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Abstract

Objective: The purpose of this study is to evaluate
the clinical and laboratory data of patients diagnosed
with influenza based on their virus types and age.
Material and Methods: The complaints on admis-
sion, physical examination, laboratory and radiologi-
cal findings and the treatments of children who
received a diagnosis of influenza infection between
1st of January 2011 and 1st of April 2012 in the pedi-
atrics outpatient service were compared.

Results: Two hundred and one (55.2%) of the
patients who were diagnosed with Influenza A and B
were male and 163 (44.8%) were female. The mean
age was 5.89+3.37 years (1-19 yrs). 137 (37.6%) of
the patients were diagnosed in 2011 and 227 (62.4%)
were diagnosed in 2012. Influenza A was detected in
172 of them (47.3%) while Influenza B was detected
in 192 (62.7%). In 2011, the number of patients who
had Influenza A and B were 77 (56.2%) and 60 (%43.8)
respectively, while in 2012, those numbers were 95
(41.9%) and 132 (58.1%). The most frequent com-
plaint was fever in 354 of the patients (68.6%) and the
mean body temperature was 38.3°C (36.2-41.0°C).
Body temperature of 243 (68.6%) patients was
>38.0°C. The laboratory and radiological findings of
patients with Influenza A and B did not differ signifi-
cantly. The most attention deserving hematological
finding was lymphopenia with both virus types. Only
16 (4.4%) patients were hospitalized and 7 of these
patients (43.7%) had Influenza A and 9 had Influenza
B (56.3%). Oseltamivir was administered to 8 of the
hospitalized patients (50.0%) and 158 of all patients
(43.4%).

Conclusion: The number of patients with Influenza B
infection increased from 2011 to 2012 and fever was
the most frequent admission complaint.

(J Pediatr Inf 2013, 7: 87-91)
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Ozet

Amag: Bu calismada influenza enfeksiyonu tanisi alan
hastalarin virus tiplerine gére ve yillara gére klinik ve
laboratuvar verilerinin degerlendiriimesi amaglandi.
Gerec ve Yontemler: Gocuk polikliniginde 1 Ocak
2011 ve 1 Nisan 2012 tarihleri arasinda influenza
enfeksiyonu tanisi alan hastalarin virus tipine (influen-
za A ve influenza B) ve yillara gére bagvuru sikayetle-
ri, muayene bulgulan, laboratuvar bulgulari, radyolojik
bulgular ve almis olduklan tedavi bakimindan karsi-
lagtiriid.

Bulgular: influenza A ve B saptanan hastalarin 201’
(%55,2) erkek ve 163’0 (%44,8) kiz idi. Yas ortalama-
si 5,89+3,37 yil (1-19 yas) idi. Hastalann 137°si
(%37,6) 2011 yilinda, 227’si (%62,4) 2012 yilinda
tespit edilmisti. Hastalarin 172’sinde (%47,3) influen-
za A ve 192’sinde (%52,7) influenza B saptanmisti.
Yillara goére bakildiginda 2011 yilinda, 77 hastada
influenza A (%56,2) ve 60 hastada (%43,8) influenza
B goriilirken, 2012 yilinda 95 hastada (%41,9) influ-
enza A ve 132 hastada (%58,1) ise influenza B sap-
tandi. En sik bagvuru sikayeti 354 hastada (%97,2)
ates olup, ortalama viicut 1sisi 38,3°C idi (36,2-41,0°C
arasinda). Hastalarin 243’Gnde (%68,6) muayene
sirasinda 6lgilen vicut isisi > 38,0°C idi. Hastalarin
influenza A ve influenza B saptananlar arasinda labo-
ratuvar ve radyolojik bulgulari farklh degildi.
Hematolojik tablo degisikligi bakimindan en goéze
carpan bulgu her iki virus tipi icin de lenfopeni idi.
Hastalarin 16’s1 (%4,4) yatirilarak tedavi edildi ve
yatan hastalarin 7’sini (%43,7) influenza A ve 9’unu
(%56,3) influenza B olusturmaktaydi. Yatan hastalarin
8’ine (%50,0) ve tim hastalarin 158’ne (%43,4) osel-
tamivir tedavisi baglandi.

Sonug: influenza B enfeksiyonu 2012 yilinda 2011
yilina goére artis géstermis olup, ates en sik basvuru
sikayetidir. (J Pedliatr Inf 2013; 7: 87-91)

Anahtar kelimeler: Ates, influenza A, influenza B,
cocuk
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Giris

influenza viruslari tim diinyada her yas grubunda akut
solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan, yiksek morbi-
dite ve mortalite ile sonuglanabilen hastalik tablolarina
neden olabilen etkenlerdir. Yiksek ates, istahsizlik, hal-
sizlik, bas agrisi, kas agrilari, konjunktivit, karin agrisi,
bulanti, kusma gibi sistemik belirti ve bulgularin yani sira
OksUrik, bogaz agrisi, burun akintisi, burun tikaniklidi ve
ses kisikligi gibi solunum yolu belirtilerinin gérildugu inf-
luenza virus enfeksiyonlari oldukca bulasici olup, toplum-
da hizli yayiim gosterirler (1-3). Saglikh cocuklarda genel-
likle kendi kendini sinirlayan, komplikasyonsuz enfeksi-
yon tablolar seklinde karsimiza ¢ikar. Klguk bebekler,
kronik hastaligi bulunanlar, bagisiklik yetersizligi olan
hastalar ve gebelerde ise daha agir ve ilerleyici hastaliga
neden olabilir, sinlizit, otitis media, krup, bronsit ve pné-
moni gibi influenza iligkili komplikasyonlarla karsimiza
cikabilirler (4, 5).

influenzanin kesin tanisi virusun hiicre kiltirinde dre-
tilmesiyle konulur. Ancak influenza epidemi ya da pande-
misi varliginda hizl tani testleri de viral hicre kiltiri
yéntemleriyle birlikte kullanilabilir. influenza virusunun
solunum yollarinda asemptomatik tasiyiciigi nadiren
gortlebilecegdi icin virusun belirlenmesi tani igin yeterli
kabul edilir (6, 7).

influenza enfeksiyonunda hidrasyonun saglanmasi ve
ates dusuriculerle destek tedavisinin yani sira antiviral teda-
vi de mimkin olup, secilmis olgularda uygulanabilir (5).

Bu calismada influenza enfeksiyonu tanisi alan hastala-
rin virus tiplerine goére ve yillara gére klinik ve laboratuvar
verilerinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Calismaya 1 Ocak 2011-1 Nisan 2012 tarihleri arasin-
da Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ocuk
poliklinigine ates, 6kslrik, kas agrisi, halsizlik, bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi-tikanikhigi, karin agnisi sika-
yetleriyle basvuran ve influenza enfeksiyonu tanisi alan
364 hasta alindi. Her hastadan nazofarengeal surintu
ornekleri alindi. Sirintl cubugu sekresyonun en ¢ok
oldugu burun deligine sokulup yukariya dogru itilerek
dondirme hareketiyle alindi. Siriintd 6rnegi hizli antijen
testi (Quickvue Influenza A,B Quidel, ABD) calisildi.
Calismaya bogaz kultirtinde Grup A beta hemolitik strep-

Tablo 1. Hastalarin influenza tipine ve yillara gére dagihmi

tokok Ureyen hastalar alinmadi. Hastalarin dosyalari geri-
ye donik olarak incelenerek bagvuru sikayeti, fizik mua-
yene bulgulari, laboratuvar verileri ve uygulanan tedavi
yontemleri arastirildi. Degerlendirme sirasinda influenza
virus tipine goére ve yillara gére karsilagtirildi.

Hastalarin tam kan sayiminda I6kosit, nétrofil, lenfosit,
monosit sayilar, CRP ve sedimentasyon hizlari degerlen-
dirildi. Lékositoz, nétrofili, lenfositoz, monositoz, I6kope-
ni, nétropeni, lenfopeni, CRP ylksekligi ve sedimentas-
yon hizinin hastaneye yatirima orani ve yatis slresine
(£ 3 glin ve >3 glin) olan etkisi degerlendirildi. CRP yUk-
sekligi icin sinir degerler <2,8 mg/L (normal), 2,8-15 mg/L
(hafif artig), 16-50 mg/L (orta derecede artis) ve >50 mg/L
(belirgin artig), sedimentasyon hizi ylUksekligi i¢in sinir
deger ise >20 mm/saat olarak alindi (8).

istatistiksel analiz

Toplanilan veriler SPSS v.20 yazihmi kullanilarak yapil-
di. Tanimlayici analizler strekli dediskenler icin ortalama
ve standart sapma seklinde, kategorik degiskenler igin
ise frekans ve ylzde seklinde hesaplandi ve gruplar ara-
sinda kategorik degiskenler bakimindan fark bulunup
bulunmadigini degerlendirmek icin yerine goére ki-kare
testi veya Fisher kesin olasllik testi yapildi. P<0,05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

influenza A ve B saptanan hastalarin 201’i (%55,2)
erkek ve 163’0 (%44,8) kiz idi. Yas ortalamasi 5,89+3,37
(1-19 yas) idi. influenza saptanmis olan hastalarin 137'si
(%37,6) 2011 yilinda, 227’si (%62.4) 2012 yilinda tespit
edildi. Hastalarin 172’sinde (%47,3) influenza A ve
192’sinde (%52,7) influenza B saptand.. Yillara gére bakil-
diginda, 2011 yilinda 77/137 hastada influenza A (%56,2)
ve 60/137 hastada (%43,8) influenza B gérilirken, 2012
yllinda 95/227 hastada (%41,9) influenza A ve 132/227
hastada (%58,1) ise influenza B saptandi (Tablo 1).

Hastalarda gorilen baslica semptomlar ates (%97,2),
Oksirik (%52,1), burun akintisi (%13,4), bodaz agrisi
(%9,6), karin agrisi (%8,2) ve kusma (%8,0) idi. Hastalarin
basvuru sikayetlerinin influenza tipine ve yillara gére dagili-
mi Tablo 2’de gdsterildi. Bodaz agrisi, halsizlik ve bas agri-
sl influenza B grubunda anlamli olarak daha fazla goéruldu
(p<0,05). Diger semptomlar bakimindan influenza A
ve B arasinda anlaml farklilik yoktu.

influenza A n (%)

influenzaB  n (%) Toplam n (%)

2011 yili n (%) 77 (%21,2)

60 (%16,4) 137 (%37,6)

2012 yili n (%) 95 (%26,1)

132 (%36,3) 227 (%62,4)

Toplam n (%) 172 (%47,3)

192 (%52,7) 364 (%7100)
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Tablo 2. Hastalarin bagvuru sikayetlerinin influenza tipine ve yillara gére dagihmi
Semptom ve bulgular influenza A influenza B 2011 yih 2012 yilh Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ates 167 (97,1) 187 (97,4) 131 (95,6) 223 (98,2) 354 (97,2)
Oksiiriik 94 (54,6) 96 (50,0) 78 (56,9) 112 (49,3) 190 (52,1)
Bogaz agrisi 11 (6,4) 25 (13,0)* 13 (9,4) 22 (9,6) 35 (9,6)
Burun tikanikhg 29 (16,8) 20 (10,4) 13 (9,4) 36 (15,8) 49 (13,4)
Halsizlik 7 (4,0) 19 (9,9)1 6 (4,3) 21 (9,2) 27 (7,4)
Beslenememe 42,3 4(2,1) 6 (4,3) 2(0,8) 8 (2,1)
Karin agrisi 12 (7,0) 18 (9,4) 14 (10,2) 16 (7,0) 30 (8,2)
Kusma 14 (8,1) 15 (7,8) 10 (7,3) 19 (8,3) 29 (8,0
ishal 5(2,9) 4 (2,1) 5 (3,6) 4 (1,7) 9(2,4)
Bas agnisi 6 (3,5) 20 (10,4)% 11 (8,0) 15 (6,6) 26 (7,1)
Gogus agrisi 1(0,6) 0 1(0,7) 0 1(0,3)
Miyalji 1(0,6) 0 0 1(0,45) 1(0,3)
Kulak agrisi 0 5(2,6) 0 5(2,2) 5(,3)
Konjuntivit 1(0,6) 1(0,5) 0 2(0,9) 2 (0,5)
Konviilziyon 0 21,0 1(0,7) 1(0,45) 2 (0,5)
Dokiintl 0 2 (1,0) 0 2(0,9) 2 (0,5)
Toplam 172 (47,3) 192 (562,7) 137 (37,6) 227 (62,4) 364 (100)
*: p= 0,035, 1: p= 0,031, ¥: p= 0,010

Tablo 3. Yillara ve influenza tipine gbre ates sirelerinin dagilimi
Ates siiresi influenza A influenza B 2011 yili 2012 yili Toplam
(Saat) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-24 91* 70 60 101 161
25-72 69 1051 67 107 174
73-120 14 9 13 22
>120 3 1 6 7
* p=0,001, 1: p=0,005

En sik basvuru sikayeti 354 hastada (%97,2) ates idi,
ates sikayetiyle getirilen bu hastalarin 243’iGnde (%68,6)
muayene sirasinda O&lgllen vicut isisi > 38,0°C olarak
bulundu. Hastalarin viicut isisinin ortalama degeri 38,3°C
idi (36,2-41,0°C arasinda). Basvuru sirasindaki ates stire-
si 1-9 glin arasinda (ortalama 1,92+1,25) degismekteydi.
Ortalama ates 2011 yiinda 38,3+0,73°C (36,2-40°C),
2012 yilinda 38,3+0.80°C (36,3-41°C) ve tim hastalarda
38,2+0,77°C (36,2-41°C) saptand..

Basvuru sonrasi ates surelerine gére hastalar 4 gruba
aynldi (0-24 saat, 25-72 saat, 73-120 saat, >120 saat).
influenza A grubunda ates siiresi hastalarin %53’inde 24
saatin altindaydi (p<0,05). influenza B grubunda ates
sUresi hastalarin %54,7’sinde 25-72 saat arasinda idi
(p<0,05). Ug giin ve bes giinden daha uzun siiren ates
bakimindan influenza A ve B gruplari arasinda anlamli
farkhlik bulunmadi (Tablo 3).

Tonsiller hiperemi ve alt solunum yolu bulgulari influ-
enza A grubunda daha c¢ok gdrtlirken, submandibuler/
servikal lenfadenopati influenza B grubunda daha cok
gurdldi (p<0,05). Diger semptomlarin varligi bakimindan
influenza A ve B gruplarn arasinda anlamli farklilik yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

Hematolojik tablo degisikligi bakimindan en géze car-
pan bulgu her iki virus tipi i¢in de lenfopeni olup, influen-
za A ve B gruplarinda sirasiyla %43 ve %37 oranlarinda
go6ruldl, her iki grup arasinda anlamh farkliik yoktu
(p>0,05). Hastalarin laboratuvar bulgularinin dagilimi
Tablo 5’te, laboratuvar bulgularinin virus tipine gore
degerlendirilmesi Tablo 6’da gosterildi.

Tum hastalarnn 16’s1 (%4,4) yatirilarak tedavi edildi ve
yatan hastalarin yedisini (%43,7) influenza A ve dokuzunu
(%56,3) influenza B olusturdu. influenza hastalarinin
tedavisinde nérominidaz inhibitéri hastali§i agir gegiren
(alt solunum yolu bulgulan olan, atesi yiksek ve uzun
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Tablo 4. Hastalann fizik muayene bulgularinin influenza tipine
gbre dagilimi

Fizik muayene influenza A influenza B
bulgulan N (%) N (%)
Postnazal akinti 21 (12,2) 21 (10,9)
Nazal mukoza hiperemisi 84 (48,8) 102 (53,1)
Farinks hiperemisi 116 (67,4) 145 (75,5)
Tonsillerde hiperemi 15 (8,7)* 7 (3,6)
Lenfadenopati 4 (2,3) 26 (13,5) 1
(Submandibuler/servikal)

Ral/ronkls 25 (14,5)* 13 (6,7)
Konjunktivit 9 (5,2) 9 (4,6)
Otitis media 21 (12,2) 19 (9,9)
Dokdntu 2(1,2) 7 (3,6)
Yirtime bozuklugu 0 1(0,5)
Toplam 172 (47,3) 192 (52,7)

*: p=0,043, 1: p=0,000, *: p=0,016

Tablo 5. Hastalarin laboratuvar bulgularinin dagilimi

Laboratuvar bulgulan Minimum |Maksimum [Medyan
Lokosit sayisi (/mms3) 500 17700 7300
Notrofil sayisi (/mm3) 600 14400 4500
Lenfosit (/mm3) 320 10700 1700
CRP (mg/litre) 0,2 77,8 9,2
Sedimentasyon (mm/saat) 5 21,5

CRP: C-reaktif protein

Tablo 6. Laboratuvar bulgularinin influenza tiplerine goére

degerlendiriimesi

Laboratuvar bulgulari influenza A | influenza B
N (%) N (%)
Lokositoz 2(3,1) 2 (3,2
Lokopeni 8 (12,3) 9 (14,5)
Noétrofili 12 (18,4) 9(14,5)
Notropeni 4 (6,1) 7(11,2)
Lenfositoz 0 1(1,6)
Lenfopeni 28 (43,0) 23 (37,0
CRP < 2,8 mg/L 10 (15,3) 18 (29,0)
CRP 2,9-15,2 mg/L 29 (44,6) 29 (46,8)
CRP 16-50 mg/L 24 (36,9)* 14 (22,6)
CRP > 50 mg/L 2 (3,0) 1(1,6)
Sedimentasyon <20 mm/saat 18 (46,1) 19 (44,1)
Sedimentasyon >20 mm/saat 21 (58,9) 24 (55,9)
Pozitif radyolojik bulgu 13 (76,4) 6 (50)
Toplam 172 (47,3) 192 (52,7)

*: p= 0,05, CRP: C-reaktif protein

slre seyreden), kronik hastaliyi olan (astim, diyabet,
néromotor gerilik, kronik bdbrek hastalidi, vb) ve malnit-
risyonlu hastalara verildi. Yatan hastalarin sekizine
(%50,0) ve tim hastalarin 158’ine (%43,4) oseltamivir
basland..

Tartisma

influenza tanisinda hizli antijen testleri ve PZR kullanilir.
Hizli antijen testleri ile nazofarinks siriintli ya da aspirat
orneginde influenza A ve B ayinmi yapilarak ya da yapil-
maksizin antijenler saptanabilir. Virus kilttir(i ve PZR daha
kesin tani saglayan yéntemler olup, sonuclarin ge¢ alin-
masi ve maliyet bakimindan hizli antijen testlerine gére
dezavantajlidirlar. Virus kiiltiri ve/veya PZR ile karsilagti-
rnldiginda hizl antijen testlerinin duyarliigi %72-96, 6zgll-
g ise %76-99 civarindadir (9, 10). influenza prevalansi-
nin > %10 oldugu dénemlerde hizli tani testlerinin pozitif
tahmin degerinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (11).
Calismamizda kullanilan hizli antijen testi influenza A ve B
ayinmini yapabiliyordu ve hastalarin %47,3’Gnde influen-
za A, %52,7’sinde influenza B saptanmisti.

Ulkemizde Onal ve ark.'nin (12) 2003-2004 yillarinda
yaptigi calismada 0-14 yas grubu ¢ocuklarda %34 oranin-
da influenza A, 2004-2005 yillarinda 78 olguda influenza A
ve 1 olguda influenza B saptanmisti. Ceyhan ve ark. (13)
2011 yilinda yaptiklan ¢alismada hastalarin %34,1’inde
influenza A ve %35,6’sinda influenza B bulmusglardi.
Calismamizda 2011 yilinda influenza A %56,2 ve influen-
za B %43,8 saptanirken 2012 yilinda influenza A %41,9
ve influenza B %58,1 saptandi.

Bogaz agrisi, bas agrisi ve halsizlik sikayetleri galisma-
mizda influenza B saptanan hastalarda influenza A sapta-
nanlara gére daha fazla idi. Semptom ve bulgular ¢ocu-
dun yasina ve daha once gecirmis olabilecegi influenza
enfeksiyonlarina karsi olusan bagisikliga ve o dénemdeki
etkenin virulansina bagl olarak degisebilir. Ceyhan ve
ark. (13) influenza B pozitif hastalarinda influenza A pozi-
tiflere gére 6kslrik, burun tikaniklidi ve burun akintisinin
daha uzun sire devam ettigini gdstermislerdir.

Yapilan calismalarda ates influenza enfeksiyonlarinda
en sik gorilen semptomdur. Galismamizda en sik basvu-
ru sikayeti %97,2 ates idi. Gastrointestinal semptomlar
calismamizdaki hastalarin %18,6’sinda goriimista.
Ceyhan ve ark. (13) 2010 ve 2011 yillarinda yaptiklar
calismalarinda gastrointestinal semptomlarin oranini %13
olarak saptamiglardi. Gastrointestinal semptomlarin orani
poliklinige getirilen cocuklarda yapilan bir bagka calisma-
da ise %30°dan fazla idi (14).

influenza hastalarinda hematolojik degisiklikler olabilir.
Gecici lenfopeni ve 16kopeni en sik gériilen hematolojik
bozukluk olarak dikkati cekmistir (15). Hastalarimizda da
en dikkat ¢ceken hematolojik bulgu lenfopeni idi (%43).
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Pandemik influenzali genis bir yas grubunun (2-75 yas,
ortalama 24,0+11,7) incelendigi calismada I|dkopeni
(%11,6), l6kositoz (%5,6), nétrofili (%51,8), ndtropeni
(%8,5), lenfositoz (%5,4) ve lenfopeni (%32,6) oranlarin-
da bulunmustu. Lenfopeni yeni bir virus tipiyle olan
enfeksiyona karsi azalmis lenfosit yanitina bagh olarak
ortaya cikabilir (15).

Sonuc¢

Hastalarda gérilen semptom ve bulgular virusun tipine
gore degisiklik gosterebilir. Solunum yolu belirtileri diginda
gastrointestinal semptomlar da gérulebilir. Baglica hema-
tolojik tablo degisikligi lenfopeni olarak gdze carpmistir.
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