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Ozet

Abstract

insan metapnémoviriis (HMPV), Paramiksovirus ailesinden yakin
zamanda tanimlanmis bir virstir. HMPV iliskili ciddi seyirli hastaliklar
daha cok sit cocuklarinda, yasl poplilasyonda, immiinsipreselerde ya
da eslik eden kronik hastaligi olanlarda gorilmektedir. Makalemizde
obezite disinda eslik eden hastaligi olmayan, HMPV’ye bagli akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) gelisen alti buguk yasindaki erkek
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: insan metapnémoviriis, akut respiratuar distres
sendromu, obezite, cocuk

Giris

Solunum yolu enfeksiyonlar, ¢cocukluktaki mortalite ve
morbiditenin baslica sebebi olmakla birlikte viral ajanlar da asi
sorumlu ajanlardir. insan metapnémoviriis (HMPV), yeni bir
paramiksoviris olarak ilk kez 2001 yilinda solunum yollarindan
izole edilmistir (1). HMPV, hem st hem alt solunum yolu enfek-
siyonuna sebep olan bir solunum sinsityal virlisi (RSV)'ne yol
a¢maktadir. Biitlin gruplarda enfeksiyona sebep olmasina rag-
men calismalar cogunlukla bes yas alti cocuklarin HMPV'den
etkilendigini ve iki yas altindakilerin de risk altinda oldugunu gos-
termistir (2). 0-12 yas grubundaki bebeklerde, yaslilarda ve eslik
eden kronik bir hastaligi ya daimmdiinsiipresyonu olan bir hastada
daha ciddi ilerleyebilir. HMPV icin spesifik bir antiviral tedavi yok-

Human metapneumovirus (HMPV) is a newly described virus of
Paramyxoviridae family. HMPV can cause respiratory tract infections
in patients of all ages but HMPV related most severe diseases are seen
in infants, the elderly population, immunocompromised people or
those with chronic diseases. In this paper, we present a 6.5 year-old
male patient with HMPV related acute respiratory distress syndrome
(ARDS) who has no other risk factors excluding obesity for severe HMPV
infection.

Keywords: Human metapneumovirus, acute respiratory distress
syndrome, obesity, child

tur. Literatiirde, ribavirin ve intravendz immdiinglobiilin ile tedavi
edildigi bildirilmis immiinsiipresyonu olan olgular bulunmaktadir
(3). Bumakale, obezite disinda eslik eden bagska bir hastaligi olma-
yan ve akut solunum gii¢liig i sendromu (ASGS) gelisen alti buguk
yasinda erkek bir hastayi bildirmektedir.

Olgu Sunumu

iki glin siiren ates, dksiiriik ve nazal akinti sikayetleri son-
rasinda gelisen solunum giicligl sebebiyle goturildigi sag-
lik merkezinde intlibe edilen alti bucuk yasindaki erkek hasta
daha sonra hastanemize yonlendirilmistir. Hasta, yogun bakim
Gnitesine pndmoni tanisiyla kaldirnldi. Hasta Oykisu obezite
disinda herhangi bir belirti gostermedi. Aile dykusu ise dort
bucuk yasindaki erkek kardesin tekrarlayan bronsiyolit hastasi
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oldugunu ve birkag¢ glin 6ncesinde benzer sikayetler sonrasin-
da solunum arresti gelisimine bagli olarak evde 6ldiguna or-
taya cikardi. Hastanin fizik muayenesinde kilosu 50 kg (> %97),
boyu 125 cm (%90-97), viicut kitle indeksi 32, kalp tepe atimi
108/dakika kan basinci 90/60 mmHg ve atesi 37.7°Cidi. Akciger
oksultasyonunda, belirgin ince raller ve sag akciger tabaninda
bilateral ronkiis mevcuttu. Karaciger palpasyonda 3 cm bulun-
du. Diger muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar degerleri
su sekildeydi: hemoglobin: 10.3 g/dL, akyuvar sayisi: 14.630/
mm?3, trombosit sayisi: 250.000/mm?3, C-reaktif potein: 119 mg/L.
Kan biyokimyasi degerleri normaldi. ilk yatirildigi zamanki ve-
ndéz kan gazi sonuglari su sekildeydi: pH: 7.52, PaCO.: 41, PaO,:
38,HCO,: 32, BE: 8.9, Sa0,: %83. Yuksek ekspirasyon sonu pozitif
basing (PEEP) ile mekanik ventilasyon modu SAZV (Senkronize
Aralikli Zorunlu Ventilasyon) Uzerinde ventilasyona baslanildi
[PEEP: 6 cm H,0, PIP (tepe hava yolu basinci): 30 cmH,0, FiO,:
80]. Hastanin PaO,/FiO, orani 47.5 (38 mmHg/0.8) olarak bu-
lundu ve akciger grafisinde bilateral massif alveoler infiltras-
yona rastlandi ve hastada akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) g6z 6nuinde tutuldu (Resim 1). Yiiksek PEEP seviyelerine
ragmen oksijenlenmesi diizelmeyen hastaya hava yolu basinci-
ni saliverme ventilasyonu (APRV) moduna gecildi. Endotrakeal
tlpte cokca koyu salgi mevcuttu. Trakeal aspirasyondan elde
edilen lekelenmis muayenede I6kosit gorillrken mikroorganiz-
malarla karsilasiimadi. Kan, idrar ve trakeal aspirasyon kiilturleri
yollandi. Hastaya sefotaksim, teikoplanin, klaritromisin ve osel-
tamivir tedavisine baslandi. Salbutamol, budesonid, sistemik
steroit ve magnezyum siilfat (MgSO,) tedavisi bronkospazm igin
ayarlandi. Hastaneye yatisinin ilk glintinde, solunum viral pane-
li (PCR) nozofarenks stirlintl ile yolland. ikinci glinde, akciger
grafisinde ciddi kétiilesme gériildi (Resim 2). Ucilincii giinde
ise ekokardiyografi hastanin ejeksiyon fraksiyonunu (EF) %57
gosterdikten sonra dobutamin tedavisine bagslanildi. Hastanin
oksijenlenmesi diizeldi ve FiO, degeri yavas yavas dustu. Has-
taneye yatisinin yedinci gliniinde hasta ekstiibe edildi ve on bi-
rinci glinde yapilan kontrol ekokardiyografisinde EF'nin %67'ye
yukseldigi gézlemlendi. Boylelikle, dobutamin tedavisi durdu-
ruldu ve hasta yogun bakim {nitesinden pediatrik enfeksiyon
hastaliklar boélimine nakledildi. Bu esnada, hastada solunum
sikintisi gelisti ve akciger grafisi alindi. Hastanin akciger grafisin-
de infiltrasyon ve sag tarafta siipheli hava hapsi gorildi. Ayni
glin, toraks ultrasonografisinde sol hemitoraksta klictik miktar-
da plevral sivi ve alt bolgede hava bronkogramlari ile konsolide
bolgeler gorildi. Hastanin sefotaksim tedavisi durduruldu ve
nozokomiyal pnénomi siiphesiyle piperasilin-tazobaktam ek-
lendi. Nozofarenks siirlintlisii insan metapndmoviris antijenini
PCR ile pozitif olarak verdi ve antibiyotik tedavisi sonlandirildi.
Hastanin, hastaneye ilk yatisinda ve takip suresinde yapilan
trakeal aspirasyonunda, idrar ve kan kdltirlerinde Gireme goril-
medi. Oksijen ve klinik acidan belirgin iyilesme gdsteren hasta,
hastaneye yatisinin 25. giiniinde taburcu edildi.

Resim 1. Sol tarafta daha belirgin olan infiltrasyonu gosteren ilk giin
akciger grafisi.

Resim 2. Ciddi kétulesmeyi gosteren ikinci giin akciger grafisi.

Tartisma

Diinya capinda bes yas alti cocuklarda ikinci 61im sebebini
akut solunum yolu enfeksiyonlari olusturmaktadir (4). Virtsler
cogunlukla cocukluk dénemi solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olur ancak hastalarin bircogunda etken tespit edileme-
mektedir. Son zamanlarda tanisi konan HMPV'nin bronsiyolit
ve pndmoni sebebiyle hastaneye kaldiriimalarin %10-15'inden
sorumlu oldugu ortaya konmustur (4).

HPMV, paramiksoviris ailesinden bir RNA virtstiddar. Salgilar
ile yakin temas sonucunda ya dogrudan ya da damlaciklar va-
sitasiyla bulasir. Mevsimsel farkhlik gdstermekle birlikte benzer
klinik seyirleri yiiziinden RSV ile karistinimaktadir. Ust solunum
yolu enfeksiyonu, bronsiyolit, pndmoni ve astim inflamasyonu
genellikle HPMV'nin sebep oldugu klinik durumlardir.

Cocuklarda yogun bakim ve solunum destegi gerektiren
HMPV iliskili, ciddi seyirli pnémoni gelisimi seyrek bildirilmistir
(5). HMPV'nin infantlarda, yashlarda ve altta yatan kronik bir
hastaligi ya da immiinslprese hastalarda daha ciddi sekilde
seyrettigi bilinmektedir. Ciddi seyirli HMPV enfeksiyonlari daha
cok immiinsiiprese hastalarda bildirilmistir (5). Williams ve ar-
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kadaslar calismalarinda bes yas alti cocuklar icin HMPV iliskili
hastaneye yatig oraninin 1000'de 1.2 oldugunu ve grip gibi so-
lunum morbiditesine yol actigini bildirmislerdir (6). Hastalarin
sadece %3'linde yogun bakima ihtiya¢ duyulmustur.

Bir diger calisma, HMPV ve RSV ile eszamanli enfekte infant-
lar ile izole RSV ile enfekte infantlari karsilastirmis ve eszamanli
enfeksiyonlu olanlarin mekanik ventilasyon acisindan on kat
daha riskli oldugunu bulmustur (6).

LiteratUrde bildirilen ciddi seyirli HMPV enfeksiyonlu ¢ocuk-
larin cogunlugunda altta yatan predispozan bir faktér bulun-
maktadir. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO) ile
tedavi edilen ciddi seyirli HMPV enfeksiyonu lI6semi sebebiyle
kemoterapi goren 17 aylik bir kiz hastada, uzun dénem meka-
nik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan prematiritesi ve kronik
akciger hastaligi olan bir olguda ve karaciger nakli sebebiyle im-
minsUprese bir cocukta bildirilmistir (7-9).

Varman ve arkadaslari Arnold Chiari malformasyonu, venttri-
kiloperitoneal santi ve kardiopatisi olan iki bucuk yasindaki bir
kiz cocugunda gelisen ve HMPV-iliskili mekanik ventilasyona
gerek duyulan ciddi seyirli pnémoni bildirmislerdir (10). Hasta-
nin iyilesmesi solunan nitrik oksit yoluyla mimktin olmustur.

Schlapbach ve arkadaslari gelisme geriligi olan ve hasta-
neye bronsiyolit benzeri klinik belirtiyle gelen 20 aylk erkek
bir hastada HMPV iliskili ARDS bildirmistir (5). EKMO destegine
ragmen kaybedilen hastada altta yatan nérogelisimsel kusurun
ciddi solunum hastaliklari agisindan bir risk faktori olabilecegi-
ni belirtmiglerdir.

Bu calismadaki hasta, hastaneye viral solunum yolu hasta-
liklarinin solunum sikintisi ve ARDS belirtisi ile sik¢ca gorildigu
Ocak ayinda geldi. Hastamizda obezite diginda altta yatan her-
hangi bir kronik hastalik ya da immuinstpresyonu yoktu. Ciddi
seyirli grip enfeksiyonlarinda obezite bilinen bir risk faktori ol-
dugu icin hastanin influenza pnémonisi olabilecegini diisline-
rek nozofarengeal 6rnek respiratuvar virls antijenlerinin tespiti
icin gonderildi. Ancak, HMPV pozitif olarak bulundu. Bu sonug
bize obezitenin ciddi seyirli HMPV enfeksiyonlarinda kolaylasti-
rici bir risk faktori olabilecegini distindurttd. Literatlirde obezi-
tenin kolaylastiricr bir faktor olup olmamasiyla ilgili bir calisma
bulunmadi. Benzer sikayetler Gizerine evde solunum arresti ge-
ciren erkek kardesin pozitif HMPV enfeksiyonuna ve sahip ola-
bilecegi ve astimdaki inflamasyonun solunum sikintisina sebep
olmus olabilecegi diistinilmektedir.

Sonug olarak, kisa siire 6nce tanisi konan HMPV predispo-
zan faktorleri olan kisilerde ciddi seyir gosterebilir ve ARDS'ye
sebep olabilir. Prematiirite, kronik hastalik ve immuinsiipresyon
gibi bilinen risk faktorlerinin yani sira, obezite de bir predispo-
zan faktor olabilir. Obezitenin ciddi seyirli HMPV enfeksiyonu
riskini ne kadar artirdigini anlamak icin daha bagka calismalara
ihtiyag vardir.
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onami alinamadi.
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