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ÖZET 
 
Son yıllarda moleküler tanı yöntemlerinin daha sık kullanılmasıyla birlikte alt 
solunum yolu enfeksiyonuna sahip hastalarda enterovirüslerin önemli bir 

etken olduğu görülmüştür. İki aylık erkek hasta solunum sıkıntısı ve akut 
bronşiyolit ön tanısı ile çocuk yoğun bakım ünitesinde takibe alındı. 
Taşipneik, dispneik ve boğmaca benzeri öksürükleri olan hastanın noninvaziv 

mekanik ventilatör desteğine rağmen solunum sıkıntısı gerilemedi ve entübe 
edilerek mekanik ventilatöre bağlandı. Yatışının ikinci gününde önce sağ 
sonra sol pnömotoraks meydana geldi. Kan ve trakeal aspirat kültüründe 

üreme olmayan hastanın boğmaca ve diğer viral etkenlere yönelik burun 
sürüntüsü polimeraz zincir reaksiyonunda enterovirüs pozitif saptandı. 

Enterovirüslerin ağır seyirli akut bronşiyolite sebep olabileceği ve boğmaca 
kliniğini taklit ederek pnömotoraks ile komplike olabileceği unutulmamalıdır. 
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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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GİRİŞ 
 

Enterovirüsler özellikle beş yaşından küçük çocuklarda el-ayak-ağız 
hastalığı ve herpanjina gibi kendini sınırlayan hastalıkların etkeni olmakla 

birlikte; ensefalit, menenjit, myokardit, akut flask paralizi ve neonatal sepsis 
gibi hayatı tehdit eden hastalıklara da sebep olabilmektedirler (1). Son 

yıllarda akut bronşiyolit ve alt solunum yolu enfeksiyonu ile hastaneye 
başvuran çocuklarda moleküler tanı yöntemlerinin daha sık kullanılmasıyla 
birlikte enterovirüslerin bu hastalarda önemli bir etken olduğu görülmüştür 

(2-4). Boğmaca benzeri öksürük ve ağır akut bronşiyolit nedeniyle çocuk 
yoğun bakım ünitesinde takip edilmekte iken iki taraflı pnömotoraks 
geliştiren olguyu; enterovirüslerin çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonu 

ve akut bronşiyolit etiyolojisindeki önemine dikkat çekmek amacıyla sunmayı 
uygun bulduk. 

 

 
OLGU SUNUMU 
 

İki aylık erkek hasta solunum sıkıntısı ve akut bronşiyolit ön tanısı ile çocuk 
yoğun bakım ünitesinde takibe alındı. Taşipneik, dispneik, ve boğmaca 

benzeri öksürükleri olan hastanın oskültasyonunda inspiryumda iki taraflı 
hava girişi az, ekspiryumu ileri derecede uzun ve yaygın wheezing mevcut idi. 
Tam kan sayımında lökosit sayısı 7700/mm3 (nötrofil:3500/mm3, 

lenfosit:3000/mm3) olan hastanın C-reaktif protein ve prokalsitonin değerleri 
negatifti. Akciğer grafisinde sağ üst lob atelektazisi ve iki taraflı hava hapsi 
olduğu gözlendi (Resim 1A). 
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Resim 1. A: Hastanın çocuk yoğun bakım ünitesine yatışındaki sağ üst atelektazi ve bilateral hava hapsi ile uyumlu akciğer direkt grafisi. B: Yatışının ikinci gününde 
meydana gelen sağ pnömotoraks. C: Yatışının üçüncü gününde meydana gelen sol pnömotoraks. D: Taburculuk öncesi akciğer direkt grafisi. 

 
 
Noninvaziv mekanik ventilatör desteği altında oksijen satürasyonu %98-99 

olmasına rağmen solunum sıkıntısı gerilemeyen,karbondioksit retansiyonu 
(120 mmHg) gelişen hasta entübe edildikten sonra midazolam, ketamin ve 

roküronyum infüzyonu altında mekanik ventilatöre bağlandı. Hava hapsi ön 
planda olduğu için düşük pozitif ekspiryum sonu basınç (3 cm su) ile normal 
düzeyde tidal volüm (8 ml/kg, pozitif inspiratuvar basınç: 20 cm su) ayarlandı. 

Çocuk servisinde başlanılan ve ikinci gününde olan ampisilin ve sefotaksim 
tedavisine klaritromisin eklendi. Yatışının ikinci gününde önce sağ (Resim 1B) 
sonra sol pnömotoraks (Resim 1C) gelişmesi nedeniyle bilateral göğüs tüpü 

takılarak su altı drenaj sistemine bağlandı. Kan ve trakeal aspirat kültüründe 
üreme olmayan, burun sürüntüsünde boğmaca ve diğer viral etkenlere 

(adenovirus, coranavirus 229 E/NL63-OC43, parainfluenza 1-4, rhinovirus A-C, 

respiratory synctial virus A-B, influenza A-B, bocavirus 1-4, metapneumovirus) 
yönelik polimeraz zincir reaksiyonu negatif olan hastada enterovirüs pozitif 

saptandı. Yatışının 10. gününde ekstübe edilen, toraks tüpü çekilen, 
antibiyoterapisi sonlandırılan ve akciğer direkt grafisi normale dönen (Resim 

1D) hasta yatışının 16. gününde şifa ile taburcu edildi.  
 

 
 
 

 
 
TARTIŞMA 

 
Enterovirüsler ve rhinovirus’u içine alan Picarnoviridae ailesine üye virüsler 

çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonun önemli bir etkenidir (2). 
Ouédraogo ve arküç yaş altı, üst ve alt solunum yolu enfeksiyonu tanısına 

sahip 209 çocuğun 119 tanesinde (%56.9) etken olarak enterovirüs ya da 
rhinovirus saptamışlardır. Bu 119 çocuğun % 56.5’nin bir yaş altı, % 39’nun ise 

hastaneye yatırılarak tedavi edildiğini gözlemişlerdir (2).Sung ve ark. % 75’i 
akut bronşiyolit olmak üzere alt solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile 
hastaneye yatırılan 36 aylıktan küçük 48 çocuk hastanın 43 tanesinde viral 

etken saptamışlardır. En sıkrespiratory synctial virus(% 41.7), ikinci sıklıkta 
human metapneumovirus (% 27.1) saptanırken % 6.3 çocukta ise 

enterovirüslerin etken olduğu görülmüştür (3). Sentilhes ve ark 292 tane 
çocuk ve erişkin, alt solunum yolu enfeksiyonu tanısı ile hastaneye yatırılan 
hastanın 162 tanesinde (% 55) viral etken saptamışlardır. En sık saptanan 

virüs enterovirüs ve rhinovirus’u içine alan picornoviridae ailesi (% 35) iken 
ikinci sıklıkta respiratory synctial virus (% 26) saptanmıştır (4). 
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Yapılan bir çalışmada enterovirüs ve rhinovirus’ un kardiyak, metabolik ve 
immun yetmezliği olan çocuklarda diğer solunum yolu virüslerine göre daha 
sık görüldüğü tespit edilmiştir. Ayrıca bu iki virüsün diğer solunum yolu 

virüslerine göre hastamızdakine benzer şekilde daha ciddi ve uzun hastane 
yatışına neden olan alt solunum yolu enfeksiyonunaneden olduğu 

görülmüştür (5). Öncesinde bilinen kronik bir hastalığı ve immun yetmezliği 
olmayan hastamızda enterovirüs pnömotoraks ile komplike olan ağır seyirli 
bronşiyolite neden olmuştur. Pnömotoraks mekanik ventilatör 

komplikasyonlarından biri olmakla birlikte roküronyum infüzyonu, yeterli 
sedasyon ve düşük ventilatör basınçlarına karşın iki taraflı pnömotoraks 
gelişmesinde ileri düzeyde hava hapsi ile seyreden enterovirüs enfeksiyonun 

etkili olduğunu düşünmekteyiz. 
 

SONUÇ 
 

Enterovirüslerin özellikle küçük çocuklarda ağır seyirli akut bronşiyolite 
sebep olabileceği ve boğmaca kliniğini taklit ederek pnömotoraks ile 
komplike olabileceği unutulmamalıdır. Ayrıca alt solunum yolu 

enfeksiyonunda polimeraz zincir reaksiyonu ile viral etkenlerin 
araştırılmasının gereksiz antibiyotik kullanımının önüne geçebileceğini 
düşünmekteyiz. 
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