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Rinovirtisiin Neden Oldugu Akut Respiratuvar Distress Sendromu

Acute Respiratory Distress Syndrome Caused by Rhinovirus
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ABSTRACT

The majority of cold and flu-like illnesses are caused by rhinoviruses . However rhinoviruses are also
associated with more serious illness, such as exacerbation of asthma, wheezing, chronic obstructive
pulmonary disease and fatal pneumonia in immunecompromised patients. Human rhinovirus is a
major cause of acute viral respiratory tract infections in hospitalized children. In this article we present
a 3-month-old girl who was admitted to our pediatric intensive care unit with complaints of diffuculty in
breathing and severe pneumonia. During her treatment for pneumonia caused by rhinovirus infection
acute respiratuar distress sydrome was onset so she was supported with mechanical ventilation for 18
days. After total treatment of three weeks, patient was discharged without any sequlae.

Keywords: Rhinovirus, Acute Respiratory Distress Syndrome, Bronchoalveolar Lavage, Severe
Pneumonia, ARDS

OZET

Soguk alginligr ve grip benzeri hastaliklarin ¢odu rinovirtislerden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte
rinoviriisler, astim ataklarinin alevlenmesi, hisilti, kronik obstriktif akciger hastaligi ve bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda fatal pndmoni gibi daha agir tablolar ile de iligkilidir. Rinovirisler,
hastanede yatan cocuklarda akut viral solunum yolu enfeksiyonlarinin dnemli bir nedenidir. Bu
makalede nefes almakta zorluk sikayeti ile bagvuran ve agir pnédmoni tanisiyla yatirilan ti¢ aylik bir kiz
¢ocugu sunulmaktadir. Hastada rinovirlise bagli pnémoni tanisi ile izlenirken akut respiratuvar distress
sendromu (ARDS) gelisti ve 18 giin sireyle mekanik ventilatérde izlendi. Toplam ¢ hafta stren tedavi
sonrasinda hasta sekelsiz olarak iyilesti.

Anahtar Kelimeler: Rinovirus, Akut Respiratuar Distres Sendromu, Bronkoalveolar Lavaj, Agir
Pnémoni, ARDS

Rinovirusler, uzun zamandan beri genel olarak ¢ok sik gorilen soguk alginhgi etkeni olarak bilinmekte
ve cogunlukla hafif,ilimh ve kendini sinirlandiran enfeksiyon tablosu ile karakterize olmaktadirlar.
Ancak rinoviruslerin son yillarda alt solunum yollarini da tuttugu ve hem yetigkinlerde hem cocuklarda
astim ataklarini indikledigi gosterilmistir (1). Vietnamli cocuklarda rinovirise bagh agir pnémoni
kaynakl 6lumlerin gorulmesi, rinovirislerin de agir enfeksiyonlara nadir de olsa yol agabilecegini
gOstermektedir (2).
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Bu makalede rinovirise bagh akut respiratuar distress sendromu (ARDS) gelisen 3 aylik kiz hasta
sunulmaktadir

Olgu

Uc aylik kiz hasta nefes almakta zorluk sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin bir hafta énce
baslayan ateg, oksuruk ve burun akintisi oldugu ve giderek sikayetlerinin arttigi, sonrasinda inlemeli
solunumun gelismesi izerine hastanemize dis merkezden sevk edildigi 6grenildi. Hastanin bir haftadir
azitromisin ve ampisilin tedavisi altinda oldugu ve hastanin 6zge¢misi sorgulandiginda 1 ay 6nce
cocuk enfeksiyon servisinde kizamik enfeksiyonu nedeni ile 8 glin yatirilarak tedavi edildigi 6grenildi.
Olgunun yapilan ilk fizik muayenesinde genel durumu orta-kétu, bilinci agik, hidrasyonu yeterliydi.
Vicut agirhgr: 3500gr (<3p), Boy: 59 cm (25-50p), Bascevresi 38 cm (3-10p), hastanin nabzi 130
vuru/dakika, kan basinci 105/55 mmHg, solunum sayisi 66/dakika idi. Hastada dinlemekle bilateral
yaygin krepitan raller duyuluyordu ve buna eslik eden takipnesi mevcuttu. Hastada inspeksiyonla bol
miktarda ser6z nazal akinti tespit edildi. Hastaya yapilan kan sayiminda Hemoglobin 11,6 gr/dl,
hematokrit %36,7, beyaz kire 9700/mm3(%62 polimorfontveli 16kosit, %38 lenfosit), trombosit 738
bin, C-reaktif protein 0,32 mg/dl, prokalsitonin < 0,05 ng/ml idi. Hasta pndmoni 6n tanisi ile Cocuk
Yogun Bakim Klinigine alindi. Hastanin ilk c¢ekilen akciger filminde bilateral parakardiak infitrasyon
saptandi ve hastaya seftriakson 100 mg/kg/gin intravendz olarak 2 dozda baslandi. Hastanin
yatisinin ikinci gini solunum sikintisinin artmasi ve bakilan kan gazinda pO,/FiO,: 340 bulunmasi
Uzerine invazif olmayan ventilasyon (CPAP) uygulanmaya baslandi.Ancak hastanin genel durumu
kotulesmesi ve ARDS Berlin kriterlerini karsilamasi nedeni ile (son 1 hafta icinde baglayan solunum
sikintisi, akciger grafisinde effiizyon ya da atelektaziye bagli olmayan opasiteler, akciger 6deminin
kardiyak kokenli olmadiginin ekokardiyografi ile ispati ve alinan arteriel kan gazinda pO,/FiO,:104
bulunmasi) hasta entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi(sekil-1). Hastanin almakta oldugu
antibiyotik tedavisi vankomisin 60 mg/kg/gun, Kklaritromisin 15 mg/kg/giin olacak sekilde degistirildi.
Hastadan alinan bronkoalveolar lavajdan (BAL) yapilan viral etkenlere yonelik multipleks PCR sonucu
Rinovirus icin pozitif saptanirken, bu yontemle bakilan diger olasi etkenler olan influenza A/B,
Coronavirlls, Metapnémoviris A/B, RSV A/B, Enterovirus, Parechoviriis, Bocavirls, Adenoviris,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Staphyloccus aureus, Streptococus pneumoniae
ve Haemophilius influenza ise negatif olarak bulundular. Bu dénemde alinan kan kidiltirleri ve minibal
yontemi ile alinan BAL kdlturlerinde ise Greme saptanmadi. Spontan solunum denemeleri basarili olan
hasta, yatisinin 19. guninde ekstibe edildi (Sekil-2). Antibiyotik tedavisi 21 giine tamamlanarak
kesilen hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin bir aylik kontrollerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.

Tartigsma

Rinovirusler, genel olarak soduk alginhgi etkeni olarak bilinmektedir. Genellikle de hafif, ilimh ve
kendini sinirlandiran enfeksiyon ile karakterizedirler. Rinovirus asil olarak bronsial epitel hicrelerini
enfekte eder (3). Daha dnceki yillarda yapilan bir galismada rinovirus enfeksiyonlari arastiriimis ve en
sik gorulen prezentasyonun akut bronsiolit oldugu ancak Respiratuar Sinsiyal Viris (RSV) ile
karsilastinlidiginda daha az hastaneye yatisa neden oldugu goésterilmistir (4). Gegirilmis rinovirus
enfeksiyonu hikayesi olan ¢ocuklarin sonraki rinovirus enfeksiyonlarinda interferon beta diizeylerinde
azalma oldugu saptanmistir (5). Akcigerlerde immunitenin en énemli parcasi olan alveolar makrofajlar
rinovirus ile enfekte oldugunda TNF-a ve IL-8 Uretiminde ciddi bir artis oldugu gdsterilmistir. Bu artisin
ozellikle astim atagini tetikleyen mekanizmalardan biri oldugu distintlmektedir (6).
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Son yillardaki yayinlarda rinovirus enfeksiyonlarinin sanildidi gibi sadece hafif bir tabloya yol
acmadigi, bizim vakamizda oldugu gibi ARDS tablosuna da yol agabildigi gosterilmistir. Vietnamdan
bildirilen bir makalede Aralk 2007- Subat 2008 tarihleri arasinda agir alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile hastaneye yatirilan 12 cocukta rinovirus tespit edilmesi, bizim vakamizi desteklemektedir.
Ayrica Vietnam’daki salgin sirasinda mekanik ventilasyon ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimina
ragmen toplam ARDS gelistiren 12 cocugun 7’sinin dlmesi; hastaligin agir seyredebilecegini
gostermektedir (2).

Amerika Birlesik Devletlerinden 93 vakalik bir retrospektif galismada agir alt solunum yolu bulgulari
olan ve rinovirus tespit edilen vakalar incelenmis, ve %82 vakanin 12 ayliktan kic¢uk oldugu
bildirilmistir (7). Benzer sekilde Vietnamdaki salgin sirasinda hastaneye yatirilan vakalarin hepsinin 2
ila 4 aylik cocuklar olmasi, vakamizin da yaginin klguk olmasi 6zellikle kiigik ¢ocuklarin risk altinda
oldugunu disundartmuastir. Vietham’daki salgin sirasinda mekanik ventilasyon ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimina ragmen ARDS gelistiren 12 ¢ocugun 7’sinin 6ldigu bildiriimistir. Bu vakalarin
en 6nemli dzelliklerinden biri yetimhanede kalmalari ve 7 ¢ocugun da kilolarinin digtk olmasidir (2).
Yine bizim vakamizda da agirhk persentillerinin digtik olmasi, beslenme durumunun rinovirus
enfeksiyonlarinin adir seyretmesinde énemli rol oynadigisavini desteklemektedir. Her ne kadar bizim
vakamizda yapilan metabolik tetkiklerde ve immunolojik tetkiklerde anormallik saptanmamis olsa da
bir ay dnce gegcirilen kizamik enfeksiyonunun T-hiicre cevabini baskilayarak gecici immunsupresyona
ve dolayisi ile rinoviris enfeksiyonunun agir gegiriimesine yol actigi bu nedenle sonrasinda ARDS
gelisimine zemin hazirladigi distnulmustdr (8). Yine ayni nedenle hastanin almakta oldugu antibiyotik
tedavisi rinovilsiin etken olarak saptanmasindan sonra da devam ettiriimisti. ABD’de yapilan
calismada rinovirusa bagh agir alt solunum enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarin %69’unun altta yatan
hastaliklarinin olmasi (prematurite; konjenital kalp hastaligi, reaktif hava yolu hastaligi) ko-
morbiditenin 6nemini géstermektedir (7).

Olgumuz Berlin kriterlerine gore rinovirus zemininde gelisen ARDS olarak degerlendirildi (9).
Hastamizda dusuk tidal volumli ventilasyon (DTVV) (6ml/kg) tercih edildi. Cok merkezli bir calismada
DTVV’un konvansiyonel mekanik ventilasyona godre hem mortalitede hem de ventilatérde kalis
suresinde azalma sagladidi goérulmustir (10). Her ne kadar teorik olarak DTVV ‘da dakika
ventilasyonu saglayabilmek icin yiuksek frekanshi solunum yaptirilmasinin  ekspiryumun
tamamlanmasini engellemek suretiyle hava hapsi (oto-PEEP) olusturabilecegi (11) belirtimigse de
olgumuzda DTVV ile konvansiyonel ventilasyonu karsilastiran cok merkezli ARMA galismasindaki
sonuglara uyumlu sekilde oto-PEEP gelismemistir (10). Yiksek PEEP stratejisi hem ventilasyon
sirasindaki siklik atelektaziyi dnlemekte hem de oksijenizasyonu diizeltmektedir (11). Alveoler asiri
gerilim ve siklik atelektazi ventilator iligkili akciger hasarinin ana sebepleridir (12). Yiksek PEEP
uygulanan hastalarda alveoller kapanmadigindan hem siklik atelektaziler olmamakta, hem de her tidal
volim (TV) acik olan tim alveoller tarafindan paylasildidi icin alveoler asiri gerilim dnlenmektedir (12).
2010 yilinda 2299 ARDS hastasinin tarandigi bir metaanalizde yiksek PEEP kullaniminin
oksijenizasyonu duzelttigi, ventilatér bagimsiz gunleri arttirdiyi ve prone pozisyon benzeri destek
manevralarina olan ihtiyaci azalttigi gosterilmistir (13). Literatirdeki calismalara paralel sekilde DTVV
ve yuksek PEEP uygulanan olgumuzda destek manevralarina ihtiya¢c duyulmamis ve basari ile
ekstiibe edilmistir. Ulkemizden bildirilen bir olguda rinovirise bagh perikardial effizyon gelisiminin
hastanin solunum sikintisinin uygun tedaviye ragmen gerilememesine sebep oldugu bildirildiginden
vakamiz ekokardiyografi ile degerlendirilmis ancak herhangi bir patoloji saptanamamistir (14).
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Sonug olarak insan rinovirus enfeksiyonlarinin agir alt solunumu yolu enfeksiyonlarina, ve hatta
ARDS’na neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle kiiciik cocuklarda ve altta yatan hastaligi olan
12 aydan daha kui¢ik ¢cocuklarda rinovirus enfeksiyonlarinin agir seyredebilecegi unutulmamalidir.

Kaynakca

1) Heymann PW, Platts-Mills TA, Johnston SL. Role of viral infections, atopy and antiviral
immunity in the etiology of wheezing exacerbations among children and young adults. Pediatr Infect
Dis J 2005; 24:S217.

2) Le ThanhHai, Vu Thi Ngoc Bich, Le KienNgai, et al. Fatal Respiratory Infections Associated
with Rhinovirus Outbreak, Vietham Emerg Infect Dis. 2012 November; 18(11): 1886—1888.

3) Papadopoulos NG, Bates PJ, Bardin PG, et al. Rhinoviruses infect the lowerairways. J Infect
Dis 2000;181:1875-1884.

4) McMillan JA, Weiner LB, Higgins AM, Macknight K, Rhinovirusinfection associated with
serious illness among pediatric patients, Pediatr Infect Dis J. 1993 Apr;12(4):321-5.

5) Wark PA, Johnston SL, Bucchieri F, et al. Asthmatic bronchial epithelial cells have a deficient
innate immune response to infection with rhinovirus. J Exp Med2005;201:937-47.

6) B Oliver, S Lim, P Wark, et al. Rhinovirus exposure impairs immune responses to bacterial
products in human alveolar macrophages, Thorax 2008 63: 519-525

7) Kim JO, Hodinka RL, Serious respiratory illness associated with rhinovirus infection in a
pediatric population. ClinDiagnVirol. 1998 May 1;10(1):57-65.

8) Griffin DE, Bellini WJ. Measlesvirus. In: Fields' Virology, Fields BN, Knipe DM, Howley PM,
Lippincott-Raven, Philadelphia 1996. p.1267

9) The ARDS Definition Task Force. Acute Respiratory Distress Syndrome: The Berlin Definition.
JAMA. 2012;307(23):2526-2533

10) The Acute Respiratory Distress Syndrome Network.Ventilation with lower tidal volumes as
compared with traditional tidal volumes for acute lung injury and the acute respiratory distress
syndrome. N Engl J Med 2000; 342:1301-1308

11) Durante G, Turco M, Rustichini L, et al. ARDS Net lower tidal volume ventilatory strategy may
generate intrinsic positive end-expiratory pressure in patients with acute respiratory distress
syndrome. Am J RespirCrit Care Med 2002; 165:1271.

12) Caironi P, Cressoni M, Chiumello D, et al. Lung opening and closing during ventilation of
acute respiratory distress syndrome. Am J RespirCrit Care Med 2010; 181:578.

13) Briel M, Meade M, Mercat A, et al. Higher vs lower positive end-expiratory pressure in patients
with acute lung injury and acute respiratory distress syndrome: systematic review and meta-analysis.
JAMA 2010; 303:865.

14)  saliha Kanik-Yuksek, Hasan Tezer, Pericardial Effusion Associated with Rhinovirus Infection
in an Immunocompetent Infant, Indian Pediatr 2014;51:837-838


http://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-pathogenesis-of-rhinovirus-infections/abstract/1
http://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-pathogenesis-of-rhinovirus-infections/abstract/1
http://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-pathogenesis-of-rhinovirus-infections/abstract/1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3559162/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3559162/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McMillan%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8387179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Weiner%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8387179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Higgins%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8387179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Macknight%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8387179
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20JO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9646002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hodinka%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9646002
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/8
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/8
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/8
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/35
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/35
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/31
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/31
http://www.uptodate.com/contents/mechanical-ventilation-in-acute-respiratory-distress-syndrome/abstract/31

J Pediatr Inf Doi: 10.5578/ced.57489

Sekil-1: ARDS tanisi aninda ¢ekilen PAAG ( tum akciger alanlarinda bilateral yaygin, kalp konturunu
silen opasiteler izlenmekte )
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Sekil-2:Ekstiibasyon sonrasi cekilen PAAG ( ARDS sirasinda gorilen ve atelektaziye bagh
olmayan opasiteler kaybolmus, kalp konturu yeniden belirgin hale gelmis )



