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Amag: Bu ¢calismada solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle alinan nazofaringeal striintii 6rneklerinde Human
bocaviriis gériilme sikligini ve Human bocaviriis saptanan ¢ocuk hastalarin demografik, klinik ozelliklerini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Nisan 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda nazofaringeal siriintii 6rneginde Human Bocavirus
saptanan 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edildi. Solunum yolu érnekleri Cukurova Universitesi
Klinik Mikrobiyoloji Viroloji Laboratuvari’'nda “realtime” polimeraz zincir reaksiyonu ile ¢alisildi.

Bulgular: Calisma siiresince alinan nazofaringeal siiriintii 6rneklerinin 203’iniin 22’sinde (%10.8) etken Human
Bocavirus olarak saptandi. Orneklerde Human Bocavirus saptanan 22 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
medyan yasi 34.5 ay (1-197) idi. En sik gériilen yakinmalar ates ve 6ksiiriiktii. Hastalar en sik kisin tani almisti.
Hastalarin besinde (%22.7) tekli Human Bocavirus saptanirken 17 hastada (%77.2) birden fazla viriis saptandi.
Hastalarin dérdiiniin (%18.1) ist, 15’inin (%68.1) alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldigi saptandi. Onalti
hastada (%72.7) altta yatan hastalik mevcut idi. Bu hastalarin sekizinde (%50) agir pnémoni olup; altta yatan
hastaligi olmayan hastalarda ise agir pnémoni saptanmadi (p=0.04). Altta yatan hastaligi olanlarin %83.3,
olmayanlarin ise %16.7’sinin hastaneye yatirildigi saptandi (p=0.04).

Sonug: Human Bocavirus ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarinda 6nemli bir etken olup ézellikle altta yatan
hastaligi olan hastalarin hastanede uzun siire yatisina hatta éliimiine neden olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Human Bocavirus, Solunum Yolu Enfeksiyonu, Cocuk
ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the frequency of Human bocavirus in nasopharyngeal swab
samples taken due to respiratory tract infection and the demographic and clinical characteristics of pediatric
patients with Human bocavirus.

Methods: Pediatric patients aged between 0-18 years, having Human Bocavirus in their nasopharyngeal
aspirate samples within April 2021 and May 2022, were included in the study. Respiratory tract samples were
assessed using real-time polymerase chain reaction test at Cukurova University Clinical Microbiology Virology
Laboratory.

Results: The causative agent was detected as Human Bocavirus in 22 of 203 (10.8%) of the nasopharyngeal
swab samples taken during the study period. The median age of these 22 patients was 34.5 months (1-197). The
most common complaints were fever and cough. Patients were most frequently diagnosed in winter. Human
Bocavirus was detected alone in five patients (22.7%), while more than one virus were detected in seventeen
patients (77.2%). It was determined that four (18.1%) patients were diagnosed with upper respiratory tract
infections while 15 (68.1%) were with lower respiratory tract infections. Sixteen patients (72.7%) had an
underlying disease; eight of them (50%) had severe pneumonia. Severe pneumonia was not detected in patients
without underlying disease (p=0.04). It was determined that 83.3% of those with an underlying disease and
16.7% of those without an underlying disease were hospitalized (p=0.04).

Conclusion: Human Bocavirus is an important agent in respiratory tract infections in children and can cause
long-term hospitalization and even death, especially in patients with underlying diseases.

Keywords: Human Bocavirus, Respiratory Tract Infection, Child
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GIRIS

Human Bocavirus (HBoV) parvovirliis ailesinden
zarfl bir DNA virls olup ilk kez 2005 yilinda solunum
yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilan
cocuklarin nazofaringeal striintt 6rneklerinden izole
edilmistir®. HBoV’nun dért genotipi mevcut olup
genotip 1 esas olarak solunum yolu enfeksiyonlarinda
genotip 2-4 intestinal sistem enfeksiyonlarinda etken
olarak saptanir®., HBoV c¢ocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlarinda solunum yolu érneklerinde en sik
saptanan viral etkenlerden biridir. Kalitatif polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) incelemelerinde Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinda %0.7-25, alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda %0.8-23 oraninda solunum yolu
orneklerinde izole edildigi bildirilmistir®. Turkiye’den
10 calismanin incelendigi metanaliz calismasinda
3949 solunum yolu o6rneginde HBoV prevelansi
%2.3 (1.8-2.8; %95 Cl) olarak saptanmistir®. Akut
enfeksiyon sonrasi virlis solunum yollarindan
haftalarca hatta aylarca izole edilebilir®. Solunum
yolu orneklerinde saptanan virlisiin her zaman
enfeksiyon etkeni olmadigi bildirilmistir. Virtsin
yakinmasi olmayan saglikl ¢ocuklarda da saptandigi
pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir>©),

Human Bocavirus solunum vyolu enfeksiyonu
bulgusu olan ve olmayan ¢ocuklarda bes yas altinda
siklikla izole edilmektedir?. HBoV en sik rinit,
akut otitis media, pnémoni, bronsiolit ve astim
alevlenmesine neden olmaktadir. Ayrica HBoV’nun
tek basina agir solunum yolu enfeksiyonuna yol actigl
bildirilmektedir??. Respiratuar sinsityal viris (RSV)
ile HBoV enfeksiyonunu karsilastiran calismalarda
RSV ile enfekte c¢ocuklarda bronsiolit, HBoV ile
enfekte ¢ocuklarda pndmoninin daha sik goralduga
bildirilmistir®#),

Biz bu galismada solunum yolu enfeksiyonu olan
cocuk hastalarin nazofaringeal strlnti 6rneklerinde
HBoV sikligini ve HBoV saptanan g¢ocuk hastalarin
klinik demografik 6zelliklerini  degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan (01.09.2023 tarih ve karar no 15)
onaylanmustir.

Bu calismaya Nisan 2021-Mayis 2022 tarihleri
arasinda nazofaringeal slrinti ornegi alinan ve
orneklerinde HBoV saptanan 0-18 yas arasi gocuk
hastalar dahil edildi. Solunum vyolu 6rnekleri
Cukurova Universitesi Klinik Mikrobiyoloji Viroloji
Laboratuvar’nda  “realtime”  polimeraz  zincir
reaksiyonu (RT-PZR) ile calisild.

Hastalardan “flocked” ekiivyon (Copan Diagnostics,
italya) ile alinan nazofaringeal siiriintii 6rneklerinden
nikleik asit ekstraksiyonu “Bosphore viral DNA/RNA
Extraction Spin Kit” (Anatolia Geneworks, Turkiye)
ile yapildi. Orneklerde solunum yolu virusii HBoV’un
varliginin arastirilmasi icin “Bosphore Respiratory
Pathogens Panel Kit v1” (Anatolia Geneworks,
Turkiye) kullanildi. Real-time PZR testi (retici
firmanin o6nerilerine uygun olarak yapildi. Real-
Time PZR amplifikasyonu ilk denatlirasyon 95°C’de
14:30 dakika ve her siklus 97°C’de 00:30 dakika
denatilirasyon ve 55°C’de 01:20 dakika “annealing”
ve “elongasyon” olmak tzere 50 doéngl olarak iki
asamada gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin  dosyalari
retrospektif incelendi. Hastalarin vyasi, cinsiyeti,
yakinmalari, eslik eden hastalik varligi, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar ve tedavi 6zellikleri kaydedildi.

Alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ve pnémoni klinik
siddeti “Turk Toraks Dernegi, Cocuklarda Toplum
Kokenli Pnémoni Tani Tedavi Rehberi” ve “Tirk
Toraks Dernegi, Akut Bronsiolit Tani Tedavi Uzlasi
raporu” esas alinarak konulmustur®®, Hastalarin
akciger grafileri radyoloji uzmani tarafindan da
degerlendirilmistir.
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istatistiksel degerlendirme: Kategorik &lclimler
sayl ve yuzde olarak, sayisal olcimlerse ortalama
ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan ve
minimum-maksimum) olarak Ozetlendi. Kategorik
Olcimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda
ki-kare test istatistigi kullanildi. Sayisal 6lcimlerin
normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigl
Shapiro-Wilk testi ile test edildi. Normal dagilim
gostermeyen sayisal Olgimlerin iki grup arasinda
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Ver. 20.0 paket programi kullanildi. Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Nisan  2021-Mayis 2022 tarihleri  arasinda
Cukurova Universitesi Klinik Mikrobiyoloji Viroloji
Laboratuvar’na 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalardan
380 nazofaringeal sirintli gonderilmis olup bu
orneklerin 203’linde (%53.4) virls saptanmistir. 203
pozitif 6rnegin 22’sinde (%10.8) HBoV etken olarak
saptanmistir. Nazofaringeal slrlntli o6rneklerinde
HBoV saptanan 12’si (%54.5) kiz 22 ¢ocuk hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 34.5 ay
(min-max:1-197) idi. Hastalarin 16’sinda (%72.7) altta
yatan hastalik mevcuttu. Hastalarin yakinma siresi
ortalama doért gin (SD:3.5) idi. En sik yakinma 14
hastada (%63.6) ates olup, 13 hastada (%59.1) nefes
darligi ve 10 hastada (%45.5) oksuriik yakinmasi diger
stk yakinmalardi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin en
stk (%50) kis aylarinda tani aldigi ve bunu sonbahar
mevsiminin (%36.4) izledigi saptandi. Hastalarin
mevsimsel dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

SONBAHAR
YAZ

ILKBAHAR

MEVSIMSEL KIS
DAGILM

mKIS mILKBAHAR mYAZ SONBAHAR

Sekil 1. Hastalarin mevsimsel dagilimi
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Tablo 1. Nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde Human Bocavirus
saptanan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler

Yas (ay) (median: min-max) 34.5(1-197)

Cinsiyet, n (%)
Kiz 12 (54.5)
Erkek 10 (45.5)

Altta yatan hastalik, n (%)
Yok 6(27.2)
Malign hastalik 7 (31.8)
Primer immun yetmezlik 2 (9.09)
Prematdrite 1(4.5)
Konjenital kalp hastaligi 1(4.5)
Metabolik hastalik 1(4.5)
Nefrotik sendrom 1(4.5)
Trizomi 18 1(4.5)
Epilepsi 1(4.5)
Chron hastaligi 1(4.5)
Gastroozefageal reflu 1(4.5)

Yakinma, n (%)
Ates 14 (63.6)
Nefes darlig 13(59.1)
Oksuiriik 10 (45.5)
istahsizlik 7(31.8)
Burun akintisi 5(22.7)
Bulanti-Kusma 4(18.2)
Karin agrisi 2(9.1)
ishal 2(9.1)
Burun tikanikhg 2(9.1)
Miyalji 1(4.5)

Nazofaringeal slirlinti 6rneklerinde HBoV saptanan
hastalarin tani aninda medyan beyaz kire sayisi
7300 /mm?3 (min- max:100-22500), medyan C-reaktif
protein (CRP) 21 mg/dl(min-max:1-357)idi. Hastalarin
besinde (%22.7) nazofaringeal stiriintii 6rneklerinde
tekli HBoV saptanirken 17 hastada (%77.2) birden
fazla virlis saptanmisti. Tekli HBoV saptanan hastalar
ile viral koenfeksiyon olan hastalar demografik, klinik
ozellikler agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
fark bulunmadi. Hastalarin laboratuvar ozellikleri
Tablo 2’de gésterilmisti. Ug¢ (%13.6) hastanin
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yasamini vyitirdigi gorildi. Bu yasamini yitiren
hastalarin prokalsitonin diizeyi medyan 8.9 ng/
ml (min-max: 1-47), serum alanin aminotransferaz
(ALT) dlizeyi medyan 46 U/L (min-max:40-725) iken
yasamini yitirmeyen hastalarin prokalsitonin diizeyi
medyan 0.23 ng/dl (min-max: 0-1), ALT duzeyi
medyan 15.5 U/L (min-max: 0-107) idi. Yasamini

Tablo 2. Solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle alinan
nazofarengeal aspirat 6rneklerinde Human Bocavirus
saptanan hastalarin laboratuvar ozellikleri

Laboratuvar bulgusu Median (min-max)

Beyaz kiire sayisi (/mm?3) 6100 (0-22500)

Hemoglobin dizeyi (gr/dl) 8.75 (0-14)
Trombosit sayisi (/mm?3) 28400 (6000-865000)
Absoll nétrofil sayisi (/mm?3) 3600 (0-18200)

Absol lenfosit sayisi (/mm?3) 1400 (0-7200)

CRP diizeyi (gr/dl) 21 (1-357)
Prokalsitonin dizeyi (ng/ml) 0.28 (0-47)
AST (U/L) 29.5 (0-163)
ALT (U/L) 16 (0-725)
Nazofarengeal aspirat 6rnegi n (%)
sonucu
Eslik eden bakteriyel enfeksiyon 6(27.2)
izole HBoV 5(22.7)
HBoV + adenoviris 3(13.6)
HBoV + adenoviris + 1(4.5)
parainfluenza virls
HBoV + rinovirus 3(13.6)
HBoV + adenoviris + rinoviris 1(4.5)
+RSV
HBoV + influenza A 1(4.5)
HBoV + influenza B 1(4.5)
HBoV + novel koronaviriis 1(4.5)
HBoV + parainfluenzaviris 2(9.1)
HBoV + rinovirus 1(4.5)
HBoV + rinovirus + novel 1(4.5)
koronaviriis
HBoV + RSV+ rinovirls 1(4.5)
HBoV + RSV 1(4.5)

HBoV: Human Bocavirus, RSV: Respiratuvar sinsityal viriis; CRP: C-reaktif
protein; ALT: Alanin transaminaz; AST: Aspartat transaminaz.

yitiren hastalarda prokalsitonin ve serum ALT diizeyi
yasaminliyitirmeyen hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh yiksek bulundu (sirasiyla p=0.008, p=0.047).

Yatirilarak izlenen 18 hastaya posterior-anterior
akciger filmi c¢ekildi. Akciger grafisi cekilen
dort hastada (%22.2) pnomonik infiltrasyon
saptanmazken, 14 hastanin (%77.7) filminde pémonik
konsolidasyon mevcuttu.

Hastalarin dordinin (%18.1) Ust solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile ayaktan izlendigi, 15 hastanin
(%68.1) alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi aldig
saptanmistir.  Solunum vyolu enfeksiyon bulgusu
olmayip kronik hastaligl olan (¢ hastanin hastaneye
yatisi oncesi kontrol amaciyla nazofaringeal stiriinti
orneklerinin alindigi saptandi. Yatirilarak izlenen
hastalarin yatis siiresi ortalama 12 giin (min-max:
2-55) idi. Altta yatan hastalig olmayan alti hastanin
Gglnin Ust, Ggclndn alt solunum yolu enfeksiyonu
tanist aldigi; alt solunum yolu enfeksiyonu olan
Ug¢ hastanin birinin yenidogan oldugu gorulda.
Ayaktan izlenen dort hastanin (%18.1) antibiyotik
tedavisi almadigi, yatirilarak izlenen hastalara
antibiyotik baslandigl saptandi. Hastalarin 12’sine
(%54.5) oksijen, 10’una (%45.5) salbutamol verildigi
saptandi. Sekiz (%36.4) hastanin agir pnédmoni olup
alti (%27.3) hastanin yuksek akish oksijen tedavisine
ihtiyac duydugu ve Ug (%13.6) hastanin entiibasyon
ihtiyacl oldugu saptandi. Altta yatan hastaligl olan
U¢ hastanin (%13.6) yasamini yitirdigi saptandi.
Yasamini yitiren hastalardan biri akut myeloid [6semi,
biri akut lenfoid I6semi ve biri trizomi 18 tanisi
olan hastalardi. Pnémoni siddeti, yasamini yitiren
hastalarda istatistiksel agidan daha ylksek bulundu
(p=0.036). Yasamini yitiren hastalar vyitirmeyen
hastalarla karsilastirildiginda demografik, klinik ve
tedavi 6zellikleri agisindan fark bulunmadi.

Hastalarin dokuzu (%40.9) iki yas altinda, 13’0
(%59.1) iki yas izerinde idi. iki yas alti ve Uistii hastalar
demografik, klinik ve tedavi ozellikleri agisindan
karsilastirildiginda iki yas altinda hastalarin nefes
darhigl yakinmasi daha fazla bulundu (p=0.031). iki
yas altinda daha fazla salbutamol kullanimi saptandi
(p=0.011).
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Hastalarin 16’sinda (%72.7) altta yatan hastalik
mevcuttu. Bu hastalarin sekizi (%50) agir pndomoni
olup; altta yatan hastaligi olmayanlarda agir pnémoni
mevcut degildi (p=0.04). Altta yatan hastaligi olan
hastalarin  %83.3’Uinlin, olmayan hastalarin ise
%16.7’sinin hastaneye yatirildigi saptandi. istatistiksel
olarak anlamh fark saptandi (p=0.04). Altta yatan
hastaligi olan hastalarin ortalama yatis stresi 21 glin
(SD: %£3.78) olup altta yatan hastaligi olmayanlarda
ortalama yatis siresi 10 glin (SD: +15.8) idi.

TARTISMA

Human Bocavirus, c¢ocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlarinda solunum yolu 6rneklerinde
siklikla saptanan viral etkenlerden biridir. Kalitatif
PZR incelemelerinde Ust ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda solunum yolu 6rneklerinde izole
edildigi bildirilmistir®. Calismamizda nazofaringeal
sirintisinde viris saptanan orneklerin %10.8’ini
HBoV’nun olusturdugu belirlenmistir. HBoV’nun
solunum vyolu Orneklerinde saptanmasinin her
zaman solunum vyolu enfeksiyonunda etken olup
olmadigl tartismalari devam etmektedir. Ancak son
yillarda HBoV‘nun etken oldugu agir solunum yolu
enfeksiyonlari da bildirilmektedir®74),

HBoV tip 1 Gst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
sonbahar ve kis aylarinda daha sik saptanan bir
etkendir®?, Calismamizda da benzer sekilde
hastalarimizin en sik kis ve sonbahar aylarinda tani
aldigi saptanmustir.

HBoV solunum vyolu enfeksiyonu bulgusu olan
ve olmayan c¢ocuklarda bes yas altinda sikhkla
izole edilmektedir®. U¢ aydan kiiciik cocuklarin
annelerinde %90 HBoV seropozitifligi saptanmis olup
bu bebeklerin 6-12 ay icerisinde antikor diizeylerinin
azaldigr saptanmistir’®®, Alti yasa kadar cocuklarin
HBoV’nun dort serotipinden birine karsi seropozitiflik
oraninin %90-100’e ulastig bildiriimektedir. HBoV
1 icin bu oran %80 olarak bildirilmektedir®+),
Calismamizda hastalarimizin  medyan vyasi 34.5
ay olup hastalarin ¢ogunlugunun (g yastan Once
enfekte oldugunu gostermektedir. Calismamizda
hastalarimiz en kigik bir ay, en bliyiik 197 ay olup bu
bulgu her yas grubunun HBoV ile enfekte olacagini
gostermektedir.
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Bircok calismada solunum yolu enfeksiyonlarinin
erkeklerde daha sik goruldGga bildirilmigtir®21617), Kz
cinsiyette daha fazla gorildigiini bildiren ¢alismalar
da mevcut olup bizim g¢alismamizda hastalarin
%54.5'i kiz cinsiyet idi(89),

HBoV’nun olusturdugu solunum yolu enfeksiyonlari
diger solunum yolu enfeksiyonu belirti ve
bulgularina benzerdir. En sik yakinmalar; oksurik,
ates, burun akintisi, solunum sikintisi, bulanti
ve kusmaydi®. Calismamizda literatirle uyumlu
olarak en sik yakinmalar ates (%63.9), nefes darligi
(%59.1), okstriik (%31.8), burun akintisi (%22.7) ve
bulanti-kusma (%18.2) idi. HBoV‘nun siklikla rinit,
akut otitis media, pnémoni, bronsiolit ve astim
alevlenmesine neden oldugu bildirilmistir®. HBoV
tek basina ya da diger etkenlerle birlikte pnémoni,
bronsiolit, bronkopnémoni gibi alt solunum vyolu
enfeksiyonlarina neden olmaktadir®*”, HBoV’nun
alt solunum yolu enfeksiyonu gelisimi ile yiiksek viral
yukidn ve virlslin tek etken olarak tanimlanmasinin
iliskili oldugu bildirilmistir(®,

Calismamizda hastalarin %18.2’si st solunum yolu
enfeksiyonu ve %68.1’i alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisi almis olup lg¢ hasta (%13.6) yatis 6ncesi 6rnek
alinan belirti ve bulgusu olmayan asemptomatik
hasta idi. Calismamizda daha ¢ok yatan hastalardan
solunum yolu érnekleri génderildigi icin alt solunum
yolu enfeksiyonu sikhginin  yiksek oldugunu
disinmekteyiz.

Siklikla Gst solunum vyolu enfeksiyonu ve hafif
seyirli alt solunum vyolu enfeksiyonuna neden
oldugu bilinmesine ragmen HBoV’ a bagli olarak
gelisen yasami tehdit eden ve 6lime neden olan
agir alt solunum yolu enfeksiyonu olgular da
bildirilmektedir”??2, Calismamizda sekiz hasta agir
pndémoni olup alti hastanin yiliksek akish oksijen
tedavisine ihtiya¢ duydugu ve (i¢ hastanin entiibasyon
ihtiyaci oldugu entilibe hastalarin da yasamini yitirdigi
saptandi.

Altta yatan hastallk varhgi solunum vyolu
enfeksiyonlarinin  agir seyretmesi icin 6nemli
risk faktorlerindendir®. Ancak HBoV altta yatan
hastaligi olmayan hastalarda da agir alt solunum
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yolu enfeksiyonuna yol acabilir®. Calismamizda
hastalarin %72.8’inde altta yatan hastalik olup
yasamini yitiren hastalarin tamaminda altta yatan
hastalik vardi. Yasamini yitiren hastalardan ikisi
malign hastaliga sahip olup bu hastalarin eslik eden
bakteriyal enfeksiyonlari mevcut idi.

HBoV enfeksiyonunun klinik siddetinde yas diger bir
risk faktori olup iki yas altinda daha sik alt solunum
yolu enfeksiyonuna neden oldugu bildirilmistir®.
Calismamizda iki yas alti hastalarimizda nefes darhigi
ve salbutamol kullanimi, iki yas Ustl hastalara gore
daha yiksek bulundu. Calismamizda yalnizca dort
hastada list solunum yolu enfeksiyonu mevcut idi ve
bu hastalarin biri iki yas altinda idi. Hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle iki yas alti hastalarda alt solunum
yolu enfeksiyonu gorilme sikligi hakkinda net olarak
yorum yapamasak da nefes darligi yakinmasinin
ve salbutamol kullanim oraninin iki yas altinda sik
olmasi nedeniyle bu yas grubunda alt solunum yolu
enfeksiyonunun ozellikle de bronsiolitin daha sik
gorildigini ¢alisma sonucumuzda gormekteyiz.

Human Bocavirus’un neden oldugu agir ve fatal seyirli
alt solunum yolu enfeksiyonu olgularinda prematir
dogum 0Oykisl bulunmasi diger solunum vyolu
enfeksiyonlarinda oldugu gibi prematdiritenin 6nemli
bir risk faktori oldugunu gostermektedirl>2+23)
Calismamizda prematiire dogum o6ykiisi olan 2.5
ayhk bir hastamiz olup alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle 10 glin yatirilarak izlendigi belirlendi.

Human Bocavirus’'un neden oldugu enfeksiyondan
sonra haftalarca viral yayllimin devam ettigi
bildirilmekte olup solunum yolu enfeksiyonu
bulgusu olmayan c¢ocuk hastalarda da virtsin
tespit edilmesi nedeniyle HBoV’nun solunum yolu
orneklerinde saptanmasi her zaman enfeksiyonu
gobstermemektedir?. Bizim ¢alismamizda kronik
hastaligi olan (¢ hasta (%13.6) asemptomatik
olup tedavi Oncesi hastaneye yatirilmadan kontrol
amaciyla o6rnek alinan hastalar idi. Ancak bu
hastalarin daha 6nce semptomatik olup olmadigina
dair veriler hasta dosyalarindan elde edilememistir.

Human Bocavirus enfeksiyonu tanisinda beyaz kiire
sayisl, CRP degerleri hem tekli HBoV hem de HBoV

koenfeksiyonu olan hastalarda ayirt edici degildir.
Calismamizda hastalarin altta yatan hastaliklari ve
eslik eden bakteriyel enfeksiyonlari nedeniyle beyaz
kiire sayisi ve CRP degeri oldukga genis bir aralikta
idi. Beyaz kiire sayisi medyan 7300 /mm3 (min-max:
100-22500), medyan CRP diizeyi 21 gr/dl (min-max:
1-357) idi. Almanya’da yapilan bir ¢alismada beyaz
kire sayisinin medyan 11300/mm?3 (min-max: 6700-
16700), CRP diizeyinin medyan 12.5 mg/L (min-max:
0.3-114) bildirilmistir?¥,

Galismamizda yasamini yitiren hastalarda
prokalsitonin ve ALT degerleri yasamini yitirmeyen
hastalara  gbre istatistiksel anlamh  ylksek
bulunmustur. Ancak yasamini yitiren hastalarin altta
yatan hastaliklarinin varhgi, eslik eden bakteriyel
enfeksiyonlari nedeniyle ayrica yasamini yitiren
hastalarin sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle bu
verilerle net yorum yapilamaz. Bu konuda daha
genis Olcekli prospektif calismalarla degerlendirme
yapmak gerekir.

Cocuklarda solunum yolunda birden ¢ok etken
saptanabilir. HBoV saptanan orneklerin %75’inde
bir baska virlis saptanmaktadir®??, HBoV’nun diger
virtslerle birlikteliginde sinerjistik ya da antagonistik
etkisi konusunda veriler net olmayip genis o6lcekli
calismalara ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir®,
Calismamizda da literatlire benzer sekilde HBoV
saptanan hastalarin %77.2’sinde diger virusler
saptanmistir. Hastalarimizin yalnizca besinde (%22.7)
HBoV tek etken olarak saptanmis olup bu hastalarin
Uguinlin tanisi alt solunum yolu enfeksiyonu ikisinin
tanisi Gist solunum yolu enfeksiyonu idi. Alt solunum
yolu enfeksiyonu olan bu hastalarda agir pnémoni
bulgulari saptanmadi. Bizim ¢alismamizda tekli HBoV
saptanan hastalar ile HBoV ile viral koenfeksiyon
olan hastalar karsilastirildiginda demografik, klinik
ozellikler, tedavi 6zellikleri agisindan fark saptanmadi.

Calismamizda hasta sayisinin azhgi ve 6zellikle yatan
hastalarin fazla olmasien dnemlikisithlik olup hastalar
altta yatan hastaliklar agisindan da heterojen idi. Bu
nedenle verilerin tiim ¢ocuk hastalara genellemesini
yapamayiz. Ancak HBoV enfeksiyonu ile ilgili olarak
Ulkemizde az sayida c¢alisma bulunmakta olup
calismamiz solunumyolu enfeksiyonu olan cocuklarda
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HBoV sikligi ve enfeksiyonunun demografik, klinik
laboratuvar, tedavi 6zellikleri ile ilgili veriler sunmasi
acisindan degerlidir.

Calismamizda HBoV‘nun daha 0Onceden saglikh
cocuklarda bile uzun hastane vyatisina neden
oldugunu 6zellikle altta yatan hastaligiolan hastalarda
agir pnomoni ve 6lime neden oldugunu saptadik.
Sonug olarak HBoV’nun solunum yolu orneklerinde
saptanmasinin enfeksiyonda etken olup olmadigi
tartismalari glinimizde halen devam etse de son
yillarda HBoV‘nun yasami tehdit eden solunum yolu
enfeksiyonlarina neden oldugu acikga gorilmektedir.
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