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A Retrospective Evaluation of Patients
with Infective Endocarditis

infektif Endokarditli Olgularin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Derginizin 2011 yili 5. sayisinda yayinlanan, irdem ve
arkadaslarinin yazdiklan “infektif Endokarditli Olgularin
Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi” (1) baslikli makale-
yi ilgi ve begeniyle okuduk. infektif endokardit cocukluk
yas grubunda goéreceli olarak nadir (0.34-0.64/100,000/
yil) olmakla birlikte &nemli bir morbidite ve mortalite etke-
nidir (2). Gelismis Ulkelerde romatizmal kalp hastaliklarin-
da gozlenen disls ve dogustan kalp hastaligi (DKH) olan
hastalarin artan hayatta kalim oranlari nedeniyle, calisma-
da da belirtildigi gibi pediyatrik hastalarin etiyolojisinde
konjenital kalp hastaliklarina sekonder gelisen infektif
endokarditler birinci siraya yerlesmigstir. Neonatal ve pedi-
atrik yogun bakim Unitelerinde hasta takibinin glcligu
nedeniyle kateter iligkili infektif endokardit riski de artmig-
tir. Ayrica DKH duizeltiime operasyonlari sonrasinda pos-
toperatif infektif endokardit énemli bir risk olusturmakta-
dir (3). irdem ve ark.'larinin (1) galismasinda infektif endo-
karditli hastalarda kateter iligkili infektif endokardite
deginilmedigi gézlenmektedir. Galismanin hasta grubun-
da 3 aylktan itibaren hastalarin olmasi, akut miyeloid
|[6semisi olan ve uzun sireli yenidogan yogdun bakimda
yatan olgularin da bulunmasi nedeniyle hastalarin kateter
iliskili endokardit agisindan da gézden gecirilmesi, benzer
baska calismalarda buna da deginilmesi yararl olacaktir.

Yapilan DKH defekti operasyonu sonrasi infektif endo-
kardit insidansi ilk aylarda disik seyretmekle birlikte
operasyon sonrasi dénemde artmaktadir. Yapilan bir
calismada DKH dlzeltme operasyonlarindan ortalama
4.2+3.2 yil (64 guin-11 yil) sonra infektif endokardit gelis-
tigi bildiriimistir (4). Ancak prostetik kapak ya da konduitin
kullanildidi ve hemodinamik problemlerin devam ettigi
hastalarda infektif endokardit riski postoperatif dénemde
(ilk 2 hafta) bile yliksek seyretmektedir (5). Bu nedenle
irdem ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, DKH diizelt-
me operasyonu sonrasinda, infektif endokardit gelisen
hastalarin operasyon sonrasi hangi ddnemde tani aldikla-
rnin belirtimesinin énemli olacag distnilmistir. irdem
ve ark.'lannin (1) galismasinin infektif endokardit risk
faktorlerinin vurgulanmasi ve ylksek atesle basvuran
DKH’li olgularda infektif endokardit riskine dikkat ¢ekil-
mesi agisindan 6énemli bir gcalisma oldugu kanaatindeyiz
ve arastiricilan tebrik ederiz.

Saygilarimia.

45

Dr. Aslinur Ozkaya Parlakay
Dr. Hasan Tezer

T.C. Saglk Bakanligi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Unitesi, Digskapl, Ankara, Tiirkiye |§| REE
Tel: +90 312 596 99 37
E-posta: aslinur.o@gmail.com
doi:10.5152/ced.2013.11

Kaynaklar

1. irdem A, Baspinar O, Kervanciodlu M, Aydin Sahin D, Kiling M.
infektif Endokarditli  Olgularin  Retrospektif  Olarak
Degerlendirilmesi. J Pediatr Inf 2012; 6: 127-32. [CrossRef]

2. Knirsch W, Nadal D. Infective endocarditis in congenital heart
disease. Eur J Pediatr 2011; 170: 1111-27. [CrossRef]

3. Ferrieri P, Gewitz MH, Gerber MA, et al. Unique features of infec-
tive endocarditis in childhood. Pediatrics 2002; 109: 931-43.
[CrossRef]

4. Johnson JA, Boyce TG, Cetta F, Steckelberg JM, Johnson JN.
Infective endocarditis in the pediatric patient: a 60-year single-
institution review. Mayo Clin Proc 2012; 87: 629-35. [CrossRef]

5. Karl T, Wensley D, Stark J, et al. Infective endocarditis in child-
ren with congenital heart disease: comparison of selected fea-
tures in patients with surgical correction or palliation and those
without. Br Heart J 1987; 58: 57-65. [CrossRef]

Pediatrics Pandemic Influenza A (H1N1)
Pediatrik Pandemik influenza A (H1N1)
Sayin Editér,

Sahbudak Bal ve arkadaslarinin “Hastaneye yatirilan
pandemik influenza tanili ¢ocuklarin klinik ve laboratuar
Ozellikleri: diger solunum yolu enfeksiyonlarindan farkli
mi?” baslikli makalelerini ilgiyle okuduk (1). Su ana kadar
literatirde Ulkemiz cocuklarinda gelisen H1N1’e bagl
pandemi ile ilgili birgok olgu sunumlar ile bir tanesi 55
sehir ve 17 Uglincl basamak referans hastanesinin veri-
lerini iceren ¢gok merkezli calisma olmak Uzere 3 arastirma
makalesi yayinlanmistir (2-4). Bu calismalarin timiinde
pandemik influenza nedeniyle hastaneye yatirilmis olan
cocuklarin klinik ve laboratuvar &zelliklerinin verildigi,
diger Ulkelerdeki cocuklarla olan karsilastirimalarin yapil-
digi ve mevsimsel influenzaya gore kiyaslamalarin sap-
tandigi gorilmektedir. Sahbudak Bal ve arkadaslarinin
calismasinin lGlkemizde 2009-2010 yili sonbahar ve kis
aylarinda ortaya cikan influenza A (H1N1) pandemisi sira-
sinda solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle hastanede
izlenen cocuk hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zellikle-
rinin H1N1 acisindan pozitif veya negatif olmalarina gére
karsilastirldigi bir makale olmasi agisindan énemlidir (1).

Literatirde H1N1 enfeksiyonu nedeniyle hastanede
izlenen ¢cocuklarla ilgili en genis ¢alismalar Arjantin, Kanada
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ve Amerika Birlesik Devletleri’nden bildirilmistir (5-7). Ug
calismada da cocuk vakalarin ortalama yaslarinin izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde takip edilen
¢ocuklara goére daha kigik oldugu gérilmektedir. Arjantin
galismasinda olgularin %75’i 2 yasindan kiguk iken,
Kanadali ¢ocuklarin ise yarisi 5 yasin altindaki ¢ocuklardir
(5, 6). Yine benzer bicimde Tirkiye’de 821 cocugun ele
alindidi cok merkezli calismada olgularin yaklasik %57’si 5
yas ve altindaydi (4). Bu calismada ise HIN1 pozitif ve
negatif olan olgularin ortanca yaslari sirasiyla 72,5 ay ve
29,5 ay olarak saptanmistir. Bunun nedeni hicbir solunum
sikintisi olmayan 2 yasindan kuguk olan vakalarin daha ¢ok
gbzlemsel amacli olarak yatirnimasi ve bu bebeklerin biyik
kisminin HI1N1 agisindan negatif olma olasiligi ile 2 yasin-
dan daha bulyUk olan vakalarda daha ¢ok solunum sikintisi
olanlarin yatirimis olmasi olabilir. Bu ¢alismada yer alan
vakalarin semptomlari incelendiginde literatlirle uyumlu
olarak en sik saptanan semptom ve bulgu ates olmustur.
Ancak, mevsimsel influenzadan farkli olarak pediatrik pan-
demik influenza hastalarinda gastrointestinal sistemle ilis-
kili semptomlarin (ishal, kusma ve karn agris)) anlaml
derecede daha fazla oranda goriildigi ve bu semptomla-
rn olmasi durumunda c¢ocuklarda H1N1 enfeksiyonu
gOrulme olasiiginin arttigi bildiriimesine ragmen bu calis-
mada H1N1 pozitif olan ¢ocuklarda kusma anlamli derece-
de H1N1 negatif olanlara gére daha fazla oranda saptansa
da, literatirdeki HIN1 enfeksiyonu gelismis olan ¢ocuklara
gobre kusma ve ishal daha az orandadir. Ayrica, cok mer-
kezli calismamizda da tespit ettigimiz gibi 2 yas ve altinda-
ki cocuklarda anlamli derecede daha fazla olmak Uzere
olgularimizin yaklasik %14’Gnde konvulsiyon ve/veya
biling kaybi gibi santral sinir sistemine ait semptom ve bul-
gular gérilmesine ragmen bu ¢alismada santral sinir siste-
mi ile ilgili semptom veya bulguya hi¢ rastlanmadidi gorl-
mektedir. Bunun nedeni H1N1 pozitif olan vakalarin ortan-
ca yaglarinin yiksek olmasi olabilir.

H1N1 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirnimasi
gereken cocuklarin %34 ile %75 arasinda degisen oran-
larda en az bir altta yatan hastaliklarinin oldugu bilinmek-
tedir ve bu calismada da H1N1 pozitif olan olgularin
%67’sinde en az bir tane altta yatan hastalik oldugu tes-
pit edilmis ve literatirle uyumlu bigimde altta yatan has-
talik olarak en cok astim saptanmistir (4-8). Simdiye
kadar diger Ulkelerden bildirilen eriskin ve cocuklarda
H1N1 enfeksiyonu gegirenlerde altta yatan hastaligi olan-
larda yogun bakim (nitesine yatis ve mekanik ventilasyon
ihtiyacinin daha fazla oldugu ve hatta élimlerin de yine
bu grupta daha fazla oranda goérildigu rapor edilmistir
(5-7). Yine cok merkezli calismamizda vakalarin %11’inde
yogun bakim ihtiyaci olmus, %6,3’0 mekanik ventilasyon
destegi almis ve %4,3’0 kaybedilmis ve literatlrle uyumliu
olarak altta yatan hastali§i olanlarda bu parametrelerin
anlamh derecede daha fazla oldugu saptanmistir (4).

Ancak, ¢ok ilging bir bicimde Hancgerli ve arkadaslarinin
calismasinda 6nceden saglikli olan vakalarda altta yatan
kronik hastaligi olanlara goére istatistiksel olarak anlamli
bir bicimde mekanik ventilasyon tedavisine daha fazla
gereksinim oldugu ve hastanede kalma sirelerinin daha
uzun oldugu saptanmistir (2). Bu calismada ise gocuklarin
H1N1 acgisindan pozitif ya da negatif olmalarinin hastane-
de yatis siresi, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite tzerin-
de bir farkliliga neden olmadiklari belirlenmistir (1).
Sonug olarak, pandemik influenza (H1N1) altta yatan
hastaligi olan ¢ocuklarda daha belirgin olmak lzere siddetli
solunum hastaligi ve komplikasyonlara neden olarak yiiksek
oranda yogun bakim ihtiyaci ve mortaliteye neden olmustur.
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