese Oksiiriik ve
morarma yakinmalar1 geriledi, oksijen satlirasyonlart %95-99 araliginda seyretti. Hastanin

yatiginin besinci giiniinde solunum yolu PCR’sinde hMPV pozitif olarak sonuglandi. Bordetella
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pertussis, RSV, Mycoplasma pneumoniae, Adenoviriis ve panelde calisilan diger markerlar
negatif olarak saptandi (Resim 2). Genel durumu iyi olan, beslenmesi, solunum bulgulari
dordiincii giinde diizelen ve vital bulgulari stabil olan hasta antibiyotikleri kesilerek onerilerle

taburcu edildi.

Human Influenza A-B Negatif
M. pneumoniae Negatif
K. pneumoniae Negatif
Parainfluenza 1 Negatif
Parainfluenza 2 Negatif
Parainfluenza 3 Negatif
Parainfluenza 4 Negatif
Pandemic HIN1 Negatif
Seasonal HIN1 Negatif
Parechovirus Negatif
5. pneumoniae Negatif
P. jirovecii Negatif
5. aurens Negatif
Ehincwirns Negatif
Enterovims Negatif
ESV AB Negatif
5. enterica Negatif
Bocavirus Negatif
Metapnewmovims AB Pozitif
H. influenza Negatif
Adenovins Negatif
M. catarrhalis Negatif
B. pertussiz Negatif
Coronavirus 229E-NL63-0C43 Negatif
L. pneumophila Negatif
Mycoplasma PCR Negatif

Resim 2. Solunum yolu PCR sonucu

TARTISMA

Bordetella pertussis etkeninin sebep oldugu bogmaca hastalig: ii¢ aydan kiigiik ¢ocuklarda
paroksismal Oksiiriik ndbetleriyle beraber nefes tutma, siyanoz ve apne bulgular1 gdzlenebilir.
Buna karsin takipne, ral ve ronkiis gibi dinleme bulgular1 gézlenmez. Tam kan sayiminda

lenfositozun hakim oldugu 16kositoz ve trombositoz gozlenebilir ve klinigin siddeti ile dogru
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orantilidir (4-6). Bizim hastamiz {i¢ aylikti ve bogmaca benzeri semptomlart mevcuttu.
Hastanin anamnezi alindiginda bogmaca hastalig1 diisiiniilse de yapilan fizik muayene sonrasi

takipnesi ve ral dinleme bulgusu gozlenmesi lizerine bogmaca benzeri hastalik diisiiniildii.

Bogmaca benzeri hastaliga yol agtigi gosterilen etkenler; RSV, Mycoplasma pneumoniae,
Adenoviriis ve Chlamydophila pneumoniae’dir (1,2). Son zamanda yapilan bazi olgu
sunumlarinda ve ¢alismalarda hMPV enfeksiyonunda bogmaca benzeri Oksiiriige yol
acabilecegi gosterilmistir. Bogmaca benzeri 0kstiriik ile bagvuran 232 ¢ocuk hastay1 kapsayan
bir c¢alismada (2007), hastalardan alinan nazofarengeal siiriintii Orneklerinin PCR ile
degerlendirilmesinde; hastalarin %9,9’unda hMPV enfeksiyonu tek basina pozitif olarak
bulunmus ve ko-enfeksiyon gézlenmemistir (7). iran’da 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada iki
yas altinda bogmaca benzeri hastalik bulgulari ile bagvuran 100 hastadan alinan nazofarengeal
stirintii 6rneklerinin PCR ile degerlendirilmesinde; hMPV siklig1 %10 olarak bildirilmis ve
diger enfeksiyonlara eslik etmedigi goriilmiistiir (8). Bizim olgumuz bogmaca benzeri klinik ile
basvurmus olup, nazofarengeal siiriintii 6rneklerinin PCR ile degerlendirilmesinde hMPV
pozitif olarak sonuglanmistir. Literatiirle uyumlu olarak bizim olgumuzda da ko-enfeksiyon

saptanmamigtir.

Ulkemizde Aksoy Gékmen ve ark.’larmin (2012) akut solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) olan
100 hastada yaptig1 ¢alismada hMPV prevalanst %11 oraninda saptanmistir. ASYE tanisi alan
hastalardan ¢esitli iilkelerden bildirilen hMPV prevalansi, Finlandiya ve Japonya’da %09;
Yunanistan, Cin ve Giiney Afrika’da %6; Amerika Birlesik Devletleri’nde %6,4; italya’da %7;
Ispanya’da %11 ve Kore’de %16 oranlarindadir (9).

Insan metapnémoviriisii y1l boyunca enfeksiyon etkeni olmaktadir ve en sik iki yas altinda
enfeksiyon nedenidir. Giiney yarim kiirede en sik Haziran-Temmuz ay1 arasinda, Kuzey yarim
kiirede ise Ocak-Mart aylarinda gozlenmektedir. hMPV enfeksiyonunda en sik goriilen
semptomlar; burun akintisi, ates, Oksiiriik, hipoksi, dispne, siyanoz ve hiriltidir. hMPV
enfeksiyonuna ikincil gelisen alt solunum yolu enfeksiyonlar1 hastaneye yatisin en sik
sebepleridir. Ug aylik erkek hastamiz, Kasim aymda hMPV enfeksiyonuna ikincil akut
pndmoni tanist almistir. hMPV’nin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonlart uzun siireli

oksijen gereksinimi ve bazende yogun bakim destek gereksinimi ile kendini gosterebilir (10-
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12). Olgumuzda, 3 giin oksijen gereksinimi olsa da yakin monitorizasyon izlemi yapildi. Bunun

disinda mekanik ventilasyon veya yogun bakim gereksinimi gelismedi.

SONUC

Bogmaca klinigi gbézlenen ama solunum ve laboratuvar bulgularinin bogmaca ile uyumlu
olmadig1 hastalarda; bogmaca benzeri hastalik yapan diger etkenler arastirilmalidir. A(MPV’nin
bogmaca benzeri Oksiiriik yapabilecegi ve nazofarengeal siiriintii alinarak PCR yontemiyle
noninvaziv olarak hizli tan1 konabilecegi unutulmamalidir. Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin
aywricl tanisinda hizli sonug verebilen PCR gibi ileri tani yonteminin etkili bir sekilde
kullanilmas1 hastalara gereksiz antibiyoterapi uygulamasinin 6niine gegilmesi ve gerektiginde

uygun antiviral tedavi agisindan 6nemli katk: saglamaktadir.
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