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Ozet

Amagc: Nisan 2009'da Meksika ve USA’'da baslayip
tim dinyaya yayilan yeni bir influenza virist (H1N1)
tanimlandi ve Diinya Saglik Orgitii bu viriisiin neden
oldugu salgini 21.yy’in ilk pandemisi olarak adlandir-
di. Bu calismanin amaci hastanemizde pandemik
influenza 6n tanisi ile yatinlarak izlenen ve kesin tani
alan gocuk hastalarin degerlendirilmesidir.

Gere¢c ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip
Fakdiltesi, Gocuk Enfeksiyon Kliniginde 1 Ekim 2009-
31 Ocak 2010 tarihleri arasinda pandemik influenza
6n tanisi ile yatirlan 56 hasta prospektif olarak izlen-
mistir ve kesin tani alan vakalar ¢calismaya alinmistir.
Bulgular: Pandemik influenza 6n tanisi ile yatirilarak
izlenen hastalarin %73’0 (n=41/56) kesin vaka olarak
dogrulandi ve verileri tamamlanan 37 vaka calismaya
alindi. Hastalarin yas ortancasi 6.2 yas (1 ay-18 yas)
idi ve %51.4°Un0 kizlar olusturuyordu. En sik bildirilen
basvuru sikayeti ates (%83.8), 6ksirik (%81.1) ve
solunum sikintisi (%45.9) olarak tespit edildi. Faringeal
hiperemi (%89.2) en sik saptanan fizik muayene bul-
gusuydu. Hastalarin %48.6’sinda (n=17/35) aspartat
aminotransferaz yiksekligi, %42.9’'unda (n=9/21) kre-
atin kinaz yiksekligi, %18’inde (n=6/33) alanin ami-
notransferaz yuksekligi tespit edildi. Alti hastada
(%16.2) I6kopeni, yedi hastada (%18.9) noétropeni
(absolt notrofil sayisi <1500 /mm3) ve 11 hastada
(%29.7) lenfopeni saptandi. Vakalarin %64.9
(n=24)’unda altta yatan bir hastalik vardi ve bunlarin
%45.8 (n=11)’ini ndrolojik hastaliklar olusturuyordu.
Takip ve tedavi siirecinde bes hastanin yogun bakim
ve mekanik ventilatér ihtiyaci oldu, bunlardan dért
tanesi (%10.8) kaybedildi.

Sonug: Gocuklarda pandemik influenzanin Klinigi
mevsimsel influenza ile oldukga benzerdir. Altta yatan
hastalik morbidite ve mortalitede artisa neden olabilir.
(J Pediatr Inf 2010; 4: 143-7)

Anahtar kelimeler: Pandemik influenza, H1N1,
¢ocukluk dénemi

Kayseri, Tlirkiye

Abstract

Objective: In April 2009, a new influenza virus (H1N1)
emerged in Mexico and USA that quickly spread
worldwide and the World Health Organization
declared this outbreak as the first influenza pan-
demic of the 21st century. The aim of this study was
to evaluate the laboratory confirmed children hospi-
talized due to pandemic influenza in our hospital.
Material and Methods: Fifty-six patients who were
hospitalized between October 1, 2009 and January
31, 2010 due to pandemic influenza, were followed
prospectively in the Department of Pediatric Infectious
Diseases,Erciyes University Medical Faculty, and
patients with laboratory confirmed tests were includ-
ed in this study.

Results: Seventy three percent of the patients hospi-
talized due to pandemic influenza (n=41/56) were
confirmed and 37 patients were included in this study.
Median age was 6.2 years (1 month-18 years) and
51.4% of the patients were female. The most common
symptoms were fever (83.8%), cough (81.1%) and
respiratory distress (45.9%). The most common find-
ing was pharyngeal hyperemia (89.2%). It was deter-
mined that 48.6% of the patients (n=17/35) had
increased aspartate aminotransferase levels, 42.9% of
the patients (n=9/21) had increased creatine kinase
levels, and 18% of the patients (n=6/33) had increased
alanine aminotransferase levels. Six patients (16.2%)
had leukopenia, seven (18.9%) had neutropenia (abso-
lute neutrophil count <1500/mm3) and eleven (29.7%)
had lymphopenia. Underlying diseases were detected
in 64.9% of the patients (n=24) and 45.8% of these
patients (n=11) had neurological diseases. Five
patients required intensive care and mechanical venti-
lation, four of them (10.8%) died.

Conclusion: H1N1 infection in children had features
similar to those of seasonal influenza. Underlying
medical conditions can increase the morbidity and
mortality of the disease.

(J Pediatr Inf 2010; 4: 143-7)
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Giris

Nisan 2009 baglarinda Meksiko City’de influenza
sezonunun son glnlerinde olunmasina karsin influenza
vakalarinda artig oldugu tespit edildi ve alinan érneklerde
daha dnce tespit edilmemis yeni bir influenza A, H1N1
virist saptandi. Domuz, kanatl hayvanlar ve insan influ-
enza virUslerinden genetik elemanlar iceren bu yeni viris
Amerika kitasindan baglayarak kisa surede tim diinyaya
yayllmaya basladi. Bunun (zerine DSO (Dinya Saglk
Orgiitl) hazirlamis oldugu pandemi plani gergevesinde
hazirliklarina basladi ve 11 Haziran 2009’da en azindan iki
kitada genis kapsamli toplumsal bulas olmasi nedeniyle
en Ust dizey olan faz 6 pandemi alarmini verdi (1,2).

Tarihte neden olduklarn salginlar ve 6limlerle bilinen
influenza virUsleri, antijenik yapilarinda degisiklik yapabil-
meleri ve kisa sUreli immudn yanit olusturmalar sebebiyle
toplumlarda uzun sire varliklarini devam ettirebilirler.
influenza viriislerinin neden oldugu pandemi ve epidemi-
lerin siddeti insanlarin virise karsi duyarliligi ve virGsin
virlansi ile yakindan iligkilidir (3). Gunimuzde tibbi ve
sosyoekonomik birgok gelismeye ragmen influenzaya
bagh élimler azalmamistir. Cocuklarda da morbidite ve
mortalite’nin dnemli nedenlerindendir (4,5).

Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusu mortalitesi
o6nceki pandemik influenza viruslarindan daha dustk
bulunmustur, enfekte olan kisilerin %0,01-0,03’U kaybedil-
mistir. 1918 influenza pandemisi ise yaklasik 100 kat daha
fatal olup olgu 6lim hizi %2-3 arasinda degismistir (6).
Haziran 2010 DSO kayitlarina gére diinya genelinde
214’den fazla Ulke ve bdlgede, 18209°’dan fazla dlimin
oldugu laboratuar tarafindan dogrulanmis “pandemik
influenza (H1N1) 2009” vakas! bildirilmistir (2). Ulkemizde
pandemik influenza (H1N1) bagh bildirilen 6lim sayisi
yaklasik 655’dir (74 vaka <4 yas, 128 vaka 5-24 yas, 224
vaka 25-44 yas, 149 vaka 45-64 yas, 80 vaka >65 yas
grubundan bildirilmistir) (7).

Bu calismada pandemik influenza (H1N1) tanisi ile
hastanemizde yatirilarak izlenen cocuk hastalarin bazi
sosyodemografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, klinik ve
laboratuar bulgular, hastaligin seyri ve komplikasyonlari
degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastalklar Poliklinigi’ne bagvuran inf-
luenza benzeri semptom ve bulgular olan hastalar, Saglk
Bakanlhgi Pandemik (H1N1) 2009 Gribi Klinik Vaka
Yonetimi kriterlerine gdre degerlendirildi (7). Yatis endi-
kasyonu olan 56 hasta Gocuk Enfeksiyon Kilinigi ya da
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatirildi. il Saglk
Madarluga aracih@r ile alinan burun-bogaz surintdleri

referans laboratuar olan Ankara Refik Saydam Hifzissihha
Enstitlisi’ne génderilerek Real-Time PCR (RT-PCR) y6n-
temi ile virUs arastirildi. Pandemik influenza on tanisi ile
yatan tUm hastalara oseltamivir tedavisi baslandi, gere-
ken vakalara anti bakteriyel tedavi eklendi. Kesin tani alan
41 hastadan verileri tamamlanan 37 vaka ¢alismaya dahil
edildi. Vakalar yas, cins, basvuru semptomlari, fizik mua-
yene bulgulari, laboratuar bulgulari, altta yatan hastalik ve
klinik seyir agisindan degerlendirildi.

Veriler SPSS 16 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) ile analiz edildi; ortalamazstandart sapma (SD),
ortanca (min-max) ve ylzde degerler olarak verildi.

Bulgular

Pandemik influenza &n tanisi ile hastaneye yatirilan has-
talarin %73 (n=41/56)’G kesin vaka olarak dogrulandi. Bu
hastalardan verileri tamamlanan 37 vaka calismaya alind.
Calismaya alinan hastalarin bazi 6zellikleri Tablo 1’de gds-
terilmistir. Hastalarin yas ortancasi 6.2 yas (1 ay-18 yasg) idi
ve %51.4°Un0 kizlar olusturuyordu. Basvuru sikayeti olarak
en sik ates (%83.8), 6ksurik (%81.1) ve solunum sikintisi
(%45.9) bildirildi. Semptomlarin baslangicindan hastaneye
basvuru zamanina kadar gecen slre ortalama 4.9+2.4 gin
olarak tespit edildi (Tablo 1).

Faringeal hiperemi (%89.2) en sik saptanan fizik mua-
yene bulgusuydu. Diger muayene bulgulari, hastalarin
%48.6 (n=18)’sinda takipne, %29.7 (n=11)’inde ral,
%18.9 (n=7)'unda ronkls, %16.2 (n=4)'sinde letariji,
%16.2 (n=4)’sinde siyanoz ve %5.4 (n=2)’nde dokuntl
idi. Ik muayenede tespit edilen viicut Isisi ortancasi
38.0°C (36.0-39.5) idi.

Laboratuvar bulgularina bakildiginda hemoglobin
degerinin ortalamasi 11.9+1.9 gr/dl, beyaz kiire ortancasi
8300/mm3 (1350-30,000), trombosit sayisi ortancasi
248,000/mms3 (108,000-765,000) olarak tespit edildi. Alti
hastada (%16.2) I6kopeni, yedi hastada (%18.9) nétrope-
ni (absolil noétrofil sayisi <1500/mms3) ve 11 hastada
(%29.7) lenfopeni saptandi. Ayrica hastalarin %42.9
(n=9/21)’'unda  kreatin kinaz yUksekligi, %48.6
(n=17/35)’sinda hafif AST (aspartat aminotransferaz) yik-
sekligi, %18 (n=6/33)’inde hafif ALT (alanin aminotransfe-
raz) yiksekligi tespit edildi.

Hastalarin %56.8 (n=21)’i pndmoni (15 hasta pnémo-
ni, 5 hasta bronkopndmoni, 1 hasta atipik pndémoni),
%35.1 (n=13)’i Ust solunum yolu enfeksiyonu, %5.4
(n=2)’G akut gastroenterit ve bir hasta ise akut bronsiolit
klinigi ile yatinlmisti. Hastalarin ortanca yatis siresi 7 giin
(2-24 glin) olarak tespit edildi.

Vakalarin %64.9 (n=24)’unda altta yatan bir hastalik
vardi ve en sik norolojik hastaliklar [%45.8 (n=11)] tespit
edildi (Tablo 2). Noérolojik hastaliklar arasinda hipotonik
infant (n=2), epilepsi (n=2), mental motor retardasyon
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Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin bazi 6zellikleri (n=37)

Yas, ortanca (min-max) 6.2 yas (1 ay-18 yas)
Yas gruplari, n(%)
< 5yas 17 (45.9)
5-18 yas 20 (54.1)
Cins, n(%)
Kiz 19 (561.4)
Erkek 18 (48.6)
Basvuru sikayetleri*, n(%)
Ates 31 (83.8)
Okstirik 30 (81.1)
Solunum sikintisi 17 (45.9)
Burun akintisi 12 (32.4)
Kusma 8 (21.6)
ishal 5(13.5)
Karin agrisi 5(13.5)
Biling degisikligi 3(8.1)
Bas agrisi 2 (5.4)
Basvuru siiresi (giin), ortalama+ SD 4.9+2.4
*Birden gok semptom belirtilmistir, ylizde hesaplamalari toplam kisi sayisi
Uzerinden yapilmigtir

Tablo 2. Calismaya katilan vakalarda altta yatan hastaliklar
(n=24)

Hastalik n (%)
Norolojik hastalik 11 (45.8)
Kronik akciger hastaligi 3(12.5)
immiin yetmezlik 2(8.3)
Konjenital kalp hastaligi 2 (8.3
Kronik bdbrek yetmezligi 14.2)
Malignite 14.2)
Konijenital adrenal hiperplazi 14.2)
Biotinidaz eksikligi 14.2)
Robert sendromu 14.2)
Hipotiroidi 14.2)

(n=2), mental motor retardasyon+epilepsi (n=2), beyaz
cevher hastaligi (n=1), serebral palsi (h=1) ve West send-
romu (n=1) yer aliyordu.

Pandemik influenza 6n tanisi ile yatinlan tim hastalara
oseltamivir tedavisi baglandi. Ayrica 27 vakaya anti-
bakteriyel tedavi eklendi. On U¢ vakadan kan Kkultlri
alindi ve higbirinde treme saptanmadi.

Takip ve tedavi slirecinde bes hastanin yogun bakim
ve mekanik ventilatér ihtiyaci oldu ve bunlardan G¢’t 2
yas altindaydi. Bu bes hastadan yaslarn 16 ay, 18 ay, 5
yas ve 9 yas olan dért vaka kaybedildi. Kaybedilen ¢
hastada eslik eden norolojik hastalik (mental motor retar-
dasyon, epilepsi+mental motor retardasyon, West send-
romu), bir hastada ise kronik akciger hastaligi mevcuttu.

Vaka Sayisi
=

Ekim Kasim Aralik Ocak
Aylar

Sekil 1. Pandemik influenza vakalarinin aylara gére dagiimi

Ayrica kaybedilen dért hastanin G¢u pnémoni, biri ise
bronkopnémoni tanilari ile yatinimisti ve hastalarin tgin-
de ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu) gelisti.

Hastalarin direk akciger grafilerinde hafif sag parakar-
diyak ve sol retrokardiyak bolgelerde yamali sekilde infilt-
rasyonlar saptandi ve hemen hemen tim hastalarda
benzer gérinimler dikkati cekti. Ventilatér ihtiyaci olan
Uc hastada radyolojik olarak ARDS (Akut Respiratuar
Distres Sendromu) ile uyumlu gériinim mevcuttu ve bun-
larin birinde plevral mayi izlendi.

Hastanemizde ilk vaka Ekim 2009’da, son vaka Ocak
2010’da tespit edilmistir. En sik basvuru 18 vaka (%48.6)
ile Kasim ayinda olmustur. Ekim ayinda 3 vaka (%8.1),
Arallk ayinda 11 vaka (%29.7), Ocak ayinda 5 vaka
(%13.5) kesin vaka olarak tani almistir (Sekil 1).

Tartisma

Toplum genelinde mevsimsel influenza’nin atak hizi
%5-10 arasinda iken cocuklarda bu rakam %15-40’a
¢ikabilmektedir ve ortalama olarak bu enfeksiyonlarin
%1’inin hastaneye yatmasi gerekmektedir. Pandemik
influenzada da ilk izlenimlerde atak hizinin benzer oldugu
saptanmistir (7,8). Vaka sayisinin gocuklarla geng erigkin-
lerde yliksek oldugu, hastaneye yatis oranlarinin da 0-4
yas grubunda yiksek oldugu bildirilmistir (1,2).
Galismamizda da kesin tani alan hastalardan 20’si 5-18
yas grubunda, 17’si 5 yas alti grupta yer aliyordu. Benzer
sekilde Amerika’dan bildirilen calismalarda atak hizinin
5-14 yas grubunda bes yas altina gére daha ytksek oldu-
gu tespit edilmistir (9). Salginlarin daha ¢ok okullarin agik
oldugu dénemde ortaya ¢iktigi, okul gcocuklarinin en ¢ok
maruz kalan grup oldugu ve bu grupta bulasma oraninin
%36 oldugu bildirilmistir (10). Vaka sayisinin ¢ocuklarla
genc erigkinlerde yuksek olmasi daha dnceki salginlarda
da gozlemlenmigstir. Belirli bir yasin Gzerindeki kisilerin
yeni ortaya ciktigi distndlen bu virlslere karsi bagisik
olma olasiligi yUksektir (7, 8).
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Elde edilen verilere gore 2009 H1N1 influenza virlsu-
nin neden oldugu klinik bulgular klasik influenza virlisi
ile benzerdir ve gastrointestinal sistem sikayetlerine
biraz daha sik rastlanmaktadir. Hastaneye yatirilarak
izlenen cocuk hastalarin degerlendirildigi bir calismada
en sk karsilasilan semptomlar ates (%92) ve 6ksurik
(%91) olarak bildirilmistir. Ayrica hastalarin %67’sinde
alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ve %55’inde
gastrointestinal semptomlar saptanmistir (11). Bizim
calismamizda da benzer sekilde basvuru semptomlari
siklik sirasina gore ates (%83.8), Okslrik (%81.1) ve
solunum sikintisi (%45.9) olarak bildirildi. Kusma
(%21.6), ishal (%13.5) ve karin agrisi (%13.5) gibi gast-
rointestinal semptomlara ise daha az rastlandi. Bu
durum hasta sayimizin az olmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica vakalarimizda halsizlik/yorgunluk, titreme, karin
agnisi, bas agrisi gibi diger klasik influenza bulgularina
sik rastlanmamasinin nedeni calismamiza dahil edilen
hasta profili ile ilgili olabilir. iki yas altindaki vaka sayisi-
nin ve norolojik alt hastaligi olanlarin nispeten fazla
olmasindan dolay! bu tir semptomlar iyi degerlendiril-
memis olabilir.

Mevsimsel influenzanin klinik bulgularindan biri olan
faringeal hiperemi (4) vakalarmizda en sik rastlanan
(%89.2) fizik muayene bulgusu olarak saptandi. Bettinger
ve arkadaslarinin ¢alismasi (11) ile uyumlu olarak bizim
hastalarimizda da alt solunum yolu enfeksiyonu bulgula-
rina sik rastlanmistir. Bunun nedeni vakalarimizda kronik
akciger hastaligi, norolojik hastalik, konjenital kalp hasta-
hgr gibi altta yatan baska bir hastaligin varligi ve/veya
bakteriyel koenfeksiyon olabilir.

Pandemik influenza vakalarinda siklikla bildirilen labo-
ratuar bulgulari I6kopeni (6zellikle lenfopeni) ve trombosi-
topenidir. Serum laktat dehidrogenaz ve kreatin kinaz
dizeylerinde artista bildirimistir (12,13). Bizim vakalari-
mizda en sik tespit edilen laboratuar bulgular sirasiyla
AST yuksekligi (%48.6), kreatin kinaz yuksekligi (%42.9),
lenfopeni (%29.7), noétropeni (%18.9), ALT yiksekligi
(%18) ve |6kopeni (%13.5) idi.

Saglik Bakanhgi verilerine gore llkemizde 12 Kasim-
31 Aralik 2009 tarihleri arasinda pandemik influenza 6n
tanisi ile hastaneye yatirilan olgu sayisi 13111’dir.
Bunlardan 2721’i yogun bakima alinmis ve 1161’i ventila-
tére baglanmistir (7). Kanada’da yapilan bir calismada
pandemik influenza tanisi ile yatirilan 235 ¢ocuk vakadan
%17.5’inin yogun bakim ihtiyaci oldugu, bunlarin %38’nin
ventilatdr destegdi aldigi ve iki vakanin kaybedildigi bildiril-
migtir (11). Bizim vakalarimizin 5 (%13.5)’i yogun bakimda
izlenmis ve ventilatér ihtiyaci olmustur. Bunlardan dérdu
kaybedilmistir. Calismamizda yogun bakim ve ventilator
ihntiyaci olan vakalarda mortalitenin ylksek olmasinin
nedeni hastalarin ge¢ basvurmus olmasi veya altta yatan
hastaliklarinin ciddiyeti ile iligkili olabilir. Ayrica ¢alisma-
miza dahil edilen hastalarin H1N1’e karsi asili olmadigi

tespit edilmistir. Farkli asi tipleri ile yapilan ¢alismalarda,
¢ocuklarda genel olarak asiya karsi immuin yanitin iyi
oldugu gosterilmistir (14). Bununla birlikte 6nerilere rag-
men aslya karsi ilgi beklenenden disik olmustur.

2009 pandemik influenza ile ilgili yapilan ¢alismalarda
genel olarak hastaligin mevsimsel influenzadan daha
ciddi seyretmedigi saptanmistir (15). Hastaligin morbidite
ve mortalitesini artiran altta yatan hastaliklar arasinda en
sik astim ve ndrolojik hastaliklar bildirilmistir (11,13).
Bizim vakalarimizda da en sik eglik eden hastalik grubu
noérolojik hastaliklardi. Astimi olan iki vakamiz vardi.
Ayrica kaybedilen dért hastadan tginin eslik eden néro-
lojik hastaligi, birinin ise kronik akciger hastalig vardi.

Sonuc olarak vakalarimizda pandemik influenza
semptom ve bulgulari literatlre uygun sekilde mevsimsel
influenza ile benzerdir. Risk gruplarinda enfeksiyonun
morbidite ve mortalitesi daha ylksek olabilir. Bu nedenle
risk grubunda yer alan kisilerin agilanmasina 6zen goste-
rilmelidir.
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