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Insan Metapnomoviriise influenza A Viriisiiniin Eslik Ettigi 4.5 Aylik Siit
Cocugunda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

Lower Respiratory Tract Infection due to coinfection of Influenza A Virus and Human
Metapneumovirus in A 4.5-Month-0ld Infant With
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Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) ¢ogunlukla respiratuvar sinsisyal viriis (RSV), influenza, parainfluenza, rhinoviriis ve
adenoviriis kaynaklidir. Ancak, son yillarda bu viriislere ek olarak insan metapnémoviriis (iMPV), parainfluenza 4 ve bocaviris
gibi viriislerinde ASYE’ye sebep oldugu gosterilmistir. Cocukluk ¢aginda birden fazla viriisiin ko-enfeksiyonu ile bronsiolit
gelistigi unutulmamalidir. Bu ¢alijmamizda, ates ve Oksiiriik sikéyeti ile hastanemize bagvuran 4.5 aylik erkek bir bebekte iki
farkli virtisiin (iMPV ve influenza A) ko-enfeksiyonu sonucu gelisen bronsiolit olgusu sunuldu.

Anahtar human metapnémoviriis, infleunza A, koenfeksiyon, bronsiolit
Kelimeler

Abstract

Lower respiratory tract infections (LRTI) are mostly caused by respiratory syncytial virus (RSV), influenza, parainfluenza, rhinovirus and
adenovirus. In recent years human other viruses such as human metapneumovirus (hMPV), parainfluenza 4 and bocavirus also have been
reported to cause LRTI. Coinfection of more than one virus in childhood can develop bronchiolitis in children. In this study, we report a case of
bronchiolitis developed by coinfection of h(MPV and influenza A viruses in a 4.5-month-old male baby who admitted to our hospital with the
fever and cough.
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GIRiS
Alt solunum yolu enfeksiyonlar: (ASYE) ¢ocuk hastalar-
da morbidite ve mortalitenin major nedenlerinden biridir.
Bunlarin klinik tablosunda ates, 6kstrik, hiriltili solu-
num, brongiolit, astim, krup, pnémoni goriiliir.! Respira-
tuvar sinsisyal virtis (RSV), influenza A/B, parainfluenza
1/2/3, rinoviriis ve adenoviriisler klasik solunum yolu
enfeksiyonlarina yol agan yaygin viriisler olarak bilinirler.
Ancak son yillarda ASYE ajanlari iizerinde yapilan calig-
malardaki gelismelere bagl olarak insan metapnémoviriis
(iMPV), coronaviris, parainfluenza 4, parvoviris tip 4/5,
poliyomaviriis, insan bocaviriis gibi viriisleri tespit edil-

migstir.?

Insan metapnémoviriis ilk olarak 2001 yilinda Hollandada
kesfedilmis olup tek zincirli RNA virtsiidiir. Paramyxovi-
ridae ailesinden olup genelde adenoviriis ve influenza gibi
viriislerle beraber enfekte eder ama bu durum klinik du-
rumu agirlagtirmaz. ASYEnin ¢ocuk hastalardaki yaygin
sebebidir ve genelde 2 yas alt1 gocuklarda goriiliir. Zayif
immiin sistemi ve akciger hastaliklar1 olan hastalarda risk
yiiksektir. Enfekte hastalarin salgilariyla temas sonucu
yayilir ve bronsiolit, pndmoni ve astim ataklar: gibi klinik

komplikasyonlara yol agar.’

Bu ¢alismamizda, ates ve okstiriik sikédyeti ile hastanemi-
ze bagvuran 4.5 aylik erkek bir bebekte iki farklr virtisiin
(IMPV ve Influenza A) ko-enfeksiyonu sonucu gelisen
bronsiolitin tedavisi ve IMPV ile ilgili giincel bilgileri tar-
tismay1 amagladik.

OLGU
Dort buguk aylik erkek hasta yaklagik 1 aydir devam eden
okstriik, hirilti nedeniyle akut bronsiolit 6n tanisi almis
ve salbutamol inhaler tedavisi baglanmisti. Ancak bir hafta
boyunca 38 dereceyi bulan atesin eglik etmesi tizerine te-
davisine antibiyotik eklenmistir. Kontrol i¢in dis merkez
poliklinigine bagvuran hastaya alerjik bronsit siiphesiyle
tedavisine alerji ilaglar1 eklenmisti. Sikayetlerinde artma

olan hastanin yatis1 yapild1 ve ates: 36.4°C, nabiz: 121, so-

lunum sayist: 40, SpO2: 94 ol¢iildi. Aktif olarak sadece
okstriik mevcuttu. Fizik muayenesinde dinlemekle akci-
gerleri bilateral yaygin ronkiisler disinda diger sistemik
muayenesi normaldi. WBC: 5.630 K/uL, HGB: 10.6 g/dL,
NEU: 690 K/uL, EOS: 323 K/Ul, PLT: 326.000 K/uL, CRP:
3 mg/L olan hastadan bakteriyel ve viral solunum paneli
caligild1. Postero-anterior (PA) akciger grafisinde kostalar-
da diizlesme gozlendi (Resim 1). Hasta IMPV ve Influenza
A pozitif oldugu tespit edilince tedavisi salbutamol, ip-

ratropium bromiir, oseltamivir ve nazal irrigasyon olarak

diizenlendi.

Resim 1: PA-akciger grafisinde kostalarda diizlesme

Yatiginin 3. giiniinde oOksiirik, ses kisikligi, huzursuz-
luk gozlendi. Akcigerde bilateral yaygin krepitan ral ve
ronkiisleri vardi. Laboratuvar bulgular1 Sp02:%92-94,
ates:38°C, WBC: 8.006 K/uL, HGB:10.8 g/dL, NEU:2345
K/uL, EOS:72 K/Ul, PLT:232200 K/uL, CRP:23.6 mg/L,
1gG: 7.6 g/L, Total IgE: <17.2 IU/MI, 1gM: 1.1 g/L, 1gA: 0.12
g/L idi. Kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Kontrol PA akciger
grafisinde sag akcigerde havalanma artisi, sol akcigerinde
ise infiltrasyon artis1 mevcuttur (Resim 2). Tedavisine ek
olarak oral klaritromisin (15 mg/kg/giin) ve parenteral

Sulbaktam-Ampisilin (100 mg/kg/giin) eklendi. Beslen-
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mesi azalan hastanin oral alimi kesildi ve idame siv1 ve-
rilmesine gecildi. Takiplerinde oksijensiz SpO2:%88, oksi-
jenli Sp0O2:%94 olarak seyretti. Tedavisinde salbutamol ve
ipratropium bromiir giinlitk doz sayist arttirilds, sistemik
steroit (2 mg/kg/giin) tedavisi ve oksijen destegi (6 1t/dk)
bagland1. Ilerleyen giinlerde hastanin genel durumu iyi,
oksiiriikleri azalmus, atesi yok, SpO2’si oksijenli %98, ok-
sijensiz %94 idi. Tedavisinde salbutamol ve ipratropium
dozu azaltildy, steroid (1 mg/kg/giin) tedavisi seklinde dii-
zenlendi. Takiplerinde genel durumu iyi, SpO2:%96, akci-
gerleri dinlemekle bilateral esit havalanmasi tizere tedavisi

kesilerek taburcu edildi.

Resim 2: PA-akciger grafisinde kostalarda diizlesme ve in-

filtrasyon artisi

TARTISMA
Insan metapnémoviriis salginlari Ocak ile Mart aylari
arasinda goriiliir. Respiratuvar sinsisyal viriis ve influen-
za viriisleri gibi solunum yollar salgilarina temas sonucu
kisiden kisiye gecer. Klinik tablosu oksiiriik, ates hiriltili
solunum ve astim atak gibi durumlardan bronsiolit, pno-

moni gibi hastaliklara kadar ilerleyebilir. Tanisi i¢in viral

hiicre kiiltiirleri kullanilir ancak hiicre kilttiriiniin analizi
2 hafta siirdiigtinden ve hassashigi ¢ok yitksek olmadigin-
dan genelde tercih edilmez. RT-PCR ise hiicre kiiltiiriine
gore hem daha hizli hem de daha hassas bir teknik olup
IMPV tanst igin en yogun kullanilan tekniktir. insan me-
tapnomoviriis igin spesifik antiviral ajan bulunmamakla
beraber son yillarda siRNA ve monoklonal antikor gibi te-
rapétik {izerinde ¢aligilmaktadir.*® Insan metapnomoviriis
enfeksiyonlarinin gogiis grafilerinde eftizyonlar veya lobar
konsolidasyon olmaksizin perihiler opasiteler ve hiperinf-
lasyon bulgulari ¢ok yaygindir. Hastamizda yaklasik 1 ay-
dir devam eden 6ksiiriik ve son giinlerde ates hikayesi de
mevcuttu. Uzamis akut bronsiolit 6n tanisiyla serviste te-
davi altindayken, viral solunum paneli sonucunda hastada

IMPV ve Influenza A pozitif olarak bulunmustur.

Influenza viriisleri RNA viriisleri olup Ortomiksoviriis
ailesine dahildirler. Insanlarda influenza enfeksiyonuna
cogunlukla influenza A ve B, nadiren de C olmak {iizere
ti¢ tip neden olur. Tip A ise tizerindeki hemagliitinin ve
noéraminidaz proteinlere bakilarak HIN1, H2N2 ve H3N2
{i¢ alt tipe ayrilir. Influenza enfeksiyonu ¢ocuklarda ge-
nelde akut baglar ve hafif geger ancak ciddi durumlarda
morbidite ve mortalite ile iligkilendirilebilir. Influenza vi-
riislerinin en yiiksek aktivitesi kis aylarinda goriliir ancak
mevsimsel aktiviteleri genelde giiz ve ki aylaridir. Yayilma
yolu damlacik seklinde olup ortalama inkiibasyon siiresi
iki giindiir. Alt ve tist solunum yolu enfeksiyonlar: semp-
tomlar1 yaygin gortlen klinik tablodur. 2 yas alt1 gocuk-
larda pnémoni daha sik goriiliir. Diger gériilen solunum
yolu komplikasyonlari ise astim, laringotrakeit ve kruptur.
Influenza enfeksiyonun tanisi igin RT-PCR, hizli molekii-
ler assay, antijen testleri gibi teknikler kullanilir. RT-PCR
teknikleri yiiksek hassasiyet gosterir ancak her laboratu-
varda bulunmayabilir. Hizli molekiiler teknikler ise yarim
saat gibi bir siirede sonug verip duyarhliklar1 da yiiksektir.
Viral kiiltiirler ge¢ sonug verdiginden ilk asamada 6neril-
mez. Hizli tan1 antiviral tedavinin baglanmasini ve gerek-

siz antibiyotik kullanimin1 engeller.>”
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Insan metapnémoviriis ve diger patojenlerin koenfek-
siyonu solunum yollar1 enfeksiyonunda siklikla goriilen
bir durumdur. insan metapnémoviriisiin Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia
pneumoniae gibi bakteriyel ve coronaviriis gibi viral pa-
tojenlerle birlikteligi toplum kaynakli pnémoni vakalarin-
da gosterilmistir.® Brezilyada yapilan bir ¢aligmaya gore
gergek-zamanli PCR teknigi ile iMPV ve insan bocaviriis
birlikteliginin akut solunum yollar1 enfeksiyonunda sik ol-
dugu gosterilmistir.” Iranda yapilan benzer bir ¢alismada
¢ocuk solunum yolu enfeksiyonunda, iMPV ve RSV ko-
enfeksiyonun ozellikle 1 yas alt1 cocuklarda yaygin oldugu
bildirilmistir."” Mizuta ve arkadaglar1 bir caliymada iMPV
enfeksiyonunun, RSV ve influenza mevsimsel vakalarini
takiben Mart ve Nisan aylarinda zirve yaptig1 gosterilmis-
tir.! Bosis ve arkadaslarinin gocukluklardan aldig1 nazofa-
ringeal stiriintiiden 42 iMPV enfeksiyonun 1’inde RSV ve
6’sinda influenza viriisii tespit etmislerdir.’? Lin ve arkadas-
lar1 ¢ocuklardan aldiklar1 nazofaringeal aspirat 6rneklerin
kiiltiiriinde IMPV’nin influenza A ve parainfluenza tip 3
ile koenfeksiyonunu tespit etmislerdir."* Bagka bir ¢aligma-
da, iMPV ve influenza tip B koenfeksiyonunun bagisiklik
sistemi zayif hastalarda 6liimciil oldugu -bildirilmigtir.**
Insan metapnémoviriisiin diger patojenlerle koenfeksiyo-
nu yaygin olmasina ragmen bu durumun IMPV klinigini

agirlagtirdigina dair herhangi bir bulgu yoktur.

Olgumuzun nazal stiriintiiniin kiiltiir analizinde, iMPV ve
influenza A iiremesi pozitif saptandi. Kis aylarinda influ-
enza enfeksiyonlariin pik yapmasi ve iMPV salginlarinin
da bu dénemde yaygin olmasinin hastamizda konenfeksi-
yona neden oldugunu diisiintiyoruz. iMPV ve influenza A
koenfeksiyonu gelisen hastamiza oseltamivir tedavisi bas-

lanarak viral yayilimin 6niine gecilmistir.

Onceki makalemizde de belirttigimiz gibi?, iMPV enfek-
siyonu her zaman kendi bagina enfeksiyon yapmasa da;
uzun siiren bronsiolit, tekrarlayan wheezing (higilt1) tanisi
olan ¢ocuklarda tek bagina ya da koenfeksiyon seklinde

karsimiza cikabilecegi akilda tutulmalidir. Influenza A en-

feksiyonuna zemin mi hazirladig1 ya da uzun siiren alt so-
lunum yolu enfeksiyonunun her iki viriisiin yerlesmesine

mi yol agtig1 giiniimiizde netlige kavugsmamustir.

Sonug olarak, siit ¢ocugu bronsiolit tablosunda klasik vi-
rislerin yaninda insan metapnémoviriis enfeksiyonu goz
ard1 goz ard1 edilmemeli ve hastaligin seyri agirlasmadan
hizli tani teknikleri dogru tanisi konulup uygun tedavisi

yapilmalidir.
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