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Enteroviriis Enfeksiyonunun Sebep Oldugu Bogmaca Benzeri Oksiiriik ve Agir Seyirli Akut

Bronsiyolit

Severe Acute Bronchiolitis and Whooping Cough as a Result of Enterovirus Infection
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OZET

Son yillarda molekiiler tani yontemlerinin daha sik kullaniimasiyla birlikte alt
solunum yolu enfeksiyonuna sahip hastalarda enterovirislerin 6nemli bir
etken oldugu gorilmiistiir. iki aylik erkek hasta solunum sikintisi ve akut
bronsiyolit 6n tanisi ile g¢ocuk yogun bakim (Unitesinde takibe alindi.
Tasipneik, dispneik ve bogmaca benzeri 6ksurikleri olan hastanin noninvaziv
mekanik ventilator destegine ragmen solunum sikintisi gerilemedi ve entiibe
edilerek mekanik ventilatore baglandi. Yatiginin ikinci giiniinde 6nce sag
sonra sol pnémotoraks meydana geldi. Kan ve trakeal aspirat kilturiinde
tireme olmayan hastanin bogmaca ve diger viral etkenlere yonelik burun
strlintlisi  polimeraz zincir reaksiyonunda enterovirlis pozitif saptandi.
Enterovirislerin agir seyirli akut bronsiyolite sebep olabilecegi ve bogmaca
klinigini taklit ederek pndmotoraks ile komplike olabilecegi unutulmamaldir.
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ABSTRACT

With the more frequent use of molecular diagnostic methodsin recent years,
it has been shown that enteroviruses are an important factor in patients with
lower respiratory tract infection. A two-month-old male patient has admitted
to the pediatric intensive care unit with the preliminary diagnosis of
respiratory distress and acute bronchiolitis. He was tachypneic and dyspneic
with whooping cough. Respiratory distress didn’t regress despite the support
of noninvasive mechanical ventilation. He was intubated and mechanical
ventilatory support was started. First, right then left pneumothorax occurred
on the second day of hospitalization. His blood and tracheal aspirate cultures
were negative and enterovirus was detected positive in the nasal swab
polymerase chain reaction for pertussis and the other viral agents. It should
not be forgotten that enteroviruses can cause severe acute bronchiolitis and
it can be complicated with pneumothorax by mimicking the pertussis clinic.
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GiRis

Enterovirtsler ozellikle bes yasindan kiigik ¢ocuklarda el-ayak-agiz
hastaligl ve herpanjina gibi kendini sinirlayan hastaliklarin etkeni olmakla
birlikte; ensefalit, menenjit, myokardit, akut flask paralizi ve neonatal sepsis
gibi hayati tehdit eden hastaliklara da sebep olabilmektedirler (1). Son
yillarda akut bronsiyolit ve alt solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye
bagvuran g¢ocuklarda molekiler tani yontemlerinin daha sik kullaniimasiyla
birlikte enterovirislerin bu hastalarda énemli bir etken oldugu gorilmustir
(2-4). Bogmaca benzeri oksurik ve agir akut bronsiyolit nedeniyle gocuk
yogun bakim Unitesinde takip edilmekte iken iki tarafli pnomotoraks
gelistiren olguyu; enterovirlslerin gocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu
ve akut bronsiyolit etiyolojisindeki 6nemine dikkat gekmek amaciyla sunmayi
uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

iki aylik erkek hasta solunum sikintisi ve akut bronsiyolit 6n tanisi ile cocuk
yogun bakim Unitesinde takibe alindi. Tasipneik, dispneik, ve bogmaca
benzeri oksurikleri olan hastanin oskiltasyonunda inspiryumda iki tarafli
hava girisi az, ekspiryumu ileri derecede uzun ve yaygin wheezing mevcut idi.
Tam kan sayiminda I6kosit sayisi  7700/mm3  (n6trofil:3500/mm3,
lenfosit:3000/mm?3) olan hastanin C-reaktif protein ve prokalsitonin degerleri
negatifti. Akciger grafisinde sag Ust lob atelektazisi ve iki tarafli hava hapsi
oldugu goézlendi (Resim 1A).
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Resim 1. A: Hastanin gocuk yogun bakim unitesine yatisindaki sag Ust atelektazi ve bilateral hava hapsi ile uyumlu akciger direkt grafisi. B: Yatisinin ikinci gliniinde
meydana gelen sag pnémotoraks. C: Yatisinin Gglinct glininde meydana gelen sol pnémotoraks. D: Taburculuk 6ncesi akciger direkt grafisi.

Noninvaziv mekanik ventilator destegi altinda oksijen satiirasyonu %98-99
olmasina ragmen solunum sikintisi gerilemeyen,karbondioksit retansiyonu
(120 mmHg) gelisen hasta entlbe edildikten sonra midazolam, ketamin ve
rokironyum inflizyonu altinda mekanik ventilatére baglandi. Hava hapsi 6n
planda oldugu igin disiik pozitif ekspiryum sonu basing (3 ¢cm su) ile normal
dizeyde tidal volim (8 ml/kg, pozitif inspiratuvar basing: 20 cm su) ayarland.
Cocuk servisinde baslanilan ve ikinci gliniinde olan ampisilin ve sefotaksim
tedavisine klaritromisin eklendi. Yatisinin ikinci gtiniinde 6nce sag (Resim 1B)
sonra sol pndmotoraks (Resim 1C) gelismesi nedeniyle bilateral gégus tupu
takilarak su alti drenaj sistemine baglandi. Kan ve trakeal aspirat kilturiinde
tireme olmayan, burun siriintiisiinde bogmaca ve diger viral etkenlere
(adenovirus, coranavirus 229 E/NL63-0C43, parainfluenza 1-4, rhinovirus A-C,
respiratory synctial virus A-B, influenza A-B, bocavirus 1-4, metapneumovirus)
yonelik polimeraz zincir reaksiyonu negatif olan hastada enteroviriis pozitif
saptandi. Yatiginin 10. giniinde ekstiibe edilen, toraks tlpl gekilen,
antibiyoterapisi sonlandirilan ve akciger direkt grafisi normale donen (Resim
1D) hasta yatisinin 16. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Enterovirisler ve rhinovirus’u igine alan Picarnoviridae ailesine Uye virusler
cocuklarda alt solunum vyolu enfeksiyonun o6nemli bir etkenidir (2).
Ouédraogo ve arkig yas alti, Gist ve alt solunum yolu enfeksiyonu tanisina
sahip 209 gocugun 119 tanesinde (%56.9) etken olarak enteroviris ya da
rhinovirus saptamiglardir. Bu 119 gocugun % 56.5'nin bir yas alti, % 39'nun ise
hastaneye yatirilarak tedavi edildigini gozlemislerdir (2).Sung ve ark. % 75'i
akut bronsiyolit olmak Uzere alt solunum vyolu enfeksiyonu nedeni ile
hastaneye yatirilan 36 ayliktan kiglk 48 ¢ocuk hastanin 43 tanesinde viral
etken saptamiglardir. En sikrespiratory synctial virus(% 41.7), ikinci siklikta
human metapneumovirus (% 27.1) saptanirken % 6.3 g¢ocukta ise
enterovirlslerin etken oldugu goérulmustir (3). Sentilhes ve ark 292 tane
cocuk ve eriskin, alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan
hastanin 162 tanesinde (% 55) viral etken saptamiglardir. En sik saptanan
virls enterovirlis ve rhinovirus’u igine alan picornoviridae ailesi (% 35) iken
ikinci sikhkta respiratory synctial virus (% 26) saptanmistir (4).
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Yapilan bir galismada enterovirlis ve rhinovirus’ un kardiyak, metabolik ve
immun yetmezligi olan gocuklarda diger solunum yolu virtslerine gére daha
stk gorildigl tespit edilmistir. Ayrica bu iki virisin diger solunum yolu
virtslerine gore hastamizdakine benzer sekilde daha ciddi ve uzun hastane
yatisina neden olan alt solunum yolu enfeksiyonunaneden oldugu
gorilmistir (5). Oncesinde bilinen kronik bir hastaligi ve immun yetmezligi
olmayan hastamizda enteroviriis pnédmotoraks ile komplike olan agir seyirli
bronsiyolite  neden  olmustur.  Pnomotoraks  mekanik  ventilator
komplikasyonlarindan biri olmakla birlikte rokiironyum inflizyonu, yeterli
sedasyon ve duslk ventilatdr basinglarina karsin iki tarafli pnémotoraks
gelismesinde ileri dizeyde hava hapsi ile seyreden enteroviriis enfeksiyonun
etkili oldugunu distinmekteyiz.

SONUC

Enterovirtslerin 6zellikle kiigiik gocuklarda agir seyirli akut bronsiyolite
sebep olabilecegi ve bogmaca klinigini taklit ederek pndmotoraks ile
komplike olabilecegi  unutulmamalidir. Ayrica alt solunum yolu
enfeksiyonunda polimeraz  zincir reaksiyonu ile viral etkenlerin
arastirilmasinin - gereksiz antibiyotik kullaniminin  6niine gegebilecegini
disunmekteyiz.
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