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Bir infantta Bakteriyel Sepsisi Taklit Eden

Parekoviriis Enfeksiyonu

Parechovirus Infection Mimicking Bacterial Sepsis in an Infant
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Abstract

insan parekovirisleri (HPeV), siklikla dogumdan sonraki ilk yil icinde
goriilen gastrointestinal ve respiratuvar sistem enfeksiyonlarindan so-
rumludur. Yenidoganlarda ve sit cocuklarinda sepsis benzeri sendrom
ve meningoensefalite neden olduklar bilinmektedir. Genelde HPeV'in
sebep oldugu santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarinin klinik gidisinin
enteroviruslerin seyrine benzedigi ve iyi seyirli oldugu disiinilse de, en-
sefalit ve norolojik sekellere sebep olan agir tablolar da bildirilmistir. Po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) testinin kullanilarak etkenin gosterilmesi,
hastanede yatis stresini kisaltabilir ve antibiyotik kullanimini azaltabilir.
Tedavide 6nerilen 6zglil bir antiviral ajan yoktur. Burada, sepsis benzeri
bir klinik ile basvuran ve beyin omurilik sivisi (BOS) PZR tetkiki ile pa-
rekovirlis menenijiti tanisi alan 38 glinlik, ylksek atesli bir siit cocugu
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Parekovirls, sepsis, infant, menenjit

Giris

insan parekovirisleri (HPeV), picornaviriis ailesinin Uyesi
olan tek iplikli RNA virlsleridir. Bugiine dek tanimlanmis 19
alt tipi vardir. HPeV-1 ve HPeV-3 insanlarda en sik hastalik
yapan alt tiplerdir. Yenidoganlarda fulminan hepatit, sepsis
benzeri hastalik ve meningoensefalite; alti ay alti siit cocukla-

rinda ise uzamis atesle birlikte 6zgul olmayan dokintiye sik-
likla HPeV-3'lin sebep oldugu bilinmektedir (1). Dogumdan

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.

Keywords: Parechovirus, sepsis, infant, meningitis

sonraki ilk yil icinde gorilen gastrointestinal ve respiratuvar
sistem enfeksiyonlarinin nedenleri arasinda da sayilmaktadir.

Rutin test olanaklarinin yetersizligi nedeniyle gercek insi-
dans bilinmemektedir. Genelde HPeV'in sebep oldugu santral
sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarinin klinik gidisinin enterovi-
ruslere benzedigi ve iyi seyirli oldugu disinilse de, ensefalit
ve norolojik hasara sebep olan agir tablolar da bildirilmistir
(2). Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testinin kullanilarak et-
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kenin gosterilmesi, hastanede yatis siresini kisaltip ve antibi-
yotik kullanimini azaltabilir. Tedavide 6nerilen 6zgil bir antivi-
ral ajan yoktur. Genellikle kendini sinirlayan iyi gidisli hastaliga
sebep olduklari icin gozlem, destek tedavisi ve gerektiginde
komplikasyonlarin tedavisi 6nerilmektedir.

Burada, sepsis benzeri bir klinik ile basvuran ve beyin omu-
rilik sivisi (BOS) PZR tetkiki ile parekovirus menenijiti tanisi alan
38 glinlik febril bir siit cocugu sunulmustur.

Olgu Sunumu

38 glinliik erkek hasta iki glindiir olan ates ve huzursuzluk
sikayeti ile bagvurdu. Atesinin en yuksek 40°C ol¢lldigu, ates
dislriict tedaviye yanitsiz oldugu 6grenildi. Basvurudaki fizik
bakisinda genel durumu orta, huzursuz ve ajite idi. Tim viicu-
dunda yaygin cutis marmaratus goriinimu mevcuttu. Vicut si-
cakhgi 37.9°C, solunum sayisi 80/dk, kalp tepe atimi 193/dk, kan
basinci 80/40 mmHg, oda havasinda oksijen saturasyonu %99
olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Takibinde
tasikardi ve hipoperflizyon bulgular gelisen, dolasimi bozulan
hastaya intravendz sivi yiiklemesi yapildi. izleminde sivi teda-
visine ragmen hipoperflizyon bulgulari olan hastaya inotro-
pik tedavi baslanarak takibine devam edildi. Hastanin lomber
ponksiyon (LP) dahil tim septik degerlendirmesi yapilip kilttr-
leri alinarak sepsis on tanisi ile ampirik ampisilin (200 mg/kg/
giin) ve sefotaksim (200 mg/kg/gtin) tedavileri baslandi.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire sayisi 9.030/mm?
(%60 polimorfontikleer, %36 lenfomonositer), hemoglobin
10.5 g/dL, trombosit sayisi 651.000/mm?3, C-reaktif protein
(CRP) 7.64 mg/L (Normal: 0-4 mg/L), biyokimyasal paramet-
releri normaldi. Beyin omurilik sivisi incelemesinde, gérinim
hemorajik, hiicre sayiminda bol eritrosit mevcut, BOS protein
diizeyi 195 mg/dL, BOS glukoz diizeyi 47 mg/dL ve es zamanl
kan glukozu 88 mg/dL idi. Hastanin yasl, sepsis benzeri klinigi
ve BOS bulgulari sebebiyle herpes simpleks viriis de 6n tanida
dusunulerek tedavisine asiklovir (30 mg/kg/gtin) eklendi.

Tekrarlanan fizik bakisinda gévdede ve ekstremitelerinde
basmakla solan yaygin makulopapller dokuntilerinin ge-
listigi gorildu (Sekil 1,2). Bes glindir olan ates, sebat eden
huzursuzluk ve dokiintl olmasi nedeniyle, bu yas grubunda
sepsis benzeri tabloya sebep olabilen Kawasaki sok sendromu
da ayiricl tanida distindlerek iki kez yapilan ekokardiyografisi
normal saptandi. Transfontanel ultrasonografi ve abdominal
ultrasonografide 6zellik saptanmadi.

izleminde atesi iki giin daha devam eden hastanin BOS
kiltirinde PZR yontemi ile parekoviriis DNA pozitif saptandi
(enterovirus ve herpes simpleks viriis negatif).

Kan, idrar ve BOS kiiltlirlerinde Greme olmayan hastanin
antibiyotik tedavileri kesildi, BOS herpes virlis DNA negatif ol-
masi Uzerine asiklovir tedavisine son verildi. Takibinde atesi ve
dokintdleri gerileyen hasta yatisinin altinci gliniinde taburcu

Sekil 2. Alt ekstremitede, basmakla solan makulopapiiler karakterde do-
kintu.
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edildi. Bir hafta sonraki kontrolde muayenesi normal olarak de-
gerlendirildi. Hastanin saglam cocuk izlemi devam etmektedir.

Tartisma

Odagi olmayan akut ates tablosunda bagvuran 1-3 ay arasi
sut cocuklarinda ciddi bakteriyel enfeksiyon ile kendini sinirla-
yan viral hastalik arasinda ayrim yapmak zor olabilir. Ciddi bak-
teriyel enfeksiyon acisindan duslk risk tasiyan bebekleri be-
lirlemek icin kullanilan ve ayaktan izlemine olanak veren bazi
protokoller mevcuttur. Kritik derecede hasta goriinen (toksik,
septik) cocuklar hastaneye yatirilarak parenteral antibiyotik te-
davisi baslanmalidir (3). Bizim vakamiz da odagi olmayan akut
atesle basvurmus, hastaneye yatirilarak septik degerlendirme-
sinin yapilmasi planlanmisti. Tasikardisi ve hipoperfiizyon bul-
gulari gelisen hastaya intravendz sivi yiklemesi uygulanarak
sepsis On tanisi ile ampirik ampisilin ve sefotaksim tedavileri
baslandi. Takibinde BOS'ta PZR pozitifliginin saptanmasiyla
HPeV enfeksiyonu tanisi aldi.

HPeV enfeksiyonunun yenidoganlarda ve bebeklerde kli-
nik basvuru semptomlari ates, huzursuzluk ve tipik olmayan
dokiinttidir. Bu tablo “sicak, kirmizi, kizgin bebekler” olarak ta-
nimlanmistir (4). Klinik olarak bakteriyel sepsisten ayirt etmesi
zor olan SSS tutulumu ve sepsis benzeri bir tablo gorilebilir.
Sepsis benzeri hastalik ile basvuran 5 yas alti cocuklarin BOS
orneklerinde yapilan geriye donik bir ¢alismada, yenidogan
donemi disinda da ciddi HPeV enfeksiyonlarinin gorildiga
saptanmis ve ortanca yas 4 hafta ve en biiylik vakanin yasi ise
10 hafta olarak bildirilmistir (5). Bizim olgumuz da 5 haftalik,
ates ve huzursuzluk sikayeti ile basvurup takibinde tipik ol-
mayan doklntiist gelisen, sepsis benzeri hastalik tablosu ile
takip edilen ve BOS PZR ile parekoviriis enfeksiyonu tanisi alan
bir bebekti. 2005'te Kanada'da HPeV-3'lin neden oldugu (i¢ ye-
nidogan sepsisi vakasi bildirilmistir. Hepsi ates, makilopap-
ler dokiinti ve takipne ile bagvurmus olup, hastalarin ikisinde
trombositopeni ve [6kositoz (%60 lenfosit) da gelistigi belirtil-
mistir (6). Ozellikle siit cocugu yas grubunda ates ve huzursuz-
luk sikayeti ile bagvuran, tipik olmayan dékiintisi olan, sepsis
benzeri hastalik tablosu gelistiren bebeklerde HpeV enfeksi-
yonlarinin ayirici tanida disiintilmesi gerektigini hatirlatmak
amaciyla bu olgu sunulmustur.

Genellikle hafif seyirli olan ve tamamen iyilesen hastali-
gin, agir norolojik hasar veya morbiditeye sebep olabilecegini
gOsteren vakalar da bildirilmistir (7). HPeV enfeksiyonu sepsis
benzeri hastalik disinda, akut karaciger yetmezligi (8), hepatit
(9), miyokardit (10), miyalji ve miyozit (11), apne (12), ani be-
bek 6limi sendromu (13), hemofagositik lenfohistiositoz (14)
gibi ¢cok cesitli baska klinik tablolara da sebep olabilir.

PZR ile erken taninin konulmasi ve etkenin saptanmasi,
antibiyotik kullanimini azaltip 6zellikle hafif veya orta siddette

hastaligi olan hastalarda hastanede yatis stresini kisaltabilece-
gi icin onemlidir. Bagka dogrulanmis bir tanisi olmayan alti ay
altindaki siit cocuklarinda; febril hastalik, sok ve sepsis benze-
ri klinik ve stipheli meningoensefalit durumlarinda HPeV icin
molekdler tani yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (4). Bir
calismada, HPeV'ye 6zgl PZR ilavesinin, 5 yas alti cocuklarda,
yenidogan donemindeki sepsisin veya SSS semptomlarinin vi-
ral nedeninin saptanmasinda %31 artisa yol actig bildirilmistir
(5). Sepsis benzeri hastalik veya menenijit ile bagvuran 5 yas alti
cocuklarin degerlendirildigi bir calismada, sadece rutin BOS tet-
kikleri (hiicre sayimi, glukoz, protein) kullanilarak HPeV vakala-
rinin %78.5'ine tani konulamayacad tespit edilmistir. Herhangi
bir tarama 06l¢Utl olmadan tim ¢ocuklarda BOS orneklerinin
viral etkenler agisindan test edilmesinin énemi vurgulanmistir
(15). ingiltere’de yapilmis bir calismada, laboratuvar testleri ile
dogrulanmis HPeV menenjitinin siit ¢cocuklarindaki sikliginin,
bakteriyel menenjit sikliginin 2 kati oldugu bildirilmistir (16).

HPeV icin Onerilen 6zgul bir antiviral tedavi yoktur. Genel
bakim ilkeleri, destek tedaviler, organ tutulumlari icin yakin
go6zlem, komplikasyonlarin tedavisi ve enfeksiyonu dogrula-
mak amaciyla tanisal testlerin yapilmasi, hastalarin ydnetimin-
de temel basamaklardr.

Sonu¢

Yenidogan ve erken sit ¢cocuklugu doneminde ates, me-
ningoensefalit ve sepsis benzeri hastalikla basvuran hasta-
larda, 6zellikle parekoviriis gibi viral sebepler de akla gelme-
li, hem hastane yatis siiresini hem de antibiyotik kullanimini
azaltudi icin erken tani olanagi saglayan PZR gibi molekuler
yontemlerin kullanimi yayginlastiriimalidir.
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