Ozglin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5578/ced.20260214 - J Pediatr Inf 2026;20(2):120-126

Pediyatrik Yogun Bakim Unitesinde Akut Solunum Yolu

Enfeksiyonu Nedeniyle Takip Edilen Hastalarda insan
Bokavirusuiniuin Arastirilmasi

Investigation of Human Bocavirus in Patients Followed Up for Acute Respiratory
Tract Infection in the Pediatric Intensive Care Unit

Mehmet Emin Menentoglu'(!D), Nihal Akcay?
Hasan Serdar Kihtir*(ID), Nevin Hatipoglu®

, Mustafa Ogur’
, Esra Sevketoglu’

, Ecem Bengisu Dervisoglu3(iD),

" Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

2 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, istanbul, Tiirkiye

3 BakirkSy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye
* Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, Antalya, Tiirkiye

5 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Makale atfi: Menentoglu ME, Akcay N, Ogur M, Dervisoglu EB, Kihtir HS, Hatipoglu N ve ark. Pediyatrik yogun bakim tinitesinde akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
takip edilen hastalarda insan bokaviriisiiniin arastiriimasi. | Pediatr Inf 2026;20(2):120-126.

Oz

Girig: Bu calismanin amaci, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi cocuk yodun bakim Unitesinde akut solunum
yolu enfeksiyonu tanisi alan ve nazofarengeal sirlintli 6rneklerinde
insan bokavirlst (HBoV) pozitifligi saptanan cocuk hastalarin klinik
dzelliklerini arastirmaktir. insan bokaviriistiniin tek basina veya birlikte
enfeksiyon olarak gorilme sikhidi ve klinik ayrimlari incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2015-2021 yillar arasinda ¢ocuk yogun
bakim Unitesinde akut solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla izlenen ve
nazofarengeal strlntl 6rneklerinde HBoV pozitifligi saptanan 50 cocuk
dahil edilmistir. Tum hastalar icin demografik ve klinik bilgiler toplanmis
ve solunum sikintisi, 6ksuriik ve ates gibi semptomlar kaydedilmistir.
Nazofarengeal suiriintli 6rnekleri, HBoV ve diger viral ajanlarin varligini
belirlemek icin 14 farkh viriist test eden bir polimeraz zincir reaksiyo-
nu paneli kullanilarak analiz edilmistir. Tek basina HBoV enfeksiyonu
olan hastalar ile ko-enfeksiyon tespit edilen hastalar klinik ilerlemeleri
ve laboratuvar bulgularini degerlendirmek iizere karsilastirilmistir. Ista-
tistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) kullanilarak
gerceklestirilmis ve anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak belirlenmistir.

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the clinical characteristics
of pediatric patients diagnosed with acute respiratory infections in the
Pediatric Intensive Care Unit at Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Training and Re-
search Hospital, whose nasopharyngeal swab samples tested positive
for human bocavirus (HBoV). The prevalence of HBoV as a solitary infec-
tion or in co-infection and its clinical distinctions were examined.

Material and Methods: The study included 50 children who were
monitored in the Pediatric Intensive Care Unit of Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Training and Research Hospital between 2015 and 2021 diagnosed with
acute respiratory infections and were found to be positive for HBoV in
nasopharyngeal swab samples. Demographic and clinical information
for all patients was collected, and symptoms such as respiratory distress,
cough, and fever were recorded. Nasopharyngeal swab samples were
analyzed using a polymerase chain reaction panel that tested for 14
different viruses to determine the presence of HBoV and other viral
agents. Patients with solitary HBoV infection and those with detected co-
infections were compared to assess clinical progressions and laboratory
findings. Statistical analyses were conducted using IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, Turkiye), with a significance level set at p< 0.05.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen 50 hastanin %86'sinin {i¢ yasin altinda
oldugu tespit edilmistir. Rinovirlis en yaygin ko-enfeksiyon etkeni olarak
tespit edilmistir. Ko-enfeksiyon grubundaki hastalarda semptomlarin go-
rilme siresi belirgin sekilde daha uzundur (p=0.014) ve atelektazi sikhigi
ko-enfeksiyon grubunda belirgin sekilde daha yuksektir (p= 0.009). Tek
HBoV enfeksiyonu olan grupta eozinofil seviyeleri belirgin sekilde daha
yliksek bulunmustur (p= 0.002).

Sonug: Bu calisma, HboV'nin akut solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢o-
cuklarda hem tek basina hem de birlikte enfeksiyon olarak ortaya ¢ika-
bilecegini gostermektedir. Gruplar arasinda klinik semptomlar agisindan
onemli bir fark gozlenmemistir. Tek bagina HBoV enfeksiyonu gegiren
grupta emzirme siiresi daha uzun bulunmustur. Ko-enfeksiyon grubun-
daki hastalar daha uzun sireli semptomlar sergilemistir. Sadece HBoV
enfeksiyonu olan hastalarda mutlak eozinofil sayisi daha yuksekken,
ko-enfeksiyon grubunda daha yiksek atelektazi insidansi gézlenmistir.
Bu bulgular, bu gozlemleri dogrulamak icin daha fazla calisma yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: insan bokaviriisti, cocuk yogun bakim, akut solunum
yolu enfeksiyonu

Giris

Akut solunum yolu enfeksiyonlari, diinya genelinde ¢o-
cuklar arasinda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Virtslerin tim akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik
%80'inden sorumlu oldugu bilinmektedir. En sik saptanan
virlsler arasinda rinoviris, respiratuvar sinsityal virls (RSV),
influenza, parainfluenza, metapnémoviriis ve adenoviris yer
almaktadir. Bununla birlikte, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
alanindaki son gelismeler yeni virlslerin tanimlanmasini ko-
laylastirmistir (1).

ik olarak 2005 yilinda akut solunum yolu enfeksiyonu olan
cocuklarda tanimlanan insan bokavirtisii (HBoV), Parvoviridae
ailesine ait, zarfsiz, tek zincirli DNA virlisu olarak siniflandiril-
maktadir (1). insan bokaviriisi tipleri arasinda HBoV-1 solu-
num yolu enfeksiyonlariile iliskilidir; HBoV-2, HBoV-3 ve HBoV-
4 ise diski 6rneklerinde saptanmis olup gastroenterit etkeni
olarak kabul edilmektedir. 2005-2024 yillari arasinda, akut so-
lunum yolu enfeksiyonu tanisi alan ¢ocuklardan alinan nazo-
faringeal aspirat 6rneklerinde HBoV %3.1 ile %22.5 oraninda
tespit edilmistir (1,2). Virus 6zellikle beg yas altindaki cocuklari,
ozellikle de alt solunum yolu enfeksiyonu olanlari etkilemekte
ve bronsiolit, pndmoni ve astim alevlenmeleri gibi ciddi kli-
nik tablolarin patogenezinde rol oynamaktadir. Yil boyunca
saptanabilmekle birlikte, sikhgr kis ve ilkbahar aylarinda artis
goéstermektedir (3). insan bokavirisiiniin neden oldugu solu-
num yolu enfeksiyonlarinin diger virislere bagh enfeksiyonlar
kadar agir olabilecegini gosteren calismalar oldugu gibi, klinik
siddet acisindan anlamli fark olmadigini bildiren calismalar da
bulunmaktadir (4).

Arastirmalar, HboV'nin solunum &rneklerinde siklikla di-
ger virlslerle birlikte saptandigini gostermistir. 2010 yilinda
yayimlanan prospektif bir ¢calismada, 318 akut solunum yolu
hastaligi olgusunun %33’lUinde HBoV tespit edilmis ve bu ol-

Results: It was determined that 86% of the 50 patients included in the
study were under the age of three. Rhinovirus was identified as the most
common co-infecting agent. Patients in the co-infection group exhibited
significantly longer durations of symptoms (p=0.014), and the frequency
of atelectasis was notably higher in the co-infection group (p= 0.009). In
the group with sole HBoV infection, eosinophil levels were found to be
significantly higher (p=0.002).

Conclusion: This study demonstrates that HBoV can appear both as a
sole infection and in co-infection in children suffering from acute respira-
tory infections. No significant differences in clinical symptoms were ob-
served between the groups. The duration of breastfeeding was found to
be longer in the group with sole HBoV infection. Patients in the co-infec-
tion group exhibited longer durations of symptoms. Patients with only
HBoV infection had a higher absolute eosinophil count while a higher in-
cidence of atelectasis was observed in the co-infection group. These find-
ings suggest the need for further studies to confirm these observations.

Keywords: Human bocavirus, paediatric intensive care, acute respiratory
tract infection

gularin %72'sinde ayni zamanda diger virisler de bulunmus-
tur. Ayni calismada asemptomatik bireylerin %44'iinde HBoV
saptanmasi, virlistin bir patojenden ziyade kolonizator olabi-
lecedi hipotezini glindeme getirmis ve sonraki arastirmalara
yon vermistir (5,6). Daha sonraki calismalar, HBoV viral yikd ile
hastalik siddeti arasinda gucli bir iliski oldugunu gostererek,
virtistin bir solunum yolu patojeni oldugunu ortaya koymustur
(7). Ayrica 2010 yilinda yapilan baska bir calismada, solunum
yolu enfeksiyonu olan hastalarda HBoV serolojisi incelenmis
ve imminoglobulin G titrelerinde artis saptanarak HBoV'nin
etiyolojik ajan olarak rolii desteklenmistir (8).

Arastirmalar, HboV'nin ayaktan izlenen hastalarda solu-
num orneklerinde 75 giine kadar, hastanede yatan hastalar-
da ise 4.5 aya kadar saptanabildigini gostermistir (5). Semp-
tomatik hastalarda diger viruslerle birlikte sik saptanmasi ve
asemptomatik bireylerde de bulunabilmesi, bu uzun sureli
viral sacihm ile agiklanabilir. Calismalar, HBoV'nin tek basina
saptanmasi, vireminin gosterilmesi ve yuksek viral yuk bulun-
masinin gercek bir HBoV enfeksiyonunu dusiindirebilecegini
desteklemektedir (9,10). Bununla birlikte, bu virtstin klinik
seyri ve ko-enfeksiyon 6zelliklerinin daha iyi anlasilabilmesi
icin daha kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismada, 2015-2021 yillari arasinda hastanemiz cocuk
yogun bakim Unitesinde akut solunum yolu enfeksiyonu ne-
deniyle izlenen ve nazofaringeal striinti 6rneklerinde HBoV
pozitifligi saptanan hastalar incelenmistir. Amac, bu hastalarin
klinik ve serolojik 6zelliklerini tanimlamak ve HBoV'nin tek ba-
sina enfeksiyon olusturdugu durumlar ile ko-enfeksiyon ola-
rak bulundugu durumlar arasindaki farkliliklari arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz tek merkezli, retrospektif bir analiz olarak ta-
sarlanmistir. 2015-2021 yillari arasinda, hastanemiz ¢ocuk yo-
gun bakim Unitesinde akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi
ile izlenen ve nazofaringeal siirlintli 6rneklerinde HBoV pozi-
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tifligi saptanan 50 pediyatrik hasta calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas, dogum agirligi, gebelik haftasi, bilinen hasta-
lik 6ykisd, ilag kullanimi, son bir hafta icinde baska bir saglik
kurulusuna basvuru durumu, daha 6nce nebulizatér tedavisi
alip almadigi ve ailede astim veya atopi dykusu gibi bilgiler ai-
lelerden alinarak kaydedilmistir. Yogun bakima kabul sirasinda
hastalarin PRISM skorlari, kan gazi analizleri, tam kan sayimlari,
C-reaktif protein duzeyleri, immunoglobulin dizeyleri ve ak-
ciger grafisi bulgular da kaydedilmistir. Klinik seyir boyunca
hastalarin non-invaziv ve invaziv mekanik ventilasyon gerek-
sinimleri ile toplam yatis sureleri izlenmis ve kayit altina alin-
mistir.

Hastalardan alinan tim nazofaringeal surlinti 6rnekle-
ri, hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarinda SARS-CoV, inf-
luenza virlisli, parainfluenza virlsd, rinovirls, enteroviris,
adenovirls, insan metapndémovirls ve HBoV dahil 14 virlisu
kapsayan gercek zamanli (RT) PZR paneli ile analiz edilmistir.
Nazofaringeal siirlintli 6rnekleri Bioeksen RT-qPZR kiti kullani-
larak test edilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yasal vasilerinden
bilgilendirilmis onam alindigi belirtilmelidir.

Calismaya dahil edilen hastalar, yalnizca HBoV saptanan-
lar ve HBoV ile birlikte diger virtslerin de saptandigi hastalar
olmak lzere iki gruba ayriimis ve veriler bu gruplar arasinda
karsilastiriimistir.

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiir-
kiye) kullanilarak gerceklestirilmistir. Tim strekli degiskenler
icin medyan, ceyrekler arasi aralik ve ceyrekler arasi dagihm
hesaplanmistir. Veri dagiliminin normalligi Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici is-
tatistiksel ydntemler (ortalama, standart sapma, frekans) kulla-
nilmustir. iki grup arasindaki karsilastirmalarda, normal dagilim
gosteren parametreler icin Student t-testi, normal dagilmayan
parametreler icin Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

2015-2021 yillar arasinda akut solunum yolu enfeksiyonu
tanisiyla cocuk yogun bakim Unitesine yatirilan ve nazofarin-
geal stirlintl 6rneklerinde HBoV pozitifligi saptanan toplam 50
hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 13.9 ay
olup cogunlugu U yas altindadir. Hastalarin biytk kismi semp-
tom baslangicindan sonraki ilk iki giin icinde basvurmus ve en
baskin klinik bulgu solunum sikintisi olmustur (Tablo 1).

Hastalarin basvuru zamanlari degerlendirildiginde, %70'inin
kis ve sonbahar aylarinda gerceklestigi gérilmstir. izole HBoV
enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksiyonu olan hastalar ara-
sinda basvuru aylarinin dagihimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p= 0.56) (Tablo 2).

Tablo 1. Tim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Kategori Ozellik Deger
Yas (ay) 13.87 (10-25.8)
1-12 ay 22 (%44)
Demografik 13-36 ay 21 (%42)
37-60 ay 5(%10)
61-120 ay 2 (%4)
Cinsiyet Kiz 23 (%46)
Erkek 27 (%54)
Dogum kilosu (gram) 3000 (2620-3200)
Perinatal bilgi
Gebelik yasi (hafta) 38(37-39)
Sikayet suresi 2 (2-5)
Emzirme (ay) 10 (3-25.5)
Tekrarlayan ziyaretler 42 (%84)
Oyki Tekrarlayan nebulizasyon 34 (%70.8)
Ailede astim oykisu 12 (%44.4)
Ailedi atopi 6ykusu 7 (%25.9)
Ev ici sigara kullanimi 16 (%50)
Oksurtk 44 (%88)
Semptomlar Ates 13 (%26)
Solunum sikintisi 49 (%98)

Tablo 2. Tek HBoV enfeksiyonu ve ko-enfeksiyonu olan hastalarin
mevsimsel dagilimi

Mevsim Tek HBoV Ko-Enfeksiyon p!
Kis 10 (%35.7) 8 (%36.3)
iIkbahar 6 (%21.4) 5(%22.7)
0.56
Yaz 2 (%7.1) 2 (%9)
Sonbahar 10 (%35.7) 7 (%31.8)
HBoV: insan bokavirtis.
p: 0.56 (‘Fisher'in kesin testi).

Tim hastalardan alinan nazofaringeal stirintli 6rneklerinin
PZR analizinde, olgularin %56'sinda HBoV tek basina patojen
olarak saptanmistir. En sik birlikte saptanan virls rinovirts ol-
mustur (Sekil 1). insan bokaviriisii tek basina %56 oraninda en
sik saptanan virds iken, rinovirlis %20, adenoviris %6 oraninda
bulunmustur. Koronaviris, enteroviriis, metapndmovirts ve pa-
rainfluenza virtsleri her biri %4 oraninda, influenza ise %2 ora-
ninda saptanmistir.

Yalnizca HBoV enfeksiyonu olan hastalarin ortalama yasi
15.8 ay, ko-enfeksiyonu olan hastalarin ise 13.7 ay olup gruplar
arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamistir.
Semptom siresi ko-enfeksiyon grubunda anlamli derecede
daha uzun bulunmustur (p= 0.014). Buna karsilik, emzirme su-
resi tek enfeksiyon grubunda anlamli derecede daha uzun sap-
tanmistir (p=0.047). Diger demografik ve klinik 6zellikler acisin-
dan gruplar arasinda benzerlik bulunmustur (Tablo 3).
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Parainfluenza
%4.0
Influenza
%2.0
Metapnémoviriis
%4.0
Enterovirls
%4.0
Koronavirus
%4.0
Adenoviris
%6.0 .
’ Tekli HBoV
%56.0
Rinovirus
%20.0
Sekil 1. Solunum yolu polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonuclarinin dagilimi.
Tablo 3. Tek HBoV ve ko-enfeksiyon saptanan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Tek HBoV Ko-Enfeksiyon p
Yas (ay) 15.8 (10-26.5) 13.73(10-20.2) 04"
1-12 13 (%44.8) 9 (%42.8)
13-36 11 (%37.9) 10 (%47.6)
Yas 0.08*
37-60 5(%17.2) 0 (%0)
61-120 0 (%0) 2 (%9.5)
Kiz 15 (%51.7) 8 (%38)
Cinsiyet 0.34*
Erkek 14 (%48.2) 13 (%61.9)
Dogum kilosu 3050 (2700-3245) 2940 (2560-3015) 036
Gebelik yasi (hafta) 39(37-39) 38(37.5-39) 067"
Semptom siresi 2(2-3) 4 (2-8) 0.014*
Emzirme (Ay) 15.5(9.5-30) 3(0.75-16.5) 0.047+*
Tekrarlayan ziyaretler 22 (%75.8) 20 (%95.2) 0.06*
Tekrarlayan nebidilizasyon 18 (%66.6) 16 (%76.1) 047+
Ailede astim 6ykusu 6 (%40) 6 (%50) 0.6
Ailede atopi 6ykusu 3 (%20) 4 (%33.3) 043t
Ev ici sigara kullanimi 8 (%47) 8 (%53.3) 0.72%
Oksuiriik 25 (%86.2) 19 (%90.4) 0.6'
Semptom Ates 6 (%20.6) 7 (%33.3) 03!
Solunum sikintisi 28 (%96.5) 21 (%100) 0.39*
HBoV: Insan bokavirtisa.
“Ki-kare testi, 'Fisher'in kesin testi, *Independent t- testi, *Mann-Whitney U testi.

Tek basina HBoV enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksi-
yonlu hastalar arasinda PRISM skorlari, vital bulgular, kan gazi
sonuclari, akut faz reaktanlar, hematolojik ve immunolojik

parametreler acisindan anlamh fark saptanmamistir (p> 0.05).
Eozinofil sayisi tek enfeksiyon grubunda anlamli derecede daha
ylksek bulunmus (p= 0.002) ve eozinofili (=300 hiicre/pL) bu
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Tablo 4. Tek HBoV enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksiyonlu hastalar arasinda klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin karsilastiriimasi

Tek HBoV Ko-Enfeksiyon p
PRISM skoru 5(3-12) 6 (3-8) 0.53"
Tagikardi 16 (%55.1) 12 (%57.1) 0.89*
Takipne 18 (%62) 20 (%95.2) 0.75¢
Fizik muayene
Raller 25 (%86.2) 18 (%85.7) 0.06*
Uzamis ekspiratuvar faz 22 (%75.8) 19 (%90.4) 0.64*
pH 736 (7.31-74) 7.33(7.26-7.38) 0.13
Kan gaz PCO2 39.8(32.2-485) 44 (37.4-54.1) 0.15"
HCO3 21.2(20.1-23.6) 21.8(19.3-24) 081
Laktat 1.8(1.3-24) 2.3(1.3-3.05) 041
AKUE faz reaktaniar CRP 17 (8-41) 18 (9-48.5) 0.76*
Prokalsitonin 0.58 (0.38-1.76) 0.46 (0.25-0.88) 0.23*
WBC 14.66 (12.1-19.71) 14.9 (9.35-20.66) 0.65"
PNL 11.14(7.3-15.6) 12.76 (7.2-16.59) 0.9
LYM 3.12(1.98-3.8) 1.93 (1.47-3.06) 0.09"
Tam kan sayimi EOS 50 (20-270) 10 (10-20) 0.002*
EOS>300/uL 7 (%24.1) 1 (%4.7) 0.06'
PLT 387 (316-463) 364 (295-470) 0.51
HGB 10.2 (9.07-11.3) 104 (10.1-11.2) 0.60°
IgE 21(13-41) 33 (6.18-60) 0.72"
immunoglobulinler IgG 577.5 (383-660) 561.5 (460-910) 033
lgM 102.5 (84-152) 110.5 (74-159) 0.84"
IgA 46 (23-79) 42 (24-98) 0.76*
Konsolidasyon 22 (%75.8) 12 (%57.1) 0.16*
Akciger grafisi Artmis ventilasyon 15 (%51.7) 13 (%61.9) 047+
Atelektazi 4 (%13.7) 10 (%47.6) 0.009!
Pnomoni 18 (%62) 11 (%52.3)
Teshis Bronsiolit 11 (%37.9) 9 (%42.8) 043
Astim atagi 0 (%0) 1(%4.7)
Non-invaziv ventilasyon 21 (%72.4) 16 (%76.1) 0.7+
invaziv ventilasyon 13 (%44.8) 5(%23.8) 0.12¢
Yogun bakimda yatis (glin) 4(3-15) 53-7) 0.7+
Hastanede yatis (gtin) 8 (6-23) 10 (7-14) 09"
HBoV: insan bokavirds.
*Ki-kare testi, 'Fisher'in kesin testi, *Independent t- testi, *Mann-Whitney U testi.

grupta daha sik goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p= 0.06). Radyolojik olarak atelektazi,
ko-enfeksiyonlu hastalarda anlamli derecede daha sik saptan-
mistir (p= 0.009). Polimeraz zincir reaksiyonu ile saptanan her-
hangi bir ek viral patojen ko-enfeksiyon olarak tanimlanmistir.
Solunum destegi ihtiyaci ile yogun bakim ve hastanede kalis
stresi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p> 0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Calismamiz, cocuk yodun bakim Unitesine akut solunum
yolu enfeksiyonu tanisiyla yatirilan ¢ocuklarin solunum yolu
PZR orneklerinde HboV'nin tek basina veya diger virlslerle
birlikte saptanabilecegini gostermistir. Hastalarin ortalama
yasi 13.8 ay olup %86's1 Ui¢ yas altindadir ve %54’ erkektir.
2023 yilinda Barselona'da yapilan bir calismada da benzer se-
kilde HBoV saptanan hastalarin %60'inin erkek ve %88'inin tg¢
yas alti oldugu bildirilmistir (11). 2013 yilinda yapilan baska
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bir calismada ise hastalarin ortalama yasi 7.9 ay ve %55'i er-
kek olarak bulunmustur (4). Bu acidan bulgularimiz literatdir ile
uyumludur.

Calismamizda hastalarin %70'inin tekrarlayan nebiilizas-
yon tedavisine ihtiya¢ duydugu ve %50'sinin ev ici sigara du-
manina maruz kaldigi saptanmistir. Ulkemizde 2023 yilinda
yapilan baska bir calismada da benzer sonuclar elde edilmistir.
insan bokavirisi ile iligkili solunum yolu enfeksiyonlari ne-
deniyle hastaneye yatirilan hastalar incelendiginde %70’inde
eslik eden hastaliklarin bulundugu ve bu hastalarin %50'sinin
agir pndomoni nedeniyle hastaneye yatirildigi bildirilmistir
(12). Hastanede yatan hastalari iceren baska bir calismada ise
hastalarin %17'sinde tekrarlayan nebdilizasyon 6ykiisi oldugu
ve bu hastalarin yogun bakim ihtiyacinin anlamli derecede
daha yuksek oldugu gosterilmistir (13). Calismamizda yer alan
hastalarin ¢ocuk yogun bakimda izlenmis olmasi nedeniy-
le, epizodik hisilti 6ykisiiniin daha yiiksek oranda goriilmesi
beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir.

insan bokaviriisii enfeksiyonlarinin kis ve sonbahar ayla-
rinda daha sik gorildigi gosterilmistir. Literatiirle uyumlu
olarak, calismamizda da hastalarin biyik ¢cogunlugu kis ve
sonbahar aylarinda basvurmustur. Tek enfeksiyon ve ko-en-
feksiyon gruplari arasinda mevsimsel dagilim agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olup bu durum
benzer calismalarla uyumludur (1,10,12).

Galismamizda hastalarin %44'tinde HBoV'ye eslik eden en
az bir virls saptanmistir. En sik eslik eden viris rinovirus ol-
mustur. Adenovirls, koronaviris, enterovirlis, metapnomovi-
rUs, parainfluenza ve influenza virisleri de benzer oranlarda
tespit edilmistir. Literatlirde ko-enfeksiyon oraninin %41.3 ile
%095 arasinda degistigi bildirilmektedir (4,13,14). Suudi Arabis-
tan'da yapilan genis kohort calismasinda hastalarin %80'inden
fazlasinda ko-enfeksiyon saptanmis, bizim bulgularimiza ben-
zer sekilde en sik eslik eden patojenin rinoviris, ikinci sirada
ise adenoviris oldugu gosterilmistir (15). Benzer baska bir ca-
lismada ise en sik ko-enfeksiyon etkenlerinin rinovirls ve RSV
oldugu bildirilmistir (16).

Tek basina HBoV enfeksiyonu olan hastalar ile ko-enfeksi-
yonu olan hastalar karsilastirildiginda, iki grup arasinda yas ve
cinsiyet acisindan anlaml fark bulunmamis ve bu durum lite-
ratlrle uyumlu bulunmustur. Ancak semptom siiresi tek HBoV
enfeksiyonu olan grupta anlaml derecede daha kisa bulun-
mustur (p= 0.014). Bu durum, tek HBoV enfeksiyonu olan has-
talarin semptom baslangicindan kisa siire sonra ¢ocuk yogun
bakim Unitesine bagvurdugunu ve hastaligin daha hizli bir se-
yir gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Onceki calismalarda
ko-enfeksiyonlarin daha hizli ve daha agir klinik seyirle iliskili
oldugu bildirilmis olsa da bizim ¢alismamiz bu literatiir bulgu-
sunu desteklememektedir (17).

Galismamiz, ko-enfeksiyonu olan hastalarin anne siiti
alma siresinin anlamli derecede daha kisa oldugunu

gOstermistir (p= 0.047). Literatlr taramasinda benzer bulgu-
lara rastlanmamistir. Bununla birlikte, anne sttiiniin solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi koruyucu etki saglayan immino-
lojik bilesenler icerdigi ve enfeksiyonlarin siiresini ile siddetini
azalttigi bilinmektedir. Bu nedenle, uzun sureli emzirmenin
coklu enfeksiyonlara karsi koruyucu olabilecegi distintlmek-
tedir.

Galismamizda hastalarin yogun bakima kabul sirasindaki
klinik durumlarinin siddeti PRISM skoru ile degerlendirilmistir.
Ko-enfeksiyon grubunda mortalite riski daha yiiksek olmasina
ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamistir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci ile yogun bakim ve
hastanede kalis streleri agisindan gruplar karsilastirldiginda
da anlamh fark saptanmamistir. 2024 yilinda yayimlanan ve
165 hastay! iceren bir kohort calismasinda, ko-enfeksiyonla-
rin daha uzun mekanik ventilasyon siiresi ve hastanede kalig
suresi ile iliskili oldugu gosterilmistir (13). Bizim ¢alismamizda
benzer sonuclarin elde edilememesi, 6rneklem blyuklGgi-
niin yetersiz olmasina bagl olabilir.

Fizik muayene bulgularinda raller tek HBoV grubunda
daha belirgin iken, uzamis ekspirasyon ko-enfeksiyon grubun-
da daha sik goézlenmis, ancak bu bulgular istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir. Her iki grupta da en sik tani pnémoni
olmustur. Literatuirle uyumlu olarak, HBoV en sik {ist solunum
yolu enfeksiyonlari ile iliskilidir; alt solunum yolu enfeksiyonla-
rinda ise en sik pndmoni ve bronsiolit ile baglantilidir (12,13).

Galismamizda hastalarin laboratuvar bulgulari karsilasti-
rildiginda, mutlak eozinofil sayisi disinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Mutlak eozinofil sayisi tek HBoV
enfeksiyonu olan grupta anlamli derecede daha yiksek bu-
lunmustur (p= 0.02). Ancak mutlak eozinofil sayisi 300/uLnin
Uzerinde olan hastalar karsilastirildiginda anlamli fark saptan-
mamistir (p=0.06). 2020 yilinda yayimlanan bir calismada, tek
HBoV enfeksiyonu ile RSV-HBoV ko-enfeksiyonu karsilastiril-
mis ve eozinofil sayilari arasinda anlamli fark bulunmamakla
birlikte, tek HBoV grubunda degerlerin biraz daha yiiksek ol-
dugu bildirilmistir (18).

Akciger grafileri karsilastirldiginda, atelektazinin ko-enfek-
siyon grubunda daha sik gorildigi saptanmistir (p= 0.009).
2020 yilinda yayimlanan ve yliksek akiml nazal kandil ile izle-
nen viral alt solunum yolu enfeksiyonu hastalarini inceleyen
bir calismada da ko-enfeksiyonlarin hastalik siddetini artirdigi
ve atelektazi ile daha sik iliskili oldugu gosterilmistir (19).

Bu calismanin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Gorece k-
¢k orneklem buiylikligu ve retrospektif tasarimi gz 6niinde
bulundurulmalidir. Nazofarenkste bu viral patojenlerin PZR ile
ne kadar sire pozitif kaldigini belirlemek zordur ve hastanin
immn yanitinin bu sureyi etkileyebilecedi unutulmamaldir.
Bu nedenle, viral kopya sayisini nicel olarak dlcebilen PZR tek-
niklerinin gelistirilmesi ve kan 6rneklerinden PZR analizlerinin
yapilabilmesi, bu virlslerin patojenik potansiyeli hakkinda
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daha kapsamli ve kantitatif bilgiler saglayabilir. Bu bulgularin
dahaiyi anlasilabilmesi icin prospektif ve genis 6lcekli calisma-
lara ihtiyac vardir.

Sonug olarak, ¢alismamiz HboV'nin akut solunum yolu
enfeksiyonu geciren cocuklarda hem tek basina hem de
ko-enfeksiyon seklinde saptanabildigini gdstermistir. Gruplar
arasinda klinik semptomlar acisindan anlamli fark bulunma-
mistir. Tek HBoV enfeksiyonu olan grupta emzirme siresinin
daha uzun oldugu belirlenmistir. Ko-enfeksiyon grubunda
semptom suresinin daha uzun oldugu gozlenmistir. Tek HBoV
enfeksiyonu olan hastalarda mutlak eozinofil sayisi daha yiik-
sek bulunurken, atelektazi ko-enfeksiyon grubunda daha sik
gorilmustir. Bu bulgularin dogrulanmasi icin daha fazla cals-
maya ihtiyac vardir.
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