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Öz

Giriş: Bu çalışmanın amacı, Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi çocuk yoğun bakım ünitesinde akut solunum 
yolu enfeksiyonu tanısı alan ve nazofarengeal sürüntü örneklerinde 
insan bokavirüsü (HBoV) pozitifliği saptanan çocuk hastaların klinik 
özelliklerini araştırmaktır. İnsan bokavirüsünün tek başına veya birlikte 
enfeksiyon olarak görülme sıklığı ve klinik ayrımları incelenmiştir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 2015-2021 yılları arasında çocuk yoğun 
bakım ünitesinde akut solunum yolu enfeksiyonu tanısıyla izlenen ve 
nazofarengeal sürüntü örneklerinde HBoV pozitifliği saptanan 50 çocuk 
dahil edilmiştir. Tüm hastalar için demografik ve klinik bilgiler toplanmış 
ve solunum sıkıntısı, öksürük ve ateş gibi semptomlar kaydedilmiştir. 
Nazofarengeal sürüntü örnekleri, HBoV ve diğer viral ajanların varlığını 
belirlemek için 14 farklı virüsü test eden bir polimeraz zincir reaksiyo-
nu paneli kullanılarak analiz edilmiştir. Tek başına HBoV enfeksiyonu 
olan hastalar ile ko-enfeksiyon tespit edilen hastalar klinik ilerlemeleri 
ve laboratuvar bulgularını değerlendirmek üzere karşılaştırılmıştır. İsta-
tistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Türkiye) kullanılarak 
gerçekleştirilmiş ve anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak belirlenmiştir.

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the clinical characteristics 
of pediatric patients diagnosed with acute respiratory infections in the 
Pediatric Intensive Care Unit at Bakırköy Dr. Sadi Konuk Training and Re-
search Hospital, whose nasopharyngeal swab samples tested positive 
for human bocavirus (HBoV). The prevalence of HBoV as a solitary infec-
tion or in co-infection and its clinical distinctions were examined.

Material and Methods: The study included 50 children who were 
monitored in the Pediatric Intensive Care Unit of Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
Training and Research Hospital between 2015 and 2021 diagnosed with 
acute respiratory infections and were found to be positive for HBoV in 
nasopharyngeal swab samples. Demographic and clinical information 
for all patients was collected, and symptoms such as respiratory distress, 
cough, and fever were recorded. Nasopharyngeal swab samples were 
analyzed using a polymerase chain reaction panel that tested for 14 
different viruses to determine the presence of HBoV and other viral 
agents. Patients with solitary HBoV infection and those with detected co-
infections were compared to assess clinical progressions and laboratory 
findings. Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics 
22 (IBM SPSS, Türkiye), with a significance level set at p< 0.05.
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Results: It was determined that 86% of the 50 patients included in the 
study were under the age of three. Rhinovirus was identified as the most 
common co-infecting agent. Patients in the co-infection group exhibited 
significantly longer durations of symptoms (p= 0.014), and the frequency 
of atelectasis was notably higher in the co-infection group (p= 0.009). In 
the group with sole HBoV infection, eosinophil levels were found to be 
significantly higher (p= 0.002).

Conclusion: This study demonstrates that HBoV can appear both as a 
sole infection and in co-infection in children suffering from acute respira-
tory infections. No significant differences in clinical symptoms were ob-
served between the groups. The duration of breastfeeding was found to 
be longer in the group with sole HBoV infection. Patients in the co-infec-
tion group exhibited longer durations of symptoms. Patients with only 
HBoV infection had a higher absolute eosinophil count while a higher in-
cidence of atelectasis was observed in the co-infection group. These find-
ings suggest the need for further studies to confirm these observations. 

Keywords: Human bocavirus, paediatric intensive care, acute respiratory 
tract infection

Giriş

Akut solunum yolu enfeksiyonları, dünya genelinde ço-
cuklar arasında önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Virüslerin tüm akut solunum yolu enfeksiyonlarının yaklaşık 
%80’inden sorumlu olduğu bilinmektedir. En sık saptanan 
virüsler arasında rinovirüs, respiratuvar sinsityal virüs (RSV), 
influenza, parainfluenza, metapnömovirüs ve adenovirüs yer 
almaktadır. Bununla birlikte, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) 
alanındaki son gelişmeler yeni virüslerin tanımlanmasını ko-
laylaştırmıştır (1).

İlk olarak 2005 yılında akut solunum yolu enfeksiyonu olan 
çocuklarda tanımlanan insan bokavirüsü (HBoV), Parvoviridae 
ailesine ait, zarfsız, tek zincirli DNA virüsü olarak sınıflandırıl-
maktadır (1). İnsan bokavirüsü tipleri arasında HBoV-1 solu-
num yolu enfeksiyonları ile ilişkilidir; HBoV-2, HBoV-3 ve HBoV-
4 ise dışkı örneklerinde saptanmış olup gastroenterit etkeni 
olarak kabul edilmektedir. 2005-2024 yılları arasında, akut so-
lunum yolu enfeksiyonu tanısı alan çocuklardan alınan nazo-
faringeal aspirat örneklerinde HBoV %3.1 ile %22.5 oranında 
tespit edilmiştir (1,2). Virüs özellikle beş yaş altındaki çocukları, 
özellikle de alt solunum yolu enfeksiyonu olanları etkilemekte 
ve bronşiolit, pnömoni ve astım alevlenmeleri gibi ciddi kli-
nik tabloların patogenezinde rol oynamaktadır. Yıl boyunca 
saptanabilmekle birlikte, sıklığı kış ve ilkbahar aylarında artış 
göstermektedir (3). İnsan bokavirüsünün neden olduğu solu-
num yolu enfeksiyonlarının diğer virüslere bağlı enfeksiyonlar 
kadar ağır olabileceğini gösteren çalışmalar olduğu gibi, klinik 
şiddet açısından anlamlı fark olmadığını bildiren çalışmalar da 
bulunmaktadır (4).

Araştırmalar, HboV’nin solunum örneklerinde sıklıkla di-
ğer virüslerle birlikte saptandığını göstermiştir. 2010 yılında 
yayımlanan prospektif bir çalışmada, 318 akut solunum yolu 
hastalığı olgusunun %33’ünde HBoV tespit edilmiş ve bu ol-

guların %72’sinde aynı zamanda diğer virüsler de bulunmuş-
tur. Aynı çalışmada asemptomatik bireylerin %44’ünde HBoV 
saptanması, virüsün bir patojenden ziyade kolonizatör olabi-
leceği hipotezini gündeme getirmiş ve sonraki araştırmalara 
yön vermiştir (5,6). Daha sonraki çalışmalar, HBoV viral yükü ile 
hastalık şiddeti arasında güçlü bir ilişki olduğunu göstererek, 
virüsün bir solunum yolu patojeni olduğunu ortaya koymuştur 
(7). Ayrıca 2010 yılında yapılan başka bir çalışmada, solunum 
yolu enfeksiyonu olan hastalarda HBoV serolojisi incelenmiş 
ve immünoglobulin G titrelerinde artış saptanarak HBoV’nin 
etiyolojik ajan olarak rolü desteklenmiştir (8).

Araştırmalar, HboV’nin ayaktan izlenen hastalarda solu-
num örneklerinde 75 güne kadar, hastanede yatan hastalar-
da ise 4.5 aya kadar saptanabildiğini göstermiştir (5). Semp-
tomatik hastalarda diğer virüslerle birlikte sık saptanması ve 
asemptomatik bireylerde de bulunabilmesi, bu uzun süreli 
viral saçılım ile açıklanabilir. Çalışmalar, HBoV’nin tek başına 
saptanması, vireminin gösterilmesi ve yüksek viral yük bulun-
masının gerçek bir HBoV enfeksiyonunu düşündürebileceğini 
desteklemektedir (9,10). Bununla birlikte, bu virüsün klinik 
seyri ve ko-enfeksiyon özelliklerinin daha iyi anlaşılabilmesi 
için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Bu çalışmada, 2015-2021 yılları arasında hastanemiz çocuk 
yoğun bakım ünitesinde akut solunum yolu enfeksiyonu ne-
deniyle izlenen ve nazofaringeal sürüntü örneklerinde HBoV 
pozitifliği saptanan hastalar incelenmiştir. Amaç, bu hastaların 
klinik ve serolojik özelliklerini tanımlamak ve HBoV’nin tek ba-
şına enfeksiyon oluşturduğu durumlar ile ko-enfeksiyon ola-
rak bulunduğu durumlar arasındaki farklılıkları araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamız tek merkezli, retrospektif bir analiz olarak ta-
sarlanmıştır. 2015-2021 yılları arasında, hastanemiz çocuk yo-
ğun bakım ünitesinde akut solunum yolu enfeksiyonu tanısı 
ile izlenen ve nazofaringeal sürüntü örneklerinde HBoV pozi-

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 50 hastanın %86’sının üç yaşın altında 
olduğu tespit edilmiştir. Rinovirüs en yaygın ko-enfeksiyon etkeni olarak 
tespit edilmiştir. Ko-enfeksiyon grubundaki hastalarda semptomların gö-
rülme süresi belirgin şekilde daha uzundur (p= 0.014) ve atelektazi sıklığı 
ko-enfeksiyon grubunda belirgin şekilde daha yüksektir (p= 0.009). Tek 
HBoV enfeksiyonu olan grupta eozinofil seviyeleri belirgin şekilde daha 
yüksek bulunmuştur (p= 0.002).

Sonuç: Bu çalışma, HboV’nin akut solunum yolu enfeksiyonu geçiren ço-
cuklarda hem tek başına hem de birlikte enfeksiyon olarak ortaya çıka-
bileceğini göstermektedir. Gruplar arasında klinik semptomlar açısından 
önemli bir fark gözlenmemiştir. Tek başına HBoV enfeksiyonu geçiren 
grupta emzirme süresi daha uzun bulunmuştur. Ko-enfeksiyon grubun-
daki hastalar daha uzun süreli semptomlar sergilemiştir. Sadece HBoV 
enfeksiyonu olan hastalarda mutlak eozinofil sayısı daha yüksekken, 
ko-enfeksiyon grubunda daha yüksek atelektazi insidansı gözlenmiştir. 
Bu bulgular, bu gözlemleri doğrulamak için daha fazla çalışma yapılması 
gerektiğini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: İnsan bokavirüsü, çocuk yoğun bakım, akut solunum 
yolu enfeksiyonu
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tifliği saptanan 50 pediyatrik hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Hastaların yaş, doğum ağırlığı, gebelik haftası, bilinen hasta-
lık öyküsü, ilaç kullanımı, son bir hafta içinde başka bir sağlık  
kuruluşuna başvuru durumu, daha önce nebulizatör tedavisi 
alıp almadığı ve ailede astım veya atopi öyküsü gibi bilgiler ai-
lelerden alınarak kaydedilmiştir. Yoğun bakıma kabul sırasında 
hastaların PRISM skorları, kan gazı analizleri, tam kan sayımları, 
C-reaktif protein düzeyleri, immünoglobulin düzeyleri ve ak-
ciğer grafisi bulguları da kaydedilmiştir. Klinik seyir boyunca 
hastaların non-invaziv ve invaziv mekanik ventilasyon gerek-
sinimleri ile toplam yatış süreleri izlenmiş ve kayıt altına alın-
mıştır.

Hastalardan alınan tüm nazofaringeal sürüntü örnekle-
ri, hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarında SARS-CoV, inf-
luenza virüsü, parainfluenza virüsü, rinovirüs, enterovirüs, 
adenovirüs, insan metapnömovirüs ve HBoV dahil 14 virüsü 
kapsayan gerçek zamanlı (RT) PZR paneli ile analiz edilmiştir. 
Nazofaringeal sürüntü örnekleri Bioeksen RT-qPZR kiti kullanı-
larak test edilmiştir.

Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların yasal vasilerinden 
bilgilendirilmiş onam alındığı belirtilmelidir.

Çalışmaya dahil edilen hastalar, yalnızca HBoV saptanan-
lar ve HBoV ile birlikte diğer virüslerin de saptandığı hastalar 
olmak üzere iki gruba ayrılmış ve veriler bu gruplar arasında 
karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tür-
kiye) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tüm sürekli değişkenler 
için medyan, çeyrekler arası aralık ve çeyrekler arası dağılım 
hesaplanmıştır. Veri dağılımının normalliği Shapiro-Wilk testi 
ile değerlendirilmiştir. Verilerin özetlenmesinde tanımlayıcı is-
tatistiksel yöntemler (ortalama, standart sapma, frekans) kulla-
nılmıştır. İki grup arasındaki karşılaştırmalarda, normal dağılım 
gösteren parametreler için Student t-testi, normal dağılmayan 
parametreler için Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Nitel 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. İstatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak kabul edilmiştir.

Bulgular

2015-2021 yılları arasında akut solunum yolu enfeksiyonu 
tanısıyla çocuk yoğun bakım ünitesine yatırılan ve nazofarin-
geal sürüntü örneklerinde HBoV pozitifliği saptanan toplam 50 
hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların ortalama yaşı 13.9 ay 
olup çoğunluğu üç yaş altındadır. Hastaların büyük kısmı semp-
tom başlangıcından sonraki ilk iki gün içinde başvurmuş ve en 
baskın klinik bulgu solunum sıkıntısı olmuştur (Tablo 1).

Hastaların başvuru zamanları değerlendirildiğinde, %70’inin 
kış ve sonbahar aylarında gerçekleştiği görülmüştür. İzole HBoV 
enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksiyonu olan hastalar ara-
sında başvuru aylarının dağılımı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (p= 0.56) (Tablo 2).

Tüm hastalardan alınan nazofaringeal sürüntü örneklerinin 
PZR analizinde, olguların %56’sında HBoV tek başına patojen 
olarak saptanmıştır. En sık birlikte saptanan virüs rinovirüs ol-
muştur (Şekil 1). İnsan bokavirüsü tek başına %56 oranında en 
sık saptanan virüs iken, rinovirüs %20, adenovirüs %6 oranında 
bulunmuştur. Koronavirüs, enterovirüs, metapnömovirüs ve pa-
rainfluenza virüsleri her biri %4 oranında, influenza ise %2 ora-
nında saptanmıştır.

Yalnızca HBoV enfeksiyonu olan hastaların ortalama yaşı 
15.8 ay, ko-enfeksiyonu olan hastaların ise 13.7 ay olup gruplar 
arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı fark bulunmamıştır. 
Semptom süresi ko-enfeksiyon grubunda anlamlı derecede 
daha uzun bulunmuştur (p= 0.014). Buna karşılık, emzirme sü-
resi tek enfeksiyon grubunda anlamlı derecede daha uzun sap-
tanmıştır (p= 0.047). Diğer demografik ve klinik özellikler açısın-
dan gruplar arasında benzerlik bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 1. Tüm hastaların demografik ve klinik özellikleri

Kategori Özellik Değer

Demografik

Yaş (ay) 13.87 (10 - 25.8)

1-12 ay 22 (%44)

13-36 ay 21 (%42)

37-60 ay 5 (%10)

61-120 ay 2 (%4)

Cinsiyet
Kız 23 (%46)

Erkek 27 (%54)

Perinatal bilgi 
Doğum kilosu (gram) 3000 (2620-3200)

Gebelik yaşı (hafta) 38 (37-39)

Öykü

Şikayet süresi 2 (2-5)

Emzirme (ay) 10 (3-25.5)

Tekrarlayan ziyaretler 42 (%84)

Tekrarlayan nebulizasyon 34 (%70.8)

Ailede astım öyküsü 12 (%44.4)

Ailedi atopi öyküsü 7 (%25.9)

Ev içi sigara kullanımı 16 (%50)

Semptomlar

Öksürük 44 (%88)

Ateş 13 (%26)

Solunum sıkıntısı 49 (%98)

Tablo 2. Tek HBoV enfeksiyonu ve ko-enfeksiyonu olan hastaların 
mevsimsel dağılımı

Mevsim Tek HBoV Ko-Enfeksiyon pǂ

Kış 10 (%35.7) 8 (%36.3)

0.56
İlkbahar 6 (%21.4) 5 (%22.7)

Yaz 2 (%7.1) 2 (%9)

Sonbahar 10 (%35.7) 7 (%31.8)

HBoV: İnsan bokavirüsü. 
p: 0.56 (ǂFisher’ın kesin testi). 
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Tek başına HBoV enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksi-
yonlu hastalar arasında PRISM skorları, vital bulgular, kan gazı 
sonuçları, akut faz reaktanları, hematolojik ve immünolojik 

parametreler açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p> 0.05). 
Eozinofil sayısı tek enfeksiyon grubunda anlamlı derecede daha 
yüksek bulunmuş (p= 0.002) ve eozinofili (≥300 hücre/μL) bu 

Tablo 3. Tek HBoV ve ko-enfeksiyon saptanan hastaların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Tek HBoV Ko-Enfeksiyon p

Yaş (ay) 15.8 (10-26.5) 13.73 (10-20.2) 0.4*

Yaş

1-12 13 (%44.8) 9 (%42.8)

0.08ǂ
13-36 11 (%37.9) 10 (%47.6)

37-60 5 (%17.2) 0 (%0)

61-120 0 (%0) 2 (%9.5)

Cinsiyet
Kız 15 (%51.7) 8 (%38)

0.34+

Erkek 14 (%48.2) 13 (%61.9)

Doğum kilosu 3050 (2700-3245) 2940 (2560-3015) 0.36*

Gebelik yaşı (hafta) 39 (37-39) 38 (37.5-39) 0.67*

Semptom süresi 2 (2-3) 4 (2-8) 0.014±

Emzirme (Ay) 15.5 (9.5-30) 3 (0.75-16.5) 0.047±

Tekrarlayan ziyaretler 22 (%75.8) 20 (%95.2) 0.06+

Tekrarlayan nebülizasyon 18 (%66.6) 16 (%76.1) 0.47+

Ailede astım öyküsü 6 (%40) 6 (%50) 0.6ǂ

Ailede atopi öyküsü 3 (%20) 4 (%33.3) 0.43ǂ

Ev içi sigara kullanımı 8 (%47) 8 (%53.3) 0.72+

Semptom

Öksürük 25 (%86.2) 19 (%90.4) 0.6ǂ

Ateş 6 (%20.6) 7 (%33.3) 0.3ǂ

Solunum sıkıntısı 28 (%96.5) 21 (%100) 0.39+

HBoV: İnsan bokavirüsü. 
+Ki-kare testi, ǂFisher’ın kesin testi, *Independent t- testi, ±Mann-Whitney U testi.

Şekil 1. Solunum yolu polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonuclarının dağılımı.

Parainfluenza
%4.0
İnfluenza
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grupta daha sık görülmüş ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır (p= 0.06). Radyolojik olarak atelektazi, 
ko-enfeksiyonlu hastalarda anlamlı derecede daha sık saptan-
mıştır (p= 0.009). Polimeraz zincir reaksiyonu ile saptanan her-
hangi bir ek viral patojen ko-enfeksiyon olarak tanımlanmıştır. 
Solunum desteği ihtiyacı ile yoğun bakım ve hastanede kalış 
süresi açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır 
(p> 0.05) (Tablo 4).

Tartışma  

Çalışmamız, çocuk yoğun bakım ünitesine akut solunum 
yolu enfeksiyonu tanısıyla yatırılan çocukların solunum yolu 
PZR örneklerinde HboV’nin tek başına veya diğer virüslerle 
birlikte saptanabileceğini göstermiştir. Hastaların ortalama 
yaşı 13.8 ay olup %86’sı üç yaş altındadır ve %54’ü erkektir. 
2023 yılında Barselona’da yapılan bir çalışmada da benzer şe-
kilde HBoV saptanan hastaların %60’ının erkek ve %88’inin üç 
yaş altı olduğu bildirilmiştir (11). 2013 yılında yapılan başka 

Tablo 4. Tek HBoV enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksiyonlu hastalar arasında klinik, laboratuvar ve radyolojik bulguların karşılaştırılması

Tek HBoV Ko-Enfeksiyon p

PRISM skoru 5 (3-12) 6 (3-8) 0.53*

Fizik muayene

Taşikardi 16 (%55.1) 12 (%57.1) 0.89+

Takipne 18 (%62) 20 (%95.2) 0.75ǂ

Raller 25 (%86.2) 18 (%85.7) 0.06+

Uzamış ekspiratuvar faz 22 (%75.8) 19 (%90.4) 0.64+

Kan gazı

pH 7.36 (7.31-7.4) 7.33 (7.26-7.38) 0.13*

PCO2 39.8 (32.2-48.5) 44 (37.4-54.1) 0.15*

HCO3 21.2 (20.1-23.6) 21.8 (19.3-24) 0.81*

Laktat 1.8 (1.3-2.4) 2.3 (1.3-3.05) 0.41*

Akut faz reaktanları
CRP 17 (8-41) 18 (9-48.5) 0.76±

Prokalsitonin 0.58 (0.38-1.76) 0.46 (0.25-0.88) 0.23±

Tam kan sayımı

WBC 14.66 (12.1-19.71) 14.9 (9.35-20.66) 0.65*

PNL 11.14 (7.3-15.6) 12.76 (7.2-16.59) 0.9*

LYM 3.12 (1.98-3.8) 1.93 (1.47-3.06) 0.09*

EOS 50 (20-270) 10 (10-20) 0.002±

EOS>300/μL 7 (%24.1) 1 (%4.7) 0.06ǂ

PLT 387 (316-463) 364 (295-470) 0.51

HGB 10.2 (9.07-11.3) 10.4 (10.1-11.2) 0.60*

İmmünoglobulinler

IgE 21 (13-41) 33 (6.18-60) 0.72*

IgG 577.5 (383-660) 561.5 (460-910) 0.33*

IgM 102.5 (84-152) 110.5 (74-159) 0.84*

IgA 46 (23-79) 42 (24-98) 0.76±

Akciğer grafisi

Konsolidasyon 22 (%75.8) 12 (%57.1) 0.16+

Artmış ventilasyon 15 (%51.7) 13 (%61.9) 0.47+

Atelektazi 4 (%13.7) 10 (%47.6) 0.009ǂ

Teşhis

Pnömoni 18 (%62) 11 (%52.3)

0.43ǂBronşiolit 11 (%37.9) 9 (%42.8)

Astım atağı 0 (%0) 1 (%4.7)

Non-invaziv ventilasyon 21 (%72.4) 16 (%76.1) 0.7+

İnvaziv ventilasyon 13 (%44.8) 5 (%23.8) 0.12ǂ

Yoğun bakımda yatış (gün) 4 (3-15) 5 (3-7) 0.7±

Hastanede yatış (gün) 8 (6-23) 10 (7-14) 0.9*

HBoV: İnsan bokavirüsü. 
+Ki-kare testi, ǂFisher’ın kesin testi, *Independent t- testi, ±Mann-Whitney U testi.
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bir çalışmada ise hastaların ortalama yaşı 7.9 ay ve %55’i er-
kek olarak bulunmuştur (4). Bu açıdan bulgularımız literatür ile 
uyumludur.

Çalışmamızda hastaların %70’inin tekrarlayan nebülizas-
yon tedavisine ihtiyaç duyduğu ve %50’sinin ev içi sigara du-
manına maruz kaldığı saptanmıştır. Ülkemizde 2023 yılında 
yapılan başka bir çalışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 
İnsan bokavirüsü ile ilişkili solunum yolu enfeksiyonları ne-
deniyle hastaneye yatırılan hastalar incelendiğinde %70’inde 
eşlik eden hastalıkların bulunduğu ve bu hastaların %50’sinin 
ağır pnömoni nedeniyle hastaneye yatırıldığı bildirilmiştir 
(12). Hastanede yatan hastaları içeren başka bir çalışmada ise 
hastaların %17’sinde tekrarlayan nebülizasyon öyküsü olduğu 
ve bu hastaların yoğun bakım ihtiyacının anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir (13). Çalışmamızda yer alan 
hastaların çocuk yoğun bakımda izlenmiş olması nedeniy-
le, epizodik hışıltı öyküsünün daha yüksek oranda görülmesi 
beklenen bir durum olarak değerlendirilmiştir.

İnsan bokavirüsü enfeksiyonlarının kış ve sonbahar ayla-
rında daha sık görüldüğü gösterilmiştir. Literatürle uyumlu 
olarak, çalışmamızda da hastaların büyük çoğunluğu kış ve 
sonbahar aylarında başvurmuştur. Tek enfeksiyon ve ko-en-
feksiyon grupları arasında mevsimsel dağılım açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış olup bu durum 
benzer çalışmalarla uyumludur (1,10,12).

Çalışmamızda hastaların %44’ünde HBoV’ye eşlik eden en 
az bir virüs saptanmıştır. En sık eşlik eden virüs rinovirüs ol-
muştur. Adenovirüs, koronavirüs, enterovirüs, metapnömovi-
rüs, parainfluenza ve influenza virüsleri de benzer oranlarda 
tespit edilmiştir. Literatürde ko-enfeksiyon oranının %41.3 ile 
%95 arasında değiştiği bildirilmektedir (4,13,14). Suudi Arabis-
tan’da yapılan geniş kohort çalışmasında hastaların %80’inden 
fazlasında ko-enfeksiyon saptanmış, bizim bulgularımıza ben-
zer şekilde en sık eşlik eden patojenin rinovirüs, ikinci sırada 
ise adenovirüs olduğu gösterilmiştir (15). Benzer başka bir ça-
lışmada ise en sık ko-enfeksiyon etkenlerinin rinovirüs ve RSV 
olduğu bildirilmiştir (16).

Tek başına HBoV enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksi-
yonu olan hastalar karşılaştırıldığında, iki grup arasında yaş ve 
cinsiyet açısından anlamlı fark bulunmamış ve bu durum lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur. Ancak semptom süresi tek HBoV 
enfeksiyonu olan grupta anlamlı derecede daha kısa bulun-
muştur (p= 0.014). Bu durum, tek HBoV enfeksiyonu olan has-
taların semptom başlangıcından kısa süre sonra çocuk yoğun 
bakım ünitesine başvurduğunu ve hastalığın daha hızlı bir se-
yir gösterebileceğini düşündürmektedir. Önceki çalışmalarda 
ko-enfeksiyonların daha hızlı ve daha ağır klinik seyirle ilişkili 
olduğu bildirilmiş olsa da bizim çalışmamız bu literatür bulgu-
sunu desteklememektedir (17).

Çalışmamız, ko-enfeksiyonu olan hastaların anne sütü 
alma süresinin anlamlı derecede daha kısa olduğunu  

göstermiştir (p= 0.047). Literatür taramasında benzer bulgu-
lara rastlanmamıştır. Bununla birlikte, anne sütünün solunum 
yolu enfeksiyonlarına karşı koruyucu etki sağlayan immüno-
lojik bileşenler içerdiği ve enfeksiyonların süresini ile şiddetini 
azalttığı bilinmektedir. Bu nedenle, uzun süreli emzirmenin 
çoklu enfeksiyonlara karşı koruyucu olabileceği düşünülmek-
tedir.

Çalışmamızda hastaların yoğun bakıma kabul sırasındaki 
klinik durumlarının şiddeti PRISM skoru ile değerlendirilmiştir. 
Ko-enfeksiyon grubunda mortalite riski daha yüksek olmasına 
rağmen, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmamıştır. Mekanik ventilasyon ihtiyacı ile yoğun bakım ve 
hastanede kalış süreleri açısından gruplar karşılaştırıldığında 
da anlamlı fark saptanmamıştır. 2024 yılında yayımlanan ve 
165 hastayı içeren bir kohort çalışmasında, ko-enfeksiyonla-
rın daha uzun mekanik ventilasyon süresi ve hastanede kalış 
süresi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (13). Bizim çalışmamızda 
benzer sonuçların elde edilememesi, örneklem büyüklüğü-
nün yetersiz olmasına bağlı olabilir.

Fizik muayene bulgularında raller tek HBoV grubunda 
daha belirgin iken, uzamış ekspirasyon ko-enfeksiyon grubun-
da daha sık gözlenmiş, ancak bu bulgular istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır. Her iki grupta da en sık tanı pnömoni 
olmuştur. Literatürle uyumlu olarak, HBoV en sık üst solunum 
yolu enfeksiyonları ile ilişkilidir; alt solunum yolu enfeksiyonla-
rında ise en sık pnömoni ve bronşiolit ile bağlantılıdır (12,13).

Çalışmamızda hastaların laboratuvar bulguları karşılaştı-
rıldığında, mutlak eozinofil sayısı dışında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır. Mutlak eozinofil sayısı tek HBoV 
enfeksiyonu olan grupta anlamlı derecede daha yüksek bu-
lunmuştur (p= 0.02). Ancak mutlak eozinofil sayısı 300/μL’nin 
üzerinde olan hastalar karşılaştırıldığında anlamlı fark saptan-
mamıştır (p= 0.06). 2020 yılında yayımlanan bir çalışmada, tek 
HBoV enfeksiyonu ile RSV-HBoV ko-enfeksiyonu karşılaştırıl-
mış ve eozinofil sayıları arasında anlamlı fark bulunmamakla 
birlikte, tek HBoV grubunda değerlerin biraz daha yüksek ol-
duğu bildirilmiştir (18).

Akciğer grafileri karşılaştırıldığında, atelektazinin ko-enfek-
siyon grubunda daha sık görüldüğü saptanmıştır (p= 0.009). 
2020 yılında yayımlanan ve yüksek akımlı nazal kanül ile izle-
nen viral alt solunum yolu enfeksiyonu hastalarını inceleyen 
bir çalışmada da ko-enfeksiyonların hastalık şiddetini artırdığı 
ve atelektazi ile daha sık ilişkili olduğu gösterilmiştir (19).

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Görece kü-
çük örneklem büyüklüğü ve retrospektif tasarımı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Nazofarenkste bu viral patojenlerin PZR ile 
ne kadar süre pozitif kaldığını belirlemek zordur ve hastanın 
immün yanıtının bu süreyi etkileyebileceği unutulmamalıdır. 
Bu nedenle, viral kopya sayısını nicel olarak ölçebilen PZR tek-
niklerinin geliştirilmesi ve kan örneklerinden PZR analizlerinin 
yapılabilmesi, bu virüslerin patojenik potansiyeli hakkında 
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daha kapsamlı ve kantitatif bilgiler sağlayabilir. Bu bulguların 
daha iyi anlaşılabilmesi için prospektif ve geniş ölçekli çalışma-
lara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, çalışmamız HboV’nin akut solunum yolu 
enfeksiyonu geçiren çocuklarda hem tek başına hem de 
ko-enfeksiyon şeklinde saptanabildiğini göstermiştir. Gruplar 
arasında klinik semptomlar açısından anlamlı fark bulunma-
mıştır. Tek HBoV enfeksiyonu olan grupta emzirme süresinin 
daha uzun olduğu belirlenmiştir. Ko-enfeksiyon grubunda 
semptom süresinin daha uzun olduğu gözlenmiştir. Tek HBoV 
enfeksiyonu olan hastalarda mutlak eozinofil sayısı daha yük-
sek bulunurken, atelektazi ko-enfeksiyon grubunda daha sık 
görülmüştür. Bu bulguların doğrulanması için daha fazla çalış-
maya ihtiyaç vardır.
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