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Ozet

Bu ¢aliyma; pandemik influenza A (HINI) diisiiniilerek hastaneye yatirtlan ¢ocuk hastalarin risk faktorleri, klinik durumlari ve
sonuglarmin degerlendirilmesi amaci ile planlandi. Kasim ve Aralik 2009’da Hastanemiz Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi’ne grip
semptomlari ile bagvuran 503 olgudan 42 tanesinin hastaneye yatirildigi tespit edildi. Bu hastalarin risk faktorleri, semptomlari,
hastaneye yatig nedenleri, klinik seyir ve sonuglari retrospektif olarak incelendi. HIN1 tanisi i¢in nazofarinks siiriintiisiinden real-time
revers transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi kullanildi. 42 olgunun 19’u erkek (%45.2), 23’1 bayan(%54.8) idi.
Hastalarin yas ortalamas1 8,8 yil idi (alt1 ay-17 yas arasinda). 28 hastanin PCR sonucu pozitif (%66.6), 14 hastada ise PCR negatif
(33.4) idi. Risk sorgulamasinda; astim 12 (%28.5), serbral palsi iki (%4.76), bir yastan kii¢iik iki (%4.76), konjenital kalp hastalig1
olan Down sendromlu bir (%2.38) hasta vardi. 25 hastada ise (%59.5) herhangi bir risk faktorii saptanmadi. Hastaneye yatig tanilari;
akut brongiolit 15 (%35.7), akut farenjit ve genel durum bozuklugu 12 (%28.6), pnomoni sekiz (%19), akut siniizit ii¢ (%7), akut
gastroenterit iki (%4.7) ve febril konvulsiyon iki (%4.7) idi. Tim hastalara oseltamir bagland1. Hastanede yatis siiresi ortalama bes giin
(2-8 giin) idi. Bir hasta da yogun bakim ve mekanik ventilasyona ihtiyag oldu. Olen hastamiz olmadi. Yeni pandemik influenza A igin
risk grubundaki hastalarin yakin takibi ve Ozellikle gelisebilecek sekonder enfeksiyonlarin erken tedavisi mortalite riskini
azaltmaktadir.
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Abstract

This study was designed to review the risk factors, clinical status and clinical outcomes of patients with an admission diagnosis of
pandemic influenza A. Out of 503 patients seen at our hospital’s outpatient Pediatric Unit for flu symptoms between November and
December 2009, 42 were admitted. These 42 patients’ risk factors, symptoms, reasons for admission, clinical treatment course and
clinical outcomes were analyzed retrospectively. HIN1 was diagnosed using the real-time Reverse Transcriptase-Polymerase Chain
Reaction Method (RT-PCR) in nasopharyngeal swabs. Of the 42 patients included in the study, 19 were male (45.2%) and 23 were
female (54.8%). The mean age was 8.8 years (patient ages range from six months to 17 years of age). 28 patients were PCR positive
(66.6%) and 14 were PCR negative (33.4%). Investigation of risk factors revealed 12 patients with asthma (28.5%), two with cerebral
palsy (%4.76), up until one years old children two (%4.76), and one Down Syndrome patient with congenital heart disease (%4.76).
No risk factors were identified for 25 patients (59.5%). Admission diagnoses included 15 patients with acute bronchiolitis (35.7%), 12
with acute pharyngitis and general poor health (28.6%), eight with pneumonia (19%), three with acute sinusitis (7%), two with acute
gastroenteritis (4.7%) and two with febrile seizures (4.7%). All patients were given oseltamir at admission. The average length of stay
was five days (ranging from 2-8 days). One patient required mechanical ventilator and intensive care services. There were no
mortalities in the study group. In the event of a new pandemic influenza, patients in the risk groups identified may experience lower
risk of mortality if provided with close monitorization and early treatment of potential secondary infections.
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Giris

ik kez 2009 ilkbaharinda Meksika Verokruz’da ortaya
¢ikan ve insan, domuz ve kus influenza A viriislerinin
genlerini tasiyan yeni bir influenza tlirii tanimlanmstir
(1). Pandemik influenza A (HIN1) adi verilen viriis
ortaya ¢iktiktan sonra hizla bir¢ok iilkeye yayilmistir
(2,3). HINI virtis enfeksiyonu en sik 5-24 yas
grubundaki cocuk ve geng eriskinlerde goriildiigi,
cocuklarin bu viriis enfeksiyonuna ileri yaslardaki
kisilere gore daha duyarlt oldugu ve pandemiden 6nemli
olgide etkilendigi bildirilmistir (4,5). Bes yas alt1
¢ocuklarin risk grubu ic¢inde oldugu, iki yas altinda ise
komplikasyonlarin daha agir seyrettigi rapor edilmistir
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HINI’in semptom ve bulgularit mevsimsel influenzanin
semptom ve bulgularina benzerdir. HINI’in baglica
semptom ve bulgular; ates, Oksiiriikk, bogaz agrisi,
rinore, bas agrisi, miyalji, artralji, titreme ve halsizliktir
(7). Ayrica ¢ocuklarda ishal ve kusma da goriilebilir (8).
HINT1 virlisiiniin kesin tanis1 yalnizca real-time revers
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) veya
virlis kiltiirli ile konulabilmektedir (4).

Bu calisma; HIN1 6n tanist ile hastaneye yatirilan
hastalarin  risk  faktorleri, klinik durumlari ve
sonuglarinin degerlendirilmesi amaci ile planlandi.

Gelis Tarihi: 28.09.2010 Kabul Tarihi: 19.10.2010
Received: 28.09.2010 Accepted: 19.10.2010

www.gantep.edu.tr/~tipdergi
ISSN 1300-0888



Gaziantep Tip Derg 2011;17(1):8-10
Gaziantep Med J 2011;17(1):8-10

Yazgan ve ark.

Gereg ve Yiontemler

Kasim ve Aralik 2009 da Hastanemiz Cocuk Hastaliklar1
Poliklinigine grip semptomlari ile bagvuran 503 olgudan
42 tanesinin hastaneye yatirildig: tespit edildi. Yatirilan
hastalarda HIN1 tamsi i¢in RT-PCR yontemleri
kullanildi. Bu hastalarin risk faktorleri, klinik seyir ve
sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Calisma Kisitlamalar

PCR, HINI1 tansinda referans metot ve kesin tani araci
olarak kullanilmasina ragmen uygunsuz numune alimi,
numune transferindeki problemler ve azda olsa analiz
sirasindaki hatalar negatif sonu¢ ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu calismada HIN1 siiphesi ile yatirilan
hastalarin 14 tanesinde PCR negatif gelmesine ragmen
klinik bulgular HINT’in klinik bulgularma benzedigi
icin bu hastalar HIN1 olarak kabul edildi.

Sonuglar

HINI tanis1 alan 42 hastanin demografik ozellikleri ve
risk dagilimi Tablo 1 de toplu olarak verilmistir. 42
olgunun 19’u erkek, 23’ii bayan idi. Hastalarin yas
ortalamasi 8,8 yil idi. 28 hastanin PCR sonucu pozitif,
14 olguda PCR negatif idi. Risk sorgulamasinda; 12
hasta astim, iki hasta serebral palsi, iki hasta bir yastan
kiiglik, bir hasta konjenital kalp hastaligi olan Down
sendromu idi. 25 hastada herhangi bir risk faktoriine
saptanmadi. Hastaneye yatis endikasyonu olarak; 15
hasta akut bronsiolit, 12 hasta akut farinjit ve genel
durum bozuklugu, sekiz hasta pndomoni, ii¢ hasta akut
siniizit, iki hasta akut gastroenterit ve iki hasta febril
konvulsiyonlu idi.

Tablo 1. HINI 6n tanist ile yatan 42 hastanin demografik
ozellikleri ve risk faktorlerinin dagilimi.

n %

Erkek 19 452
Kadimn 23 548
Ortalama yas (y11) 8.8

Risk faktorii olmayan hasta sayisi 25 595
Risk faktorii olan hasta sayist 17 405
Astim 12 705
Serebral palsi 2 118
Bir yastan kiigiik 2 11.8
Down Sendromu 1 5.8

Hastalara ait klinik semptom ve bulgular Tablo 2’de
topluca verilmistir. Sikayet sorgulamasinda 40 ates, 35
oksiiriik, 20 bas agrisi, 15 halsizlik, 12 kusma, 10 bogaz
agrisi, 10 burun akintisi, 4 ishal ve 3 vakada da
kojoktivit tesbit edildi. Tiim hastalara oseltamir baglandi.
Hastanede yatis siiresi ortalama bes giin (2-8 giin) idi.
Serebral palsisi ve pndmonisi olan bir hasta 4 giin yogun
bakimda mekanik ventilasyonda kaldi. Olen hastamiz
olmadi.

Tablo 2. HIN1 6n tanisi ile yatan 42 hastada gozlenen klinik
semptom ve bulgularin dagilimi.

Semptom/Bulgu n %

Ates 40 95.2
Oksiiriik 35 83.3
Bas agrisi 20 47.6
Halsizlik 15 35.7
Kusma 12 28.5
Bogaz agrisi 10 23.8
Burun akimtist 10 23.8
Ishal 4 9.5
Konjuktivit 3 7.1

Tartisma

HINTI tanisi ile hastaneye yatirilan ¢ocuklarda genis bir
klinik spektrum gozlenmektedir (9). Hastaneye yatirilan
ve HINI tanist alan ¢ocuklarda da en sik goriilen
yakinmalar ates ve Oksiiriiktiir (10-12). Rinore, bas
agrisi, bogaz agrisi, miyalji, titreme, ishal, kusma, letarji,
febril ve nonfebril konviilsiyonlar, fotofobi, kulak agrisi
(otitis media), gogiis agrisi, krup, apne, solunum
sikintisi, astimda alevlenme, karin agrisi, dehidratasyon,
epistaksis, hematemez, hematokezya ve benign ¢ocukluk
¢ag1 miyozidi hastanede yatan c¢ocuklarda belirlenmis
olan diger semptom, bulgu veya durumlardir (13-15).
Bizim hastalarimizda sikayet sorgulamasinda en ¢ok ates
(%95.2) oldugu gozlenmistir. Bunu oksiiriik, bas agrisi,
halsizlik, kusma, bogaz agrisi, ve burun akintis
izlemektedir. Ishal ve gozde capaklanma ise en az
rastlanan sikayetlerdir.

Bazi hastalarda HIN1 enfeksiyonu daha agir klinik seyir
gostermekte ve daha fazla komplikasyon goriilmektedir.
Kronik akciger hastalari, immunosuppressif hastalar,
kalp hastalari, gebeler, diabetliler ve obezler HINT igin
riskli grubu olusturmaktadir (16-18). Bunlarin disinda,
ozellikle bes yas alti ¢ocuklarinda risk grubu iginde
oldugu, iki yas alti ¢ocuklarda ise komplikasyonlarin
daha agir seyrettigi ve dnemli bir mortalite ve morbidite
nedeni oldugu bildirilmistir  (19). Ingiltere’de
Birmingham’da 2009 yili Haziran-Temmuz déneminde
2009 HIN1 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan
¢ocuklarda yapilan ¢aligmada, hastaligin siddetinin altta
yatan hastalikla iligkili oldugu, bu ¢ocuklarin %40’mnda
asttm, kronik akciger hastaligi, gelisme geriligi,
noromuskiiler hastalik, immiinyetmezlik, prematiirite,
tekrarlayan akciger infeksiyonlari, metabolik ve
endokrinolojik hastalik gibi 6nemli bir hastaligin oldugu
belirlenmigtir  (20). Bu  c¢alismada ise  risk
sorgulamasinda altta yatan hastaligin bilyiik oranda
(%70.5) astim oldugu gdzlenmistir. Astim disinda risk
faktorii olarak serbral palsi, bir yastan kiiciikk olma ve
Down sendromu goézlenmistir. 25 hastada ise herhangi
bir risk faktorii saptanmamigtir.

HINI tanisi ile hastaneye yatirilan ¢ocuklarin yaklasik
%?20’sinin yogun bakim, yaklasik %15°nin ise mekanik
ventilasyon gerektirdigi rapor edilmistir (10-12).
Ingiltere’de yogun bakim iinitesine (YBU) yatirilan
cocuklarin ¢ogunda kronik akciger hastaliklari veya
immiin yetmezligin oldugu ve YBU’ye vyatirlan
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cocuklarm %38’inin kaybedildigi bildirilmistir (21). Bu
calismada ise yogun bakim ve ventilasyon gereksinimi
sadece bir hastada oldu. Bu hastanin hem serebral palsisi
hemde pnémonisi vardi. Yogun bakimda 4 giin mekanik

ventilasyonda kaldi. Sonra taburcu oldu. Hayatim
kaybeden hastamiz olmadi.
HIN1 tedavisinde ndraminidaz inhibitdrlerinden

oseltamir veya zanamivir kullanilmas: Onerilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada giiniimiize kadar izole edilen
10,000°den fazla HIN1 virlisiinden yalnizca 162’sinin
oseltamire direngli oldugu ancak higbirinin zanamivire
direngli olmadig: bildirilmistir (22). Antiviral tedaviye
hastaligin ilk 48 saati i¢inde baglanmasi Onerilir. Ancak
48. saatten sonra baslanildiginda da tedavinin mortalite
ve hastanede yatis siiresini azalttigini bildiren bazi
yaymlar mevcuttur (23). Hastalarmmizin  tlimiine
oseltamir baslandi. Baglama siiresi 24-36 saat
arasindaydi. Oseltamir tedavi i¢in giinde iki kez 3
mg/kg, profilaksi i¢in {li¢ ayliktan biiyiik bebeklere
ginde bir kez 3 mg/kg dozunda verilmesi
onerilmektedir. Prematiire bebeklerde tedavi igin glinde
iki kez 1.7 mg/kg dozun uygulanabilecegi 6nerilmisse de
prematiire bebeklere spesifik oseltamir dozu i¢in yeterli
bilgi mevcut degildir (24). Hastalara oseltamir beg giin
siire ile verildi. Diger anti viral ilaglar kullanilmadi.
Gelisen sekonder enfeksiyonlar mortaliteyi
artirmaktadir. Sekonder enfeksiyon diisliniilen olgulara
antibiyotik ilave edildi. Destek tedavisi i¢in multi
vitamin ve ¢inko verildi. Olen hastamiz olmadi.
Hastanede kalig siiresi ortalama bes giindii.

Sonug olarak; yeni pandemik influenza HINT1 igin risk
grubundaki hastalarin  yakin takibi ve oOzellikle
gelisebilecek sekonder enfeksiyonlarmn erken tedavisi
mortalite riskini azaltmaktadir.
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