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lardan birisi ates olsa da, her hastada gérilemeyebilece-
gi unutulmamalidir.

VP sant enfeksiyonlarini énlemek icin yeni sant tipleri
de gelistiriimistir. Bunlardan birisi de antibiyotik emdiril-
mis santlardir. Bu santlarda amaclanan igerigindeki anti-
biyotiklerle, erken dénemde olusabilecek 6zellikle skalp
kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesidir. Kendi tecriibemiz
olarak, Cukurova Universitesi Pediatrik Enfeksiyon Bilim
Dal’nda 2005-2007 yillari arasinda yagslarn 3-138 ay ara-
sinda degisen 12 hastaya antibiyotikli sant, yaslar 3-97
ay arasl degisen 14 hastaya antibiyotiksiz sant sistemi
uygulandiktan sonra, 6 aylik izlem sonrasi hastalarin
enfeksiyon oranlari degerlendirdik (4). Sonucta,
klindamisin-rifampin emdirilmis sant sistemi uygulanan
hastalarin higcbirinde takip dénemleri boyunca sant enfek-
siyonu gelismezken, klasik sant sistemi uygulanan 14
hastanin 4’Unde (%28.5) enfeksiyon gelistigini gordik.
Sant enfeksiyonu gelisim oranlari agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugunu sap-
tadik (4). Ancak, literatlre baktigimizda daha fazla klinik
vaka ile yapilan calismalarda her iki sant sistemi arasinda
fark olmadigi gosterilmistir. Kan ve arkadaslar, antibiyo-
tikli sant taktiklari 80 hasta ile normal klasik sant yerles-
tirdikleri 80 hastayr karsilastirmiglar, antibiyotikli sant
takilan grupta enfeksiyon oranini %5, klasik sant yerlesti-
rilen hasta grubunda ise enfeksiyon oranini %8.8 olarak
raporlamiglar ve farki istatistiksel olarak anlamh bulma-
mislardir (5). Benzer sekilde Ritz ve ark. 258 olguluk calis-
malarinda da antibiyotikli santlarin enfeksiyon riskini
azaltmadig bildirilmistir (6).

Bugln icin sant enfeksiyonlarini engellemede en etkili
yol, sant takilirken ve serebrospinal sivi érnegi alinirken
steril teknige uygun olarak calismak ve sant yerlestirilir-
ken uygun antibimikrobiyal profilaksiyi uygulamaktir.
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Cocuklarda 2009 Pandemik influenza A
(H1N1) Enfeksiyonu

Sayin Editér,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan Hangerli ve
arkadaslarinin yazdiklari ‘Pandemik Influenza; istanbul’da
Bir Universite Hastanesine Yatan Cocuk Vakalarin Klinik
ve Epidemiyolojik Degerlendirmesi’ adl ilgi cekici maka-
leyi ilgi ve dikkatle okudum (1). Turkiye’de ilk pandemik
influenza H1N1 vakasinin goértlmesiyle birlikte Ust solu-
num yolu semptomlariyla acil bagvurularinda buyuk artis
olmus ve pandemik influenza H1N1 tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmis-
tir. Pediatrik poptllasyonda tim pandemik periodun
tamaminda Amerika’da (Nisan 2009-Haziran 2010)
CDC’ye 344 laboratuvarla konfirme, influenza-iligkili 61im
bildirilmistir. Hancerli ve arkadaslarinin calismasinin
sonucuna benzer olarak bildirilen bu 6limlerin 286°s1(%83)
laboratuvarla konfirme 2009 pandemik H1N1 influenza
enfeksiyonu ve 54’0 (%17) alt tipi bilinmeyen influenza ile
iliskilidir (2).

Turkiye’de laboratuarla kanitlanmis ilk pandemik influ-
enza H1N1 vakasi Mayis 2009’da gértlmis ve bu vaka
yurt disindan gelmistir. Ulkemizde ilk yerli kanitlanmig
vaka Haziran 2009’da, ilkokul vakasi Ekim 2009’da tespit
edilmis, ilk 6lim ise yine Ekim 2009’da olmustur (3). Risk
gruplarinin asilanmasina, asinin temini ile Kasim 2009’da
baslanmistir. Ulkemizde 2 Kasim 2009 tarihinden itibaren
saglik personeli asilanmaya baslanmis, 16 Kasim’dan iti-
baren 6ay-5yas arasi cocuklar ve kronik hastaligi olan
bireylerde, Aralik ayl basindan itibaren 6ay-50 yas arasi
tim bireylerde asilama yapiimaya baglanmistir. Yine
Aralik 2009 icinde gebeler ve okul gocuklarinin agilanma-
sina baslanmistir (3) Ulkemizdeki pandeminin seyri aci-
sindan fikir verici olabilecek bir degerlendirme referans
laboratuara génderilen numunelerin pandemi virus pozi-
tiflik orani olabilir. Pandeminin baslamasiyla birlikte refe-
rans laboratuarda incelenen numunelerdeki H1N1 pozitif-
lik yizdeleri yilin 40. haftasinda %5.9 iken 43.haftada hizli
bir artisla %43.4’e yikselmis, 47.haftada %60 ile en yUk-
sek oranlara ulasmistir. 49. haftadan sonra ise duslse
gecerek 52. haftada bu oran %26.3 olmustur (3). Kasim-
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Aralik 2009 Turkiye verilerine gére influenza A H1N1 pan-
demisi ddneminde Ulkemizde hastaneye yatan hasta
sayisi 13111, yogun bakima yatan hasta sayisi 2721 ve
ventilatdre baglanan hasta sayisi 1161 olarak belirlenmis-
tir. Kasim2009-Ocak 2010 verilerine gore Ulkemizde grip
nedeniyle bagvuranlarin yatakl tedavi gérme orani %1.1,
yogun bakima yatma orani %0.2, ventilatére baglanma
orani %0.1 olmustur (3). Ulkemizde influenza A H1N1
nedeniyle olan kayiplarin haftalara gére dagiimina bakil-
diginda haftada yaklasik 100 kisiyi gecen en ylksek
rakamlar 23 Kasim-13 Aralik 2009 tarihlerini icine alan ¢
haftada goérilmuUstir, sonrasinda haftalik kayip sayisi
giderek azalma gostererek Aralik ayr sonunda haftada
60’in altina inmistir (3). Aralik 2009 verilerine gére Ulkele-
rin pandemik grip mortalite hizlarina bakildiginda Arjantin
milyonda 15,24 ile ilk sirada yer almig, Kanada milyonda
11.95, israil 9.98, Sili 9.12, Avustralya 9.09 ile onu izle-
mistir. TUrkiye ise milyonda 5.77 mortalite hizi (415 kayip)
ile 11. sirada yer almistir (3). Ulkemizde mortalite hizlari-
nin yas gruplarina gére dagiliminda en dislk hiz 5-24 yas
(%4.5), en ylksek ise >65 yas (%14.5) grubunda tespit
edilmistir. Diger yas gruplarinda mortalite hizlarinin dagi-
mi sdyledir: 0-4 yas 11.8, 25-44 yas 9.2 ve 45-64 yas
grubunda %9.9’dur (3). Ulkemizde pandemik influenza A
H1N1 sezonunda hayatini kaybeden toplam 507 kisiden
altta yatan kronik hastaligi olan 299, gebe olan 22, logusa
olan 9 kisi olarak belirlenmistir, 177’sinin ise altta yatan
kronik hastaligi, gebeligi veya logusaligi olmayan Kkisiler
ve 2’si saglik calisani oldugu tespit edilmistir (3).
Hamilelerde mortalite hizi milyonda 26.0, loJusalarda
milyonda 66.7, tim yas gruplarinda kronik hastaligi olan-
larda milyonda 59.8 olarak tespit edilmistir (3).

influenza A H1N1 pandemisiyle birlikte Hacettepe
Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi'ne de
tim merkezlerde oldugu gibi Ust solunum yolu enfeksiyo-
nu nedeniyle bagvurularda dnceki yillara gére belirgin
artis olmustur. Pandemi déneminde bizim hastanemizde,
Turkiye'de ilk cocuk vaka Temmuz 2009’da tespit edil-
mistir. Temmuz-Aralik 2009 tarihleri arasinda hastane-
mizde laboratuvarla kanitlanmis pandemik influenza A
H1N1 tanisiyla 54 vaka yatirilarak tedavi edilmistir. Bu
vakalarin yas ortalamasi 6.9+5.2 (1 ay-17 yas)olarak belir-
lenmistir. Vakalarin 33’0 (%61.1) erkek, 21’i (%38.9) kiz-
dir. Vakalarin biyUk kismina oseltamivir tedavisi verilmis-
tir. 5.5 ve 14 yaslarnndaki altta yatan kronik hastaliklari
olan, yogun bakimda mekanik ventilatér ihtiyaci olan iki
vaka solunumsal komplikasyonlar nedeniyle kaybedilmis-
tir. Hastanemize Aralik 2009 tarihinden sonra yeni pande-
mik influenza vakasi bagvurusu olmamigtir.
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Yanit:
Sayin Editor;

Katkilarindan dolayir Sayin Dr. Melda Celik, Dr. Ates
Kara’ya tesekkir ederiz. Pandeminin 45/2009 haftasinda
Avrupa Bdlgesinde incelenen 6rneklerin %45’inde influ-
enza virUsleri saptanmigken; bu oran 2010 yilinin yedinci
haftasinda %3.3 olarak bildirilmistir. DSO-Avrupa Ofisinin
raporunda pandemi slresince enfekte bireylerin yas
gruplarina gére dagiimlarinda, mevsimsel grip olgularin-
da go6zlenenden belirgin bir farkhhik bulunmaktadir.
Ulkelerin biiyiik bélimiinde 5-14 yas en fazla etkilendigi
saptanmistir (1).

Sonug olarak, ortaya c¢ikis dénemi, baslama ve son-
lanma tarihleri, etkilendigi yas gruplari, saglikli bireylerde
de élimcul olmasi gibi epidemiyolojik dzellikleri ile aligila-
gelmisin disinda bir pandemi yasanmistir. Influenza epi-
demiyolosi konusunun daha iyi kavranabilmesi amaciyla,
her seyden once influenzanin yil boyu slrveyansinin
devam etmesi gerektigini diisinmekteyiz. influenza sir-
veyansinda; Diinya Saglik Orgiiti'ne bildirilen 26 Eyliil-09
Ekim 2010 itibariyle dinya genelinde 35 Ulkeden 2,415
influenza pozitif drnegin; 2.167 (%89)’inde Influenza A,
248 ‘inde (%10.3) Influenza B, tespit edilmistir. Bildirilen
Ulkeler asagida belirtilmistir (2).

® Influenza H1N1 (2009)(%15.5): Avustralya, Sili, Cin,

iran, Yeni Zelanda, Tayland

® Influenza A(H3N2)(%84.5): Avustralya, Sili, Cin,

Japonya,

® Influenza B: Avustralya, Sili, iran
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Cocuklarda 2009 Pandemik influenza A
(H1N1) Enfeksiyonu

Sayin Editor,

Hancerli ve arkadaslarinin “Pandemik influenza;
istanbul’da bir tniversite hastanesine yatan cocuk vaka-
larin klinik ve epidemiyolojik degerlendirmesi” baslikl
makalelerini ilgiyle okuduk (1). Bu calisma Ulkemizdeki
pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonu nedeni ile has-
tanede izlenen ¢cocuk hastalarin klinik ve epidemiyolojik
Ozelliklerini ilk yansitan makale olmasi agisindan énemli-
dir. Ancak, bize gére calismada gbze ¢arpan en kisitlayici
nokta elde edilen verilerin literatiirdeki HIN1 enfeksiyonu
nedeniyle hastanede izlenmis ¢ocuk vakalarla karsilasti-
rilmamis olmasidir.

Literatirde H1N1 enfeksiyonu nedeniyle hastanede
izlenen cocuklarla ilgili en genis c¢alismalar Arjantin,
Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’'nden bildirilmistir
(2-4). Ug galismada da cocuk vakalarin ortalama yaslari-
nin istanbul Universitesi’nde takip edilen cocuklara gére
daha kiguk oldugu goérilmektedir. Arjantin calismasinda
olgularin %75’i 2 yasindan kicuk iken, Kanadal ¢ocukla-
rin ise yarisi 5 yasin altindaki gocuklardir (2, 3). Bu galig-
mada ise olgularin %80’i 2 yasindan bUyUktir. Bunun
nedeni 2 yasindan kiclk olan vakalarin daha ¢cok goz-
lemsel amagl olarak yatiriimasi ve makalede de belirtildi-
gi gibi 58 hastanin 54’Gnin pnédmoni ve astim atagi nede-
ni ile yatinlmis olmasi nedeniyle 2 yasindan daha buyuk
olan vakalarda daha ¢ok solunum sikintisi olanlarin yati-
rilmis olmasi olabilir. HIN1 enfeksiyonu nedeniyle hasta-
neye yatiriimasi gereken cocuklarin %34 ile %75 arasin-
da degisen oranlarda en az bir altta yatan hastaliklarinin
oldugu bilinmektedir ve bu c¢alismada da olgularin
%57’sinde en az bir tane altta yatan hastalik oldugu tes-
pit edilmis ve literatlrle uyumlu bicimde altta yatan has-
talik olarak en ¢cok astim saptanmistir (1-4). Cok ilging bir
bicimde bu calismada 6nceden saglikli olan vakalarda

altta yatan kronik hastaligi olanlara gére istatistiksel ola-
rak anlamli bir bicimde mekanik ventilasyon tedavisine
daha fazla gereksinim oldugu ve hastanede kalma siire-
lerinin daha uzun oldugu saptanmistir (1). Ancak, simdiye
kadar bildirilen erigskin ve ¢cocuklarda H1N1 enfeksiyonu
gecirenlerde altta yatan hastaligi olanlarda yogun bakim
Unitesine yatis ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha
fazla oldugu ve hatta 6limlerin de yine bu grupta daha
fazla oranda gérildigu rapor edilmistir (2-4). Makalede
H1N1 enfeksiyonu ve pndémoni gelisen 18 erigkin ve
¢ocuk vakanin incelendigi Meksika’dan bildirilen bir ¢calis-
mada saglikh kisilerde H1N1 enfeksiyonunun daha sid-
detli seyrettigi ve bu calismada ortaya cikan sonucgla
ortlstiga bildirilmektedir (1, 5). Fakat, Meksika calismasi
ayrintill bicimde incelendiginde olgularin yarisinda altta
yatan bir hastalik oldugu ve mekanik ventilasyon tedavisi
ve mortalite ile hastalarin saglikli olup olmamasi arasinda
bir iliskinin olmadigi gérilmektedir (5). Bununla birlikte bu
calismada dikkat ¢ceken 6nemli bir nokta da hastalarin
yiksek mekanik ventilasyon gereksinimi olmasina karsin
hicbir vakanin kaybedilmemis olmasidir. Bunda mekanik
ventilasyon ihtiyaci olanlarin altta yatan bir hastaliklarinin
olmamasi yaninda hastalarin yogun bakimdaki takip
sUreclerinin ¢ok iyi olmasi ile iligkili olabilecegini distni-
yoruz. Son olarak, Kanadali ¢cocuklarda hastaligin daha
hafif seyrettigi ve 6lim oraninin %0,8 gibi ortalamanin
¢ok altinda oldugu goérilmektedir. Bunun nedeni ise
vakalarin %17’sinin mevsimsel grip asisi ile ve %4’0nun
domuz gribi agsisi ile asilanmis olmasinin payl oldugunu
belirtmek isteriz (3).
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