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Olgu Sunumu

Human metapnomovirus pnomonisi: Olgu sunumu

Human metapneumovirus pneumonia: Case report
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0z

ilk kez 2001°de tammlanan human metapnomoviriis (hMPV), 10 yas alti cocuklarda iist
ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda izole edilebilen bir virus olsa da iilkemizde bu
virusla ilgili olarak yayinlanms fazla sayida ¢alismaya rastlanmamgstir. Human metap-
neumovirus tamsinda altin standart yontem RT-PCR yéntemidir. Pnémoni klinigi ve
laboratuvar bulgulari ile bagvuran hastalarda viral/bakteriyel pnémoni ayiric: tanisin-
da PCR gibi ileri tam yontemlerinin hizh ve etkili bir gekilde kullamlmasi, hastalara
gereksiz antibiyotik tedavisi uygulanmasinin éniine gegilmesi ve gerekli durumlarda
uygun antiviral tedavinin verilebilmesi agisindan énemli katki saglayacaktir. Bu maka-
lede solunum sikintis1 bulgular ve oksijen gereksinimi ile bagvuran ve enfeksiyon etke-
ninin human metapneumovirus olarak tespit edildigi 18 ayhk hasta sunulmus ve 2 yas
alt ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda klasik solunum yolu viruslarma gore
¢ok daha ender rastlanan ve son yillarda tammlanmig bir virus olan human metapné-
moviriis ile etken olarak karsilagilabilecegi vargulanmak istenmistir.
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ABSTRACT

Although human metapneumovirus (hMPV), which was first described in 2001, may
be isolated in upper and lower airway infections of children less than 10 years of age,
to our knowledge, many studies about this virus have been published in our country
up to now. Real time — polymerase chain reaction (RT-PCR) method is the gold stan-
dart diagnostic test for hMPV. Rapid and effective use of advanced diagnostic met-
hods such as PCR in the differential diagnosis of viral/bacterial pneumonia in patients
admitted with the clinical and laboratory findings of pneumonia would help to prec-
lude inappropriate use of antibiotics and thus enable administration of appropriate
antiviral treatment in indicated cases. In this article, an 18-month-old patient admit-
ted with the findings of respiratory distress and oxygen requirement and in whom
hMPYV was detected as infectious agent is presented, and it is emphasized that hMPV,
as a rarely isolated and relatively recently described virus in comparison to classical
airway viruses, may be encountered as an etiologic agent in respiratory tract infecti-
ons of children less than 2 years of age.
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GIRIS

Ik kez 2001°de tanimlanan human metapneumo-
virus (hMPV), 10 yas alt1 cocuklarda iist ve alt solu-
num yolu enfeksiyonlarinda izole edilebilen bir virus
olsa da tilkemizde bu virusla ilgili olarak yaymlanmig
fazla sayida caligmaya rastlanmamigtir. h(MPV nin en
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etkili oldugu yas araligi 6 ay ile 2 yas arasidir ve 778
akut solunum yolu enfeksiyonlu cocugu iceren bir
calismada hMPV nin etkili oldugu yas ortalamasit 17
ay olarak bulunmustur V. Inkiibasyon siiresi 3-5 giin
olan virusun erkeklerde kizlara gore daha fazla
enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir *?.

hMPYV hem iist solunum yolu enfeksiyonu bulgu-
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larina, hem de bronsiolit ve pndmoni gibi alt solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. h(MPV enfeksi-
yonunda en sik goriilen yakinma ve bulgular ates,
Oksiiriik, solunum sikintisi, rinit/rinore, solunum ses-
lerinde krepitasyon ve raller, nefes darligi, farenjit,
otitis media, konjonktivit ve ses kisikligidir .

Bu makalede solunum sikintis1 bulgulari ve oksi-
jen gereksinimi ile bagvuran ve enfeksiyon etkeninin
hMPYV olarak tespit edildigi 18 aylik hasta sunulmusg
ve 2 yag alt1 ¢cocuklarda solunum yolu enfeksiyonla-
rinda klasik solunum yolu viruslarina gére cok daha
ender rastlanir ve son yillarda tanimlanmig bir virus
olan hMPV ile etken olarak karsilasabilecegi vurgu-
lanmak istenmistir.

OLGU SUNUMU

Bir haftadir devam eden ateg ve oksiiriik yakinma-
lar1 olan ve dort giin 6ncesinde bagka bir merkezde
oral antibiyotik tedavisi baglandig1 halde, yakinmala-
rinda gerileme olmayan 18 aylik kiz hasta hastanemiz
cocuk acil poliklinigine bagvurdu. Vital bulgularinda
aksiller viicut sicakligi: 39.4°C, solunum sayisi: 64/
dk., oksijen satiirasyonu (sO,): %84, kalp atim hiz1:
142/dk. idi. Fizik muayenesinde her iki akcigerde
yaygin ralleri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde
tam kan sayiminda beyaz kiire sayisi: 2780/mm?,
Hb:10,3 g/dL, trombosit sayisi: 248 000/mm?, absoliit
notrofil sayisi: 910/mm?, lenfosit yiizdesi %55,2 ve
CRP: 24,3 mg/dl idi. Akciger grafisinde yaygin inters-
tisiyel pndmonik infiltrasyonlar: vardi (Sekil 1).

Pnomoni tanisiyla servise yatirilan hastaya solu-
num sikintist nedeniyle 0,5-2 It/dk. oksijen destegi
ve bakteriyel pnomoni ekarte edilemedigi i¢in intra-
vendz seftriakson tedavisi baglandi. Etiyolojiye
yonelik olarak alinan nazofarengial siiriintii numu-
nesinin viral calisma panelinde hMPV RNA, PCR
ile pozitif olarak saptandi. Yatiginin 3. giiniinde
atesi ve takipnesi kontrol altina alinan, 7. giiniinde
oksijen gereksinimi kalmayan ve kontrol beyaz kiire
sayis1 4920/mm?* ve CRP’si 1,5 mg/dL olarak sapta-
nan hasta seftriakson tedavisi kesilerek taburcu
edildi.

Sekil 1. Yaygin interstisiyel pnomonik infiltrasyonlar.

TARTISMA

Mononegavirales takiminda yer alan paramyxovi-
ridae ailesi zarfli, tek iplikli, negatif kutuplu RNA
virusleridir. Bu aile paramyxovirinae ve pneumoviri-
nae olarak iki alt gruba ayrilir. Pneumovirinae ise
pneumovirus ve metapneumovirus olmak iizere iki
cinse ayrilir. “human respiratory syncytial virus”
(hRSV) pneumovirus cinsi altinda, hMPV ise metap-
neumovirus cinsi altinda yer alir. Tiim genom analiz-
lerinde hMPV’nin A ve B seklinde iki genotipe sahip
oldugu gosterilmistir. Paramyxoviridae ailesindeki
tiim virusler gibi hMPV de zarfli, pleomorfik sekilli,
150-300 nm boyutunda, helikal niikleokapside sahip,
negatif kutuplu, tek zincirli, genomu segmentsiz
RNA virusudur ¢,

Akut respiratuvar enfeksiyonu olan hastalarin
%4-16’sinda hMPV  saptanmistir . hMPV, RSV
gibi, soguk alginligina, krupa, bronsiolite, pndmoni-
ye ve reaktif hava yolu hastaliklarina neden olabil-
mektedir. h(MPV enfeksiyonlarinin en sik 6-24 aylik
cocuklarda goriildiigii ve etkenin en fazla Ocak ve
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Subat aylarinda izole edildigi bildirilmistir ©.
Olgumuzun yags1 da literatiirle uyumlu olarak 18 aylik
idi ve bagvuru zamani da Subat ay1ydi.

Giinlimiizde viral patojenlerin tespit edilmesinde
PCR gibi yiiksek duyarlilifa sahip molekiiler yon-
temlerin gelistirilmesi viral enfeksiyon prevalansinin
daha dogru degerlendirilmesine olanak saglamakta-
dir @, hMPV tanisinda altin standart yontem RT-PCR
yontemidir ©. Olgumuzda da RT-PCR yontemi kulla-
nilarak enfeksiyon etkeni kisa siirede saptanmustir.

hMPV hafif iist solunum yolu bulgularina neden
olabildigi gibi, bronsiolit ve pnomoni gibi agir klinik
tablolara da neden olabilir ®. hMPV enfeksiyonunda
en sik goriilen yakinma ve bulgular ates, okstirtik,
solunum sikintisi, rinit/rinore, solunum seslerinde
krepitasyon ve raller, nefes darligi, farenjit, otitis
media, konjonktivit ve ses kisikligidir. Pnomonili
hastalarda akciger grafisinde bilateral pnomonik
infiltrasyonlar ve hiperinflasyon bulgular1 olgularin
%39-84’tinde saptanir . Olgumuz da oksijen gerek-
sinimi gerektiren pnomoni tablosunda bagvurmustu
ve akciger grafisinde yaygin bilateral interstisiyel
infiltrasyonlar1 mevcuttu.

hMPV’nin hava yolu degisikliklerine neden ola-
rak higiltiya yol acabildigi gibi, astimin baglangici ve
tetiklenmesine de neden olabildigi gosterilmistir ¢,
Olgumuzda, takipne ve ral gibi bulgular olmasina
ragmen higilti, brongiolit veya astim bulgulart yoktu.
hMPV’ye bagli alt solunum yolu enfeksiyonlarinin
uzun siireli oksijen gereksinimi ve hatta yogun bakim
destek gereksinimi ile kendini gosterebildigi bildiril-
migtir ®. Olgumuzda, 7 giin gibi bir siire oksijen
gereksinimi olsa da, yakin monitorizasyon ile meka-
nik ventilasyon veya yogun bakim gereksinimi gelis-
medigi goriildii.

Sonug olarak, pnomoni klinigi ve laboratuvari ile
basvuran hastalarda viral/bakteriyel pnomoni ayirict
tanisinda PCR gibi ileri tan1 yontemlerinin hizli ve
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etkili bir sekilde kullanilmasi hastalara gereksiz anti-
biyotik tedavisi uygulamasinin Oniine gecilmesi ve
gerekli durumlarda uygun antiviral tedavinin verile-
bilmesi a¢isindan 6nemli katki saglayacaktir. Viral
pnomoni diisiiniilen cocuklarda enfeksiyon etkenleri
arasinda giiniimiiziin korkulan ve giincel HIN1 viru-
su disinda daha nadir goriillen hMPV gibi viruslarla
karsilagilabilecegi de akilda tutulmalidir.
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