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Bokavirus Bronsiyolitinin Cok Nadir ve
Hayati Tehdit Eden Komplikasyonlari:
Pnémomediastinum ve Bilateral Pnémotoraks

Very Rare and Life-Threatening Complications of
Bocavirus Bronchiolitis: Pneumomediastinum and
Bilateral Pneumothorax
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ilk kez 2005 yiinda tanimlanan insan bokavirusu (Human bocavirus; HBoV), Parvoviridae ailesi icinde
siniflandirilan, kiclk, zarfsiz, tek iplikli bir DNA virusu olup, ozellikle kiiglik yastaki cocuklarda Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarindan sorumludur. HBoV, genellikle kendini sinirlayan grip benzeri hastaliga
sebep olmakla birlikte, pnémoni, bronsiyolit, krup ve astim ataklarina yol acabilmektedir. Bu raporda,
HBoV’nin neden oldugu, pndmomediastinum ve bilateral pndmotoraks komplikasyonlari gelisen bir akut
bronsiyolit olgusu sunulmaktadir. Uc yasinda erkek cocuk iki giindiir devam eden ates, takipne, hipoksi
ve solunum yetmezligi sebebiyle cocuk yogun bakim Unitesinde takibe alinmistir. Akciger muayenesin-
de, yaygin inspiratuar ral ve ekspiratuar hisilti duyulmus; akciger grafisinde sag akcigerde parakardiyak
infiltrasyon, hava hapsi ve sol akciger infiltrasyonu tespit edilmistir. Hastada l6kositoz ve C-reaktif protein
dizeyinde artis mevcuttur. Yatisinin ikinci gtiniinde solunum sikintisi artan hastanin akciger grafisinde
sag akcigerde total pnomotoraks, pndmomediastinum, bilateral servikal bolgede ve sol g6giis duvarinda
subkiitan amfizem gorilmustir. Solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilen hastaya mekanik ventilator
destegi baslanmistir. Toraks bilgisayarli tomografi goriintiilemesi yapilan hastanin, sagda daha belirgin
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olmak Uzere bilateral pndmotoraks, pndmomediastinum, sag akcigerde st lob apekste, sol akciger Ust
lob posterior, alt lob sliperior ve anterobazalde konsolidasyon alanlari izlenmistir. Sag akcigere gogus
tlpu yerlestirilip su alti drenaj sistemine baglanmistir. Hastanin, tekrarlanan kan ve trakeal aspirat kultr-
lerinde Greme olmamistir. Nazofarengeal strlintii 6rneginden, multipleks gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu ile calisilan viral solunum paneli (FTD® Respiratory Pathogens 21 Kit, Fast-Track Diagnostics)
tetkiklerinden tiimu negatif iken sadece HBoV pozitif olarak saptanmistir. Yatisinin dokuzuncu giiniinde
pnomotoraks ve pndmomediastinumu tamamen gerileyen hasta saglkl bir sekilde taburcu edilmistir.
Sonug olarak, HBoV'in nadir ancak oldukga ciddi komplikasyonlara ilerleyebilen bronsiyolite sebep olabi-
lecegi g6z oniline alinarak, 6zellikle bes yas alti cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinin etiyolojisinde
akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: insan bokavirusu; komplikasyon; pnémotoraks; pnémomediastinum.

ABSTRACT

Human bocavirus (HBoV), that was first identified in 2005 and classified in Parvoviridae family, is
a small, non-enveloped, single-stranded DNA virus, responsible for upper and lower respiratory tract
infections, especially in young children. Although HBoV generally causes self-limited influenza-like ill-
ness, it may also lead to pneumonia, bronchiolitis, croup and asthma attacks. In this report, a case of
acute bronchiolitis complicated with pneumomediastinum and bilateral pneumothorax caused by HBoV
has been presented. A three-year-old boy was referred to our pediatric intensive care unit with a two
day history of fever, tachypnea, hypoxia and respiratory failure. On auscultation, there were widespread
expiratory wheezing and inspiratory crackles. The chest radiography yielded paracardiac infiltration
and air trapping on the right lung and infiltration on the left lung. The patient had leukocytosis and
elevated C-reactive protein level. On the second day of admission, respiratory distress worsened and
chest radiography revealed right pneumothorax and subcutaneous emphysema in bilateral cervical
region and left chest wall. He was intubated because of respiratory failure. In the thorax computed
tomography, pneumomediastinum and bilateral pneumothorax were detected and right chest tube was
inserted. Repetitive blood and tracheal aspirate cultures were negative. A nasopharyngeal swab sample
was analyzed by multiplex real-time polymerase chain reaction method with the use of viral respiratory
panel (FTD® Respiratory Pathogens 21 Kit, Fast-Track Diagnostics), and positive result was detected for
only HBoV. On the ninth day of admission, pneumomediastinum and bilateral pneumothorax improved
completely and he was discharged with cure. In conclusion, HBoV bronchiolitis may progress rare but
severe complications, it should be kept in mind as an etiological agent of the respiratory tract infections
especially children younger than five years old.

Keywords: Human bocavirus; complication; pneumothorax; pneumomediastinum.

GiRisS

insan bokavirusu (Human bocavirus; HBoV) kiiciik cocuklarda solunum yolu enfek-
siyonu (SYE) etkeni olan, son yillarda tanimlanmis bir virustur'. Parvoviridae ailesi, Bo-
caparvovirus cinsinde siniflandirilan HBoV, oldukca kiiclik (21 nm), zarfsiz, tek iplikli bir
DNA virusu olup, dért alt gruba (HBoV1-HBoV4) ayrilmaktadir. iki yas alti cocuklarda
solunum yolu enfeksiyonlarinin %10-33’tnden HBoV1 sorumludur. Hastalik, hafif st so-
lunum yolu enfeksiyonundan hayati tehdit eden pnomoni ve bronsiyolit arasinda genis
bir klinik cesitlilige sahiptir'-. Bu raporda, etiyolojik etken olarak HBoV1’in saptandigi,
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pnémomediastinum ve bilateral pnémotoraks komplikasyonlari gelisen akut bronsiyolitli
bir cocuk olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Ug yasinda erkek hasta ates, hirilti ve solunum sikintisi nedeniyle cocuk yogun bakim
Unitesinde takibe alindi. Sikayetleri iki glin 6nce baslayan hastanin 6zel bir hastaneye bas-
vurdugu ve burada astim atak on tanisi sebebiyle maske ile oksijen, nebulize salbutamol,
budesonid ve kas ici metilprednisolon tedavisi aldigi 6grenildi. Sikayetlerinin gerilememesi
ve oksijen ihtiyacinda artma olmasi nedeniyle hasta, yogun bakim {nitemize sevk edildi.
Yogun bakim unitesindeki ilk fizik muayenesinde; genel durumu orta, takipneik (52/dk) ve
tasikardik (148/dk) olan hastanin viicut isisi 38°C idi. Oksijen sattirasyonunu %95 tizerinde
tutabilmek icin rezervuarli maske ile 5 It/dk’dan oksijen almakta olan hastanin akcigerin-
de, dinlemekle yaygin inspiratuar ral ve ekspiratuar hisilti (wheezing) mevcuttu. Laboratu-
var incelemelerinde; tam kan sayiminda I&kosit 13.300/mm? (lenfosit 590/mm?, nétrofil
12.200/mm?), hemoglobin 12.4 g/dl, hemotokrit %36.9, trombosit sayisi 235.000/mm?
olan hastanin C-reaktif protein (CRP) diizeyi 14.8 mg/dl (normal: 0-0.5 mg/dl) idi. Kan
gaz ve diger biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Akciger grafisinde sag akci-
Jerde parakardiyak infiltrasyon, hava hapsi ve sol akcigerde infiltrasyon mevcuttu. Hastaya
solunum sikintisi ve agir akut bronsiyolit nedeni ile ketamin (1 mg/kg/s) ve dusiik doz
midazolam (0.05 mg/kg/s) inflizyonu altinda bifazik pozitif havayolu basinci cihazi ile in-
vazif olmayan ventilasyon, nebulize salbutamol ve idame sivi tedavileri baslandi. Akciger
grafisi, CRP yuksekligi, I6kositoz ve sola kayma nedeni ile intraven6z ampisilin/sulbaktam
ve klaritromisin tedavisi baglandi. Ya-
tiginin ikinci gliniinde solunum sikin-
tisi artan hastanin akciger grafisinde
sag akcigerde total pnomotoraks,
pnémomediastinum, bilateral servi-
kal bolgede ve sol gogus duvarinda
subkiitan amfizem gorildi (Resim
1). Toraks bilgisayarli tomografi go-
rintllemesinde, sagda daha belirgin
olmak Uzere bilateral pndmotoraks ve
pnomomediastinum tespit edildi (Re-
sim 2). Solunum yetmezIligi nedeniy-
le entlibe edilen hastaya intravenoz
rokiironyum, midazolam ve ketamin
inflizyonu altinda mekanik ventilator
destegi baslandi. Pnémomediastinum
ve bilateral pnomotoraks nedeniyle
sag akcigere gogus tupu yerlestiri-

Resim 1. Hastanin yatisinin ikinci giintindeki direkt akcider
] 2 . . grafisi. Sag akcigerde total pnémotoraks, pnémomedias-
lip su alti drenaj sistemine bagland.  tinum, bilateral servikal bélgede ve sol gédiis duvarinda
subktitan amfizem gériilmektedir.
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islemden bir giin sonra ce-
kilen akciger grafisinde pno-
motoraks ve pnomomedias-
tinum goruntusiinde belirgin
gerileme tespit edildi.

Etiyolojiye yonelik virolojik
inceleme icin, Virocult® (Me-
dical Wire Equipment CO, in-
giltere) ekiivyon kullanilarak
alinan nazofarengeal suriinti
ornegi, viral tasima besiyeri
icinde Istanbul Universitesi _
Tip Fakiltesi Ulusal influenza |~ e e
Referans Laboratuvarina gén- — —

o . Resim 2. Hastanin yatisinin ikinci giintindeki toraks bilgisayarli
derildi. Laboratuvarda ornek- tomografisi. Sag akcigerde daha belirgin olmak iizere bilateral
lerin uygunlugu ve gerekli ka- pnémotoraks ve pnémomediastinum gortilmektedir.

yit islemleri yapildiktan sonra calismaya hazir hale getirildi. Ornekten viral DNA ekstraksiyonu
icin EZ1 Virus Mini Kit V 2.0® (Qiagen, Almanya) kullanildi ve islem iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda EZ1 Advanced XL® (Qiagen, Japonya) cihazinda yapildi. Daha sonra solunum
viriislerini aragtirmak (izere, FTD Respiratory Pathogens 21® (Fast-Track Diagnostics, Liiksem-
burg) kiti kullanilarak Rotorgene 3000® (Qiagen, Avustralya) cihazinda multipleks gercek za-
manli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi uygulandi. Solunum viral panelinde HBoV1
pozitif olarak bulunurken, diger etkenler [Mycoplasma pneumoniae, influenza virus tip A ve
B, parainfluenza virus tip 1-4, rinovirus, koronavirus, solunum sinsityal virusu (Respiratory
syncytial virus; RSV), metapnomovirus, adenovirus, enterovirus ve parekovirus] negatif olarak
saptandi. Hastanin kan ve trakeal aspirat kiltlrlerinde tGreme tespit edilmedi. Atesi, |6kosi-
tozu ve CRP degeri gerileyen, klinik ve radyolojik olarak duiizelen hasta, yatisinin dokuzuncu
glinlinde ekstiibe edildi ve gogus tlipu gekildi. Antibiyotik tedavisi 14 gline tamamlandiktan
sonra saglikli bir sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

insan bokavirusu ilk kez 2005 yilinda Allander ve arkadaslari? tarafindan, SYE olan 17
cocugun nazofarengeal aspirat (NFA) 6rneginden PCR yontemi ile tanimlanmugtir. Yapi-
lan calismalar, SYE tanisi alan ¢ocuklarda HBoV1'in %60 ile %90 arasinda diger viruslar-
la ko-enfeksiyon olusturdugunu ortaya koymustur®. Ahn ve arkadaslar®, SYE nedeniyle
hastaneye yatirilan cocuklarin %12.2 (187/1528)'sinin nazofarengeal aspirat 6rneginde
HBoV1 tespit etmisler ve HBoV1'in, rinovirus, adenovirus ve RSV’den sonra dordiinci
en sik SYE etkeni oldugunu bildirmislerdir. Bu arastiricilar, HBoV tespit edilen hastalarin
%57.2'sinde bagka bir virus ile ko-enfeksiyon oldugunu; HBoV1’in cogunlukla 12-24 ay
arasi cocuklarda, siklikla mart-aralik ayi, en sik ise haziran ayinda yuksek insidans gos-
terdigini ifade etmislerdir®. Baska bir calismada da, SYE tanisi alan 1229 cocuktan 127
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(%10.3)'sinin NFA 6rneginde HBoV1 pozitif saptanmis; diger viruslarla ko-enfeksiyon
orani %48 olarak belirlenmis ve virusun siklikla yaz aylarinda enfeksiyona sebep oldu-
gu bildirilmistir. Her iki calismada da, ko-enfeksiyon saptanan hastalar arasinda en sik
ikinci etken olarak rinovirus tespit edilmis ve ko-enfeksiyonlu hastalar ile yalnizca HBoV1
enfeksiyonu olan hastalar arasinda hastalik ciddiyeti acisindan anlamli fark bulunmamis-
tir*>, Ulkemizde yapilan calismalarda, Midilli ve arkadaslari® erigkin ve cocuk olmak iizere
toplam 155 hastayi incelemisler ve cocuklarda %6.5, eriskinlerde ise %2.5 oraninda SYE
etkeni olarak HBoV1 saptanmustir. Uyar ve arkadaslari” da, iki yasindan kiiciik toplam
62 akut bronsiyolitli cocuk hastanin %4.8’inde etkenin HBoV1 oldugunu bildirmislerdir.
Bizim hastamiz (¢ yasinda olup, hastaneye mayis ayinda basvurmus ve NFA 6rneginde
HBoV1 disinda baska bir solunum virusu tespit edilmemistir.

Bokavirus enfeksiyonunda siklikla rastlanilan semptomlar; takipne, hisilti, hipoksi, go-
gls retraksiyonu, ates ve oksiiriiktiir*°. Yapilan bir calismada, viral yiik arttikca higilt,
dispne ve dolayisiyla hastaligin siddetinin arttigi gosterilmistir’. Hastamizin basvurusun-
da oksurik, dispne, gogus retraksiyonu, yaygin ral, ekspiryum uzunlugu ile hipoksi mev-
cuttur. HBoV ayrica, pnémoni, bronsiyolit, krup ve astim ataklarina da sebep olmaktadir.
Ahn ve arkadaslarinin? calismasinda, HBoV1 pozitif hastalardan %65.8’i, Zhou ve arka-
daslarinin® calismasinda ise %36.2si en sik pnémoni tanisi almistir. Ulkemizden Aktiirk ve
arkadaslan®, solunum yolu bulgulari olan cocuklarin %2.6 (30/1143)'sinda etken olarak
HBoV1'i saptamislar; bu cocuklarin 10’una tst SYE tanisi konulmasina karsin, dokuzun-
da bronkopnomoni, besinde akut bronsiyolit, dordiinde pnémoni, birinde akut bronsit
ve birinde astim ataginin gelistigini bildirmislerdir. Bizim hastamiza, basvurusundaki kli-
nik, laboratuvar ve radyolojik bulgular dogrultusunda, pnémoni ile komplike olmus akut
bronsiyolit tanisi konulmustur. Tedavi amaciyla invazif olmayan ventilasyon uygulanirken
hastanin solunum sikintisi artmis ve ¢ekilen akciger grafisinde pnémomediastinum ve
bilateral pnomotoraksin tespit edilmesi lizerine, hastanin entiibe edilerek mekanik venti-
lasyon destegine gecilmesi gerekmistir. Literatiirde, olgumuza benzer sekilde akut bron-
siyolit sonrasi pnémomediastinum ve yaygin cilt alti amfizem gelisen ve etiyolojik olarak
HBoV pozitif saptanan iki cocuk olgu sunumu daha mevcuttur®'°,

Sonug olarak HBoV1, 6zellikle kiiclik cocuklarda SYE'nin sik bir sebebi olup, nadiren de
olsa pndmotoraks ve pnédmomediastinum ile komplike olabilen agir bronsiyolite yol acabil-
mektedir. Dolayisiyla bu virusun, tlkemizdeki epidemiyolojik, patolojik, klinik, virolojik ve
laboratuvar ozellikleri ile ilgili daha genis calismalara gereksinim oldugu distnilmektedir.
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