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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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Yanit:
Sayin Editér,

Bu makale dergiye Ocak 2010 tarihinde génderilmistir.
O doénemde c¢ocuk vakalarinin sunuldugu literatir sayisi
oldukga kisitl oldugundan ancak mevcut olan literattrle-
rin tamami degerlendirilerek makale dlzenlenmistir.
Katkilarindan dolayr Sayin Dr. Halil Ozdemir, Dr. Ergin
Ciftci’ye tesekkir ederiz.
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Cocuklarda 2009 Pandemik influenza A
(H1N1) Enfeksiyonu

Sayin Editér,

2009 da bitin saglik calisanlarnini sikintiya sokan
Pandemik influenza konusunda yaptiginiz galisma (1) igin
sizleri kutluyorum. Vaka sayisinin az olmasina ragmen bu
konuda biz cocuk hekimlerine isik tuttugunuz icin tesek-
kir ederim. Dilegim Ulkemizdeki bitln referans merkez-
lerinin benzer verilerini yayimlanmasi ve saglik bakanligi-
mizin verileri birlestirerek bizlere sunmasidir.

Salgin sonrasinda referans hastanelerine basvuran
agir mevsimsel veya diger influenza vakalarinin da etken-
lerinin tip-tayini ¢alisiimalarinin devam edilmesi gerek-
mektedir. Sonugclarin senelik-mevsimsel olarak yayinlan-
masl biz hekimleri bilinglendirecek ve hastalarimiza
gereksiz antibiyotik ve o6kstrlik ilaclarini kullanmamiz
Onlenecektir. Antibiyotiklerin kullaniimasinin azalmasi,
birgcok Oksurlk ilaclarinin saglk bitcesinden 6denmesi-
nin durdurulmasi kaynak israfini dnleyecektir.

Yazinizda bahsettiginiz-ekiivyon yetersizligi-ni anla-
madim. Viral kiltdr icin kullanilan ekivyonlarin 6zelligi
hakkinda beni bilgilendirirseniz sevinirim.

Saygilanmla.

Dr. ibrahim Topal

Hastane Caddesi No.25 Denizli, Tiirkiye
E-posta: itopal20@gmail.com
doi:10.5152/ced.2010.43

Kaynaklar

1. Hangerli S, Somer A, Salman N, et al. Pandemik influenza;
Istanbul’da bir Universite hastanesine yatan cocuk vakalarin
klinik ve epidemiyolojik degerlendiriimesi. J Pediatr Inf 2010; 4:

104-9.
Yanit:
Sayin Editér,

Oncelikle Sn. ibrahim Topal’a tesekkiir eder ve mek-
tuptaki gorUslerine katildigimizi  belirtmek isterim.
Klinigimize grip benzeri hastalik yakinmalari ile basvuran
hastalardan 114’0 ciddi hastalik tablosu olusturdugu icin
yatirlmistir. TUm bu hastalar makalemizde belirtilen teda-
viyi almis ve komplikasyonlar acisindan izlenmistir. Ancak,
hastalardan nazofarenks surtintl 6rnegi almak icin kullan-
digimiz ekdiviyonlarin temininde zaman zaman gecikmele-
rin olmasi nedeniyle tim hastalardan érnekleme yapilmasi
mUmkin olamamistir. Bu nedenle pandemik influenza
laboratuvar tanili 58 hastanin verileri irdelenmistir.

Surintl 6rnekleri icin kullanilacak ekuviyonlar virus
tetkikleri icin 6zel olup sentetik ucgludur (polyester ya da
dakron) ve sapi plastik ya da aliminyum olmalidir. Pamuk
uclu, ahsap sapl klasik eklviyonlar &nerilmemektedir.
Kalsiyum alginattan yapilmis eklviyonlar ise kesinlikle
kullanilmamalidir. Surtintd drnekleri mutlaka 1-3 mL’lik
viral transport besiyeri icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
Ulasimin sorun oldugu durumlarda ise Ornekler viral
transport besiyeri icinde, +4 C de en fazla 4 giin saklana-
bilmektedir (1,2).
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SaglhklhiCocuklarda Herpes Zoster Enfeksiyonu
Sayin Editor,

Derginizin 2010 yili 3. sayisinda yayinlanan “Saglikli
Cocuklarda Herpes Zoster Enfeksiyonu” (1) makalesini





