
Pandemik nfluenza (H1N1) Tan s  ile Yat r larak 
zlenen Çocuk Hastalar n De erlendirilmesi

Say n Editör,

Kondolot ve arkada lar n n (1) “Pandemik nfluenza 

Tan s  ile Yat r larak zlenen Çocuk Hastalar n 

De erlendirilmesi” ba l kl  makalelerini ilgiyle okuduk. Bu 

çal ma k s tl  say da vaka içermesine kar n %73 kesin 

vaka olarak do rulanmas , %64 altta yatan hastal k sap-

tanmas  Tablo 2’de belirtildi i gibi ast m n altta yatan 

hastal klar içinde yer almamas , %13.5 vakan n yo un 

bak m ihtiyac  duymas  sadece %56.8 hastada pnömoni 

tablosu olmas  dikkat çekicidir. stanbul Üniversitesi’nde 

yap lan çal mada (2) hastalar n %96’s nda klinik ve/veya 

radyolojik pnömoni saptand , kronik hastal  bulunan 

vakalar n (%56) ço unlu unu ast ml  hastalar olu turmak-

tayd . %13 hasta (n:9) hipoksemi bulgular  nedeniyle 

mekanik ventilatör deste i ald . Kondolot ve arkada lar -

n n çal mas ndan farkl  olarak daha önceden sa l kl  

oldu u bilinen hastalar n mekanik ventilatör ve oksijen 

deste inin kronik hastal a sahip hastalara oranla daha 

fazla oldu u tespit edildi. 

Çal man n sonucu olarak pandemik influenzan n klini-

i çocuk hastalarda mevsimsel influenza ile benzer 

bulunmu tur. Ancak Türkiye’de grip ihbar  zorunlu bir 

hastal k olmay ndan y llara göre hastal k yükü bilgileri 

k s tl  sürveyans çal malar  d nda bilinmemektedir. 

ABD’ de her y l toplumun %5-20'sinin gribe yakaland  

200 000'den fazla ki inin grip ve ili ikli komplikasyonlar 

nedeniyle hastaneye yatt  ve yakla k 36 000 ki inin 

öldü ü belirtilmektedir (3). Nisan-Ekim 09 tarihleri aras n-

da 2009 H1N1 hastal k yükünün ortalama 22 milyon klinik 

hasta, yakla k 98000 yat  ve yakla k 3900 ölüm eklin-

de oldu u bildirilmektedir (4). CDC uzmanlar  2009 H1N1 

gribinde hastal k yükü ve iddetinin mevsimsel gripten 

daha fazla oldu u (2-5 misli) tahmin etmektedir.

Sonuç olarak bu tip say sal de erlere bakarak, pande-

mik gribe ba l  komplikasyonlar n, mevsimsel gripten 

daha az oldu unu söylemek ve k yaslamak hatal  olaca  

kan s nday z. Her eyden önce pandemide ölenlerin say -

s , grip ön tan s  ald ktan sonra örnekleri incelenen ve 

pandemik H1N1 varl  moleküler yöntemlerle gösterilmi  

olan olgulard r. Buna kar n mevsimsel grip sürecinde 

kaybedilen hastalar n say s , laboratuar bulgular  olmaks -

z n, süre en hastal  olanlarda gözlenen ölüm say s nda-

ki art a yönelik matematik sonucu eri en de erlerdir.

Bu ve benzeri çal malar gösteriyor ki H1N1 su unun 

genç eri kin ve çocuklar  öncelikli olarak etkilendiklerini; 

buna ba l  olarak “risk gruplar ” listesine bu ya  dilimleri-

nin de eklenmesinin gere ini ortaya koymaktad r.
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Yan t:

Say n Editör,

Dr. Selda Hançerli Törün’e makalemize gösterdi i ilgi 

ve katk lar ndan dolay  te ekkür ederiz. Pandemik influen-

za A (H1N1) enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yat r lmas  

gereken çocuk hastalar n yakla k %30-%75’inde altta 

yatan bir hastal k oldu u bildirilmi tir (1-3) ve bizim has-

talar m z n da % 64.9’unda altta yatan bir hastal k oldu u 

tespit edilmi tir. Çocuk hastalar n de erlendirildi i geni  

seri çal malara benzer olarak (1,2,4) yo un bak m ve 

mekanik ventilatör ihtiyac  olan hastalar m zda altta yatan 

bir hastal k oldu u tespit edilmi tir. Literatürde altta yatan 

hastal k olarak s kl kla ast m ve nörolojik hastal klar bildi-

rilmi tir (1-3). Amerika’da yap lan bir çal mada altta 

yatan nörolojik hastal k varl n n yo un bak ma yat  için 

bir risk faktörü oldu u bildirilmi tir (4). Biz çal mam zda 

vakalar m zda nörolojik alt hastal klar n daha s k e lik etti-

ini saptad k. Bunun yan nda tart mada belirtildi i gibi 

(Tablo 2’de kronik akci er hastal klar  içinde belirtilmi tir) 

ast m  olan iki vakam z bulunmaktad r. Bu durum hasta-

nelere ba vuran hasta profilindeki farkl l klardan kaynak-

lanabilir.

Merkezimizde izledi imiz hastalar n genel olarak 

semptom ve bulgular  aç s ndan mevsimsel influenza ile 

benzer olarak yorumland n  vurgulamak isteriz; çal ma-

m z pandemik influenza tan s  ile izledi imiz hastalar  

tan mlay c  tip de bir epidemiyolojik ara t rma oldu u için 

pandemik influenza ile mevsimsel influenza aras nda her-

hangi bir kar la t rma yap lmam t r. Bulgular n yorum-
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lanmas nda makale yaz m a amas nda iken mevcut olan 

izlenimler ve tahminlerden yararlan lm t r. 
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Çoklu Organ Yetersizli i ile Seyreden Bir 
Leptospiroz Olgusu

Say n Editör,

Mesut Okur ve arkada lar n n (1) yazd  ‘Çoklu Organ 

Yetersizli i ile Seyreden Bir Leptospiroz Olgusu’ adl  vaka 

sunumunu okudum. Leptospiralar n özellikleri, bula  yol-

lar  ve olu turdu u klinik tablolar dikkate al nd nda ülke-

mizde çok s k görülen bir infeksiyon hastal  olmas  

gerekir. Ancak bu konu ile ilgili yay n az say dad r. 

Ço unlu u eri kin Weil sendromu tan s  konan hastalara 

aittir (2-4). Pediatrik bir leptospiroz olgusunun sunumu bu 

aç dan de erlidir. 

Leptospiroz tan s  için öncelikle üphelenmek gerekir. 

ok, ikter ve hemorajik diyatezle ba vuran hastalarda 

leptospiroz olas l  dü ünülmelidir. Leptospiralar, hasta 

insan n idrar nda bir y la kadar gösterilebilmesine ra men 

bula ta insan n etkili oldu u kan tlanamam t r (5). 

Hastal k daha çok geli mekte olan ülkelerde görülmekle 

beraber, bu bölgelere gezi veya su sporlar  için gelenler 

yoluyla hastal a geli mi  ülkelerde de s k rastlanmaya 

ba lam t r (5,6).

Bu vaka nedeni ile Weil Hastal na da de inilmelidir. 

Akut fazdan sonra ikinci faz olarak ba layabilece i gibi, 

progresif hastal k olarak geli ebilen Weil Hastal ; sar l k, 

renal yetersizlik, yayg n hemoraji ile karakterizedir. 

Hastal k tüm leptospirozis vakalar n n %5-10’unda olu ur 

ve %5-15 oran nda fataldir. Serum bilirubin düzeyi 30-40 

mg/dL’ye kadar yükselebilir ve düzelmesi haftalar alabilir, 

transaminaz düzeyleri çok yüksek de ildir (100 U/L). 

Ciddi trombositopeni geli ebilir ve tipik bulgudur (5). 

Oligürik olmayan akut renal yetersizlik %16-40 olguda 

geli mektedir. Sar l k ve akut renal yetersizlik varl nda 

leptospirozis ara t r lmal d r (7,8). Hastalar n %50’sinde 

miyozit vard r ve kreatinin kinaz düzeyi yüksektir (5). 

Pulmoner hastal k %20-70 oran nda görülmektedir. 

Öksürük, dispne, hemoptizi, ve solunum s k nt s na yol 

açabilir. Alveolar infiltrasyon, dispne ve pulmoner hemo-

raji kötü prognostik faktörlerdir (9-11). Verma ve arkada -

lar na göre akci er ve merkezi sinir sistemi tutulumu 

mortaliteyi belirleyen en önemli göstergelerdir (12). 

Kardiak ve oküler tutulum nadirdir (5). 
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