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Menenijitli Bir Bebekte insan Parekoviriis Enfeksiyonu

Olgusu

A case of Human Parechovirus Infection in an Infant with Meningitis
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Abstract

insan parekoviriisii (HPeV), yeni doganlarda ve bebeklerde potansiyel
olarak ciddi bir viral enfeksiyon olup 6nemi her gecen yil artmaktadir.
Kuglk bebeklerde tipik klinik tablo ates, siddetli sinirlilik ve dokintlyu
icermekte ve siklikla “atesli, kizil, kizgin bebekler” tanimlarina yol agmak-
tadir. Bu calismada “Hastaneye yatmayi gerektiren atesi olan ve beyin
omurilik sivisinda insan parekoviriisiiniin tespit edildigi 43 gtinlik bir
kiz cocugu” olgusunu sunuyoruz. Hastanin kan, idrar ve beyin omurilik
sivisi bakteri kiltlrleri negatif ¢ikti ve hasta iyilesti.

Anahtar Kelimeler: Parekovirls, bebek, menenijit

Giris

insan parekoviriisleri (HPeVs) Picornaviridae ailesinin tye-
si olup kticlk ve zarfsiz RNA virlislerindendir. Bu virisler ilk
olarak 1956 yilinda izole edilmis ve ekovirlis 22 ve 23 olarak
adlandirnimiglardir. Ancak 1997 yilindan beri parekoviris cin-
sinde siniflandiriilmaktadirlar (1). Bilinen 19 adet HPeV vardir.
Bu tirlerin neden oldugu hastaliklarin bircogu Ug¢ aydan k-
¢k bebeklerde goriilmekle birlikte bu olgulara da cogunlukla
HPeV tir 3 (HPeV3) sebep olmaktadir (2). HPeV virlsleri hasta-
lara fekal-oral yoldan veya solunum yolundan bulasmaktadir
(3). Ancak HpeVler solunum sisteminde ¢ogalmakta ve solu-

Human parechovirus is a potentially serious viral infection in neonates
and infant and its importance increasing by years. In young infants, the
typical clinical presentation includes fever, severe irritability, and rash,
often leading to descriptions of “hot, red, angry babies” We report a
case of a 43-day-old girl with a fever that required hospitalization and
in which human parechovirus was identified in the cerebrospinal fluid.
Blood, urine, and cerebrospinal fluid bacterial cultures of the patient
were negative and the patient has improved.
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num salgilarinda da bulunabilmektedir. HpeV enfeksiyonla-
rinin cogu cocuklarda gorilmektedir. Genellikle ¢cocuklarda
hafif st solunum yolu veya gastrointestinal sistem bulgulari
gOsterir (4). HPeV enfeksiyonlari, bebeklerde en 6nemli salgin
nedenidir. Bu virisler merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu ile
sepsis benzeri tabloya neden olabilir ve bunu bakteriyel sep-
sisten ayirt etmek zordur (2,5,6). Kismen artmis inflamatuvar
belirteclere ve minimal beyin-omurilik sivisi (BOS) pleositozu-
na sebep olurken nébet veya 6nemli norolojik bozukluklar-
la da ortaya cikabilirler (7). Biz bu calismada, bebek olguda
HpeV menenijit hastaligini sunmayi amacladik.
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Kirk G¢ glinliik kiz bebek, ates (38.5°C), oksiiriik, hapsirma
ve emme zorlugu sikayetleriyle pediatrik acil servise basvurdu.
Vajinal dogum ile 3800 g olarak 39 haftalikken diinyaya gelmis-
ti. Anne siitl ile besleniyordu ve saglikli anne-babasi ve erkek
kardesiyle yasiyordu. Dort giin 6nce 30-40 cm yukseklikten ha-
liya diismstu. Erkek kardesinde soguk alginhgi belirtileri yoktu.
Ailesindeki hicbir bireyde soguk alginhgi belirtisi veya bu hasta-
liktan 6nce herhangi bir hastalik bulunmamaktaydi.

Fizik muayenede sternum ve yanaklarda petesiyal dokint
goruldi. Hastanin hayati bulgulari su sekildeydi: Viicut sicakligi
38.5°C, solunum hizi 50 nefes/dk, kalp atim hizi 140 atim/dk ve
kan basinci 80/50 mmHg. On bingildak 2x2 cm ve ¢ékiikti. Di-
ger fizik muayene bulgulari normaldi.

Yatis esnasindaki laboratuvar bulgular asagidaki gibiydi:
Beyin MRG normaldi. Beyaz madde lezyonlarina iliskin her-
hangi bir kanit bulunmadi. Hemoglobin 11.9 g/dL; beyaz kiire
sayisi 7.100/mm?; mutlak notrofil sayisi 620/mm?3; trombosit sa-
yisi 392.000/mm?; albumin 3.77 g/dL (normal aralik 3.8-5.4 g/
dL) ve C-reaktif protein 6.14 mg/L (normal aralik 0-5 mg/L). BOS
incelemesinde, renk acikti, glikoz 31.6 mg/dL (es zamanli kan
sekeri degeri 93 mg/dL), protein 446.4 mg/dL ve klorir 118.6
mg/dL idi. Mikroskobik incelemede ise BOS'ta 11 lenfosit/mm?
gorildi. Hizli antijen testleri influenza tiir A and B virUsleri icin
kullaniimaktadir ve test negatif sonuclanmistir.

Yatistan kisa bir stire sonra bir tiir BOS hastaligindan siip-
helenildigi icin sefotaksim (200 mg/kg/giin) ve vankomisin (60
mg/kg/giin) ile antibiyotik tedavisi baslatildi. Hastaneye yatisin
ikinci gliniinde atesi yukseldi. Hastanin direncli atesi ve yasi dik-
kate alinarak antibiyotik tedavisi Listeria enfeksiyonu distn-
lerek degistirildi. Vankomisin tedavisi sonlandirildi ve ampisilin
(400 mg/kg/giin) tedavisi baslandi. Yatisin dordiincii giiniinde
hafif ishal gelisti. Rotaviriis ve adenovirus fekal antijenleri nega-
tifti. Yatisin besinci gliniinde BOS'un ters-transkriptaz polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testinde herpes simpleks virisu,
sitomegaloviris, Varisella zoster virlis ve enterovirlis negatif
saptanirken HPeV pozitif bulundu. Maalesef, BOS'ta viral ytikiin
¢ok az olmasi sebebiyle HPeV gen tiplemesi yapilamadi. Yatisin
besinci gliniinde klinik durumu daha iyiydi. Kan ve BOS kiilttr-
leri negatif oldugu icin antimikrobiyal tedaviler kesildi. Hasta,
hastaneye yatistan sekiz giin sonra taburcu edildi.

Tartisma

HPeV enfeksiyonunun en yaygin belirtileri ates, asabiyet,
beslenmede gliclik, tasikardi ve dokintidir (2). Hastaneye
kaldirilan ¢ocuklarin en yaygin klinik belirtileri ise ates, bes-
lenmede glclik, norolojik belirtiler (asabiyet ve nobet) ve
dokiinttdir (5,8). Bizim olgumuz zamaninda dogan saglkh
bir bebekti ve gozlemlenen belirtiler (asabiyet ve ates) sepsis

benzeri sendrom ile daha iliskiliydi. BOS tutulumu hafifti; n6-
bet gecirmedi ve yogun bakim ihtiyaci olmadi.

HPeV enfeksiyonunun yaygin belirtilerinden biri makulo-
papller dokintidir. Shoji ve arkadaslari, HPeV3 sepsis ben-
zeri semptomu olan ¢odu bebekte ates baslangicindan bes
glin sonra eritematdz palmar ve plantar dokiinti olustugunu
gostermistir (9). Menenijit ve ansefalit hastasi cocuklarda yura-
tilen bir calismada HPeV'nin kui¢lik stit cocuklarinda makulo-
papller dokiinti ve nobet ile iliskili oldugu ortaya konmustur
(p< 0.0001) (10). Diger calismalarda da oldugu gibi bizim has-
tamizda da petesiyal dokiinti gorilda.

HPeV BOS enfeksiyonu olan hastalarda en sik gorilen
belirtiler BOS pleositoz eksikligi ve BOS'ta normal protein ve
glikoz seviyeleridir (1). Sharp ve arkadaslari, enteroviriis en-
feksiyonlarina (%41) kiyasla HPeV enfeksiyonlarinda (%2) BOS
pleositozun daha az goriildiguni ve ortalama BOS beyaz kiire
sayisi ve protein dlizeyinin HPeV enfeksiyonlarinda anlamh
derecede daha disiik oldugunu bildirmislerdir (11). Britton ve
arkadaslari HPeV ansefalit hastasi, yasi <2 ay olan dokuz ¢cocuk
bildirmislerdir. Cahismalarinda HPeV tiim olgularin BOS 6rnek-
lerinde tespit edilmis ancak BOS pleositoz tiim olgularda eksik
bulunmustur (7). Bizim olgumuzda BOS glikoz seviyesi diistik
ve pleositoz yoktu.

Daha duyarl molekuler testler ile HPeV artik yas <3 yil olan
sut cocuklarinda afaki ancak anlamli bir hastalik nedeni olarak
taninmaktadir. Bircok calismada, li¢ aydan kiiclk sit cocukla-
rinda sepsis benzeri hastalik ve BOS enfeksiyonlari (menenjit
veya ansefalit) gibi ciddi enfeksiyonlar bildirilmistir (12,13). OI-
gumuz 43 giinlik olup bu ¢alismalarla uyumluydu.

Ulkemizde parekoviriis tizerinde birkac calisma bulunmak-
tadir (4,14,15). Fakat menenijitli cocuklar tizerinde bugiine ka-
dar herhangi bir calisma yurutilmemistir. Calismamiz, Turki-
ye'de bildirilen ilk menenjit olgusu oldugu icin dnemlidir.

Tokak ve arkadaslari (4) solunum yolu enfeksiyonu olan
cocuklardan topladigi 1110 nazal siirlintli 6rnegini analiz et-
mistir. HPeV, bu 1110 6rnegin 4 (%0.36)'inde saptanmistir.
Bozkurt ve arkadaslari (14) akut gastroenterit olan ¢ocuklar-
dan toplanan 240 virlis-pozitif gaita 6rnegdini analiz etmistir.
HPeV, o calismadaki 240 gaita 6rneginin 21 (%16)'inde tespit
edilmistir. Aldemir-Kocabas ve arkadaslari (15) febril nétrope-
ni hastalarindan topladiklari nazofaringeyal aspirat 6rnekleri-
ni analiz etmistir. Cahismadaki 100 hastanin 1 (%1)'inde HPeV
tespit edilmistir.

Sonug¢

Biz calismamizda 43 ginlik kiz bebekte HPeV iliskili me-
nenjit olgusunu sunduk. Son yillarda, 6zellikle st cocuklarin-
da HPeVler bir morbidite sebebi olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Klinisyenler, HPeV'lerin 6zellikle yenidoganlarda ve siit cocuk-
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larinda bulasici bir etken oldugunu bilmeli ve artmis inflama-
tuvar yanit ve BOS pleositozu olmayan fakat septisemik be-
lirtiler gOsteren yenidogan ve sut ¢ocuklarinda ayiricr tanida
mutlaka distinilmesi gerektigini unutmamalidir.
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