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Olgu Sunumu/Case Report 

Öz

İnsan parekovirüsleri (HPeV), sıklıkla doğumdan sonraki ilk yıl içinde 
görülen gastrointestinal ve respiratuvar sistem enfeksiyonlarından so-
rumludur. Yenidoğanlarda ve süt çocuklarında sepsis benzeri sendrom 
ve meningoensefalite neden oldukları bilinmektedir. Genelde HPeV’in 
sebep olduğu santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarının klinik gidişinin 
enterovirüslerin seyrine benzediği ve iyi seyirli olduğu düşünülse de, en-
sefalit ve nörolojik sekellere sebep olan ağır tablolar da bildirilmiştir. Po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) testinin kullanılarak etkenin gösterilmesi, 
hastanede yatış süresini kısaltabilir ve antibiyotik kullanımını azaltabilir. 
Tedavide önerilen özgül bir antiviral ajan yoktur. Burada, sepsis benzeri 
bir klinik ile  başvuran ve beyin omurilik sıvısı (BOS) PZR tetkiki ile pa-
rekovirüs menenjiti tanısı alan 38 günlük, yüksek ateşli bir süt çocuğu 
sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Parekovirüs, sepsis, infant, menenjit

Abstract

Human parechoviruses (HPeV) are responsible for gastrointestinal and 
respiratory system infections which are seen mostly in the first year of 
life. It is known that HPeV may cause sepsis like syndrome and meningo-
encephalitis in neonates and infants. Although the prognosis of central 
nervous system infections caused by HPeV are suggested to be quite 
good and similar to enteroviruses, there are reports of severe cases 
which cause encephalitis and neurological sequels. The use of polymer-
ase chain reaction (PCR) test in diagnosis may reduce antibiotic use and 
length of hospital stay. There are no specific antiviral agents for treat-
ment. This is a report of a 38-day-old febrile infant admitted with a sep-
sis-like clinical condition and diagnosed with HPeV meningitis through 
cerebrospinal fluid PCR test.
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Giriş

İnsan parekovirüsleri (HPeV), picornavirüs ailesinin üyesi 
olan tek iplikli RNA virüsleridir. Bugüne dek tanımlanmış 19 
alt tipi vardır. HPeV-1 ve HPeV-3 insanlarda en sık hastalık 
yapan alt tiplerdir. Yenidoğanlarda fulminan hepatit, sepsis 
benzeri hastalık ve meningoensefalite; altı ay altı süt çocukla-
rında ise uzamış ateşle birlikte özgül olmayan döküntüye sık-
lıkla HPeV-3’ün sebep olduğu bilinmektedir (1). Doğumdan 

sonraki ilk yıl içinde görülen gastrointestinal ve respiratuvar 
sistem enfeksiyonlarının nedenleri arasında da sayılmaktadır. 

Rutin test olanaklarının yetersizliği nedeniyle gerçek insi-
dans bilinmemektedir. Genelde HPeV’in sebep olduğu santral 
sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarının klinik gidişinin enterovi-
rüslere benzediği ve iyi seyirli olduğu düşünülse de, ensefalit 
ve nörolojik hasara sebep olan ağır tablolar da bildirilmiştir 
(2). Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testinin kullanılarak et-
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kenin gösterilmesi, hastanede yatış süresini kısaltıp ve antibi-
yotik kullanımını azaltabilir. Tedavide önerilen özgül bir antivi-
ral ajan yoktur. Genellikle kendini sınırlayan iyi gidişli hastalığa 
sebep oldukları için gözlem, destek tedavisi ve gerektiğinde 
komplikasyonların tedavisi önerilmektedir.  

Burada, sepsis benzeri bir klinik ile başvuran ve beyin omu-
rilik sıvısı (BOS) PZR tetkiki ile parekovirus menenjiti tanısı alan 
38 günlük febril bir süt çocuğu sunulmuştur.

Olgu Sunumu

38 günlük erkek hasta iki gündür olan ateş ve huzursuzluk 
şikayeti ile başvurdu. Ateşinin en yüksek 40°C ölçüldüğü, ateş 
düşürücü tedaviye yanıtsız olduğu öğrenildi. Başvurudaki fizik 
bakısında genel durumu orta, huzursuz ve ajite idi. Tüm vücu-
dunda yaygın cutis marmaratus görünümü mevcuttu. Vücut sı-
caklığı 37.9°C, solunum sayısı 80/dk, kalp tepe atımı 193/dk, kan 
basıncı 80/40 mmHg, oda havasında oksijen saturasyonu %99 
olarak saptandı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Takibinde 
taşikardi ve hipoperfüzyon bulguları gelişen, dolaşımı bozulan 
hastaya  intravenöz sıvı yüklemesi yapıldı. İzleminde sıvı teda-
visine rağmen hipoperfüzyon bulguları olan hastaya inotro-
pik tedavi başlanarak takibine devam edildi. Hastanın lomber 
ponksiyon (LP) dahil tüm septik değerlendirmesi yapılıp kültür-
leri alınarak sepsis ön tanısı ile ampirik ampisilin (200 mg/kg/
gün) ve sefotaksim (200 mg/kg/gün) tedavileri başlandı.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz küre sayısı 9.030/mm3 
(%60 polimorfonükleer, %36 lenfomonositer), hemoglobin 
10.5 g/dL, trombosit sayısı 651.000/mm3, C-reaktif protein 
(CRP) 7.64 mg/L (Normal: 0-4 mg/L), biyokimyasal paramet-
releri normaldi. Beyin omurilik sıvısı incelemesinde, görünüm 
hemorajik, hücre sayımında bol eritrosit mevcut, BOS protein 
düzeyi 195 mg/dL, BOS glukoz düzeyi 47 mg/dL ve eş zamanlı 
kan glukozu 88 mg/dL idi. Hastanın yaşı, sepsis benzeri kliniği 
ve BOS bulguları sebebiyle herpes simpleks virüs de ön tanıda 
düşünülerek tedavisine asiklovir (30 mg/kg/gün) eklendi.

Tekrarlanan fizik bakısında gövdede ve ekstremitelerinde 
basmakla solan yaygın makülopapüler döküntülerinin ge-
liştiği görüldü (Şekil 1,2).  Beş gündür olan ateş, sebat eden 
huzursuzluk ve döküntü olması nedeniyle, bu yaş grubunda 
sepsis benzeri tabloya sebep olabilen Kawasaki şok sendromu 
da ayırıcı tanıda düşünülerek iki kez yapılan ekokardiyografisi 
normal saptandı. Transfontanel ultrasonografi ve abdominal  
ultrasonografide özellik saptanmadı.

İzleminde ateşi iki gün daha devam eden hastanın BOS 
kültüründe PZR yöntemi ile parekovirüs DNA pozitif saptandı 
(enterovirus ve herpes simpleks virüs negatif ). 

Kan, idrar ve BOS kültürlerinde üreme olmayan hastanın 
antibiyotik tedavileri kesildi, BOS herpes virüs DNA negatif ol-
ması üzerine asiklovir tedavisine son verildi. Takibinde ateşi ve 
döküntüleri gerileyen hasta yatışının altıncı gününde taburcu 

Şekil 1. Gövdede, basmakla solan makülopapüler karakterde döküntü.

Şekil 2. Alt ekstremitede, basmakla solan makülopapüler karakterde dö-
küntü.
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edildi. Bir hafta sonraki kontrolde muayenesi normal olarak de-
ğerlendirildi. Hastanın sağlam çocuk izlemi devam etmektedir. 

Tartışma

Odağı olmayan akut ateş tablosunda başvuran 1-3 ay arası 
süt çocuklarında ciddi bakteriyel enfeksiyon ile kendini sınırla-
yan viral hastalık arasında ayrım yapmak zor olabilir. Ciddi bak-
teriyel enfeksiyon  açısından düşük risk taşıyan bebekleri be-
lirlemek için kullanılan ve ayaktan izlemine olanak veren bazı 
protokoller mevcuttur. Kritik derecede hasta görünen (toksik, 
septik) çocuklar hastaneye yatırılarak parenteral antibiyotik te-
davisi başlanmalıdır (3). Bizim vakamız da odağı olmayan akut 
ateşle başvurmuş, hastaneye yatırılarak septik değerlendirme-
sinin yapılması planlanmıştı. Taşikardisi ve hipoperfüzyon bul-
guları gelişen hastaya  intravenöz sıvı yüklemesi uygulanarak 
sepsis ön tanısı ile ampirik ampisilin ve sefotaksim tedavileri 
başlandı. Takibinde BOS’ta PZR pozitifliğinin saptanmasıyla 
HPeV enfeksiyonu tanısı aldı.

HPeV enfeksiyonunun yenidoğanlarda ve  bebeklerde kli-
nik başvuru semptomları ateş, huzursuzluk ve tipik olmayan 
döküntüdür. Bu tablo “sıcak, kırmızı, kızgın bebekler” olarak ta-
nımlanmıştır (4). Klinik olarak bakteriyel sepsisten ayırt etmesi 
zor olan SSS tutulumu ve sepsis benzeri bir tablo görülebilir. 
Sepsis benzeri hastalık ile başvuran 5 yaş altı çocukların BOS 
örneklerinde yapılan geriye dönük bir çalışmada, yenidoğan 
dönemi dışında da ciddi HPeV enfeksiyonlarının görüldüğü 
saptanmış ve ortanca yaş 4 hafta ve en büyük vakanın yaşı ise 
10 hafta olarak bildirilmiştir (5). Bizim olgumuz da 5 haftalık, 
ateş ve huzursuzluk şikayeti ile başvurup takibinde tipik ol-
mayan döküntüsü gelişen, sepsis benzeri hastalık tablosu ile 
takip edilen ve BOS PZR ile parekovirüs enfeksiyonu tanısı alan 
bir bebekti. 2005’te Kanada’da HPeV-3’ün neden olduğu üç ye-
nidoğan sepsisi vakası bildirilmiştir. Hepsi ateş, makülopapü-
ler döküntü ve takipne ile başvurmuş olup, hastaların ikisinde 
trombositopeni ve lökositoz (%60 lenfosit) da geliştiği belirtil-
miştir (6). Özellikle süt çocuğu yaş grubunda ateş ve huzursuz-
luk şikayeti ile başvuran, tipik olmayan döküntüsü olan, sepsis 
benzeri hastalık tablosu geliştiren bebeklerde HpeV enfeksi-
yonlarının ayırıcı tanıda düşünülmesi gerektiğini hatırlatmak 
amacıyla bu olgu sunulmuştur. 

Genellikle hafif seyirli olan ve tamamen iyileşen hastalı-
ğın, ağır nörolojik hasar veya morbiditeye sebep olabileceğini 
gösteren vakalar da bildirilmiştir (7). HPeV enfeksiyonu sepsis 
benzeri hastalık dışında, akut karaciğer yetmezliği (8), hepatit 
(9), miyokardit (10), miyalji ve miyozit (11), apne (12), ani be-
bek ölümü sendromu (13), hemofagositik lenfohistiositoz (14) 
gibi çok çeşitli başka klinik tablolara da sebep olabilir. 

PZR ile erken tanının konulması ve etkenin saptanması, 
antibiyotik kullanımını azaltıp özellikle hafif veya orta şiddette 

hastalığı olan hastalarda hastanede yatış süresini kısaltabilece-
ği için önemlidir. Başka doğrulanmış bir tanısı olmayan altı ay 
altındaki süt çocuklarında; febril hastalık, şok ve sepsis benze-
ri klinik ve şüpheli meningoensefalit durumlarında HPeV için 
moleküler tanı yönteminin kullanılması önerilmektedir (4). Bir 
çalışmada, HPeV’ye özgü PZR ilavesinin, 5 yaş altı çocuklarda, 
yenidoğan dönemindeki sepsisin veya SSS semptomlarının vi-
ral nedeninin saptanmasında %31 artışa yol açtığı bildirilmiştir 
(5).  Sepsis benzeri hastalık veya menenjit ile başvuran 5 yaş altı 
çocukların değerlendirildiği bir çalışmada, sadece rutin BOS tet-
kikleri (hücre sayımı, glukoz, protein) kullanılarak HPeV vakala-
rının %78.5’ine tanı konulamayacağı tespit edilmiştir. Herhangi 
bir tarama ölçütü olmadan tüm çocuklarda BOS örneklerinin 
viral etkenler açısından test edilmesinin önemi vurgulanmıştır 
(15). İngiltere’de yapılmış bir çalışmada, laboratuvar testleri ile 
doğrulanmış HPeV menenjitinin süt çocuklarındaki sıklığının, 
bakteriyel menenjit sıklığının 2 katı olduğu bildirilmiştir (16).

HPeV için önerilen özgül bir antiviral tedavi yoktur. Genel 
bakım ilkeleri, destek tedaviler, organ tutulumları için yakın 
gözlem, komplikasyonların tedavisi ve enfeksiyonu doğrula-
mak amacıyla tanısal testlerin yapılması, hastaların yönetimin-
de temel basamaklardır.

Sonuç

Yenidoğan ve erken süt çocukluğu döneminde ateş, me-
ningoensefalit ve sepsis benzeri hastalıkla başvuran hasta-
larda, özellikle parekovirüs gibi viral sebepler de akla gelme-
li, hem hastane yatış süresini hem de antibiyotik kullanımını 
azalttığı için erken tanı olanağı sağlayan  PZR gibi moleküler 
yöntemlerin kullanımı yaygınlaştırılmalıdır. 
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