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A Retrospective Evaluation of Patients 
with Infective Endocarditis

İnfektif Endokarditli Olguların 
Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi

Sayın Editör,

Derginizin 2011 yılı 5. sayısında yayınlanan, İrdem ve 
arkadaşlarının yazdıkları “İnfektif Endokarditli Olguların 
Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi” (1) başlıklı makale-
yi ilgi ve beğeniyle okuduk. İnfektif endokardit çocukluk 
yaş grubunda göreceli olarak nadir (0.34-0.64/100,000/
yıl) olmakla birlikte önemli bir morbidite ve mortalite etke-
nidir (2). Gelişmiş ülkelerde romatizmal kalp hastalıkların-
da gözlenen düşüş ve doğuştan kalp hastalığı (DKH) olan 
hastaların artan hayatta kalım oranları nedeniyle, çalışma-
da da belirtildiği gibi pediyatrik hastaların etiyolojisinde 
konjenital kalp hastalıklarına sekonder gelişen infektif 
endokarditler birinci sıraya yerleşmiştir. Neonatal ve pedi-
atrik yoğun bakım ünitelerinde hasta takibinin güçlüğü 
nedeniyle kateter ilişkili infektif endokardit riski de artmış-
tır. Ayrıca DKH düzeltilme operasyonları sonrasında pos-
toperatif infektif endokardit önemli bir risk oluşturmakta-
dır (3). İrdem ve ark.'larının (1) çalışmasında infektif endo-
karditli hastalarda kateter ilişkili infektif endokardite 
değinilmediği gözlenmektedir. Çalışmanın hasta grubun-
da 3 aylıktan itibaren hastaların olması, akut miyeloid 
lösemisi olan ve uzun süreli yenidoğan yoğun bakımda 
yatan olguların da bulunması nedeniyle hastaların kateter 
ilişkili endokardit açısından da gözden geçirilmesi, benzer 
başka çalışmalarda buna da değinilmesi yararlı olacaktır.

Yapılan DKH defekti operasyonu sonrası infektif endo-
kardit insidansı ilk aylarda düşük seyretmekle birlikte 
operasyon sonrası dönemde artmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada DKH düzeltme operasyonlarından ortalama 
4.2±3.2 yıl (64 gün-11 yıl) sonra infektif endokardit geliş-
tiği bildirilmiştir (4). Ancak prostetik kapak ya da konduitin 
kullanıldığı ve hemodinamik problemlerin devam ettiği 
hastalarda infektif endokardit riski postoperatif dönemde 
(ilk 2 hafta) bile yüksek seyretmektedir (5). Bu nedenle 
İrdem ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, DKH düzelt-
me operasyonu sonrasında, infektif endokardit gelişen 
hastaların operasyon sonrası hangi dönemde tanı aldıkla-
rının belirtilmesinin önemli olacağı düşünülmüştür. İrdem 
ve ark.'larının (1) çalışmasının infektif endokardit risk 
faktörlerinin vurgulanması ve yüksek ateşle başvuran 
DKH’lı olgularda infektif endokardit riskine dikkat çekil-
mesi açısından önemli bir çalışma olduğu kanaatindeyiz 
ve araştırıcıları tebrik ederiz.
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Pediatrics Pandemic Influenza A (H1N1)

Pediatrik Pandemik İnfluenza A (H1N1)

Sayın Editör,

Şahbudak Bal ve arkadaşlarının “Hastaneye yatırılan 
pandemik influenza tanılı çocukların klinik ve laboratuar 
özellikleri: diğer solunum yolu enfeksiyonlarından farklı 
mı?” başlıklı makalelerini ilgiyle okuduk (1). Şu ana kadar 
literatürde ülkemiz çocuklarında gelişen H1N1’e bağlı 
pandemi ile ilgili birçok olgu sunumları ile bir tanesi 55 
şehir ve 17 üçüncü basamak referans hastanesinin veri-
lerini içeren çok merkezli çalışma olmak üzere 3 araştırma 
makalesi yayınlanmıştır (2-4). Bu çalışmaların tümünde 
pandemik influenza nedeniyle hastaneye yatırılmış olan 
çocukların klinik ve laboratuvar özelliklerinin verildiği, 
diğer ülkelerdeki çocuklarla olan karşılaştırılmaların yapıl-
dığı ve mevsimsel influenzaya göre kıyaslamaların sap-
tandığı görülmektedir. Şahbudak Bal ve arkadaşlarının 
çalışmasının ülkemizde 2009-2010 yılı sonbahar ve kış 
aylarında ortaya çıkan influenza A (H1N1) pandemisi sıra-
sında solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanede 
izlenen çocuk hastaların klinik ve epidemiyolojik özellikle-
rinin H1N1 açısından pozitif veya negatif olmalarına göre 
karşılaştırıldığı bir makale olması açısından önemlidir (1). 

Literatürde H1N1 enfeksiyonu nedeniyle hastanede 
izlenen çocuklarla ilgili en geniş çalışmalar Arjantin, Kanada 
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ve Amerika Birleşik Devletleri’nden bildirilmiştir (5-7). Üç 
çalışmada da çocuk vakaların ortalama yaşlarının İzmir 
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde takip edilen 
çocuklara göre daha küçük olduğu görülmektedir. Arjantin 
çalışmasında olguların %75’i 2 yaşından küçük iken, 
Kanadalı çocukların ise yarısı 5 yaşın altındaki çocuklardır 
(5, 6). Yine benzer biçimde Türkiye’de 821 çocuğun ele 
alındığı çok merkezli çalışmada olguların yaklaşık %57’si 5 
yaş ve altındaydı (4). Bu çalışmada ise H1N1 pozitif ve 
negatif olan olguların ortanca yaşları sırasıyla 72,5 ay ve 
29,5 ay olarak saptanmıştır. Bunun nedeni hiçbir solunum 
sıkıntısı olmayan 2 yaşından küçük olan vakaların daha çok 
gözlemsel amaçlı olarak yatırılması ve bu bebeklerin büyük 
kısmının H1N1 açısından negatif olma olasılığı ile 2 yaşın-
dan daha büyük olan vakalarda daha çok solunum sıkıntısı 
olanların yatırılmış olması olabilir. Bu çalışmada yer alan 
vakaların semptomları incelendiğinde literatürle uyumlu 
olarak en sık saptanan semptom ve bulgu ateş olmuştur. 
Ancak, mevsimsel influenzadan farklı olarak pediatrik pan-
demik influenza hastalarında gastrointestinal sistemle iliş-
kili semptomların (ishal, kusma ve karın ağrısı) anlamlı 
derecede daha fazla oranda görüldüğü ve bu semptomla-
rın olması durumunda çocuklarda H1N1 enfeksiyonu 
görülme olasılığının arttığı bildirilmesine rağmen bu çalış-
mada H1N1 pozitif olan çocuklarda kusma anlamlı derece-
de H1N1 negatif olanlara göre daha fazla oranda saptansa 
da, literatürdeki H1N1 enfeksiyonu gelişmiş olan çocuklara 
göre kusma ve ishal daha az orandadır. Ayrıca, çok mer-
kezli çalışmamızda da tespit ettiğimiz gibi 2 yaş ve altında-
ki çocuklarda anlamlı derecede daha fazla olmak üzere 
olgularımızın yaklaşık %14’ünde konvülsiyon ve/veya 
bilinç kaybı gibi santral sinir sistemine ait semptom ve bul-
gular görülmesine rağmen bu çalışmada santral sinir siste-
mi ile ilgili semptom veya bulguya hiç rastlanmadığı görül-
mektedir. Bunun nedeni H1N1 pozitif olan vakaların ortan-
ca yaşlarının yüksek olması olabilir.  

H1N1 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatırılması 
gereken çocukların %34 ile %75 arasında değişen oran-
larda en az bir altta yatan hastalıklarının olduğu bilinmek-
tedir ve bu çalışmada da H1N1 pozitif olan olguların 
%67’sinde en az bir tane altta yatan hastalık olduğu tes-
pit edilmiş ve literatürle uyumlu biçimde altta yatan has-
talık olarak en çok astım saptanmıştır (4-8). Şimdiye 
kadar diğer ülkelerden bildirilen erişkin ve çocuklarda 
H1N1 enfeksiyonu geçirenlerde altta yatan hastalığı olan-
larda yoğun bakım ünitesine yatış ve mekanik ventilasyon 
ihtiyacının daha fazla olduğu ve hatta ölümlerin de yine 
bu grupta daha fazla oranda görüldüğü rapor edilmiştir 
(5-7). Yine çok merkezli çalışmamızda vakaların %11’inde 
yoğun bakım ihtiyacı olmuş, %6,3’ü mekanik ventilasyon 
desteği almış ve %4,3’ü kaybedilmiş ve literatürle uyumlu 
olarak altta yatan hastalığı olanlarda bu parametrelerin 
anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır (4). 

Ancak, çok ilginç bir biçimde Hançerli ve arkadaşlarının 
çalışmasında önceden sağlıklı olan vakalarda altta yatan 
kronik hastalığı olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
bir biçimde mekanik ventilasyon tedavisine daha fazla 
gereksinim olduğu ve hastanede kalma sürelerinin daha 
uzun olduğu saptanmıştır (2). Bu çalışmada ise çocukların 
H1N1 açısından pozitif ya da negatif olmalarının hastane-
de yatış süresi, yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite üzerin-
de bir farklılığa neden olmadıkları belirlenmiştir (1).

Sonuç olarak, pandemik influenza (H1N1) altta yatan 
hastalığı olan çocuklarda daha belirgin olmak üzere şiddetli 
solunum hastalığı ve komplikasyonlara neden olarak yüksek 
oranda yoğun bakım ihtiyacı ve mortaliteye neden olmuştur. 
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