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16 Yasinda Bir Erkekte Rinovirlis/Enteroviriis

Enfeksiyonuna Bagh Plevro-Perikardiyal Efiizyonla
Komplike Olan Nadir Bir Perikardit Olgusu

A Rare Case of Pericarditis Complicated by Pleuro-Pericardial Effusion due to
Rhinovirus/Enterovirus Infection in a 16-Year-Old Male
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Abstract

Daha 6nce saglikli olan 16 yasindaki erkek hasta g6gus agrisi, nefes darli-
g1 ve ates sikayetiyle klinigimize basvurdu. Klinik, radyolojik ve laboratu-
var degerlendirmeler, plevroperkardiyal eftizyonun eslik ettigi perikardit
tanisini dogruladi. Nazofaringeal suriintiiden yapilan ters transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu analizi, etken maddenin rinoviriis/enterovi-
ris oldugunu ortaya c¢ikardi. Kapsamli arastirmalar, diger viral etiyolo-
jileri, maligniteleri ve kolajen vaskiler hastaliklari ekarte etti. Bu olgu,
rinovirlis/enteroviris enfeksiyonuna bagl plevroperikardiyal efiizyonun
eslik ettigi nadir bir perikardit olgusunu sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rinoviris, enterovirls, perikardit, plevral eflizyon,
perikardiyal eflizyon

Giris

Viral enfeksiyonlar, cocuklarda perikarditin en yaygin ne-
denleri arasindadir. Bu tlr olgularda enterovirlsler baslica
patojenler olmakla birlikte, Epstein-Barr virlisii (EBV), sitome-
galovirlis (CMV), insan immiin yetmezlik virtsi (HIV), hepatit

A previously healthy 16-year-old male presented with chest pain, dysp-
nea, and fever. Clinical, radiological, and laboratory assessments con-
firmed the diagnosis of pericarditis accompanied by pleuropericardial
effusion. Reverse transcriptase polymerase chain reaction analysis of a
nasopharyngeal swab identified rhinovirus/enterovirus as the causative
agent. Extensive investigations ruled out other viral etiologies, malig-
nancies, and collagen vascular diseases. This case highlights a rare pres-
entation of pericarditis with associated pleuropericardial effusion sec-
ondary to rhinovirus/enterovirus infection.

Keywords: Rhinovirus, enterovirus, pericarditis, pleural effusion, peri-
cardial effusion

B virlisti (HBV) ve herpes simpleks virlist gibi diger virtsler de
perikarditin gelisimine katkida bulunabilir (1). insan enterovi-
rusleri ile yakindan iliskili olan insan rinovirtsleri, yil boyunca
g6zlenen akut solunum yolu enfeksiyonlarinin cogundan so-
rumludur (2). Su anda spesifik bir antiviral tedavi veya asi bu-
lunmamakla birlikte, bu enfeksiyonlar genellikle kendiliginden
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sinirhdir ve destekleyici bakim ile tedavi edilir (3). Ancak, son
zamanlarda yapilan calismalar ve olgu raporlari, bu viriislerin
bazen yasami tehdit eden komplikasyonlara yol acabilecegini
ortaya koymustur (4). Bu raporda, rinoviriis/enteroviriis enfek-
siyonu ile iliskili plevroperikardiyal eflizyonlu nadir bir perikar-
dit olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Daha once saglikli olan 16 yasindaki bir erkek hasta, 10
glindir stiren gégus agrisi, nefes darligi ve sol omuz ve boyu-
na yayilan agr sikayetiyle Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
klltesi Hastanesine yatirildi. Hastanin 6ykisiinde, semptom-
larin baslamasindan yaklasik bir hafta 6nce st solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi ortaya ¢ikti. Akut gastroenterit belirtisi
yoktu. Hasta yatili okul 6grencisiydi ve ailesi kirsal bir bolgede
hayvancilikla ugrasiyordu. Hasta, 6kstirigi olan bir arkadasiy-
la yakin temas halinde oldugunu bildirdi.

Fizik muayenede viicut isisi= 37.8 °C, kalp atis hizi= 104
atim/dakika, kan basinci= 122/56 mmHg ve solunum hizi=
24/dakika idi. Oskiltasyonda bilateral akciger bazlarinda so-
lunum seslerinde azalma ve uzak kalp sesleri saptandi. Diger
sistemik muayenelerde dikkat cekici bir bulgu yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde nétrofilik 10kositoz ve belirgin
akut faz yaniti saptandi: Beyaz kan hiicresi= 12.66x10°/pL,
notrofiller= %67.5, lenfositler= %7.6, monositler= %20.6, he-
moglobin= 12.5 g/dL, hematokrit= %37.6, kirmizi kan hiicre-
si= 4.58x10°/uL, trombositler= 134x10%/uL. C-reaktif protein=
104 mg/L (referans <5 mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi=
42 mm/saat (referans <15 mm/saat) idi. Prokalsitonin yatista=
0.06 ng/mL idi ve 2. glinde 0.33 ng/mL'ye yiikseldi. Troponin |
140.86 ng/L (referans <47.34 ng/L) ile yiksek idi. Serum elekt-
rolitleri, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve tiroid fonksi-
yonu normal sinirlar i¢cindeydi.

GOgus radyografisinde sol kostofrenik acinin obliterasyo-
nu saptandi. Torasik bilgisayarli tomografide perikardiyal ve
plevral efiizyon dogrulandi (Sekil 1). Ekokardiyografide sag
ventrikiil 6niinde yaklasik 19-20 mm kalinliginda yuiksek yo-
gunluklu perikardiyal eflizyon saptandi. Sol ventrikil duvar
ve interventrikiler septum kalinligi normalin Ust sinirindaydi.
Bu bulgulara dayanarak, tani ve tedavi amacl perikardiyosen-
tez yapildi.

Perikardiyal sivinin analizi, 3.251/pL |6kosit sayisi ve
0.014x10%/uL eritrosit sayisi gosterdi. Diferansiyel hiicre sayi-
minda 2.496x10%/uL polimorfoniikleer ve 755x10%/uL mono-
nikleer huicreler saptandi. Biyokimyasal analizde laktat dehid-
rogenaz 504 U/L, albiimin 29 g/L ve toplam protein 48.4 g/L
saptandi.

Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) kullanila-
rak nazofaringeal slriintlide rinoviriis/enteroviriis RNA tespit
edilirken, diger tiim viral patojenler negatif cikti. Epstein-Barr
virisii, CMV, HIV ve HBV virolojik panelde tespit edilmedi.
interferon-gama salinim testi (Quantiferon), asit-direncli ba-
siller (AFB) boyama ve Mycobacterium tuberculosis komplek-
si icin PZR testleri negatif cikti. Brucella aglitinasyon testleri
(Rose-Bengal ve Coombs) de negatifti. Birinci glinde veya bir
hafta sonra kan veya perikardiyal sivi kilturlerinde herhangi
bir biylime gozlenmedi. Mikobakteriyel kultlrler (otomatik
sistem) de negatifti.

Anti-dsDNA, antiniikleer antikor (ANA), c-ANCA, p-ANCA
ve ANA alt gruplari dahil tim otoimmdiin serolojik testler ne-
gatifti. Ailesel Akdeniz atesi (MEFV) icin MEFV gen mutasyonu
taramasi hicbir mutasyon gostermedi.

Kapsamli plevral eflizyon, nétrofilik baskinlik ve sistemik
enflamasyonun varligi g6z 6niine alindiginda, potansiyel bak-
teriyel patojenleri kapsayacak sekilde ampirik meropenem ve

Sekil 1. A. G6gis radyografisinde sol tarafta plevral efiizyon gériilmektedir. B. Toraks BT taramasinda perikardiyal
(beyaz ok) ve sol plevral eflizyon (i¢ci bos ok) goriilmektedir. Ayrica efiizyona bitisik sol akcigerin alt lobunda kom-
presif atelektazi (yildiz isareti) vardir.
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Sekil 2. Hastanin parasternal dort bosluk gortintiileri: (A,C). Ventrikiler diyastol sirasinda. (B,D). Ventrikiiler sistol
sirasinda. Sag atriyal duvar belirgin sekilde sikismis (B- beyaz ok) ve kalbin serbest hareketiyle birlikte asiri perikar-
diyal efiizyon gozlenmektedir (A,B). Tedavi tamamlandiktan ve hastanin perikardiyal eflizyonu diizeldikten sonra
(C,D), atriyumlar ve perikardiyum normal gortinmektedir (D).

PE: Perikardiyal eflizyon, RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikil, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikiil.

vankomisin tedavisi baslatildi. Antienflamatuvar etkisi nede-
niyle kolsisin eklendi. Hasta haftalik ekokardiyografi ve torasik
ultrasonografi ile takip edildi.

Hastanin klinik durumu hizla diizeldi. Hastanede 10. glin-
de yapilan takip ekokardiyografisi perikardiyal eflizyonun ta-
mamen duzeldigini gosterdi (Sekil 2). Antibiyotik tedavisi 28.
glinde kesildi ve hasta bir aylik destekleyici tedaviyi tamamla-
diktan sonra taburcu edildi.

Tartisma

Viral perikardit, pediyatrik popiilasyonda akut perikarditin
en yaygin nedenidir (5). Viral ajanlar arasinda enterovirlsler
en sik gorilenlerdir; ancak adenoviris, parvoviriis B19, HIV,
EBV, CMV, diger herpesvirlsler ve koronavirls hastaligi-2019
da rol oynayabilir (6). Viral perikarditli hastalar tipik olarak ates

ve prekordiyal gogus agrisi ile basvururlar ve genellikle bakte-
riyel perikarditli hastalara gore daha az toksik goriindrler (5).
Bizim olgumuzda, hasta prekordiyal g6gis agrisi, nefes darligi
ve dusuk ates ile basvurdu.

Perikardiyal eflizyonun diger énemli enfeksiyéz nedenle-
ri arasinda bakteriler yer alir. Purllan bakteriyel perikarditte
en sik izole edilen organizmalar Staphylococcus aureus, grup
A Streptococcus, Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa ve
diger gram negatif basilleridir (6). Gelismis tlkelerde akut idi-
yopatik veya viral oldugu duslnilen perikardit perikardiyal
eflizyonun baslica nedeni iken, gelismekte olan bdlgelerde tu-
berkiloz bazi serilerde %70'i asan oranlarla 6nemli bir etiyoloji
olmaya devam etmektedir (6,7). Bizim olgumuzda, ayirici tani-
da tiiberkiloz perikardit diisiinilmustir. Ancak, AFB boyama,
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interferon-gama salinim testi (Quantiferon), mikobakteriyel
kaltarler ve M. tuberculosis kompleksi icin PZR testleri negatif
sonuclanmistir. Ayrica, zoonotik maruziyeti bilinen bir hastada
Rose-Bengal ve Coombs testlerinin negatif olmasi nedeniyle
bruselloz da dislanmistir.

Otoimmin hastaliklar, maligniteler, metabolik bozukluk-
lar, romatolojik durumlar ve travma gibi enfeksiy6z olmayan
etiyolojiler de degerlendirilmis ve sistematik olarak dislan-
mistir.

Enterovirlsler, cocuklarda spesifik olmayan atesli hastalik,
st solunum yolu enfeksiyonlari ve el-ayak-agiz hastaligindan
ensefalit, hepatit, miyokardit ve perikardit gibi ciddi belirtile-
re kadar genis bir yelpazede klinik tablolara neden olabilir (8).
Ayni familyaya (Picornaviridae) ait olan rinovirls genellikle ri-
nore, burun tikanikhdi, 6ksurik, hapsirma, bogaz agrisi ve bas
agnisi gibi hafif st solunum yolu semptomlariyla iliskilidir. An-
cak, son kanitlar rinovirlisiin st solunum yolu ile sinirli olma-
digini ve bazen alt solunum yolu enfeksiyonlari, akut solunum
sikintisi sendromu ve miyokardit gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilecegini gostermektedir (9).

Ayrica, enterovirlis RNA'sinin genellikle 2-3 hafta (yaklasik
14-21 glin) icinde nazofarengeal mukozada saptanamaz hale
geldigi, rinovirlis RNA'sinin ise 5-6 hafta (yaklasik 35-42 giin)
kadar kalabilecegi bildirilmistir (10). Bu olguda, basvuru tari-
hinden yaklasik 7-10 giin 6nce (st solunum yolu enfeksiyonu
oykusu vardi.

Rinovirlis/enterovirlis RNA, nazofarengeal siiriintii 6rne-
ginde gercek zamanl PZR ile tespit edildi. Ancak, merkezimiz-
de viral tipleme ve kantitatif PZR yapilamamasi, bu raporun
temel sinirlamasini olusturmaktadir.

Rinovirisilin kalp tutulumu son derece nadirdir. Thanh ve
arkadaslarinin calismalarinda, 13 yasindaki bir kiz cocugunda
rinovirlis enfeksiyonuna bagh fulminan olmayan miyokardit
vakasi bildirmislerdir. Bu hasta tibbi tedavi ile tamamen iyi-
lesmis ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu gerekme-
mistir (11). Turkiye'den Kanik-Yuksek ve arkadaslari, rinoviris
nedeniyle bronsiyolit olan dort aylik bir bebekte spontan pe-
rikardiyal eflizyon vakasi tanimlamislardir (12). Benzer sekilde,
Tapparel ve arkadagslari, 14 aylik bir erkek cocukta rinovirus ile
iliskili pnomoni ve perikardit bildirmislerdir (13).

Bu baglamda, mevcut olgu, rinovirlis/enterovirlis enfek-
siyonu ile iliskili plevroperkardiyal eflizyon ile komplike olan
nadir bir perikardit drnegini belgeleyerek, mevcut sinirh litera-
tlre katkida bulunmaktadir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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