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Pandemik influenza (H1N1) Tamistiile Yatinlarak
Izlenen Cocuk Hastalarnin Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Kondolot ve arkadaslarinin (1) “Pandemik influenza
Tamisi ile Yatirnlarak izlenen Cocuk Hastalarin
Degerlendirilmesi” baslikl makalelerini ilgiyle okuduk. Bu
calisma kisith sayida vaka icermesine karsin %73 kesin
vaka olarak dogrulanmasi, %64 altta yatan hastalik sap-
tanmasi Tablo 2’de belirtildigi gibi astimin altta yatan
hastaliklar icinde yer almamasi, %13.5 vakanin yogun
bakim ihtiyaci duymasi sadece %56.8 hastada pnémoni
tablosu olmasi dikkat cekicidir. istanbul Universitesi’nde
yapilan calismada (2) hastalarin %96’sinda klinik ve/veya
radyolojik pnémoni saptandi, kronik hastaligi bulunan
vakalarin (%56) cogunlugunu astimh hastalar olusturmak-
taydi. %13 hasta (n:9) hipoksemi bulgularn nedeniyle
mekanik ventilator destegi aldi. Kondolot ve arkadaslari-
nin calismasindan farklh olarak daha onceden saglkl
oldugu bilinen hastalarin mekanik ventilator ve oksijen
desteginin kronik hastaliga sahip hastalara oranla daha
fazla oldugu tespit edildi.

Calismanin sonucu olarak pandemik influenzanin klini-
gi cocuk hastalarda mevsimsel influenza ile benzer
bulunmustur. Ancak Turkiye'de grip ihbari zorunlu bir
hastalik olmayisindan yillara gore hastalik yuka bilgileri
kisith surveyans calismalarn disinda bilinmemektedir.
ABD’ de her yil toplumun %05-20'sinin gribe yakalandig
200 000'den fazla kisinin grip ve ilisikli komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye yattigi ve yaklasik 36 000 kisinin
oldigu belirtiimektedir (3). Nisan-Ekim 09 tarihleri arasin-
da 2009 H1N1 hastalik ytkinin ortalama 22 milyon klinik
hasta, yaklasik 98000 yatis ve yaklasik 3900 6lim seklin-
de oldugu bildiriimektedir (4). CDC uzmanlari 2009 H1N1
gribinde hastalik yiki ve siddetinin mevsimsel gripten
daha fazla oldugu (2-5 misli) tahmin etmektedir.

Sonugc olarak bu tip sayisal degerlere bakarak, pande-
mik gribe bagh komplikasyonlarin, mevsimsel gripten
daha az oldugunu séylemek ve kiyaslamak hatali olacagi
kanisindayiz. Her seyden 6nce pandemide Olenlerin sayi-
sI, grip On tanisi aldiktan sonra ornekleri incelenen ve
pandemik H1N1 varhgr molekiler yontemlerle gosterilmis
olan olgulardir. Buna karsin mevsimsel grip surecinde
kaybedilen hastalarin sayisi, laboratuar bulgular olmaksi-
zin, stregen hastaligi olanlarda g6zlenen 6lim sayisinda-
ki artisa yonelik matematik sonucu erigsen degerlerdir.

Bu ve benzeri galismalar gosteriyor ki HIN1 susunun
geng erigkin ve ¢ocuklari 6ncelikli olarak etkilendiklerini;
buna bagl olarak “risk gruplan” listesine bu yas dilimleri-
nin de eklenmesinin geregini ortaya koymaktadir.
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Yanit:
Sayin Editor,

Dr. Selda Hancerli Torin’e makalemize gosterdigi ilgi
ve katkilarindan dolayi tesekkir ederiz. Pandemik influen-
za A (H1N1) enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatiriimasi
gereken cocuk hastalarin yaklasik %30-%75’inde altta
yatan bir hastalik oldugu bildirilmistir (1-3) ve bizim has-
talanimizin da % 64.9’unda altta yatan bir hastalik oldugu
tespit edilmistir. Cocuk hastalarin degerlendirildigi genis
seri calismalara benzer olarak (1,2,4) yogun bakim ve
mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalarimizda altta yatan
bir hastalik oldugu tespit edilmistir. Literatiirde altta yatan
hastalik olarak siklikla astim ve norolojik hastaliklar bildi-
rilmistir (1-3). Amerika’da yapilan bir calismada altta
yatan norolojik hastalik varhiginin yogun bakima yatis igin
bir risk faktori oldugu bildiriimistir (4). Biz caismamizda
vakalarmizda norolojik alt hastaliklarin daha sik eslik etti-
gini saptadik. Bunun yaninda tartismada belirtildigi gibi
(Tablo 2’de kronik akciger hastaliklari icinde belirtilmistir)
astimi olan iki vakamiz bulunmaktadir. Bu durum hasta-
nelere basvuran hasta profilindeki farkhliklardan kaynak-
lanabilir.

Merkezimizde izledigimiz hastalarin genel olarak
semptom ve bulgulari agisindan mevsimsel influenza ile
benzer olarak yorumlandigini vurgulamak isteriz; calisma-
miz pandemik influenza tanisi ile izledigimiz hastalari
tanimlayici tip de bir epidemiyolojik arastirma oldugu igin
pandemik influenza ile mevsimsel influenza arasinda her-
hangi bir karsilastirma yapilmamistir. Bulgularin yorum-
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lanmasinda makale yazim asamasinda iken mevcut olan
izlenimler ve tahminlerden yararlaniimistir.
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Coklu Organ Yetersizligi ile Seyreden Bir
Leptospiroz Olgusu

Sayin Editor,

Mesut Okur ve arkadaslarinin (1) yazdigi ‘Coklu Organ
Yetersizligi ile Seyreden Bir Leptospiroz Olgusu’ adli vaka
sunumunu okudum. Leptospiralarin dzellikleri, bulas yol-
lar ve olusturdugu klinik tablolar dikkate alindiginda tlke-
mizde cok sik gorilen bir infeksiyon hastaliyi olmasi
gerekir. Ancak bu konu ile ilgili yayin az sayidadir.
Gogunlugu erigkin Weil sendromu tanisi konan hastalara
aittir (2-4). Pediatrik bir leptospiroz olgusunun sunumu bu
acidan degerlidir.

Leptospiroz tanisi icin 6ncelikle stiphelenmek gerekir.
Sok, ikter ve hemorajik diyatezle basvuran hastalarda
leptospiroz olasiligi disindlmelidir. Leptospiralar, hasta
insanin idrarinda bir yila kadar gdsterilebilmesine ragmen
bulasta insanin etkili oldugu kanitlanamamistir (5).
Hastalik daha ¢ok gelismekte olan Ulkelerde gérilmekle
beraber, bu bolgelere gezi veya su sporlari icin gelenler
yoluyla hastaliga gelismis Ulkelerde de sik rastlanmaya
baslamistir (5,6).

Bu vaka nedeni ile Weil Hastaligina da deginilmelidir.
Akut fazdan sonra ikinci faz olarak baslayabilecegi gibi,
progresif hastalik olarak gelisebilen Weil Hastalgi; sarilik,
renal yetersizlik, yaygin hemoraji ile karakterizedir.

Hastalik tim leptospirozis vakalarinin %5-10’unda olusur
ve %5-15 oraninda fataldir. Serum bilirubin dizeyi 30-40
mg/dL’ye kadar yukselebilir ve diizelmesi haftalar alabilir,
transaminaz duzeyleri ¢ok yiiksek degildir (100 U/L).
Ciddi trombositopeni gelisebilir ve tipik bulgudur (5).
Oliglirik olmayan akut renal yetersizlik %616-40 olguda
gelismektedir. Sarlik ve akut renal yetersizlik varhginda
leptospirozis arastinlmalidir (7,8). Hastalarin %50’sinde
miyozit vardir ve kreatinin kinaz duzeyi yuksektir (5).
Pulmoner hastallk %20-70 oraninda goérulmektedir.
Okstiriik, dispne, hemoptizi, ve solunum sikintisina yol
acabilir. Alveolar infiltrasyon, dispne ve pulmoner hemo-
raji kotl prognostik faktorlerdir (9-11). Verma ve arkadas-
larina gore akciger ve merkezi sinir sistemi tutulumu
mortaliteyi belirleyen en ©nemli gdstergelerdir (12).
Kardiak ve okdler tutulum nadirdir (5).
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