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The Frequency and Clinical Findings of Human Bocavirus in Hospitalized
Children: A Tertiary Hospital Experience in Istanbul
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Abstract

Girig: Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarina (RTI) neden olan
baslica viral etkenlerden biri olan insan bocavirliisi (HBoV) kiiresel
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismanin amaci,
istanbul'da ticlincli basamak bir hastanenin pediyatrik enfeksiyon
hastaliklar klinigine basvuran ¢ocuk hastalarda HBoV'nin sikhgini ve
klinik belirtilerini tanimlamak ve bdylece hastaligin etkisinin daha genis
bir sekilde anlasiimasina katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda RTI
nedeniyle hastaneye yatirilan 18 yas alti cocuklarin retrospektif bir ince-
lemesi yapilmistir. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri tanimlayici
istatistikler ve karsilastirmali testler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda hastaneye yatirilmis 48 cocukta HBoV poxzitifligi
saptandi. Medyan yas 18.5 ay [ceyreklikler arasi aciklik (IQR): 9.0-30.0]
olup hastalarin %58.3'U erkekti. Hastalarin buyiik cogunlugunun (%85.4)
altta yatan kronik hastaligi yoktu ve %66.7'si sezaryen ile dogmustu. Bas-
vuru mevsimi en sik sonbahardi (%64.6). En yaygin semptomlar 6kstiriik
(%77.1) ve ates (%75.0) idi. Solunum sikintisi %47.9 oraninda gdzlend;;
hastalarin %75'i oksijen destegine ihtiyac duydu ve en yaygin uygula-
ma ydntemi maske ile saglandi (%41.7). G6gs radyografisinde olgularin

Objective: Human bocavirus (HBoV), the predominant viral contributor
to respiratory tract infections (RTIs) in children, remains a global health
challenge. This study aimed to delineate the frequency and clinical
manifestations of HBoV in pediatric patients admitted to a tertiary
healthcare hospital’s pediatric infectious diseases clinic in Istanbul,
thereby contributing to a broader understanding of its impact.

Material and Methods: A retrospective review of children under 18
years of age hospitalized for RTls was conducted from June 2021 to
February 2023. The demographic, clinical, and laboratory data were
evaluated using descriptive statistics and comparative tests.

Results: A total of 48 hospitalized children tested positive for HBoV. Me-
dian age was 18.5 months [interquartile range (QR): 9.0-30.0], and 58.3%
of the patients were male. Most patients (85.4%) had no chronic diseas-
es and 66.7% were born via cesarean section. Autumn was the most
frequent admission season (64.6%). The predominant symptoms were
coughing (77.1%) and fever (75.0%). Respiratory distress was observed in
47.9% of the patients, and 75.0% required oxygen supplementation, pri-
marily via masks (41.7%). Chest radiographs showed infiltration in 41.7%
of the cases. Inhaler use was reported in 62.5% of patients, whereas
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%41.7'sinde infiltrasyon saptand. inhaler kullanim orani %62.5, antibiyo-
tik baslama orani ise %85.4 idi. Oseltamivir sadece ek viral enfeksiyonu
olan hastalara uygulandi (%20.0; p=0.043) ve steroid kullanimi bu grupta
daha yuksekti (%46.7'ye karsi %22.2; p= 0.090). Tum hastalarin %22.9'u
yogun bakim Unitesine yatirildi. Hastalarin %62.5'inde en az bir ek solu-
num yolu virist ile ko-enfeksiyon mevcuttu; en sik saptanan etken respi-
ratuvar sinsityal viriistii (%20.8). insan bocavirisii ile tek enfekte olanlar
ve ko-enfekte olan gruplar arasinda demografik 6zellikler, semptomlar,
laboratuvar parametreleri veya hastanede yatis siresi agisindan anlamli
fark bulunmadi.

Sonug: Bu calisma, HBoV'nin pediyatrik RTI'lardaki 6nemli roltini aydin-
latmaktadir. Insan bocaviriisii, diger solunum yolu virisleri ile yiiksek
oranda ko-enfeksiyon gdstermektedir. Bu arastirma, HBoV enfeksiyonla-
rinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmakta ve uygun tedavi strateji-
lerinin uygulanmasinda klinisyenlere yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: insan bocaviriisii (HBoV), pediyatrik solunum yolu
enfeksiyonlari (RTls), ko-enfeksiyonlar, viral etiyoloji

Giris

Solunum yolu enfeksiyonlari (RTI'lar), morbidite ve mor-
talite oranlarina katkilari nedeniyle kiresel olarak pediyatrik
popllasyonlar arasinda énemli saglik sorunlari olusturmaya
devam etmektedir. Bu enfeksiyonlardan agirlikli olarak virtisler
sorumlu olup insan bocavirlst (HBoV) 2005 yilinda tanimlan-
masinin ardindan kritik bir patojen olarak ortaya ¢cikmistir (1).
Parvoviridae ailesine ait dogrusal tek sarmalli bir DNA virisi
olan HBoV, tipik olarak 6zellikle bes yasin altindaki cocuklarda
akut RTI'larla iliskilidir (2-4).

Cesitli calismalar HBoV'nin pediyatrik RTI'lardaki roliinl ve
farkh cografi bolgelerdeki sikligini arastirmistir. Misir'da yapi-
lan bir calismada, Benha Universitesi Hastanesindeki bulgula-
rinda da gosterdigi tizere, HBoV'nin pediyatrik RTl'lara 6nemli
bir viral katkida bulundugu tespit edilmistir (5). Buna paralel
olarak, Hindistan'da yapilan bir arastirma, akut RTI'li cocuklar-
da HBoV prevalansinin altini cizmistir (4). italyan arastirmalari
HBoV ile iliskili pediyatrik RTI'larin klinik ve serolojik 6zellikleri-
ni ana hatlariyla ortaya koymustur (2).

Gozlemler, bolgesel faktorlere bagli olarak pediyatrik has-
talarda HBoV enfeksiyonlarinin sikliginda bir degisiklik oldu-
Junu géstermektedir. Ornegin, Singapur'da yapilan bir arastir-
ma, hastanede yatan 1024 ¢ocuk arasinda HBoV enfeksiyonu
sikliginin %8 oldugunu ortaya koymustur (6). Benzer sekilde,
iran'da yapilan bir arastirma, akut RTI geciren bes yas alti 261
iranli cocugun %8'inde HBoV varhigini dogrulamistir (7). Bu-
nunla birlikte, HBoV enfeksiyonlarinin kesin sikligi ve bunlarin
genel pediyatrik RTI yikiine katkisi, daha kapsamli arastirma-
lari gerektirecek sekilde biraz belirsiz kalmaktadir.

Bu calisma, istanbul'daki ticiincii basamak bir hastane-
nin ¢cocuk enfeksiyon hastaliklari kliniginde yatan ¢ocuklarda
HBoV sikhgini ve klinik bulgularini inceleyerek artan bilgi bi-
rikimine katkida bulunmaktadir. Bu bélgedeki HBoV yukiinin
tam olarak anlasilmasi, uygun yonetim stratejilerinin olustu-

antibiotics were initiated in 85.4% the of patients. Oseltamivir was admin-
istered only to patients with co-infection (20.0%, p= 0.043), and steroid
use was more frequent in this group (46.7% vs. 22.2%, p= 0.090). Among
all patients, 22.9% required intensive care unit admission. Co-infection
with at least one other respiratory virus, most commonly respiratory syn-
cytial virus (20.8%), was observed in 62.5% of the cases. No significant
differences were found between the HBoV-only and HBoV-co-infected
groups in terms of demographic variables, symptoms, laboratory param-
eters, or hospitalization duration.

Conclusion: This study elucidated the pivotal role of HBoV in pediatric
RTls. HBoV is associated with a high rate of coinfection with other res-
piratory viruses. This study contributes to a broader understanding of
HBoV infections and can guide clinicians in implementing appropriate
treatment strategies.

Keywords: Human bocavirus (HBoV), pediatric respiratory tract infec-
tions (RTls), co-infections, viral etiology

rulmasinda etkili olacak ve pediyatrik RTlI'larda HBoV'nin daha
kapsamli bir sekilde kiiresel olarak anlasilmasina katkida bu-
lunacaktir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Haziran 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda ¢o-
cuk enfeksiyon hastaliklari kliniginde Ust ve alt RTl nedeniyle
hastaneye yatirilan 18 yas alti cocuklarin dosyalari taranarak
retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Demografik, klinik ve
laboratuvar verileri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi yerel etik kurulu tarafindan
onaylanmistir (13.01.2025/05).

Nazofarengeal siirlintli 6rnekleri viral tasima ortamindan
(Copan Diagnostics, italya) toplanmistir. Solunum yolu en-
feksiyonu patojenleri Bio-Speedy Respiratory Tract gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) MX -24S multipleks
PCR Paneli (Bioeksen, Turkiye) kullanilarak tespit edilmistir.

Dahil edilme kriteri RTI nedeniyle hastaneye yatirilan ve
multipleks PZR yoluyla HBoV tespit edildigi dogrulanmis 18
yas alti cocuklardi. Dislanma kriterleri arasinda eksik klinik
kayitlar, solunum digi nedenlerle hastaneye yatis veya ilgisiz
immdunosupresif durumlar yer almistir. Baslangigtaki 61 uygun
hasta havuzundan 13’U dislanmis ve sonugta 48 hastadan olu-
san nihai bir kohort elde edilmistir.

istatistiksel analizler

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma (SS), medyan en dusik, en yiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi  Kolmogo-
rov-Smirnov testi kullanilarak test edilmistir. Normal dagiima-
yan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler arasi araliklar (IQR)
hesaplanmis ve Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edil-
mistir. Bagimsiz nitel verileri analiz etmek icin ki-kare testi ve
ki-kare testi kosullar karsilanmadiginda Fischer testi kullanil-
mustir. Analiz icin SPSS 28.0 programi kullaniimistir.
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Bulgular

Calisma populasyonumuz, yaslari 1.5 ile 102.0 ay arasinda
degisen ve ortanca yasi 18.5 ay (IQR: 9.0-30.0) olan HBoV en-
feksiyonlu 48 cocuktan olusmaktaydi. Cinsiyet dagilimi, %41.7
kiz ve %58.3 erkek hasta olmak lizere hafif bir erkek baskinligi
bulunmaktadir.

Cocuklarin ¢cogunun (%85.4) kronik hastaligi yoktu. Bu-
nunla birlikte, nceden kronik rahatsizligi olanlar (%14.6) ara-
sinda en yaygin olani Down sendromuydu (%6.3). Hastaneye
basvuru donemi haziran ile aralik aylari arasinda degismekte
olup kasim ayi en ylksek basvuru oranina (%52.1) sahiptir.
Mevsime gore kategorize edildiginde ¢ogu basvurularin son-
baharda gerceklesmistir (%64.6). Dogumla ilgili degiskenlere
bakildiginda, cocuklarin cogu sezaryenle (%66.7), zamaninda
(%75.0) ve gebelik yasina gore ortalama dogum agirligiyla
(%85.4) dogmustur. Demografik, klinik ve laboratuvar verile-
rinin degerlendirilmesinin sonuglari Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri

n %
Kiz 20 417
Cinsiyet
Erkek 28 583
Hicbiri 41 854
Kronik hastalik
Evet 7 14.6
Down sendromu 3 6.3
Epilepsi 2 4.2
Hipotiroidizm 1 2.1
Hipotonisite 1 2.1
Kasim 25 52.1
Aralik 12 25.0
Ekim 4 83
Haziran 3 6.3
Yatis (ay)
Eylul 2 42
Ocak 1 2.1
Subat 1 2.1
Sonbahar 31 64.6
Kis 14 29.2
Yatis (mevsim) Yaz 3 6.3
Sezaryen 32 66.7
NSD 16 333
Dogum sekli
Doénem 36 75.0
Preterm 12 25.0
Dogum haftasi
AGA 41 854
o6 i SGA 6 125
ogum agirhgi
E 9o LGA 1 2.1
NSD: Normal spontan dogum, AGA: Gestasyonel yasa uygun, SGA: Gestasyonel yasa
gore kiiguk, LGA: Gestasyonel yasa gore buyuk.

Cocuklarda en sik goriilen semptomlar 6ksiriik (%77.1)
ve ates (%75.0) idi. Hastalarin %47.9'unda solunum sikintisi
gozlenirken, %18.8'inde ishal ve kusma gibi gastrointesti-
nal semptomlar bildirilmistir. Fizik muayenede, cocuklarin
%89.6'sinda patolojik bulgular goérilmis olup, en yaygin olani
kaba solunum sesidir (%75.0). G6gus radyogramlari hastalarin
%35.4'inde normal bulgular gosterirken vakalarin %41.7'sin-
de infiltrasyon tespit edildi. Tedavi ile ilgili olarak, hastalarin
%62.5'inde inhaler kullanimi bildirilmistir. Cocuklarin cogu
(%85.4) virls tespit edilene kadar antibiyotik almistir ve ampi-
silin-sulbaktam en sik kullanilan antibiyotiktir (%45.8). Hastala-
rin dnemli bir kismi (%75.0) oksijen destegine ihtiya¢ duymus-
tur ve en yaygin yontem maske (%41.7) olmustur. Ortalama
atesli giin sayisi 2.85 (+ 2.19 SS), ortanca 3.0 giindii. Ortalama
hastanede kalis siiresi 6.65 giin (+ 2.38) glindi. Bu hastalarin
%22.9'unun yogun bakim (nitesine (YBU) yatirlmasi gerek-
mistir. Calisma popilasyonunun semptomlari, fizik muayene
bulgulari, akciger grafisi bulgulari ve tedavi yaklasimlari ile il-
gili veriler Tablo 2'de sunulmustur.

Hastalarin %41.7'sinde bir, %16.7'sinde iki ve %4.2'sinde (i¢
ek virts tespit edildi. Hastalarin biyuk bir kisminda (%37.5)
HBoV disinda virlis saptanmadi. Belirlenen spesifik virlslerle
ilgili olarak, cocuklarin %20.8'inde respiratuvar sinsityal viriis
tespit edildi. insan rhino/enteroviriis ve koronaviriis 0C43 ise
sirastyla %16.7 ve %14.6'sinda tespit edildi. Tablo 3, HBoV ile
birlikte tespit edilen ek virlslerin sayisini detaylandirarak has-
talarin ko-enfeksiyon profilini géstermektedir.

insan bocaviriise ek virlis bulunmayan grubun %72.2'si
erkek ve %27.8'i kadin iken, ek virtis bulunan grupta cinsiyet
dagilimi esitti (her biri %50.0; p= 0.131). Bu gruplarda hasta-
larin sirastyla %5.6 ve %20'sinde kronik hastalik mevcuttu (p=
0.170). Hastalarin laboratuvar parametreleri de karsilastirildi
fakat anlamli bir fark bulunmadi. Dogum 6zellikleri acisindan,
dogum tipi, dogum haftasi veya dogum agirhgr acisindan
anlamli bir fark yoktu. Hastanede kalis siiresi ve YBU'ye yatis
gereksinimi iki grup arasinda anlamli farklilik géstermedi. Yal-
nizca HBoV hastalarinin %11.1'i ve ko-enfeksiyonu olanlarin
%30’u icin YBU'ye yatis gerekmistir (p= 0.302). Ko-enfeksiyonu
olan hastalarda yiiksek akish nazal kantl (HNFC) daha sik kul-
laniimistir (%40.0'a karsi %11.1, p= 0.029) (Tablo 4).

Hastalarin sirasiyla %77.8 ve %76.7'sinde 0Oksurik
mevcuttu (p= 0.929). iki grup arasinda ates, solunum sikintisi,
ishal/kusma, dokiintl veya diger semptomlarin gorilme sikligi
agisindan anlamli bir fark yoktu. Fizik muayene bulgulari grup-
lar arasinda benzerdi. Ancak, ek virtslerle enfekte olan hasta-
larda retraksiyon daha sik gortlmustiir (%50'ye karsi %22.2, p=
0.057). Radyolojik bulgular acisindan iki grup arasinda anlamh
bir fark yoktu. Ek virlisi olmayan hastalarin %27.8'inde, ek vi-
risi olanlarin ise %40'Inda normal bulgular rapor edilmistir
(p= 0.681). Tablo 5'te sadece HBoV'si olan hastalar ile ek viral
enfeksiyonu olan hastalar arasindaki semptomlar, fizik muaye-
ne bulgulari ve radyolojik bulgular karsilastiriimistir.
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Tablo 2. Semptomlar, fizik muayene bulgulari, g6gis réntgeni bulgulari ve tedavi yaklagimlari

n %
Semptom
Oksurik 37 77.1
Ates 36 75.0
Solunum sikintisi 23 479
ishal/Kusma 9 18.8
Diger 6 12.5
Dokintd 2 4.2
Konvdilsiyon 3 6.3
Lenfadenopati 1 2.1
Patolojik 43 89.6
Fizik Muayene
Normal 5 104
Solunum-Akciger
Solunum seslerinde kabalik 36 75.0
Ekspirasyon uzamasi/Rhonchus 33 68.8
Ral 25 52.1
Geri cekme 19 396
Diger 6 125
Dehidratasyon 1 2.1
Dokuntd 2 4.2
Lenfadenopati 1 2.1
Orofarenks hiperemik 2 42
Normal 17 354
infiltrasyon 20 4.7
Ventilasyon artigi 4 83
G6gUs radyogrami
Lober pnémoni 3 6.3
Fisstrler 3 6.3
infiltrasyon-+atelektazi 1 2.1
) 12 25.0
O, takviyesi
(+) 36 75.0
Maske 20 41.7
0, uygulama yolu HNFC 14 29.2
MV 2 4.2
ilag Tedavisi
inhaler 30 62.5
Antibiyotik 41 854
Ampisilin-sulbaktam 22 458
Ampisilin-cefotaksim 4 83
Ceftriaxone 13 27.1
Azitromisin /Klaritromisin 18 375
Teikoplanin 8 16.7
Piperasilin tazobaktam 3 6.3
Oseltamivir 6 12.5
Steroid 18 375

HNFC: Yuksek akisli nazal kandl, MV: Mekanik ventilasyon.
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Tablo 3. Solunum yolu enfeksiyonu olan ¢cocuk hastalarda HBoV'nin
yani sira tespit edilen ek virtslerin dagilimi

n %
Sadece HBoV 18 375
HBoV ile Birlikte Tespit Edilen ! 20 417
Ek Virts Sayisi I 3 16.7
Il 2 4.2
Solunum sinsityal virlist 10 208
insan rhino/Enterovirdis 8 16.7
Korona OC43 7 14.6
influenza A 4 83
Parainfluenza tip 3 3 6.3
Adenovirlis 3 6.3
SARS-CoV-2 3 6.3
Korona 229E 2 4.2
insan metapndmovirlisi 1 2.1
Korona NL63 1 2.1
HBoV: Insan bocavirls, S/—\RS—CQ\/—Z: Siddetli akut solunum yolu sendromu
koronavirtisti 2, OC43/NL63/229E: Insan koronaviris alt tipleri.

Oksijen takviyesi ile ilgili olarak, ek virtisii olmayan has-
talarin %72.2'si ve ek virlisii olan hastalarin %76.7'si oksijen

takviyesine ihtiyac duydu (p=0.731). Yiiksek akisli nazal kanil
ek virtsli grupta daha sik kullanildi (%40'a karsi %11.1). Meka-
nik ventilasyon sadece ek virlsleri olan grupta gerekti (%6.7).
inhaler (p= 0.441) veya antibiyotik (p= 0.751) kullaniminda
anlaml bir fark bulunmadi. Son olarak, fark istatistiksel olarak
anlamli olmasa da (%46.7'ye karsi %22.2, p= 0.090), ek virlsleri
olan grupta steroid kullanimi daha yaygindi. Tablo 6'da ek vi-
rus iceren ve icermeyen gruplar arasindaki tedavi ve yonetim
stratejileri karsilastinlmaktadir.

Tartisma

Galismamiz, pediyatrik hastalarda HBoV enfeksiyonlarinin,
Ozellikle de alt RTl'lar baglaminda anlasiimasina katkida bu-
lunmaktadir. Bu enfeksiyonun anlasiimasini daha da gelistir-
mek icin mevcut literatliriin cesitli yonlerini yeniden gozden
geciriyor, dogruluyor ve genisletiyoruz. Kesebir ve arkadas-
larininki gibi dnceki bulgularla uyumlu olarak, calismamizin
demografik 6zellikleri, HBoV enfeksiyonlari arasinda ortalama
23.8 aylik yas ile marjinal bir erkek baskinhigina isaret etmek-
tedir (8). Bu bulgu, duyarllikta cinsiyete bagh potansiyel bir
esitsizlige isaret etmektedir ve daha fazla arastirmayi gerektir-
mektedir.

Calismamizda kaydedilen HBoV enfeksiyonlarinin sonba-
harda en yiiksek oranda gorilmesi Calvo ve digerlerinin ve
Silva ve digerlerinin calismalariyla tutarlidir ve cevresel ko-
sullar ile HBoV bulasmasi arasinda makul bir iliski oldugunu

Tablo 4. HBoV'ye ek virlisii olan ve olmayan gruplar arasinda demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

HBoV'ye Ek Viriis Yok HBoV+Ek Viriis

Ortalama + SS Ortalama + SS
Yas (ay) 268 + 183 220 + 235 0.150 M
CRP 218 + 265 18.6 + 258 0.602 M
PCT 22 + 4.1 1.3 + 1.5 1.000 M
WBC (x10°) 114 + 43 121 + 5.8 0.662 !
Notrofil (x10°) 132 + 255 73 + 45 0717 U
Lenfosit (x10°) 28 + 14 39 + 33 0.565 U
Eozinofl 195.0 + 396.5 142.3 + 190.5 0.822 M
Monosit 871.1 + 4783 672.7 + 5432 0.207 T
Trombosit (x10%) 3889 + 1339 3483 + 160.6 0373 !
MPV 88 + 1.0 94 + 1.1 0.156 M
HB 11.9 + 2.1 11.2 + 33 0.741 M
ALT 14.9 + 4.1 230 + 22.1 0315 M
AST 343 + 113 39.0 + 316 0.966 M
Ure 19.7 + 8.1 17.0 + 10.5 0.346 T
Kreatin 0.3 + 0.1 0.3 + 0.1 0.224 M
Atesli guin sayisi 294 + 1.92 2.80 + 237 0429 M
Hastanede yatis guin sayisi 6.33 + 2.52 6.83 + 2.32 0.371 M
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Tablo 4. HBoV'ye ek virlisti olan ve olmayan gruplar arasinda demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi (devami)

HBoV'ye Ek Viriis Yok HBoV+Ek Viriis
n % n % p
Kiz 5 278 15 50.0
Cinsiyet 0.131 X2
Erkek 13 72.2 15 50.0
Hicbiri 17 94.4 24 80.0
Kronik hastalik 0.170 X2
Evet 1 56 6 20.0
Sonbahar 13 722 18 60.0
Yatis (Mevsim) Yaz 3 16.7 0 0.0 0.071 X?
Kis 2 11.1 12 40.0
CS 13 722 19 633
Dogum sekli 0527 X2
NSD 5 27.8 11 36.7
Dénem 12 66.7 24 80.0
Dogum haftas 0302 X2
Preterm 6 333 6 20.0
AGA 16 889 25 83.3
Dogum agirhig SGA 2 1.1 4 133 0915 X2
LGA 0 0.0 1 33
; ) 16 88.9 21 70.0 ,
Yogun bakim Unitesine kabul 0.302 X
(+) 2 11.1 9 30.0
YMann-Whitney U testi, ‘Bagimsiz drneklem t testi, X?Ki-kare testi (Fischer testi).
SS: Standart sapma, CS: Sezaryen, NSD: Normal spontan dogum, AGA: Gebelik yasina gore ortalama, SGA: Gebelik yasina gore kiiguk, LGA: Gebelik yasina gore buyik.

distndirmektedir (9,10). Sonbaharda zirve yapan HBoV en-
feksiyonunun mevsimsel modeli, soguk aylarda HBoV enfeksi-
yonlarinin daha sik goriildugline isaret eden bir dizi arastirma
ile tutarhdir (9,11). Liu ve arkadaslar yaz (haziran-eylil arasi)
ve kis (kasim-aralik arasi) aylarinda HBoV prevalansinda ikili
zirve gozlemlemistir. Ortalama bagil nem ile negatif bir iliski-
nin aksine, HBoV insidansi ile ortalama sicaklik arasinda kayda
deger bir pozitif iliski oldugunu bildirmislerdir. ilging bir sekil-
de, bir 6nceki ayin ortalama sicakhg, icinde bulunulan ayin
sicakligina kiyasla yayginlik icin daha saglam bir aciklama sag-
lamistir (12). Bu 6riint, cevresel kosullar ile HBoV bulasmasi
arasinda olasi bir iliski oldugunu distindiirmektedir ve daha
fazla arastirma gerektiren bir alandir.

Calismamizda ates ve 6ksilirik HBoV enfeksiyonunun en
yaygin semptomlari olarak bulunmus olup, bu bulgular daha
once yapilan bircok calisma ile uyumludur ve HBoV enfeksi-
yonunun tipik klinik profilini dogrulamaktadir (3,9,10). Bu
semptomlarin yayginhgi, boyle bir klinik tablo ile basvuran
cocuk hastalarda tanisal stiphenin artirilmasi ihtiyacinin al-
tinl ¢cizmektedir. Calismamizin sonuglari, ates ve 6ksurigin
HBoV enfeksiyonu ile iliskili baskin semptomlar oldugunu
teyit etmistir ve bu bulgu, Bakir ve Kesebir ve arkadaslar ta-
rafindan yapilanlar da dahil olmak Uzere, daha 6nce yapilan
bir dizi calisma ile ortiismektedir (1,8). Bu semptom modeli,
HBoV enfeksiyonunun yerlesik klinik profilini etkili bir sekilde
pekistirmektedir. Bu bulgular 1s1ginda, bu semptomlarin (ateg

ve okslrik) one cikmasinin, 6zellikle bu semptomlari goste-
ren ¢ocuk hastalarla ilgilenirken, teshis stirecinde yiiksek di-
zeyde uyaniklik ve siiphe gerektirdigi aciktir. insan bocaviriisii
enfeksiyonlarinin erken teshisi ve uygun yonetimi, 6zellikle
bu hassas poptilasyonda hastaligin seyrini dnemli 6lclde et-
kileyebileceginden, bu cok 6nemlidir. Bununla birlikte, ates ve
Oksiiriik yaygin semptomlar olsa da, HBoV enfeksiyonlarinin
sunumu degisebilir ve diger semptomlar veya komplikasyon-
lar g6z ardi edilmemelidir. Burada, yaygin olarak daha dustik
RTI olan hastalari analiz ettik; ancak HBoV enfeksiyonu ishal,
kusma, dokintd, ensefalit veya géz semptomlari ile ortaya
cikabilir (3,9,10). Ayrica, semptomatolojiyi karmasiklastirabi-
lecek veya gliclendirebilecek ko-enfeksiyonlari gz énlinde
bulundurmak énemlidir.

Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri HBoV ve di-
ger solunum yolu virlsleriyle birlikte gorilen enfeksiyonlarin
yayginhgidir. Bu durum, Allander ve arkadaslarinin, Foulong-
ne ve arkadaslarinin HBoV enfeksiyonunda tekrarlayan bir
tema olarak bildirdigi ko-enfeksiyon sonuclariyla uyumludur
(13,14). Ko-enfeksiyon sikligi goz online alindiginda, gele-
cekteki calismalar, ko-enfeksiyonun hastalik gidisati Uze-
rindeki etkilerini aydinlatmak i¢cin HBoV ve diger solunum
yolu virlsleri arasindaki etkilesimleri incelemelidir. Solunum
yolu hastaliklarinin arastirilmasi, benzer semptomlar Urete-
bilen ¢ok cesitli patojenler géz 6nline alindiginda zor olabi-
lir. Dahasi, saglikli bireylerden veya solunum semptomlari
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Tablo 5. HBoV'ye ek bir virlisti olan ve olmayan gruplar arasinda semptomlarin, fizik muayene bulgularinin ve diger klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

HBoV'ye Ek Viriis Yok HBoV+Ek Viriis
n % n % p
Semptom
Ates 13 722 23 76.7 0.731 X2
Okstirtik 14 77.8 23 76.7 0.929 X
Solunum sikintisi 7 389 16 533 0332 X2
ishal/Kusma 2 1.1 7 233 0294 X2
Diger 2 1. 4 133 0.822 X
Dokuntu 2 111 0 0.0
Konvlsiyon 0 0.0 3 10.0
Lenfadenopati 0 0.0 T 33
Fiziksel Muayene Patolojik 16 88.9 27 90.0 1 000 @
Normal 2 111 3 10.0
Solunum-Akciger
Solunum seslerinde kabalik 13 722 23 76.7 0.731 X2
Ekspirasyonda/Rhonchus 12 66.7 21 70.0 0.809 X
Ral 9 50.0 16 533 0.823 X2
Paravertebral retraksiyon 4 222 15 50.0 0.057 X2
Diger 3 16.7 3 10.0 0.499 X2
Dehidratasyon 0 0.0 1 33
Dokuntd 2 1.1 0 0.0
Lenfadenopati 0 0.0 1 33
Orofarenks hiperemik 1 5.6 1 33
Akciger Grafisi
Normal 5 27.8 12 40.0
Infiltrasyon 7 389 13 433
Fissdrler 3 16.7 0 0.0
Lober pnémoni 3 16.7 0 0.0 0681 X
Ventilasyon artis 0 0.0 4 13.3
infiltrasyon+atelektazi 0 0.0 1 33
XZKi—ka_re testi (Fischer'in kesin testi).
HBoV: Insan bocavirds.

olmayan hastalardan alinan solunum yolu érneklerine nadiren
erisilebilir, bu da calismayi zorlastirir. Allender ve arkadaslari
bu sorunu, nedeni dogrulanmis 258 alt RTl vakasini, nedeni bi-
linmeyen 282 vaka ile karsilastirarak ele almistir (13). Etiyolojisi
¢ozlilemeyen alt RTI'll hastalarin bir kisminda 6ncelikle HBoV
bulmuslardir ve bu dengesiz dagilim HBoV'nin alt RTI'nin
muhtemel patojenik ajani oldugunu gdéstermistir. insan boca-
virlisi ve baska bir virlst iceren Ug¢ ko-enfeksiyon vakasi bu
sonucu ortadan kaldirmamistir. Muhtemelen bebekler ve ki-
clk cocuklar arasinda viral enfeksiyonlarin yiiksek prevalansi
nedeniyle, alt RTI ile yapilan calismalarda ko-enfeksiyonlara
siklikla rastlanmaktadir.

Pierangelli ve Calvo’nun ¢alismalariyla uyumlu olarak, ca-
lismamiz HBoV ve diger solunum yolu virusleriyle birlikte en-
feksiyonlarin sik goraldiguni dogrulamistir (15,16). Bununla
birlikte, karsilastirmali analizimiz ilgi ¢ekici egilimleri ortaya
cikarmistir. Ko-enfekte olan hastalar ile HBoV monoenfeksiyo-
nu olan hastalar arasinda demografik, laboratuvar ve dogum
ozellikleri acisindan 6nemli farkhliklar olmamasina ragmen,
ko-enfekte olan grupta daha yiiksek retraksiyon sikhgi ve daha
fazla HNFC ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gortilmis olup, bu
durum Franz ve arkadaslarinin bulgularini yansitmaktadir (17).
Ayrica, ko-enfekte grup icin tedavi stratejilerinin farklilastigini,
oseltamivir (sadece influenza) ve steroid kullaniminin arttigini
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Tablo 6. HBoV'ye ek bir virlisii olan ve olmayan hastalara uygulanan tedavi ve ilaglarin karsilagtiriimasi

HBoV'ye Ek Viriis Yok HBoV+Ek Viriis
n % n % p

0, takviyesi @) 5 278 7 233 0.731 X2

(+) 13 722 23 76.7
O, uygulama yolu Maske 11 61.1 9 300

HNFC 2 11.1 12 40.0

MV 0 0.0 2 6.7
ilag Tedavisi
inhaler 10 556 20 66.7 0.441 X
Antibiyotik 15 833 26 86.7 0.751 X2
Ampisilin-Sulbaktam " 61.1 1 36.7 0.100 X2
Ampisilin-Cefotaksim 0 0.0 4 133 0.282 X2
Ceftriaxone 4 22.2 9 30.0 0.557 X2
Azitromisin/Klaritromisin 7 389 11 36.7 0.878 X2
Teikoplanin 4 222 4 133 0.424 X2
Piperasilin-Tazobaktam 1 56 2 6.7 1.000 X2
Oseltamivir 0 0.0 6 20.0 0.043 X
Steroid 4 222 14 46.7 0.090 X2
XZKI—que testi (Fischer'in kesin testi).
HBoV: Insan bocavirtis, HNFC: Yiiksek akish nazal kantl, MV: Mekanik ventilasyon.

tespit ettik. Bu da, Yen ve arkadaslari tarafindan vurgulandigi
Uzere, ko-enfekte hastalar icin kisisellestirilmis tedavi planla-
rina olan potansiyel ihtiyacin altini ¢cizmektedir (18). Bununla
birlikte, calismamizda iki grup arasinda semptomatoloji, fizik
muayene bulgulari, radyolojik bulgular veya hastanede kalig
stresi acisindan anlamh bir fark bulunmamistir. Bu durum,
ko-enfekte hastalarda daha agir bir klinik seyir bildiren Schil-
dgen ve arkadaslarinin bulgulariyla kismen tutarsizdir (19).
Ayrica bulgularimiz, ¢ok sayida virisle birlikte enfeksiyonun
bronsiyolitli cocuk hastalarda artmis hastalik siddeti ile iliskili
olmadigini bildiren Kim ve arkadaslarinin bulgulariyla da tu-
tarlidir (20).

Bu calismanin cesitli kisitlamalari vardir. Retrospektif ve ke-
sitsel tasarimi nedensel c¢ikarim yapilmasini engellemektedir.
Sinirh 6rneklem buyukligu istatistiksel glici ve genellene-
bilirligi azaltmaktadir. Ayrica, tek merkezli bir calisma olmasi
yonlendirme yanliligina yol acabilir. Bu kisitlamalar gelecekte-
ki cok merkezli ve prospektif calismalarda ele alinmalidir.

Sonug

Bulgularimiz mevcut literatiire degerli bilgiler katmakla
birlikte, bazi kisitlamalara da dikkat ¢ekilmelidir. Calismanin
kiicuk 6rneklem biyukligu sonuglarin genellenebilirligini ki-
sitlayabilir ve kesitsel yapisi nedensellik ¢ikarimi yapma kabi-
liyetimizi sinirlamaktadir. Sonuglarimiz, pediyatrik hastalarda

HBoV enfeksiyonlarinin karmasik dogasini ve ko-enfeksiyon-
larin klinik tablolari ve tedavi yaklasimlarini sekillendirmedeki
olasi rollinii vurgulamaktadir.
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