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Olgu Sunumu

ON UC AYLIK BIiR SUT COCUGUNDA BRONKOPNOMONIYE NEDEN OLAN
YENI BiR RINOVIRUS: RHINOVIRUS-C

Giilsen MERAL SEZER, Emel KABAKOGLU UNSUR, Faruk AKCAY, Aysun GOKALP

Kagithane Devlet Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi, ISTANBUL

Son ¢alismalarda Rhinovirus-C; bronsiolit, tekrarlayan wheezing ve astim alevlenmesiyle iliskilendirilmis ve iki yas alt1
cocuklarda hastaneye yatmay: gerektiren infeksiyonlarda énemli bir patojen oldugu gosterilmistir.

Bu makalede solunum sikintisi, oksiiriik, ates sikayeti ile basvuran ve nazal siiriintiisiinde Rhinovirus-C saptanan on
ii¢ aylik bir olqu, siklig1 giderek artan ve 2 yas alti cocuklarda da goriilebilen Rhinovirus-C infeksiyonunu vurgulamak icin

sunulmustur.

Anahtar sozciikler: astim, brongiolit, cocuk, pnomoni, Rhinovirus-C

SUMMARY

A New Rhinovirus Pathogen: Rhinovirus-C in Thirteen Months Old Infant with Bronchopneumonia

In the recent studies Rhinovirus-C has been associated with bronchiolitis, recurrent wheezing, exacerbation of asthma.
It has been showed that this virus is getting importance in the infections of < 2 years old children which require hospitaliza-

tion.

In this paper a case of 13 month old child hospitalized for respiratory distress, cough and fever was presented to take
attention to Rhinovirus-C infections in children younger than 2 age.

Keywords: asthma, bronchiolitis, children, pneumonia, Rhinovirus-C

GIRIS

Rhinovirus’ler RNA virtislerinden Picorna-
virus grubundandir. PCR yontemi ile Rinovirus-A
ve Rhinovirus-B alt gruplarina ek olarak son
yapilan arastirmalarda yeni bir alt grup olan
Rhinovirus-C tespit edilmistir®. Rhinovirus’ler
akut iist solunum yolu infeksiyonlarinin en sik
rastlanan etkeni olmakla beraber® alt solunum
yolu hastaliklarinda da etiyolojik ajan olarak
karsimiza ctkmaktadir®. Tiirkiye’de Rhinovirus-C
ile yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Rhinovirus-C infeksiyonlar: bronsiolit, tek-
rarlayan wheezing, astim alevlenmesi ile iligki-
lendirilmistir®. Akut hisilt: ile hastaneye basvu-
ran kiigiik cocuklarda en sik karsilasilan etkenin

Respiratory syncytial virus (RSV), biiylik ¢ocuk-
larda ise Rhinovirus oldugu gosterilmistir®*®. Bu
olgu sunumunda Rhinovirus-C saptanan ve
bronkopnémoni ile seyreden 13 aylik bir siit
¢ocugu olgusu sunularak siit ¢ocuklarinda da
biiylik ¢ocuklarda rastlanan Rhinovirus’lerden
farkli olarak Rhinovirus-C'nin etken olabilecegi
vurgulanmak istenmistir.

OLGU

On {i¢ aylik kiz cocugu 2010 Nisan ayinda
solunum sikintisi, Oksiiriik, ates yakinmasi ile
hastanemize getirildi. Ug giindiir hinltih solu-
num, ates (38.5-39.5°C) ve balgamli oOkstiriik
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On {i¢ aylik bir siit cocugunda bronkopnémoniye neden olan yeni bir rinoviriis: Rhinovirus-C

mevcuttu. Oykiisiinde hastanin 2 ay &nce yine
akut bronsiolit atagi nedeniyle ayaktan tedavi
gordiigii tespit edildi. Yirmi dokuz yasinda sag-
likl1 anneden miadinda sezaryen ile dogan has-
tanin dogum kilosunun 3,200 g, boyunun 48 cm
ve bas ¢evresinin 34 cm oldugu Ogrenildi.
Prenatal ve natal 6ykiide 6zellik tespit edilmedi.
Dogumdan bu yana tek bronsiolit atag: disinda
o6nemli bir hastalik gegirmedigi anlasildi. Aile
oykiistinde 30 yasindaki babanin 7 yasina kadar
bronsiolit ataklar: oldugu saptanda.

Fizik muayenesinde, genel durumu orta,
bilinci agik, huzursuz, hiriltili solunumu mevcut
olan hastann, viicut 1sist (koltuk alt1) 38.5°C, kalp
tepe atimi 145/dk, solunum sayist 60/dk, kan
basinct 90/60 mmHg, viicut agirhig: 8,500 g, boyu
70 c¢cm, bas gevresi 43.5 c¢cm olarak saptandi
Orofarenksi hafif hiperemik, otit olan hastanin
solunum sesleri sag akciger alt zonlarda azalmisti
ve krepitan ralleri mevcuttu. Yaygmn sibilan ron-
kiisleri, ekspiryum uzunlugu ve wheezing sapta-
nan hastanin diger sistem bulgular1 normaldi.

Laboratuvar incelemesinde tam kan say1-
minda hafif 16kositozu (13,000/mm?), periferik
yaymasinda % 51 lenfosit, % 49 nétrofil olan
hastanin C-reaktif proteini 4.9 mg/dl (referans
degerleri 0.0-0.8 mg/dl) olarak bulundu. Kan
kiiltiirtinde {ireme olmadi. Akciger grafisinde
bilateral retikiiler tarzda bronkopnémonik infilt-
rasyonlar mevcuttu (Resim). Diger laboratuvar
bulgulart normal olan hasta yatirildi. Kan kiiltii-
rii ve nazal siiriintii alinarak hastaya maske ile
nazal O, (3 L/dk), nebulize salbutamol, berabe-
rinde otit goriildiigiinden siiperinfeksiyon
diistiniilerek sefuroksim aksetil (yedi giin, intra-
venoz) verildi, parasetamol tedavisi baslandu.
Nazal stirtinttide multipleks RT-PCR yontemi
(Seeplex RV 12 ACE Detection Multiplex PCR
Kit) (Sekil) ile yapilan Influenza-A, Influenza-B,
RSV-A, RSV-B, Parainfluenzavirus, Coronavirus,
Rhinovirus-A, Rhinovirus-B,  Rhinovirus-C,
Adenovirus, Metapneumovirus taramasinda farkl
bir bant belirlendi. Firmaya ait aragtirma labora-
tuvarinda (Diizen Laboratuvari) bu bant sekans-
lanarak Rhinovirus-C ile uyumlu bulundu.
Beraberinde baska viriis tespit edilmedi. Hasta
7. giinde klinik diizelme sonras: taburcu edildi.
Kontrol akciger grafisi 2. haftada gekildi ve
diizelme tespit edildi.
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Resim. Akciger grafisinde retikiiler infiltrasyon.

TARTISMA

Solunum yolu viriislerinin neden oldugu
infeksiyonlar ¢ocukluk ¢aginda wheezing’in en
onemli sebebidir®”. RSV ve influenza virtisleri-
nin 6zellikle stit ¢ocuklugu déneminde bronsio-
lite neden oldugu; Rhinovirus (RV)'lerin ise daha
biiyiik ¢ocuklarda astim alevlenmesi nedeniyle
wheezing’e yol actig1 bilinmektedir®*®. RV'ler
solunum yolu hastaliklarinda 6zellikle de tist
solunum yolu hastaliklarinda en sik rastlanilan
patojenlerdir ve giintimiizde 100’den fazla sero-
tipi mevcuttur®?. Daha 6nceleri RV-A ve RV-B
olmak tizere 2 genetik grubu olan RV’lere yakin
zamanlarda PCR yontemi ile tespit edilen ve
daha siddetli hastalik formlarindan sorumlu
tutulan RV-C eklenmistir®. RV-C infeksiyonu-
nun klinik bulgularn ¢ogunlukla okstirtik, ates,
abdominal solunumdur. Akciger grafisi bulgusu
olarak da yama tarz1 infiltrasyonlar goriilebil-
mektedir”.

Hastaneye solunum yolu infeksiyonu
sebebiyle bagvuran 14 yas alt1 cocuklarda yapi-
lan galismada nazofarengial 6rneklemelerinden
calismamizda oldugu gibi PCR yontemi ile 258
hastanin 75’inde RV-A, 25’inde RV-B, 14’tinde
ise RV-C tespit edilmistir!?. Olgumuzda da
oldugu gibi, son yapilan ¢alismalarda iki yas alt1
atesli, ciddi wheezing atag1 olan, hastaneye yat-
may1 gerektiren pnémoni ve bronsiolitli ¢ocuk-
larda RV-C'nin siklig1 giderek artan bir patojen
oldugu gosterilmistir®®. RV-C infeksiyonlari
mevsimsel olarak Aralik-Nisan aras1 pik yap-
maktadir®. Olgumuza da Nisan ayinda rastlan-
mustir. Yapilan ¢alismalara gore RV-C infeksi-
yonlarinda hastaneye yatis hizinin da RSV’a
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Sekil. Hastaya ait nazal siiriintiiden alman RNA analizi sonucunda tes-
pit edilen farkli bir bant (ANinsan Rhinovirus-C).

nazaran daha belirgin olabilecegine dair bilgiler
saptanmigtir®.

Son yayinlara paralellik gdsteren olgumuz
iki yas alt1 bronsiolitli cocuklarda etkenin RV-C
olabilecegini diisiindiirmek ve iilkemizde daha
once bildirildigine dair bir bulguya rastlamadi-
gimiz i¢in sunulmustur.
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