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OZET:

iki farkli virusun ko-infeksiyonu nedeniyle gelisen bir pnémoni vakasi

Amag: Toplumda kazanilmig pndmoni, tim diinyada 6zellikle kiicik cocuklarda, 8limlerin en sik neden-
lerinden birisidir. Etiyolojide yasa gore dedisen gok cesitli etkenler bulunmaktadir. Konvansiyonel
kiltar yontemleri, viral ve atipik patojenler icin uzun zaman gerektirdiginden, nikleik asid testleri
ylksek sensivite ve spesifite dzelliklerine ek olarak hizli tani avantaji saglamaktadir. Ayni 6rnekte
cesitli farkh etkenleri tespit edebilmesi nedeniyle multipleks polimeraz zincir reaksiyonu metodu ile
hizli teshis saglanmaktadir.

Olgu: Bu yazida 4 yasinda bir erkek cocukta agir seyirli bir pndmoni/plevral efflizyon olgusu sunul-
mustur. Hastada etken olarak HIN1 virtisii ve human metapnomovirusun eszamanli varligi polimeraz
zincir reaksiyonu metodlari ile ortaya konmustur.

Sonug: Bu vaka, pndmoni etyolojisinde viral nedenlerin arastirilmasinin, ézellikle polimeraz zincir
reaksiyonu ile gereksiz antibiyotik kullanimindan kag¢inilmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Human metapndmovirus, Influenza A (HIN1), Multipleks polimeraz zincir
reaksiyonu, Pnémoni

ABSTRACT:

A case of pneumonia due to co-infection with two different viruses
Objective: Community acquired pneumonia is one of the leading causes of death worldwide,
especially for small children. There is a wide range of etiological agents varying according to age. As
conventional culture methods require longer test times for viral and atypical pathogens, nucleic acid
tests with higher sensitivity and specificity are advantageous for rapid detection. Due to detection of
several different agents in the same sample, multiplex polymerase chain reaction (PCR) test offers
rapid diagnosis.

Case: In this paper, a 4-year-old boy was presented with a severe course of pneumonia/pleural
effusion. The presence of the co-infection of HIN1 virus and human metapneumovirus has been
demonstrated by PCR methods.

Conclusion: This case highlights the importance of detection of viral causes in the etiology of
pneumonia, especially with PCR to avoid unnecessary antibiotic use.
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GIRIiS

Toplum kaynakli pnémoni (TKP) tim dinyada
ozellikle yasamin ilk yilinda olimlerin énemli bir
sebebini olusturur (1). TKP’de sik gortilen etiyolojik
ajanlar yasa gore cok degiskenlik gostermektedir.
Cok sayida etiyolojik ajan pnomoniden sorumludur.
Pediatrik yas grubunda, 2-59. aylar arasinda Strepto-
coccus pneumonia ve Haemophilus influenza en ¢ok

rastlanan bakrteriyel etkenlerdir (2). TKP'nin klinik
tanisindan sonra ampirik antibiyoterapi tedavinin
ana hattini olusturur. Cok sayida virus ve birliktelik-
leri de infeksiyona yol acabilir. Hastalarin yaklagik
%60’a kadar olan kisminda sebep solunumsal viral
infeksiyonlar olup cogunlukla etkin olmayan antibi-
yotik tedavisi siklikla gereksiz yere kullaniimaktadir
(3). Etiyolojik tani i¢in balgam kultirt kullaniimakta-
dir ancak bu material, toplanma ve tasinma seklin-
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den, islem tarzindan ve sitolojik kriterlerin dogru kul-
lanimindan buyuk 6lctde etkilenir (4).Geleneksel
kiltir metotlari viral ve atipik ajanlar icin daha uzun
stire gerektirirken nikleik asit testleri yiiksek sensivi-
te ve spesivitesi ile hizli tani icin avantaj olusturur.
Ayni 6rnekte cesitli farkli etkenleri tespit edebilmesi
nedeniyle multipleks polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) metodu ile hizli teshis saglamaktadir (5).
Kombine enfeksiyonlarin klinik etkisi tam olarak
degerlendirilmemistir. Bu yazida 2 farkli virisle
ko-enfeksiyona bagli pnomoni vakasi sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Daha 6ncesinde saglikli olan 4 yasinda erkek
cocuk hastanemize 3 giindiir devam eden ates, 6ksii-
rik, dispne ve goguste rahatsizlik hissi sikayeteleriyle
basvurdu. Oral alimi yeterli olmayan hasta servise
yatirildi. Influenza disindaki ttim asilarinin zamanin-
da yapildigi 6grenildi. Fizik muayenede, hasta dus-
kiin gorintimli ve dispneik olup Vicut isisi 39.2°C,
kalp tepe atimi: 108/dk, solunum hizi 42/dk, tansiyon
arteriyel: 90/65 mm Hg ve oksijen sattirasyonu (Sp02)
%92 (oda havasinda) 6lgtldu. Oskiltasyonunda tim
akcigerde yaygin krepitasyonla birlikte sag akciger alt
bolimde solunum sesleri az duyuluyordu. Akciger
grafisinde sag akciger orta bolgede konsalidasyona
ek olarak sol akcigerde kalp arkasinda ktictik bir kon-
salidasyon ile sagda plevral efflizyon izlendi (Sekil-1).

Sekil-1: Akciger grafisinde orta ve alt zonlarda genis
konsalidasyon alanlari gériilmekte. Sol akciger alt
zonda kiiclik konsalidasyon, sag akcigerde plevral
efflizyon izleniyor.

Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin diizeyi 12 gr/
dl, lokosit 6.2x10%/1 (n6trofil: 52.9%, lenfosit: 36.9%,
monosit: 8.8% ve eosinophil: 0.2%), trombosit sayisi
183X10%1 ve C-reaktif protein 0.4 mg/L (N:<0.5
mg/L). Bakteriyel pnomoni disintlerek antibiyotik
tedavisi (Seftriakson sodyum 100 mg/kg/day), oksi-
jen and intravendz sivi destegi baslandi.

Takip eden 48 saatte atesi gerileyen ancak genel
durumunda ve solunumsal bulgularinda diizelme
olmayan, oksijen destegine ragmen satiirasyonu
%93-95 seyreden hastaya 3.giin akciger grafisi tek-
rarlandi. Sol kalp arkasindaki konsolidasyon ile sag
taraftaki plevral efflizyonda artis goraldi (Sekil-2).
Hastaneye yatisinin 5.gliniinde cekilen bilgisayarli
tomografide (BT) artmis olan sagdaki plevral efflizyo-
nun akcigere basi yaptigi, kalbi sol tarafa ittigi izlen-
di (Sekil-3 a, b). Cocuk cerrahisi tarafindan torakos-
tomi ile tip drenaj yapilan hastadan alinan plevral
sivinin rengi berrak, hiicre sayisi 233/mm? (lenfosit
baskin), laktat dehidrojenaz (LDH) 47 U/L, plevral
sivi: serum LDH orani <0.6, plevral sivi: serum pro-
tein orani <0.5, pH ve glukoz dizeyi normal sinirlar-
da olup transtida seklinde degerlendirildi. Gram yay-
masinda mikroorganizma gortilmedi. Kan, plevral
sivi, idrar ve balgam kultiriinde Greme saptanmadi.
Influenza igin hizli antijen testi negatif bulundu.
Nazofaringeal siriintiide PCR sonucu insan metap-
nomovirus ve Influenza A (HTNT1) icin pozitif, diger
patojenler icin negatif saptandi. PCR test sonucundan

Sekil-2: Hastaneye vyatisin 3.giiniinde tekrarlanan
akciger grafisinde sagdaki plevral efflizyonda artis
izlenmekte. Sag akcigerdeki koinsalidasyon plevral
efflizyon nedeniyle maskelenmis goriinimde.Sol
akcigerdeki retrokardiak tutulumda artis izleniyor.
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b)

a)

Sekil-3: BT goérinimi a) Mediastinum penceresinde
masif plevral efflizyonun sag akcigere basi yaptigi
gorilebilir (ok). Yiksek basinctaki plevral efflizyonun
kalbi sola ittigi izleniyor. b) Akciger penceresinde sol
alt lobdaki konsalidasyon ve lingular segmentteki lineer
atelektaziler goérilebilmekte.

sonra antibiyotik tedavisi kesilerek anti-viral tedavi
Oseltamivir (45 mg/ giinde 2 kez) baglanarak 5 giin
devam edildi. Plevral effizyon drene edildikten
hemen sonra genel durumu toparlayan hasta 1 hafta-
nin sonunda taburcu edildi.

TARTISMA
Human metapnémovirus (HMPV), ilk olarak 2001

yilinda tanimlanmis Paramiksovirus ailesinden bir
RNA virtisii olup cocuklarda kis ve ilkbahar aylarin-

da st ve alt solunum yolu enfeksiyonlaria yol acar
(6). Arastirmalarda HMPV prevalansi bildirilmekle
birlikte Turkiye icin veriler kisithdir. Klinik bulgulari
oksurik,, hirilti, ronkus, dispne olan HMPV enfeksi-
yonlarinda klinik spectrum hafif Gst solunum yolu
bulgularindan yasami tehdit eden ciddi bronsiolit ve
pnoémoniye kadar uzanabilir. Epidemiyolojik calis-
malarda HMPYV ile enfekte cocuklarda pnémoninin
daha fazla oldugu bildirilmistir (7). Radyografik bul-
gular diffiz bulgular, perihiler infiltrasyonlar, alveo-
lar hastalik, bronkopnémonik degisiklikler de dahil
olmak tizere fokal bulgular, lobar pnémoni ve effiiz-
yona kadar degisik sekillerde olabilir (8). Bakterial
superenfeksiyon gorilebilir. HMPV icin tanida daha
onceden kullanilan hicre kilttrantn sonuglanmasi
10-14 giin strdGgu icin klinik olarak kullanish bulun-
mamaktadir. Giinimuzde tani igin altin standart PCR
testidir. Pek cok klinik laboratuarda HMPV, solunum
yolu patojenlerinin tanindigi, PCR teknigi kullanilan,
solunum yolu viral paneli icinde bulunmaktadir.
HMPV igin onaylanmis bir antiviral ilag tedavisi yok-
tur.

Influenza virtsleri ortomiksovirls ailesine dahil
RNA virisleridir. insanlarda enfeksiyon ve insandan
insane etkin bulasma sadece 3 hemaglutinin ve 2
norominidaz iceren HINT, H2N2 ve H3N2 ile mim-
kiindtr (8). Enfeksiyon erken pediatrik yaslarda pik
yapar. Influenza virlsl esas olarak damlacik yoluyla
bulagsmakla birlikte kontamine ytizeyler de bulas
sebebi olabilir. Kulucka stresi 1-4 giin (ortalama 2
gtin) (8,9) olan Influenza virtsleri kiictik cocuklarda:
Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE), laringotrakeit
(krup), bronsiolit ve pnémoni seklinde ortaya ¢ikabi-
lir.

Parapnomonik efflizyon ve ampiyem sik gorilebi-
len komplikasyonlardir. Influenza enfeksiyonunun
dogru ve hizli tanisi antiviral tedavinin baglanarak
antibiyotik kullaniminin sinirlandirilmasini miimkiin
kilar (9). Influenza enfeksiyonunun laboratuar tani-
sinda en ¢ok kullanilan yontem hizli antijen testidir.
Hizli testin en biyilk dezavantaji disiik ve oldukca
degisken (%20-90) sensitivesidir. Diger yandan altin
standart olan viral kulttrlerin yerini almakta PCR
temelli molkiler yontemler daha yiksek sensitivete-
leri ile pek cok laboratuarda Influenza da dahil pek
¢ok viral enfeksiyonun tanisinda kullaniimaktadir.
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Hastamizda hizli antijen testinin negatif olmasina
karsilik PCR temelli influenza testi influenza A
(HTNT1) pozitifti. Antiviral tedavinin erken baslanma-
styla semptom suresinin kisaldigi ve virus yayimlimi-
nin onlendigi gosterilmistir. Tedaviye baslamak igin
optimal stire semptomlarin baslangicindan sonra ilk
48 saat olmakla birlikte 6zellikle hastaneye yatirilma-
si gereken ciddi hastalik durumunda tedaviye daha
gec baslansa bile faydali olabilecegi bildirilmektedir
(10). Hastamizda oral oseltamivir tedavisi hastaneye
yatistan 2 giin sonra laboratuar sonucunun ¢ikmasiy-
la baglanabildi. HMPV’nin diger solunum yolu pato-
jenleriyle ko-enfeksiyonu farkli klinik ¢alismalarla
farkh bulunmustur. Bosis ve ark.’nin (11) yayinladigi
bir calismada nazofaringeal surtinttlerin 42 tanesi-
nin HMPV pozitif, bunlarin 6 tanesinin Influenza icin
de pozitif oldugu bildirilmistir. Cigek ve ark.’nin
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