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Ozet

Domuzlardan bulasan yeni influenza A (H1N1) virGsu
ilk kez Nisan 2009’da Meksika’dan bildirilmis olup,
enfeksiyon buradan tim dinyaya yayilarak 21.
ylzyilin ilk pandemisi olarak kabul edilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére Amerika ve Avrupa
bolgelerinde en ylksek hastalik hizi gocuk ve geng
erigskinlerde saptanmistir. Pandemic influenza A
(H1N1) virGstnun hizla yayilmasina ragmen olgularin
buyik bir kisminda hastaligin hafif seyrettigi bildirilme-
ktedir. Diinya Saglik Orgiiti tarafindan iki yasindan
klcglk olmak, sliregen hastaligi olmak, aspirin teda-
visi almak ¢ocuklarda siddetli hastalik igin risk faktori
olarak kabul edilmistir.

Literatrde bildirilen en kiglk hasta 21 gUnlUktdr.
Klinigimizde takip ettigimiz pandemik influenza virtsu
ile enfekte oldugu dogrulanan ve komplikasyonsuz
iyilesen yenidogan dénemindeki iki olgunun sunulmasi
amaclanmistir. (Cocuk Enf Derg 2010; 4: 120-2)
Anahtar kelimeler: Pandemik influenza, yenidogan,
influenza

Abstract

The new influenza A (H1N1) virus of swine origin was
first described from Mexico in April 2009.
Subsequently spreading all over the world, it was
considered to be the first pandemic of the 21st cen-
tury. According to data from the World Health
Organization (WHO), the highest disease rates in
American and European regions were reported
among children and young adults. Despite the highly
contagious nature of pandemic influenza, most cases
displayed a mild course. WHO declared the risk fac-
tors for severe disease in children as ongoing chronic
disease, intake of aspirin and age below two-years.
The youngest patient reported in the literature is 21
days old. We would like to present two neonatal
cases with verified pandemic influenza, who recov-
ered without any complications.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 120-2)
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Giris

Domuzlardan bulasan yeni influenza A (H1N1)
virGsu ilk kez Nisan 2009’da Meksika’dan bildiril-
di. Enfeksiyon buradan tim dinyaya yayildi ve
21. yuzyillin ilk pandemisi olarak kabul edildi (1).

Pandemik influenzayr mevsimsel influenza-
dan ayiran 6zelliklerden ilki toplumun buyuk
kisminin 6zellikle gocuk ve gencg eriskinlerin bu
virlse kargl immunitesinin zayif olmasi veya hi¢
olmamasi, digeri ise viristn ayni yas grubunda
alt solunum yollarini etkileyip hizl ilerleyen pn6-
moniye neden olmasidir (1).

Dinya Saglk Orgiti (DSO) verilerine gére
Amerika ve Avrupa bdlgelerinde en ylksek has-

talik hizi cocuk ve geng erigkinlerde saptanmig-
tir. Olgularin ¢ogu 5-19 vyaslan arasindadir
(%52.6) (2-4).

Pandemic influenza A (H1N1) virsinin
hizla yayllmasina ragmen olgularin buylk bir
kisminda hastalgin hafif seyrettigi bildiriimek-
tedir (5,6). Hastaneye yatirilan ¢ocuk olgularin
blyuk kisminda risk faktéri olarak iki yasin
altinda olmak ve slregen hastaliklar 6zellikle
astim bildirilmektedir (7,8).

Literatirde bildirilen en kiguk olgu 21 gtin-
[Uktdr (9). Bu yazida klinigimizde takip ettigimiz
pandemik influenza virlsi ile enfekte oldugu
dogrulanan, komplikasyonsuz iyilesen, yenido-
gan dénemindeki iki olgu sunulmustur.
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Olgu 1

Yirmi sekiz glinlik erkek bebek, iki giin 6nce baslayan
Oksurik, burun akintisi ve ates sikayetleriyle getirildi.
Oykiistinden olgunun ailesinde gribal sikayetleri olan kisi-
lerin bulundugu ve bunlarla yakin temas icinde oldugu
6grenildi. Olgunun yapilan muayenesinde ates 38°C,
genel durumu iyi, bilinci agiktl. Ser6z burun akintisi, oro-
farinkste hiperemi ve akciger seslerinde hafif kabalagsma
disinda sistem muayeneleri dogaldi. Yenidogan refleksle-
ri normal olarak saptandi. Tam kan sayiminda beyaz
kiresi 4200/mm3, CRP 0.5 mg/dl, tam idrar tetkiki normal
olarak bulundu; akciger filminde infiltrasyon saptanmadi.
Olgu gbzlem altina alindi. Burun ve bogaz suriintl 6rnek-
leri, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi'nda
gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile
degerlendiriimek Uzere gonderildi. Riskli grupta oldugu
icin tedavi dozunda oseltamivir baslandi ve anne situ ile
beslenmeye devam edildi. Olgudan yollanan sirintd
orneklerinde H1N1 pozitif olarak geldi. Takibinin ikinci
guninde atesi disen olgunun tedavisi 5 gline tamamlan-
di. Olgunun iki glin ve bir hafta sonraki kontrollinde aile-
nin sikayeti yoktu ve fizik muayenesi normal olarak
degerlendirildi.

Olgu 2

Yirmi dokuz giinlik erkek bebek iki gin dnce baslayan
ates ve Oksurik sikayetleri ile getirildi. Olgunun yapilan
muayenesinde genel durumu iyi, aktivitesi normal idi.
Ates 38.2°C, sPO2 %97, solunum sistemi muayenesinde
solunum sayisi 70/dk idi ve dinlemekle nadir ral duyuldu.
Akciger filminde interstsiyel infiltrasyonla uyumlu gori-
num tespit edildi. Tam kan sayiminda beyaz kiiresi 5000/
mm3, CRP 4 mg/dl, tam idrar tetkiki normal olarak bulun-
du. Oykustinde kardeslerinin son bir haftadir gribal sika-
yetlerinin oldugu 6grenildi. Olgu, alt solunum yolu enfek-
siyonu ve pandemik influenza siphesiyle yatirildi; kan,
idrar kilttrleri ve RT-PCR igin burun ve bogaz surtntle-
ri gdnderildi. Damar ici antibiyotik (ampisilin+gentamisin)
ve oseltamivir tedavisi baslandi. Anne situ ile beslenme-
ye devam edildi. Olgunun RT-PCR sonucu pozitif olarak
geldi, kultdr sonuglarinda Greme olmadi. Takibinde teda-
vinin ikinci giininde genel durumu ve beslenmesi diizeldi,
atesi dustl. Tedavisi bes giine tamamlanarak taburcu
edildi. Taburculuk sonrasi ikinci glinde ve bir hafta sonra-
ki kontroliinde ailenin sikayeti yoktu ve ve fizik muayene-
si normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Pandemik influenza olgularinin biyik bir kisminda
hastaligin hafif seyrettigi bildiriimekle birlikte pndmoni ve
6lime kadar ilerleyebilen agir hastalija da neden olabil-
mektedir (5,6,9). Mevsimsel influenzada hastaneye yatigi

gerektiren hastalik 65 yas Ustl ve 5 yas altinda sik gori-
lirken pandemik influenzada hastaneye yatiglarin yarisi
18 yasindan kuguklerde bildirilmistir (9). Cocukluk yas
grubunda olgularin %60-79 kadarinda altta yatan sire-
gen bir hastalik bulunmaktadir (8,9).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da enfeksiyo-
nun ilk bes yasta gorilme sikiigi 22.9-40/100 000 olarak
bildirilmistir (8,10). Bundan farkl olarak, Almanya’daki
erken verilere gore ise iki yas alti siklik daha az (5/100
000) bildirilmis ve tim olgularin %2’si 5 yas altinda sap-
tanmistir. Bu yayinda sifir yasta olgu gortldigua bildiriime-
sine ragmen en kii¢lk yas bildiriimemistir (11). Literattrde
bildirilen en klglk vaka 21 gunlik bir yenidogandir ve
olgunun takibi hakkinda bilgi verilmemistir (9). Takip etti-
gimiz iki olgunun yaslari 28 ve 29 gln olarak degismek-
teydi.

Hastaligin inkibasyon periyodu yaklasik olarak 2-3
glndir, ama 7 giine kadar uzayabilir. Hastaligin bulgulari
mevsimsel influenza ile benzerlik gdstermekle birlikte
cocuklarda solunum sikintisi, 6ksuruk, ates gibi bulgula-
rin yani sira dzellikle mide-bagirsak sistemine ait bulgular
daha sik gértlmektedir (1,4). Pandemik gribi olan yenido-
dan bebekler ve klUcUk cocuklar, apne, sepsise bagl
hipotermi ya da hipertermi, hizli nefes alma, siyanoz,
uykuya meyil, beslenmede bozulma ve dehidratasyon
gibi bulgularla da getirilebilir (12). Olgularimiz yaklasik 2
glin énce baslayan mevsimsel griple uyumlu (ates, 6ksu-
ruk) sikayetlerle getirilmisti. Her iki olguda da agir hastalik
bulgular gelismedi.

Dinya Saglk Orgiti tarafindan iki yasindan kiguk
olmak, siregen hastaligi olmak, aspirin tedavisi almak
cocuklarda siddetli hastalik icin risk faktérl olarak kabul
edilmistir (1). Olgularimizin sikayetleri basladiginda yeni-
dogan déneminde olduklari icin agir enfeksiyon agisindan
riskli kabul edildiler ve yatirilarak takip ve tedavi altina
alindilar.

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi tarafindan
cocuklarda 276 6lim bildirilmistir; bunlarin 49’u 2 yasin
altindadir (13). Olgularimizdan birinde alt solunum yolu
enfeksiyonu saptandi, izleminde yogun bakim ihtiyaci
gelismedi. Takip ettigimiz yenidodan olgularinda siddetli
hastalik bulgular gérilmedi ve saglikli olarak taburcu
edildiler.

Anne sutl yolu ile HIN1 bulagma riski bilinmemekle
birlikte viremi nadir gorildigu icin beklenmemektedir.
Bulgulari olan annelerin el temizligine ve damlacik korun-
ma dnlemlerine dikkat etmeleri 6nerilmektedir. Anne siti
ile beslenmenin enfeksiyon ve agir hastalik nedeniyle
hastaneye yatisi azalttigi bildiriimektedir (14,15). Sunulan
olgularin ikisinde de anne sUtu ile beslenmeye devam
edildi. Bebeklerin hafif hastalik gecirmelerinin nedeninin
anne sitl almalari oldugunu disindlda.
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Grip belirtisi olan 2 yasindan kii¢clk ve siiregen hasta-
hgr olan bltin cocuklara antiviral tedavi (oseltamivir)
veriimesi 6nerilmektedir (1). Ozellikle erken dénemde, ilk
48 saatte, antiviral tedavinin baslanmasinin hastalik gidisi
ve komplikasyonlarini azalttigi bildiriimektedir (1,9).
Olgulanmizda basvuru aninda tetkikleri yapildiktan sonra
antiviral tedavi (oseltamivir) baslandi ve tedavileri 5 gline
tamamlanarak kesildi. Tedavi sirasinda ilaca bagl her-
hangi bir yan etki gériimedi.

Pandemik influenza enfeksiyonu her yas grubundan
insani etkiliyor olmasina karsin 6zellikle iki yas altindaki
¢ocuklarda agir enfeksiyona neden olmaktadir. Buna rag-
men sundugumuz yenidogan ddneminde olan olgular
enfeksiyonu hafif gecirmistir. Bu sonucta anne sutintn
etkisi ile birlikte annenin daha 6nce gegcirdigi influenza
enfeksiyonuna karsi olusan antikorlarin da etkili olabile-
cegi dasindlmustar.

Kaynaklar

1. World Health Organization. Clinical management of human
infection with pandemic (H1N1) 2009: Revised guidance,
November 2009. Erisim: http://www.who.int/csr/resources/
publications/swineflu/clinical_management/en/index.html.
Erisim tarihi: 12 Aralik 2009.

2. Epidemiological summary of pandemic influenza A (H1N1) 2009
virus — Ontario, Canada, June 2009. Weekly epidemiological
record, World Health Organization. 2009; 47: 485-92.

3. ECDC working group on influenza A(H1N1)v. Preliminary
analysis of influenza A (H1N1) individual and aggregated case
reports from EU and EFTA Countries. Euro Surveill 2009;
14:1-5.

4. Novel Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus Investigation
Team, Dawood FS, Jain S, Finelli L, Shaw MW, Lindstrom S,
Garten RJ, Gubareva LV, Xu X, Bridges CB, Uyeki TM.
Emergence of a novel swine-origin influenza A (H1N1) virus in
humans. N Engl J Med 2009; 360: 2605-15.

10

11.

12.

13.

14.

15.

World Health Organization. World now at the start of 2009n
influenza pandemic. Geneva:WHO; 2009. Erisim: http://www.
who.int/mediacentre/news/statements/2009/h1n1_pandemic_
phase6_20090611/en/index.html. Erisim tarihi: Aralik 2009.
World Health Organization. Influenza A (H1N1): WHO announ-
ces pandemic alert phase 6, of moderate severity.
Copenhagen:WHO;2009. Erisim: http://www.euro.who.int/
mediacentre/PR/2009/20090611_1.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Hospitalized
patients with novel influenza A (H1N1) virus infection - California,
April-May, 2009. MMWR 2009; 58: 536-41.

O’Riordan S, Barton M, Yau Y, Read E.S, Allen U, Tran D. Risk
factors and outcomes among children admitted to hospital with
pandemic H1N1 influenza. CMAJ 2010; 182: 39-44.

Jain S, Kamimoto L, Bramley AM et al. 2009 Pandemic
Influenza A (H1N1) Virus Hospitalizations Investigation Team.
Hospitalized patients with 2009 H1N1 influenza in the United
States, April-dJune 2009. N Engl J Med 2009; 361: 1935-44.

. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Novel H1N1

Flu: Facts and Figures. Erisim: http://www.cdc.gov/ h1n1flu/
surveillanceqa.htm Erisim tarihi:22 Aralik 2009.

Gilsdorf A, Poggensee G; Working Group Pandemic Influenza
AH1IN1)v. Influenza A(HIN1)v in Germany: the first 10,000
cases. Euro Surveill 2009; 14(34). pii: 19318.

Turkish Ministry of health. Erisim: http://www.grip.gov.tr/images/
stories/pdf/vakayonetimirehber.pdf Erisim tarihi: 25 Aralik 2009.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Fluview.2009-2010 Influenza Season Week 20 ending May 22,
2010.

Satpathy HK, Lindsay M, Kawwass JF. Novel H1N1 virus infec-
tion and pregnancy. Postgrad Med 2009; 121: 106-12.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).Pregnant
Women and Novel Influenza A (H1N1) Virus: Considerations for
Clinicians, June 30, 2009. Erisim:http://www.cdc.gov/h1n1flu/
clinician_pregnant_guidance.htm . Erisim tarihi:22 Aralik 2009.



