OLGU SUNUMU / Case Report

Insan Bokaviriis’iine Bagl Gelisen Bronsiolit
Bronchiolitis Caused by Human Bocavirus
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11 aylik erkek hasta 1-2 giindiir éksiiriik ve hrilt: sikyeti ile Cocuk Alerji ve Immiinoloji Poliklinigine getirildi. Ozgegmisinde inek siitii alerjisi nedenli takip edilen
hastanin 1 defa bronsiolit tanisi ile nebiil tedavisi alma ve 1 defa pnomoniye bagh febril konviilziyon gegirme tanisi ile hastanede yatis ykiisii mevcuttu. Genel durumu orta
olan hastanin fizik muayenesinde; akciger sesleri bilateral sibilan ronkus, subkostal gekilme mevcut olup ekspiryum uzunlugu mevcuttu. Siddetli bronsiolit gegiriyor olmast
nedeni ile nebiilize salbutamol, ipratropium ve sistemik steroit tedavisi verildi. Nazofarenks siiriintiisiinde insan Bokaviriis izole edildi. Insan Bokaviriis enfeksiyonunun
kiigiik ¢ocuklarda higilt ve bronsiolitlerde 6nemli bir etken ve hastada agir seyredip yogun bakim yatisina neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Burada, hirilt: sikayeti
ile bagvuran ve bronsiolit tanisiyla yatirilan 11 aylhik bir erkek hasta nazofaringeal siiriintiiden etyolojik ajan olarak nadir gériilen insan Bokaviriis elde edilmesine dikkat
¢ekmek amaciyla sunulmustur.
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An 11-month-old male patient was brought to the Pediatric Allergy and Immunology outpatient clinic with complaints of cough and wheezing continuing for 1-2 days. In his medical history,
the patient who was followed up with cow’s milk allergy, once received nebulizer treatment for bronchiolitis and admitted to the hospital with febrile seizure due to pneumonia. The general
condition was moderate and in his physical examination; pulmonary auscultation revealed diffuse bilateral sibilant rhonchi, subcostal retractions and elongated expiration were observed.
Nebulized salbutamol, ipratropium and systemic steroid treatments were administrated due to severe bronchiolitis. Human Bocavirus was isolated from the patients’ nasopharyngeal swab. It
should be kept in mind that human Bocavirus infection can be an important factor in wheezing and bronchiolitis in young children and the disease may rapidly progress and can lead to the
intensive care admissions. This patient brought by a complaint of wheezing and admitted with a diagnosis of bronchiolitis was presented here to draw attention to human Bocavirus which is
a rare etiological agent obtained from the patients’ nasopharyngeal swab.

bronchiolitis; human bocavirus; infection
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GIRiS
Akut bronsiolit, genellikle burun akintisi, tikaniklig: ve
hafif 6kstiriik gibi tist solunum yolu enfeksiyon bulgula-
11 ile baglayan sonrasinda higilti, ekspiryumda uzama, sik
soluk alip verme, solunum kaslarinda gekilme ile seyreden
iki yasindan kiiciik ¢ocuklarda siklikla viral etkenlerin
neden oldugu bir hastaliktir.? En sik viral etken Respira-
tuar Sinsityal Viriis (RSV) olup, sonbahar ve kis aylarin-
da sikligr artmaktadir. Daha az siklikla klinikte rastlanan
Parainfluenza viriis (P1V), Influenza, Adenoviriis ve Insan
Metapnémoviriis (iMPV), Insan Bokaviriis (iBoV) gibi
viriisler ¢ocuklarda goriilen bronsiolit hastaligina neden
olmaktadir.’ Insan Bokaviriis, son yillarda nazal siiriintii
orneginden izole edilen gocukluk ¢ag1 akut bronsiolitin
nedenlerinden biridir. Burada hirilt: sikayeti ile poliklini-
ge bagvuran bronsiolit tanisi konularak yatirilan ve nazo-
faringeal siiriintiiden etyolojik ajan olarak nadir goriilen
iBoV elde edilmesi nedeniyle 11 aylik bir hasta sunulmus-

tur.

OLGU SUNUMU
1-2 giindiir 6ksiiriik ve hirilt: sikdyeti olan 11 aylik erkek
hasta sikayetlerinin artmasi nedeni Cocuk Alerji ve Im-
miinoloji Poliklinigine getirildi. Hastanin poliklinige bas-
vurusunda yapilan muayenede akcigerlerde dinlemekle sol
akciger bazalde daha belirgin sibilan ronkiis, ekspiryum
uzunlugu, subkostal ¢ekilme ve anamnezine gore yabanci
cisim aspirasyon siiphesi olan hasta takip ve tedavi ama-
c1ile Cocuk Alerji ve Immiinoloji Servisine yatig1 yapildi.
Ozgegmisinde inek siitii alerjisi nedenli takip edilen hasta-
nin 1 defa brongiolit tanis ile nebiil tedavisi alma ve 1 defa
pnémoniye bagl febril konviilziyon gegirme nedeniyle
hastanede yatis 6ykiisii mevcuttu. Soy ge¢misinde ailede
bilinen hastalik &ykiisii yoktu. Yatirilarak tedavisine karar
verilen hastanin yatisindaki fizik muayenesinde solunum
sisteminde; akciger sesleri bilateral esit, yaygin bilateral
sibilan ronkus, subkostal ¢ekilme mevcut olup ekspiryum
uzunlugu vardi. Yapilan diger sistemik muayeneler dogal
olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde; Hgb:
9.14 g/dL, Hct: %28,5, lokosit: 16.300 /mm3 (notrofil: %28,

lenfosit: %54,7, monosit: %11,6, eozinofil: %4.22, bazofil:
%1,5), C-Reaktif protein (CRP): 3,69 mg/L (0-5) olarak
saptandi. Rutin biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda
idi. Hastaya gekilen P-A akciger grafisinde, bilateral peri-

kardiak infiltrasyonlar1 mevcuttu (resim1).

Resim 1. Akciger PA grafisinde, bilateral perikardiak infilt-

rasyonlar

Hastaya c¢ok sikisik oldugu i¢in (20 dakika ara ile 3 defa
salbutamol nebiil) atak tedavisi uygulanip ardindan sal-
butamol 6x1 nebiil, ipratropium bromiir 6x1 nebiil, me-
tilprednizolon 2 mg/kg/giin (2 dozda) tedavisi baslandu.
Hastanin yatis giiniindeki takiplerinde saptanan solunum
saywisinin (62/dak), interkostal ve subkostal ¢ekilmeleri-
nin artmast nedeni ile salbutamol tedavisi 12x1 nebiile
yikseltildi. Yatista hastadan viral-bakteriyel ajanlara yo-
nelik nazofaringeal siirtintiiden solunum paneli tetkikle-
ri alindi. Dokuz viriis grubundan (Influenza, Rinoviris,
Koronaviriis, PIV, iMPV A / B, iBoV, RSV, Adenoviriis ve
Enteroviriis) toplam 18 viriis tarandi. Negatif kan kiiltiirle-
rine ragmen, nazofarenks siirtintiisiinden polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) yontemi kullanilarak iBoV izole edildi.
Hastanin takiplerinde akciger dinleme bulgularinin geri-
lemesi nedeni ile nebiil tedavisi kademeli olarak azaltildi.
Yatisinin 7. glintinde genel durumu diizelme egiliminde
olan ve akciger dinleme bulgular1 gerileyen hasta polikli-
nik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi. (Olgu sunumu igin

hastanin ebeveyninden izin alinmistir.)
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TARTISMA
Son yillarda Isvegde yapilan bir ¢alismada solunum yolu
enfeksiyonu olan ve etyolojik ajan olarak viral etkenlerden
stiphelenilen ¢ocuklardan alinan nazofaringeal aspirat ma-
teryallerinde IBoV ilk kez tanimlanmustir.* Bu viriis, Par-
voviridae ailesinden bir viriis olup klinik olarak siklikla alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 daha az olarak da iist solu-
num yolu enfeksiyonlarina ve hayat: tehdit edici bir has-
taliga neden olabilir.>® Son yillarda ise digki 6rneklerinden
izole edilen bu virtisiin gastroenterit etkeni olabilecegini
gosteren ¢aligmalar vardir. Yapilan bir ¢alismada gastroen-
terit tanisi alan 527 ¢ocuk hastanin 48’inde (%9,1) iBoV
pozitifligi saptanmigtir.” Yilin her mevsiminde tespit edilip,
benzer tablolara yol agabilmektedir. Hastamizda hafif hi-
rilt1 sikéyeti ile baslayan siddetli akut bronsiolit tablosuna
yol acip, takiplerinde hastanin solunum sikintisinin artti-
1, takipne, subkostal ve interkostal ¢ekilmelerinin oldugu

gorulda.

Insan Bokaviriisiin en énemli 6zelliklerinden biri diger
solunum yolu virtisleriyle ytiksek siklikta birlikte enfeksi-
yon yapmasidir. Bu viriis ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da
yiksek oranda RSV, influenza virus, iMPV, PIV ve adeno-
viruslarla koinfeksiyon yaptig: bildirilmistir.® Cesitli yas
gruplarinda yapilan ¢aligmalarda iBoV’un solunum yolu
enfeksiyonu gozlenen hastalardaki saptanma oraninin
%1,5-18,3 arasinda degiskenlik gosterdigi gozlenmistir.
Her yasta enfeksiyon olusturabilen iBoV ¢ocuk yasta ve
altta yatan bagska bir hastalig1 olan eriskinlerde daha fazla
gortlmektedir.’ Bu viriis enfeksiyonlari siklikla bronsiolit
ataklari ile ortaya ¢ikmaktadir. Solunum yolu hastaliklari-
na yol a¢an viral etkenlerin nozokomiyal enfeksiyon olus-
turma potansiyeli vardir. Influenza, RSV ve PIV’{in 6nemli
hastane enfeksiyonlar1 etkenleri oldugu bilinip iBoV’un
da hastane enfeksiyonu yaptigina dair ¢aligmalar vardir.'®
Insan Bokaviriis'iin sik gériilen solunum yolu enfeksiyon
etkeni olan diger viriislerle benzer ve farkli 6zellikleri Tab-

lo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Insan Bokaviriis ve sik gériilen diger solunum yolu viriislerinin kargilastirilmast
Viris tipi Goriilme siklig: Klinik belirti Goriilme mevsimi Prodrom dénemi Aktfﬁ;rlsgiaﬁ
Hafif, orta diizeyde . .
Insan Bokaviriis ates bronsiyolit Soguk mevsimler Havalanma artigi.
: , o . ? ,
(iBoV) En sk 6-48 ay dispne, solunum (Ekim-Ocak) Birkag hafta* infiltrasyonlar
guglugi ve oksiiriik
Soguk alginhig .
Rinoviriis Her yasta (nezle-USYE), Tiim mevsimler 2-4 giin Kosta'larda dii-
bronsiolit, pnomoni Zlegme, infiltrasyon
Oksiiriik. burun Perihiler infiltra-
Insan Metapnémo- 6-21 ay aras1 daha | akuntisy, ates, huzur- Kus avlart 5.6 oiin SYOIilI,lglet ::)r(())rr:§1al
viriis (iMPV) stk suzluk, istahsizlik, $ay J yon
hurlts ve hava hapsi
alanlari
Havalanma artigy, di-
- . . yaframda diizlesme,
Respiratuar Sinsityal En sik 24 ayn al- Brongiolit, pnémont, Birkag giin ile bir infiltrasyonlar, yama
o . burun akintisi, Kis aylar1 L ;
Virtis (RSV) tindaki ¢ocuklarda Sksiiriik ve ate hafta arasi tipi atelektazi ve
$ peribronsiyal golgel-
erde artig
PIV tip 1 ve tip 2 Bronsiolit var
Parainfluenza viriis Bes yagindan kiigiik Ses kisiklig ve sonbahar-kis aylari, 2-6 giin hav(;ljn(zna ajtlsal
(PIV) cocuklarda oksiiriik, brongiolit | PIV tip 3 ilkbahar 8  Artisl,
aylar kostalarda diizlesme
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Bronsiyolit tedavisi biiyiik 6l¢clide semptomatik ve destek-
leyici onlemlerden olusmaktadir. Hafif olgular evde tedavi
edilirken orta agirlikta olan olgularin bir kismi ya da agir
derecede hastalig1 olanlar hastanede ve hatta bazen yogun
bakim kosullarinda tedavi edilmelidirler. Olgumuz orta-a-
gir siddette brongiolit olarak degerlendirilip hastanede
tedavisi diizenlendi. Semptomatik tedavide -2 selektif
adrenerjik ve antikolinerjik gibi bronkodilatator ilaglar
bronsiyolitin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadur.
Hastamizda diger viriislerle olan bronsiyolitlerde oldugu
gibi salbutamol ve ipratropium bromiir tedavisi baslandu.
Bu tedavi altinda solunum sikintis1 zaman i¢inde kaybo-

lup, sifa ile taburcu edilebilmistir.

Insan Bokaviriis enfeksiyonunun kiigiik cocuklarda higiltt
ve bronsiolitlerde 6nemli bir etken oldugu ve agir seyredip

hastane yatisina neden olabilecegi akilda tutulmalidur.

Cikar Catismasi
yok
Tesekkiir
Yok
Not

Herhangi bir yerde sunulmadi.
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