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Vaka Sunumu

Astimh Bir Vakada Yineleyen Influenza Enfeksiyonu
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Astumli Bir Vakada Yineleyen Influenza Enfeksiyonu

Influenza viral enfeksiyonlar arasinda en sik gozlenenler-
den birisidir. Mevsimsel influenza olarak adlandirilan bu
enfeksiyon ozellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda, 65 yasin
iizerindeki kisilerde ve altta yatan astim gibi kronik hasta-
higr bulunanlarda yiiksek oranda atak hizina, komplikas-
yonlara ve oliim oranlarina neden olur. Influenza enfeksi-
yonunun toplumda yayilini ve bulasiciligimin énemli kay-
nagr cocuklardr ve en onemli koruyucu tedavi de agidr.
Burada, mevsimsel influenza asisina ragmen, 3 kez influen-
za enfeksiyonu gecirmis 15 yasinda astimly bir erkek hasta
sunulmustur.
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Rekurren Influenza Infections in an Asthmatic Child

Influenza is one of the most common viral infections. This
infection called as seasonal influenza is mostly seen in
children under 2 years of age, adults older than 65 years,
and patients who have underlying chronic diseases such as
asthma. In these risky groups, it leads to increased attack
rates, complications and death rates. The most important
source of the spread of influenza infection in the commun-
mity is children and the most important prophylactic treat-
ment is vaccination. In this paper, 15-year-old boy with
chronic asthma who had 3 times experienced influenza
infection, though he had received seasonal vaccination.
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GIRIS

Influenza viral enfeksiyonlar arasinda en sik gozle-
nenlerden birisidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore her yil 100 kisiden 5-15’1 bu hastaliga yakalan-
makta ve yilda 250.000-500.000 6lim olmaktadir .
Mevsimsel influenza olarak adlandirilan bu enfeksi-
yon ozellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda, 65 yasin
tizerindeki kisilerde ve altta yatan astim gibi kronik
hastaligr bulunanlarda yiiksek oranda atak hizina,
komplikasyonlara ve 6liim oranlarina neden olur.

Influenza kisiden kisiye dogrudan temas, damlacik,
hava yoluyla veya kontamine sekresyonlarla bulasir.
Hastalarda 6zellikle semptomlar baslamadan onceki
24 saatte bulastiricilik ¢ok fazladir ve semptomlar
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siiresince devam eder. Influenza agisi, influenza
enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek, agir seyreden
grip vakalariyla olusacak komplikasyonlar1 ve 6liimii
engellemek, toplumda verilmesi gereken zorunlu
hizmetlerin kesintisiz stirdiiriilmesini saglamak, gribe
bagli okul devamsizligini ve isgiicii kaybini 6nlemek,
salginin uzun siirmesi sonucu ortaya c¢ikabilecek
viriis mutasyonunu engellemek, ekonomik kayiplari
onlemek, hastalik nedeni ile hastaneye yatis ve yogun
bakim yatak gereksinimini azaltmak amaciyla uygu-
lanmaktadir.

Burada, mevsimsel influenza asisina ragmen, 3 kez
influenza enfeksiyonu gecirmis 15 yaginda astimli bir
erkek hasta sunulmustur.

VAKA

Yenidogan doneminde mekanik ventilasyon gereksi-
nimi gerektirecek solunum sikintisi olan, ilk hisilt
atagimi bir yasinda geciren erkek hasta, 9 yagina
kadar cocuk hekimi tarafindan astim tanist ile izlen-
mis, diizenli inhalekortikosteroid (IKS) kullanmus,
aralikli olarak astim ataklari nedeniyle acil miisahede
tinitelerinde ayaktan tedavi gormiistii. Annesi de
bronsiyal astim hastasiydi.
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Ik kez 9 yaginda, Kasim 2009°da, influenza pande-
misi sirasinda HIN1’e bagli akut agir astim atagi
nedeniyle hastanemize basvuran hastaya Cocuk
Yogun Bakim Servisinde 5 giin mekanik ventilator
destegi gerekmisti. Viral pnomoni gelisen hastanin
hastane yatis1 sirasinda derin ven trombozu ve sonra-
sinda pulmoner tromboemboli geligsmis, takibinde
komplikasyonsuz iyilesmisti. Hasta bu donemde inf-
luenza icin oral oseltamivir tedavisi, akut astim atak
ve pndomoniye yonelik sistemik metilprednizolon,
inhale salbutamol, parenteral ampisilin sulbaktam
tedavisi ve tromboemboliye yonelik antikoagulan
tedavi almisti. Daha once ii¢ kez kez influenza asisi
yapilmig, ancak son yapilan agi sonrasinda kolda
lokal reaksiyon gelismis, aile de bu yiizden o yilki
influenza ag1sin1 yaptirtmamisti. Hasta taburcu olduk-
tan sonra inhale kortikosteroid (IKS) ve montelukast
tedavisi verilerek alerji polikliniginden takibe alindi
ve influenza agis1 her y1l diizenli olarak yapildi. Hasta
2011°de influenza B’ye bagli ikinci kez alt solunum
yolu enfeksiyonu gecirdi, yatirilarak tedavi edilen
hastada bir komplikasyon gelismedi. [zleminde astim
tedavisi diizenlenen (inhale kortikosteroid-uzun etkili
beta 2 agonist) ve influenza asis1 yillik olarak yapil-
maya devam edilen hasta 2 yil sonra 2014’te akut
astim atag ile yatirildi, hastanin nazal siiriintii 6rne-
ginde ticlincii kez influenza virtisii (H3N2) saptandi.
Atak tedavisi ile birlikte oseltamivir tedavisi alan
hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hastanin immiinolojik degerlendirmesinde serum
IgG: 828 mg/dL (650-1600), IgM: 106 mg/dL
(50-250), IgA: 128 mg/dL (45-250), total IgE: 1324
kU/L olarak saptandi. Serum C3:116.8 mg/dL (80-65),
C4: 36.4 mg/dL (10-40) idi. Lenfosit alt gruplari nor-
mal smirlardaydi (CD45: %93(80-99), CD4: %29
(25-55), CD8: %26 (15-35), CD16+56: %17(10-20),
CD19: % 17 (5-52)). Hastamiz halen izlem altinda
olup, astim1 inhale kortikosteroid-uzun etkili beta 2
agonist kombinasyonu kontrol altindadir.

TARTISMA

Influenza enfeksiyonunun toplumda yayilimi ve
bulasiciliginin  6nemli  kaynagi c¢ocuklardir.
Uzakdogu’da yapilan ¢aligmalarda, ¢ocuklara uygu-
lanan asmin erigkinlerdeki influenzaya bagh 6lim
oranlarini belirgin olarak azalttigi saptanmigtir @,

Influenza enfeksiyonuna karsi en 6nemli koruyucu
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tedavi sekli, basta 6-23 aylik cocuklar ve okul ¢cocuk-
lar1 hedef olmak iizere asidir. Giiniimiizde kullanilan
split influenza agis1 1969 yilinda Pasteur sirketi tara-
findan gelistirilmistir. Split ya da subunit influenza
agilar1 1970’lerden itibaren tiim diinyada yaygin ola-
rak kullanilmaya baglanmustir. Iki tip A antijeni ve bir
tip B antijeni iceren trivalan inaktive split as1 15 ug
hemagliitinin antijeni karistirtlmig 0,5 mL hacminde
bir agidir. Ast ilk kez yapilacaksa 6-35 ay arasi
cocuklarda yar1 doz (0,25 mL), >36 ay-8 yas arasi
¢ocuklarda tam doz (0,5 mL) olmak iizere en az 4
hafta ara ile iki doz olarak uygulanir. ikinci y1l agilan-
mada tek doz yeterlidir ¢©. Canli ateniie influenza
agist ise iki yas ve iistii cocuklarmn kullanimi igin
1995 yilinda gelistirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan her yil ayn1 yarim
kiirede dolagimda olacagi 6ngoriilen influenza suslari
ile ag1 icerigi yeniden diizenlenir. Genel olarak influ-
enza asilarmin hastalik siddetini azaltmasi ve ciddi
komplikasyonlardan koruyucu olmasi hedeflenmis-
tir.

Bir toplumdaki influenza ag1 etkinligi bir¢ok faktore
baglidir. En 6nemlisi yiiksek asilama oranlart ile sag-
lanabilen “herd” toplumsal bagisiklik ve dolagimdaki
suslarin antijenik benzerligidir. Bunlar disinda aginin
etkinligi yas, onceki bagisiklama durumu, asilama
oncesi antikor titreleri, beraberinde steroid bir ya da
immiinsiipresif ila¢ kullanimi gibi bir¢ok faktorden
etkilenmektedir.

Saglikli ¢ocuklarda ve astimli cocuklarda asi ile inf-
luenza enfeksiyonu yaklagik olarak %31-91 oraninda
onlemek olast olabilmektedir. Bunun yaninda, 6zel-
likle hastane yatiglar1 ve influenza iligkili komplikas-
yonlardan belirgin olarak korumaktadir 79,

DSO 2011 yilindan itibaren 6 aydan biiyiik tiim
bireylere influenza agist onermektedir. 2011 yilinda
tilkemizde dolagimda olan influenza B susu B:B/
Bangladesh/133/07 (Yamagata) iken, o yilki as1 igeri-
ginde B:B/Brisbane/60/2008 (Victoria) bulunmak-
taydi. Risk grubunda olan vakamizda astya ragmen,
yeterli koruyucu antikor diizeyi olugsmamis ve hasta-
neye pnomoni tablosunda bagvurusuna neden olmus-
tur. Hem Victoria antijeni hem de Yamagata antijeni
iceren kuadrivalan ag1 2012°den bu yana kullanilma-
ya baglanmigtir. Yiiksek riskli kabul edilen kanser,
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kardiyak, solunum yolu hastaliklar1 ve uzun dénem
immiinsiipresif ya da aspirin tedavisi goren tiim
cocuklarda influenza enfeksiyonu ile iliskili hastane
bagvurusu ve komplikasyon gelisimi saglikli cocuk-
lara gore 2-4 kat fazla oldugundan influenza agisi
Onerilmektedir ©. Asgi yalnizca bu cocuklara degil,
koza stratejisindeki gibi onlarla fiziksel yakin temas-
ta olacak tiim bireylere de Onerilmelidir.

Astimli ¢ocuklarda split/subunit influenza agisina
kars1 antikor olusturma yetenegini saglikli cocuklarla
karsilagtiran bircok ¢aligma 1990’11 yillardan itibaren
yapilmaya baglanmistir. Influenza A antijenine karsi
bagisiklikta bir fark yok iken, astimli ¢ocuklarda
Influenza B’ye kars1 daha diisiik diizeyde antikor tit-
resi elde edilmistir ©. Bazi caligmalarda, asiya bagh
astimda gegici kotiilesme bildirilse de cogu ¢aligma-
da influenza agisina bagli olarak astim takibinde
herhangi bir yan etki bildirilmemistir ve saglikli
cocuklar ile astimli c¢ocuklar arasinda yan etkide
belirgin bir fark saptanmamigtir 1%'¥. Bunlarin yanin-
da, yiiksek doz 2 mg/kg/giin ya da 20 mg/giin istii
kortikosteroid kullaniminda agilamada geciktirme
Onerilmektedir .

Yalnizca astimi1 olan ve 2 yas iistii hastalar1 kapsayan,
2013 yilina kadar olan caligmalar1 irdeleyen meta-
analizde influenza asisi ile influenza iligkili astim
alevlenmesinde ya da hastalik siddetinde, siiresinde
bir azalma saptanmamustir. Ancak agilanmig olan
cocuklarda influenza sezonu boyunca daha iyi semp-
tom skoru saptanmigtir 9,

Asilama rehberleri uzun donem IKS kullanan persis-
tan astimli hastalar i¢in net bir uygulama bildirme-
mektedir. Hanania ve ark.’nin “» astimli ¢ocuklar
iizerindeki calismasinda, kronik IKS kullananlarda A
antijenine kars1 antikor yanitinda bir degisiklik goz-
lenmezken, B antijenine kars1 ozellikle yiiksek doz
IKS kullananlarda yetersiz antikor diizeyi saptanmis-
tir. Bae ve ark.’nin ” yineleyen kisa dénem steroid
tedavisi alan higiltili cocuklarda hem A hem B antije-
nine karg1 yeterli antikor olustugunu gostermiglerdir.

Olgumuzun gegirdigi ilk influenza enfeksiyonu o
sezon ortaya ¢ikan HIN1 pandemisine baglanabilir.
Viriisiin yeni mutasyonu sonucu toplumun biiyiik
kesiminde oldugu gibi hastanin da immiinitesi olma-
digindan bu enfeksiyon beklenen bir durumdur. Buna

karsin ikinci ve iicilincii enfeksiyonlari Oncesinde
rutin influenza asis1 yapilmigtir ve saptanan influenza
tipleri agida bulunan tiplerle uygunluk gostermekte-
dir. Bu iki enfeksiyon as1 bagarisizlig1 veya hastanin
kisisel immiin yanit yetersizligine bagli olabilir.
Ancak, ne yazik ki influenza B ve H3N2 suglarinin
agt icinde yer alan alt tiplerle uygun olup olmadigi
gosterilememistir. Yine de aginin %100 koruyamadi-
&1 bilindigi i¢in bu iki enfeksiyon ataginin rastlantisal
olarak da kabul edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Bu vakada influenza agisinin koruyucu etkisinin yiik-
sek olmadig1 goriilmiistiir. Ancak tek bir vaka ile
genellestirme yapilamayacagindan influenza agisinin
yillik olarak astimli ¢ocuklara yapilmasi desteklen-
melidir.
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