Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.5578/ced.57489 . J Pediatr Inf2017; 11(2): 94-97

Rinovirlisiin Neden Oldugu

Akut Respiratuvar Distres Sendromu

Acute Respiratory Distress Syndrome Caused by Rhinovirus
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Ozet

Abstract

Soguk alginligi ve grip benzeri hastaliklarin ¢cogu rinovirtslerden kay-
naklanmaktadir. Bununla birlikte rinovirtsler, astim ataklarinin alevlen-
mesi, higilti, kronik obstriiktif akciger hastahd (KOAH) ve bagisiklik sis-
temi baskilanmis hastalarda fatal pnémoni gibi daha agir tablolar ile de
iliskilidir. Rinovirlsler, hastanede yatan ¢ocuklarda akut viral solunum
yolu enfeksiyonlarinin dnemli bir nedenidir. Bu makalede nefes almakta
zorluk sikayeti ile basvuran ve agir pnémoni tanisiyla yatirilan tg ayhk
bir kiz cocugu sunulmaktadir. Hastada rinoviriise bagh pnémoni tani-
st ile izlenirken akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) gelisti ve 18
glin stireyle mekanik ventilatérde izlendi. Toplam Ug¢ hafta stiren tedavi
sonrasinda hasta sekelsiz olarak iyilesti.

Anahtar Kelimeler: Rinovirlis, akut respiratuvar distres sendromu,
bronkoalveoler lavaj, agir pnémoni, ARDS

Giris

Rinovirisler, uzun zamandan beri genel olarak ¢ok sik go-
rilen soguk alginhgr etkeni olarak bilinmekte ve cogunlukla
hafif iIhmh ve kendini sinirlandiran enfeksiyon tablosu ile ka-

rakterize olmaktadir. Ancak rinovirislerin son yillarda alt so-
lunum yollarini da tuttugu ve hem yetiskinlerde hem ¢ocuk-

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 immunocompromised 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
difficulty in breathing and severe pneumonia. During her treatment for
pneumonia caused by rhinovirus infection acute respiratory 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 sequela.

Keywords: Rhinovirus, acute respiratory distress syndrome, bronchoal-
veolar lavage, severe pneumonia, ARDS

larda astim ataklarini indikledigi gosterilmistir (1). Vietnamli
cocuklarda rinoviriise bagli agir pndmoni kaynakh élimlerin
gorulmesi, rinovirtslerin de agir enfeksiyonlara nadir de olsa
yol acabilecegini gostermektedir (2). Bu makalede rinovirlise
bagl akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) gelisen Ui¢
aylik kiz hasta sunulmaktadir.
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Uc aylik kiz hasta nefes almakta zorluk sikayeti ile acil ser-
vise basvurdu. Hastanin bir hafta 6nce baslayan ates, oksuriik
ve burun akintisi oldugu ve giderek sikayetlerinin arttigi, son-
rasinda inlemeli solunumun gelismesi Uizerine hastanemize
dis merkezden sevk edildigi 6grenildi. Hastanin bir haftadir
azitromisin ve ampisilin tedavisi altinda oldugu ve hastanin
6zgeg¢misi sorgulandiginda bir ay 6nce ¢ocuk enfeksiyon ser-
visinde kizamik enfeksiyonu nedeniyle sekiz giin yatirilarak te-
davi edildigi 6grenildi. Olgunun yapilan ilk fizik muayenesin-
de genel durumu orta-koét, bilinci agik, hidrasyonu yeterliydi.
Vicut agirligr 3500 g (< 3 p), boy 59 cm (25-50 p), bascevresi
38 cm (3-10 p), hastanin nabzi 130 vuru/dakika, kan basinci
105/55 mmHg, solunum sayisi 66/dakika idi. Hastada dinle-
mekle bilateral yaygin krepitan raller duyuluyordu ve buna
eslik eden takipnesi mevcuttu. Hastada inspeksiyonla bol mik-
tarda ser6z nazal akinti tespit edildi. Hastaya yapilan kan sayi-
minda hemoglobin 11.6 g/dL, hematokrit %36.7, beyaz kiire
9700/mm?3 (%62 polimorfoniveli 16kosit, %38 lenfosit), trom-
bosit 738.000/mm?, C-reaktif protein 0.32 mg/dL, prokalsito-
nin < 0.05 ng/mL idi. Hasta pnédmoni &ntanisi ile cocuk yogun
bakim klinigine alindi. Hastanin ilk ¢ekilen akciger filminde
bilateral parakardiyak infiltrasyon saptandi ve hastaya seftri-
akson 100 mg/kg/giin intravendz olarak iki dozda baglandi.
Hastanin yatisinin ikinci glini solunum sikintisinin artmasi ve
bakilan kan gazinda PaO,/FiO,: 340 bulunmasi lizerine inva-
ziv olmayan ventilasyon (CPAP) uygulanmaya baslandi. Ancak
hastanin genel durumu kotiilesmesi ve ARDS Berlin kriterlerini
karsilamasi nedeni ile (son bir hafta icinde baslayan solunum
sikintisi, akciger grafisinde eflizyon ya da atelektaziye bagh
olmayan opasiteler, akciger 6deminin kardiyak kokenli olma-
diginin ekokardiyografi ile ispati ve alinan arteriel kan gazin-
da PaO,/FiO,: 104 bulunmasi) hasta entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi (Resim 1). Hastanin almakta oldugu an-
tibiyotik tedavisi vankomisin 60 mg/kg/gin, klaritromisin 15
mg/kg/glin olacak sekilde degistirildi. Hastadan alinan bron-
koalveoler lavaj (BAL)'dan yapilan viral etkenlere yonelik mul-
tipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonucu rinovirds igin
pozitif saptanirken, bu yontemle bakilan diger olasi etkenler
olan influenza A/B, koronavirlis, metapnémovirlis A/B, RSV
A/B, enterovirlis, parekhovirls, bokavirls, adenovirls, My-
coplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Staphyloccus
aureus, Streptococus pneumoniae ve Haemophilius influenza
ise negatif olarak bulundular. Bu dénemde alinan kan kdltir-
leri ve minibal yontemi ile alinan BAL kdiltiirlerinde ise Greme
saptanmadi. Spontan solunum denemeleri basarili olan has-
ta, yatisinin 19. giniinde ekstuibe edildi (Resim 2). Antibiyotik
tedavisi 21 giine tamamlanarak kesilen hasta sifa ile taburcu
edildi. Hastanin bir aylik kontrollerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi.
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Resim 1. ARDS tanisi aninda ¢ekilen PAAG (tiim akciger alanlarinda
bilateral yaygin, kalp konturunu silen opasiteler izlenmekte).

Resim 2. Ekstlibasyon sonrasi ¢cekilen PAAG (ARDS sirasinda goriilen ve
atelektaziye bagl olmayan opasiteler kaybolmus, kalp konturu yeniden
belirgin hale gelmis).
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Rinovirlsler, genel olarak soguk alginligi etkeni olarak bi-
linmektedir. Genellikle de hafif, iimli ve kendini sinirlandiran
enfeksiyon ile karakterizedirler. Rinoviris asil olarak bronsiyal
epitel hiicrelerini enfekte eder (3). Daha 6nceki yillarda yapi-
lan bir calismada rinovirls enfeksiyonlari arastirilmis ve en sik
goriilen prezentasyonun akut bronsiyolit oldugu ancak res-
piratuvar sinsityal virlis (RSV) ile karsilastirihdiginda daha az
hastaneye yatisa neden oldugu gosterilmistir (4). Gegirilmis
rinovirlis enfeksiyonu hikayesi olan cocuklarin sonraki rino-
virus enfeksiyonlarinda interferon beta diizeylerinde azalma
oldugu saptanmistir (5). Akcigerlerde immiinitenin en 6nemli
parcasi olan alveoler makrofajlar rinoviris ile enfekte oldu-
gunda timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve interlokin-8 (IL-8)
Uretiminde ciddi bir artis oldugu gosterilmistir. Bu artigin 6zel-
likle astim atagini tetikleyen mekanizmalardan biri oldugu di-
stintlmektedir (6).

Son yillardaki yayinlarda rinoviriis enfeksiyonlarinin sanil-
digi gibi sadece hafif bir tabloya yol agmadigi, bizim olgumuz-
da oldugu gibi ARDS tablosuna da yol acabildigi gdsterilmistir.
Vietnam'dan bildirilen bir makalede Aralik 2007-Subat 2008
tarihleri arasinda agir alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
hastaneye yatirilan 12 cocukta rinoviris tespit edilmesi, bizim
olgumuzu desteklemektedir. Ayrica Vietnam'daki salgin sira-
sinda mekanik ventilasyon ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimina ragmen toplam ARDS gelistiren 12 cocugun yedi-
sinin 6lmesi; hastaligin agir seyredebilecegini gostermektedir
().

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nden 93 olguluk bir ret-
rospektif calismada agir alt solunum yolu bulgular olan ve
rinovirls tespit edilen olgular incelenmis ve %82 olgunun 12
ayliktan kiictiik oldugu bildirilmistir (7). Benzer sekilde Viet-
nam'daki salgin sirasinda hastaneye yatirilan olgularin hep-
sinin iki ila dort aylik cocuklar olmasi, olgumuzun da yasinin
kiiclk olmasi 6zellikle kiiclik cocuklarin risk altinda oldugunu
distindlrtmistur. Vietnam'daki salgin sirasinda mekanik ven-
tilasyon ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimina ragmen
ARDS gelistiren 12 ¢ocugun yedisinin oldigu bildirilmistir. Bu
olgularin en 6nemli 6zelliklerinden biri yetimhanede kalmalar
ve yedi cocugun da kilolarinin diisiik olmasidir (2). Yine bizim
olgumuzda da agirlik persentillerinin distik olmasi, beslenme
durumunun rinovirlis enfeksiyonlarinin agir seyretmesinde
onemli rol oynadigi savini desteklemektedir. Her ne kadar bi-
zim olgumuzda yapilan metabolik tetkiklerde ve immuinolojik
tetkiklerde anormallik saptanmamis olsa da bir ay 6nce geci-
rilen kizamik enfeksiyonunun T-hiicre cevabini baskilayarak
gecici immunsipresyona ve dolayisi ile rinoviris enfeksiyonu-
nun agir gecirilmesine yol actigi bu nedenle sonrasinda ARDS
gelisimine zemin hazirladigi distunilmistir (8). Yine ayni

nedenle hastanin almakta oldugu antibiyotik tedavisi rinoviri-
stin etken olarak saptanmasindan sonra da devam ettirilmistir.
ABD'de yapilan ¢alismada rinovirtise bagh agir alt solunum en-
feksiyonu geciren ¢ocuklarin %69’'unun altta yatan hastaliklari-
nin olmasi (prematurite; konjenital kalp hastaligi, reaktif hava
yolu hastaligi) komorbiditenin 6nemini géstermektedir (7).

Olgumuz Berlin kriterlerine gore rinovirlis zemininde ge-
lisen ARDS olarak degerlendirildi (9). Hastamizda disiik tidal
volimli ventilasyon (DTVV) (6 mL/kg) tercih edildi. Cok mer-
kezli bir caismada DTVV'nin konvansiyonel mekanik ventilas-
yona gore hem mortalitede hem de ventilatorde kalis siiresin-
de azalma sagladigi gorilmdastdr (10,11). Her ne kadar teorik
olarak DTVV'de dakika ventilasyonu saglayabilmek icin yliksek
frekansh solunum yaptirilmasinin ekspiryumun tamamlan-
masini engellemek suretiyle hava hapsi (oto-PEEP) olustura-
bilecedi belirtiimisse de olgumuzda DTVV ile konvansiyonel
ventilasyonu karsilastiran ¢ok merkezli ARMA calismasindaki
sonuclara uyumlu sekilde oto-PEEP gelismemistir (10,11). Yuk-
sek PEEP stratejisi hem ventilasyon sirasindaki siklik atelektazi-
yi onlemekte hem de oksijenizasyonu diizeltmektedir (11). Al-
veoler asiri gerilim ve siklik atelektazi ventilator iliskili akciger
hasarinin ana sebepleridir (12). Yiiksek PEEP uygulanan hasta-
larda alveoller kapanmadigindan hem siklik atelektaziler ol-
mamakta, hem de her tidal voliim (TV) acik olan tiim alveoller
tarafindan paylasildigi icin alveoler asir gerilim énlenmektedir
(12). 2010 yihinda 2299 ARDS hastasinin tarandigi bir meta-a-
nalizde yiiksek PEEP kullaniminin oksijenizasyonu duzelttigi,
ventilator bagimsiz glinleri artirdigi ve ylizisti (prone) pozis-
yon benzeri destek manevralarina olan ihtiyaci azalttigr gos-
terilmistir (13). Literatlirdeki calismalara paralel sekilde DTVV
ve yliksek PEEP uygulanan olgumuzda destek manevralarina
ihtiyac duyulmamis ve basari ile ekstiibe edilmistir. Ulkemiz-
den bildirilen bir olguda rinovirlise bagli perikardiyal eflizyon
gelisiminin hastanin solunum sikintisinin uygun tedaviye rag-
men gerilememesine sebep oldugu bildirildiginden olgumuz
ekokardiyografi ile degerlendirilmis ancak herhangi bir pato-
loji saptanamamistir (14).

Sonug olarak insan rinoviriis enfeksiyonlarinin agir alt so-
lunumu yolu enfeksiyonlarina ve hatta ARDS'ye neden olabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle kiiciik cocuklarda ve altta
yatan hastaligi olan 12 aydan daha kiguk ¢ocuklarda rinoviris
enfeksiyonlarinin agir seyredebilecedi unutulmamalidir.

Hasta Onami: Hastanin ailesinden yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rint belirtmislerdir.
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