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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Tekrarlayan higilt1 sikayeti ile poliklinie basvuran ve nazofaringeal siiriintiiden etyolojik ajan olarak Parainfluenza Tip 3 viriisii elde edilen 8 yaginda kiz hasta
sunulmaktadir. Dort giindiir 6ksiiriik ve hirilt sikayeti ile dig merkeze gotiiriilen hasta orada baglanan tedaviye ragmen hirilt: sikdyetinin artmasi nedeni ile Cocuk Alerji
ve Immiinoloji Poliklinigine getirildi. Ozgegmisinde tekrarlayan husiltiya yol agmus ok sayida bronsiolit tanist ile salbutamol alma ve aralikli montelukast kullanim éykiisii
mevcuttu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde bilateral sibilan ronkiis, ekspiryum uzunlugu ve sukrepitan/kaba ralleri olmasi nedeniyle ve ileri tetkik- tedavi i¢in Cocuk
Alerji ve Immiinoloji Servisi’ ne yatis yapildi. Laboratuvar tetkiklerinde l6kopeniyle beraber lenfopeniye ek olarak monositoz gozlendi. Klinigin diizelmesiyle l5kosit,
lenfosit ve monosit sayilar1 normal sinirlara indi. Hastaya salbutamol, ve ipratropium bromiir nebiil tedavisi basland1. Nazofarenks siiriintiisiinde Parainfluenza Tip 3 viriisi
izole edildi. Parainfluenza viriis enfeksiyonlari; ocukluk ¢ag: tekrarlayan bronsioliti, astim1 ve higilt gibi kronik hava yolu hastaliklarinin viral alevlenmelerinin 6nemli
nedenlerinden olup klinisyenler tarafindan akilda tutulmalidar.
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An 8-year-old female patient with a complaint of recurrent wheezing presented to the outp Tip 3 Virus (PIV-3) as an etiological agent was obtained from nasop-
haryngeal swab. Patient was taken to pediatric allergy and immunology clinic despite the fact that he did not respond to the therapy given by outside center and the wheezing complaint incre-
ased within last 4 days. There were many bronchiolitis attacks in her past medical history requiring salbutamol and intermittently montelukast use. He was admitted to pediatric allergy and
immunology service for further evaluation and therapy after physical examination showed bilateral sibilant rhonchi, expirium elongation and had subcrepitant /rough rales. Laboratory results
showed not only leukopenia but also lymphopenia plus monocytosis. Leukocyte, lymphocytes and monocytes numbers became normal after the patient clinical table improved. Salbutamol and
ipratropium bromide nebul therapy was started. PIV-3 was isolated from her nasopharyngeal swab. Clinicians should keep in mind that viral infections such as Parainfluenza are important
triggers for attacks of chronic airway diseases e.g. recurrent bronchiolitis, asthma and wheezing seen during childhood.
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GIRiS
Akut bronsiolit, 6zellikle iki yas alt1 cocuklarda alt solu-
num yollarnin en sik goriilen hastaligidir ve kiigiik hava
yollarinin enflamatuvar obstriitksiyonu sonucu ortaya
cikar. Akut bronsiolit, kis aylarinda ve ilkbahar baslarin-
da diger mevsimlere gore daha sik gortilmektedir. Akut
bronsiolit siklikla viral patojenlerin yol agtig1 bir hastalik-
tir.! Viral solunum yolu enfeksiyonlarinin etkenleri Res-
piratuvar Sinsisyal Viriis (RSV), Influenza, Parainfluenza
viriis (PIV), Adenoviriis, Rinoviriis, Koronaviriis ve insan
Metapnomovirtis (iMPV) diir.? En sik viral etken RSV
olup; PIV en sik 5 yas alt1 cocuklar arasinda akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin en sik nedenlerindendir.* Burada
tekrarlayan higilti sikayeti ile poliklinige bagvuran ve te-
davi i¢in yattig1 sirada etyolojik ajan olarak nazofaringe-
al siiriintiiden PIV tip 3 (PIV-3) elde edilen 8 yasinda bir

hasta sunulmustur.

Olgu
Sik bronsit/bronsiolit gecirme Oykiisii olan 8 yasindaki
kiz hasta 4 giindiir okstirtik, hirilt1 sikéyetlerinin olmasi
nedeni ile dig merkeze bagvurmustu. Hastaya amoksis-
ilin-klavulanat, klaritromisin, salbutamol ve flutikazon
nebiil tedavisi baglanmust1. Verilen tedaviyi kullanmasina
ragmen Oksiiriik, hirilt: sikayetlerinde artis olmasi nedeni
ile Cocuk Alerji ve Immiinoloji poliklinigine bagvurmus-
tu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde bilateral sibilan
ronkis, ekspiryum uzunlugu ve sukrepitan/kaba ralleri
olmasi nedeni ile ileri tetkik-tedavi amaci ile Cocuk Aler-
ji ve Immiinoloji Servisi’ ne yatis1 yapildi. Ozgegmisinde
tekrarlayan higiltiya yol agmis ¢ok sayida (15-20 kez)
brongiolit tanisi ile salbutamol alma ve aralikli montelukast
kullanim 6ykiisii mevcuttu. Soy gecmisinde ailede bilinen
bir hastalik 6ykiisii yoktu. Fizik muayenesinde solunum
sisteminde; akciger sesleri bilateral esit, yaygin kaba ralleri
ve ronkus mevcut olup ekspiryum uzunlugu vardi. Kardi-
yovaskiiler sistem muayenesi ve batin muayenesi dogald1.
Norolojik muayenede biling agik, ense sertligi ve menin-
geal irritasyon bulgusu yoktu. Hastaya salbutamol 4x1.5

nebiil, ipratropium bromiir 4x1 nebiil, ve akut faz reaktan-

lar1 hala yiiksek oldugu icin 6nceden baslanan antibiyoter-
api Seftriakson 100 mg/kg/giin (iki dozda) ve klaritromi-
sin 15 mg/kg/giin (2 dozda) tedavisi devam edildi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hgb: 12.9 g/dL, Hct: % 38.9,
lokosit: 2.150 /mm3 idi. Nétrofil: % 70.7, lenfosit: % 4.26,
monosit: % 20.5, eozinofil: % 3.22 idi. AST: 28 U/L, ALT:
16 U/L, iire: 20 mg/dL, kreatinin: 0,31 mg/dL olup, diger
biyokimyasal tetkikleri de normal sinirlarda idi. C-Reaktif
protein (CRP): 24.7 mg/L (0-5), eritrosit sedimantasyon
hizi: 35 mm/saat olarak saptandi. Sik sik bronsiolit nedenli
hastane basvurusu olan hastanin bakilan serum immun-
globulin diizeyleri normal olup serum immunoglobulin
(Ig) G: 11.2 g/L (6.39-13.4), IgA: 1.46 g/L (0.7-3.12), IgM:
1.79 g/L (0.56-3.52) ve IgE: <17,3 IU/mL (0-90) olarak
saptandi. Yatigta hastanin viral-bakteriyel ajanlara yonelik
solunum paneli tetkikleri alindx. 9 viriis grubundan (Influ-
enza, Rinoviriis, Koronaviriis, PIV, iMPV A / B, Bokavirus,
RSV, Adenoviriis ve Enteroviriis) toplam 18 viriis tarandi.

Solunum paneli tetkikinden PIV-3 izole edildi.

Kontrol hemogram tetkiklerinde lokosit: 5.070 /mm3,
Hgb: 12.4 g/dL, Hct: % 3.6, notrofil: % 38.2, lenfosit: % 50.6,
monosit: % 8.7, eozinofil: % 2.18 idi. CRP: 4.43 mg/L ve
eritrosit sedimentasyon hizi: 23 mm/saat bulundu. Tekrar-
layan bronsiolite bagl higilt: ataklar1 ve lokopenisinden
dolay1 primer immiin yetmezligi dislamak i¢in istenen
ileri immiinolojik tetkiklerinden akim sitometri inceleme-
sinde, hiicresel bagisiklik elemanlar1 olan T hiicre, B hiicre
ve NK hiicre sayilar1 normal saptandi. Kompleman C3,
C4, CH50 kompleman aktivitesi testi, izohemaggliitininler
(anti-A, anti-B titresi), IgG alt gruplari, ge¢mis as1 yanitlari
olan anti-HBs, anti-Rubella IgG, ve gecirilmis enfeksiyona
gelistirdikleri antikor yanitlar: (anti-CMV IgG, , EBV-VCA
IgG titreleri) istendi. Anti-HBs: pozitif (146.02), anti-CMV
IgG: pozitif (>250), anti-Rubella IgG: pozitif (31.3), EBV-
VCA IgG: pozitif (>29.1) saptandi. Kompleman diizeyleri
(C3: 1.2 g/L, C4: 0.16 g/L) ve izohemaggliitinin degerleri
(anti-A: 1/64, anti-B: 1/256) normal aralikta idi. Ig G alt

gruplar1 ve CH 50 sonuglar1 da normaldi.
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Hastanin takiplerinde akciger dinleme bulgularinin ger-
ilemesi nedeni ile nebiil tedavisi kademeli olarak azaltild1.
Yatisinin 6. giiniinde genel durumu ve akciger dinleme
bulgular1 diizelen hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek

taburcu edildi.

Tartisma
Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE)” nin
en stk nedenlerinden biri PV’ dir. Ilk olarak 1950’li yillarin
sonlarinda kesfedilen paramiksoviriis ailesinden olup, tek
sarmalli RNA virisleri grubundandir.4 Bu gruptaki ii¢ ana
tipi (tip 1, 2 ve 3), insan hastaliklarina neden olan viriisler-
dir.5 Sonbahar mevsiminde krup’ a sebep olan tip 1 ve tip
2, en sik PIV alt grubudur.® Tip 3 bebekler, kiigiik cocuk-
lar, immiin sistemi baskilanmus kisiler, kronik hastalar ve
yaslilarda genelde ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya ¢ikan
ASYE’ nin baglica nedenidir.”® Tip 4’ iin epidemiyolojisi
daha az bilinmekte olup, 6 aydan kiicitk bebeklerde iist
ve ASYEden sorumlu goriinmektedir.® Hastamiz da im-
miinyetmezlik saptanmamakla beraber, yasinin kismen

kiigiik olmasi nedeniyle risk grubuna girmektedir.

Asemptomatik de olsa, ¢ogu kisi 5 yasina kadar enfeksi-
yona yakalanmis olur. Enfeksiyonlari sporadik oldugu
kadar salgin olarak da goriliir. Kulugka siiresi 2-6 giin
olup yasam boyu tekrarlayabilir. Re-enfeksiyon en sik iist
solunum yolunu tutar ve klinik olarak daha az siddetlidir.
Deterjan ve 1stya karst duyarli olan PIV en fazla 10 saat
kadar ytizeyde canli kalabilir. Son derece bulagici bir viriis
olup; damlaciklarla kontaminasyon, nazofarenks salgilari-
na maruz kalma veya kontamine ytizeylerle temas yoluyla

bulagir.®

Serolojik arastirmalar, ¢ocuklarin %60’ mnin 2 yasimna ka-
dar PIV-3 ile enfekte oldugunu géstermistir ve bu say1 4
yasina kadar % 80’ e kadar ytikselmektedir.” Enfeksiyonlar
ve komplikasyonlari, yillik bazda 6nemli sayida hastaneye
yatis ve 6liimden sorumludur.® Viriisiin replikasyonunun

birincil yeri nazofarinks ve orofarinks olmasina ragmen,

rinore/rinit, farenjit, krup (laringo-trakeo-bronsit),
bronsiolit ve pnomoni gibi klinik durumlar hastalarin has-
taneye bagvuru nedenleri arasindadir.'” Olgumuzda PIV-3
tekrarlayan higiltida etyolojik bir nedeni olarak karsimiza

cikmustir.

Hastalarin genellikle ilk belirti olarak hapsirma, burun
akintisy, okstiritk gibi tst solunum yolu enfeksiyonuna
ait bulgular1 olur. Ates subfebril veya yiiksek goriilebilir.
Fizik muayenede akcigerlerde hisilti, ekspiryum uzam-
asi, sibilan ral duyulabilir ve solunum sikintisi, tasipne,
retraksiyon, hava hapsi goriilebilir.® Laboratuar bulgusu
spesifik degildir. Kan sayiminda genelde lenfosit hakimi-
yeti goruliir. Hastalik siiresince antibiyotik kullanimi sinir-
landirmak ve semptomlarin goriildiigii ilk 48 saat i¢inde
tedaviye antiviral tedavi eklemek dogru ve hizli tanida
yardimct olur® Hastamizda literatiirden farkli olarak,
lokopeniyle beraber lenfopeniye ek olarak monositoz go-
zlenmistir. Klinigin diizelmesiyle 16kosit, lenfosit ve mon-

osit sayilar1 normal sinirlara girmistir.

Bunun yaninda nazofarengeal siirintii Ornegi erk-
en donemde tami koymada kullanilan bir tekniktir.®
Hastamizda da alinan siiriintii 6rneginde PIV- 3 etken
olarak saptanip tedavi semptomatik olarak gerceklestirilm-
istir. Siiriintii 6rneginde saptanmasi ve hastadaki klinik
tablonun PIV-3 enfeksiyonu bulgulariyla uyusmast etken
ajanin PIV-3 oldugunu disiindiirtmiistiir. Bu durum, te-
davi agisindan bir farkliliga yol agmasa da, bu patojenin
tekrarlayan ASYE, hisilti ve ¢ocukluk ¢ag1 astim alevlen-
melerinde rolii olabilecegini gostermesi agisindan dnem-
lidir.

Sonug
Parainfluenza viriis enfeksiyonlari; ¢ocukluk ¢ag1 bronsi-
oliti, astim1 ve tekrarlayan higilt: ataklar1 gibi kronik hava
yolu hastaliklarinin viral alevlenmelerinin 6nemli ned-
enlerinden biri olup, klinisyenler tarafindan akilda tutul-

malidir.

262




Journal of BSHR 2019;3(3):260-263
OZDEMIR, OKUR. Tekrarlayan Higilt1 ve Parainfluenza Tip 3

Kaynaklar

. Fitzgerald DA, Kilham HA. Bronchiolitis: assessment and evidence-based management.
Med ] Aust. 2004;180(8):399-404.

. Arden KE, McErlean P, Nissen MD, Sloots TP, Mackay IM. Frequent detection of human
rhinoviruses, paramyxoviruses, coronaviruses, and bocavirus during acute respiratory tract
infections. ] Med Virol. 2006;78(9):1232-40.

. Reed G, Jewett PH, Thompson ], Tollefson S, Wright PF. Epidemiology and clinical impact
of parainfluenza virus infections in otherwise healthy infants and young children < 5 years
old. ] Infect Dis. 1997;175(4):807-13.

Waterson AP. Two kinds of myxovirus. Nature 1962;193:1163-4.

. Glezen WB, Denny FW. Epidemiology of acute lower respiratory disease in children. N Engl
] Med 1973;288:498-505.

6. Fox TG, Chri: JC. Infl
Rev. 2014; 35(6):217-27.

7. Karron RA, Wright PE, Newman FK, et al. A live human parainfluenza type 3 virus vaccine
is attenuated and immunogenic in healthy infants and children. ] Infect Dis 1995;172:1445-
50.

8. Denny FW, Clyde WA Jr. Acute lower respiratory tract infections in nonhospitalized child-
ren. ] Pediatr. 1986;108(5 Pt 1):635-46.

9. Tsukagoshi H, Ishioka T, Noda M, et al. Molecular epidemiology of respiratory viruses in
virus-induced asthma. Front Microbiol. 2013;4:1-10.

10. Henrickson K]J. Parainfluenza viruses. Clin Microbiol Rev. 2003;16:242-64.

and parainfl viral infections in children. Pediatr

263




