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Nazofarengeal Siiriintii Orneklerinde PCR ile Influenza Viriisii
Saptanan Vakalarin Hastane Yatisi ve Komplikasyon Gelisimi
Acisindan Degerlendirilmesi

Amag: Influenza; siklikla akut, kendini stmirlayan bir hastalik olmakla
birlikte, ozellikle risk grubundaki hastalarda komplikasyonlarla seyre-
debilmektedir. Calismamizda 2014 yiuli boyunca influenza tanmisi alan
vakalar incelenmis ve ayaktan izlenen hastalar ile hastane yatisi gerek-
tiren vakalar arasindaki farklarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig
ve Hastaliklart Klinigi’'nde Ocak-Aralik 2014 tarihlerinde, nazofa-
rengeal siiriintii érneklerinde PCR inceleme ile influenza tanist alan
ve klinik durumuna gore ayaktan ya da yatarak izlenen 48 cocuk vaka
dahil edildi. Hasta dosyalari, laboratuvar tetkikleri ve epikrizleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Influenza tamili 48 hastamn (kiz, n=16, %33.3) yas ortala-
mast 54 ay (4-204 ay) idi. Hastaneye yatirilan hastalarin (n=22,
%45 .8) ortalama yagsi [ortanca 43.5 ay, (4-204 ay)], ayaktan izlenen
hastalarin (n=26, %54.2) ortalama yasindan [ortanca 92.5 ay,
(4-204 ay)] anlamly olarak kiiciik bulundu (p=0.002). En sik klinige
basvuru yakinmast atesti (n=38, %79.2). Hastalarin %52.1’inde
(n=25), basta astim (n=5, %10.4) olmak iizere eslik eden kronik
hastalik mevcuttu. Yalmzca 1 hasta (%2.1) asilanmusti. Yirmi bir
hastada (%43.8) HINI, 13 hastada (%27.1) H3N2 ve 14 hastada
(%29.2) Influenza B viriisii tespit edildi. En stk laboratuvar bulgusu
notropeni (n=8, %16.7) idi. Hastaneye yatirilan vakalarin ortalama
hemoglobin diizeyi [ortanca 11.7 gr/dL (7.4-13 gr/dL)] ayaktan izle-
nen hastalara gore [ortanca 124 gr/dL, (9.9-14.6 g/dL)] anlaml
olgiide diigiik bulundu (p=0.02). Tiim hastalarda ortalama hastalik
stiresi 10 giin (7-21 giin) idi. Kronik karaciger hastaligr olan bir vaka
(%2.1) ARDS nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Influenzaya bagl komplikasyonlarin ve hastane yatis oranlari-
min azaltilabilmesi icin kiiciik yastaki cocuklar ile kronik hastaligr olan
vakalar agilanmalidir.

Anahtar kelimeler: Influenza, cocuk, komplikasyon
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Evaluation of Patients with PCR-Positive Influenza Virus on
Nasopharyngeal Specimens for Complications and Hospitalization

Objective: Influenza is usually an acute self-limiting disease, though it
can cause serious complications in high-risk patients. In this study the
patients diagnosed as influenza infection during the year 2014 were
investigated, and evaluation of the differences between patients follo-
wed up on an outpatient basis, and those requiring hospitalization.

Material and Method: Forty- eight patients diagnosed as influenza
based on PCR- positive nasopharyngeal smears obtained from patients
followed up as an inpatient or on an ambulatory basis according to
their clinical status and hospitalized patients in Istanbul University,
Faculty of Medicine, Department of Children’s Health and Diseases
between January2014-December 2014 were included in the study.
Patients’ medical records and laboratory analysis were retrospectively
analyzed.

Results: Median age of the patients (female, n=16, 33.3%) was 54
months (4-204 months). The median age of hospitalized patients [n=22,
45.8%, median 43.5 months, (4-204 months)] was statistically smaller
than the median age of ambulatory patients [n=26, 54.2%, median 92.5
months, (4-204 months)] (p=0.002). Fever was the most common pre-
senting symptom (n=38, 79,2%). Twenty-five patients (52.1%) had
chronic diseases with the most common one being asthma (n=5, 10,4%).
Only one patient (2.1%) had influenza vaccination. Influenza types were
HINI (43,8%), H3N2 (27,1%) and Influenza B (n=14, 29,2%).
Neutropenia was the most common pathologic laboratory finding (n=8,
16,7%). Median hemoglobin value of the hospitalized cases [median 11,7
gr/dL (74-1,3 gridL)] was significantly lower than that of the patients
followed up on an ambulatory basis [median 124 gr/dL, (9,9-14,6 gr/
dL)] (p=0,02). In total, median duration of the disease was 10 days (7-21
days). A patient (2,1%) with the diagnosis of chronic liver disease died
secondary to acute respiratory distress syndrome.

Conclusion: In order to decrease complications and hospitalization
rates related to influenza, small children and the patients with chronic
disorders should be vaccinated.
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GIRIS

Solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nemli bir etkeni
olan Influenza viriisii, 6zellikle sonbahar ve kis ayla-
rinda epidemiler yapabilmesi, mortaliteye neden ola-
bilmesi, hastane yatislari, genis kitlelerde okul ve is
kaybi giinlerine neden olabilmesi nedeniyle 6nem tagi-
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maktadir. Amerika Birlegik Devletleri'nde (ABD) her
yil yaklasik olarak 250.000-500.000 mevsimsel influ-
enza vakasi bildirilmekte, bunlarmm 200.000 kadarini
hastaneye yatig gerektiren hastalar olugturmaktadir .

Influenza, 6ncesinde saglikli cocuklarda siklikla akut,
kendini smirlayan bir hastalik olarak seyretmekle
birlikte, 6zellikle risk grubundaki hastalarda yiiksek
mortalite ve morbiditeye neden olabilmektedir.
Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC), iki
yasin altinda ve 65 yagin Ustiindeki hastalari, altta
yatan kronik pulmoner, kardiyovaskiiler, metabolik
ve norolojik rahatsizligi olanlari, primer ya da sekon-
der immiinsupresyonu, uzun donem aspirin kullanimi
gereken hastalari, gebe ve erken postpartum dénem-
de olan kadinlari, morbid obezleri ve bakim evleri,
kislalar gibi salgin olasiliginin yiiksek oldugu yerler-
de yasayan Kkisileri influenza komplikasyonlar1 aci-
sindan yiiksek riskli olarak belirlemis ve bu gruptaki
hastalarin agilanmasini 6nermigtir ?.

Cocuklarda ¢ogunlukla ates, oksiiriik, miyaljinin eglik
ettigi, solunum yolunun gesitli bulgulariyla seyreden
influenza enfeksiyonu, akut solunum yetmezIigi, kar-
dit, ensefalit gibi mortalite ve morbiditesi yliksek
klinik semptomlarla da ortaya cikabilir ¢4, Caligma-
mizda 2014 yili boyunca klinigimize cesitli bulgular-
la bagvurup influenza tanis1 konulmus ¢ocuk vakala-
rin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular: ince-
lenerek, ayaktan izlenen hastalar ile hastane yatis
gerektiren vakalar arasindaki farklarin degerlendiril-
mesi amaclanmstir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigine Ocak-Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda cesitli nedenlerle bagvurup, nazofaringeal siiriin-
ti orneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemi ile influenza viriisti saptanan ve klinik duru-
muna gore ayaktan ya da yatarak izlenen 0-18 yas
arast ¢cocuk vakalar dahil edildi. Hasta dosyalari, bilgi-
sayar kayitlar1 ve epikriz raporlari retrospektif olarak
incelenerek, vakalarin yag, cinsiyet, bagvuru yakinma
ve fizik muayene bulgular1 ile hemogram, C-reaktif
protein (CRP), prokalsitonin gibi laboratuvar tetkikle-
ri, solunum yolu siirlintiisiinden viral PCR inceleme
sonucu, antiviral ila¢ kullanimi varlig1, hastaneye yatig
durumu, siiresi, gozlenen komplikasyonlar ve siiresi
kaydedildi. Radyolojik tetkikler, ¢ocuk radyoloji
uzmani tarafindan degerlendirildi.

Solunum viriislerinin saptanabilmesi i¢cin nazofarin-
geal siiriintii 6rnekleri vakalarin hastaneye bagvuru
giiniinde, ekiivyon ile her iki burun deliginden girilip
nazofaringeal bolgeye kadar ilerlendikten sonra
cubuklar 360° dondiirtilerek alindi. Ekiivyonlar trans-
port besiyeri iceren kapakli kutulara kapatildiktan
sonra (Virocult, Medical Wire & Equipment, UK),
viroloji laboratuvarinda EZ1 virlis mini kit V2.0
(Catalog number:955134, Qiagen, Germany) kullani-
larak tam niikleik asit ayristirilmasi yapildi. Solunum
yolu patojenlerinin Rotor-Gene Q platformunda
(Qiagen®, Germany) saptanmasi i¢in gercek zamanli
ve multipleks PCR yontemi ile ¢alisan, tek seferde 21
adet solunum yolu patojenini [Influenza A (H3N2 ve
HIN1), influenza B, RV, KV NL63, 229E, OC43,
HKUI, PiV] tip 1, 2, 3, 4, IMPV A/B, IBOV, RSV
A/B, adenoviriis (AV), enteroviriis (EV) ve parekovi-
rlis) ayirt edebilme 6zelligine sahip, FTD® Respira-
tory Pathogens 21 kit (Fast-track diagnostics Ltd.
Malta) kullanildi.

Istatistiksel analiz, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD) 21 paket
programut ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma,
ortanca, en diisiik, en yiiksek, siklik ve yiizde olarak
verildi. Normal dagilan oOlciimsel veriler bagimsiz
gruplarda t testi ile, digerleri Mann-Whitney U testi
ile kargilastirildi. Kategorik veriler ki-kare ve Fisher
kesin olasilik testleri ile degerlendirildi. Anlamlilik
smirt p<0.05 ve cift yonlii olarak kabul edildi. Bu
caligma retrospektif arsiv taramast oldugundan, hasta
yakinlaridan bilgilendirilmis onam almmamugtir.

BULGULAR

Calismaya, yas ortalamasi 54 ay (4-204 ay) olan 48
hasta (kiz, n=16, %33.3) dahil edildi. Hastalarin klinik
ve laboratuvar ozellikleri Tablo 1’de belirtildi. Vakalar
yag grubuna gore incelendiginde, 2 yas alt1 10 hasta
(%20.8), 2-5 yas arasi 16 hasta (%33.3), 5 yas tizeri 22
hasta (%45.8) bulunmakta idi. Bu vakalarin 26’s1
(%54 .2) ayaktan izlenen, 22’si (%45.8) ise hastaneye
yatirilan hastalar idi. Hastaneye yatirilan hastalarin orta-
lama yasg1 [ortanca 43.5 ay, (4-204 ay)], ayaktan izlenen
hastalari ortalama yasindan [ortanca 92.5 ay, (4-204
ay)] anlaml olarak kiiciik bulundu (p=0.002) (Tablo 2).
Hastaneye yatirilan hastalarin cogunlugu (n=17, %77.3)
5 yagin altindaki vakalardi (p=0.01).

Hastalarin bagvuru 6ncesi ortalama yakinma stiresi 3
giin (1-10 giin) olarak belirlendi. Ayaktan izlenen
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Tablo 1. influenza tamh hastalarn klinik ve laboratuvar ozel-
likleri 4.

Cinsiyet [kiz, n (%)] 16 (33.3)
Yas grubu (n,%)
<2 yag 10 (20.8)
2-5 yas 16 (33.3)
>5 yas 22 (45.8)
Basvuru yakinmasi (n,%)
Ates 38(79.2)
Oksiiriik 27 (56.3)
Kas agrist 242
Bogaz agrist 10 (20.8)
Burun akintisi 11 (22.9)
Kusma-ishal 4(84)
Solunum sikintisi 12 (25)
Atesli nobet 242
Yakinma siiresi [giin, ortanca (aralk)] 3 (1-10)
Solunum dis1 bulgular
Lenfadenopati 2(4.2)
Konjuktivit 242
Miyozit 3(6.3)
Dokiintii 2(42)
Norolojik 4(84)
Gastrointestinal 4(84)
Influenza tiirii
influenza A (HIN1) 21 (43.8)
Influenza A (H3N2) 13 (27.1)
influenza B 14 (29.2)
Kronik hastalik varhgi (n,%) 25(52.1)
Astim 5(104)
Konjenital kalp hastalig: 1(2.1)
Kronik karaciger hastalig1 4(84)
Kronik bobrek yetmezligi 2(42)
Metabolik hastalik 242
Diyabetes mellitus tip 1 1(2.1)
Norolojik hastalik 4(84)
Malignite 3(6.3)
Diger 3(6.3)
Influenza asis1 varhgi (n,%) 1(2.1)
PAAG’nde pozitif bulgu (n,%) 18 (37.5)
Tam kan sayimi bulgulari (n,%)
Lenfopeni 5(104)
Notropeni 8 (16.7)
Anemi 4(84)
Trombositopeni 242
Oseltamivir kullanimi (n,%) 27 (56.3)
Hastane yatis (n,%) 22 (45.8)
YBU yatis (n,%) 3(6.3)
Mortalite (n,%) 1(2.1)

#*PAAG: postero-anterior akciger grafisi, YBU: yogun bakim iinitesi

[ortanca 3 giin, (2-10 giin)] ve yatan hastalarin
[ortanca 3 giin, (1-7 giin)] bagvuru 6ncesi yakinma
siireleri acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.57).
En sik klinige bagvuru yakinmasi 38 hastada (%79.2)
saptanan atesti. Diger semptomlar siklik sirasina gore
oksiirik (n=27, %56.3), solunum sikintist (n=12,
%?25), burun akintist (n=11, %22.9), bogaz agrisi
(n=10, %?20.8), kusma-ishal (n=4, %8 .4), atesli nobet
gecirme (n=2, %4.2) ve kas agris1 (n=2, %4.2) idi.
Hastaneye yatirilan hastalar arasinda ates (n=20,
9%90.9) ve solunum sikintisi (n=6, %27.3) daha sik
gozlenmekle birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli degildi (p degeri sirasiyla 0.06 ve 0.73).

Basvuru sirasinda fizik muayenede postnazal akinti
varligi (n=11, %42.3) ayaktan izlenen hastalarda,
hastaneye yatirilanlara gore anlamli 6l¢iide daha sikti
(p=0.02). Hastalarda lenfadenopati (n=2, %4.2), kon-
juktivit (n=2, %4.2), miyozit (n=3, %6.3), dokiintii
(n=2, %4.2), norolojik sistem tutulumu [atesli nobet
(n=2, %4.2), ensefalopati (n=2, %4.2)] ve gastroin-
testinal sistem tutulumu (n=4, %8.4) gibi solunum
sistemi dig1 klinik bulgular saptandi. Norolojik sistem
tutulumu olan hastalarin ikisi (%4.2) 6ncesinde sag-
likly, biri (%2.1) epilepsi hastast, biri (%2.1) de kro-
nik karaciger hastasi idi. Bu vakalarin tamaminda
HINI1 viriisii tespit edilmisti. Ensefalopati tablosunda
bagvuran iki vakanin da kraniyel manyetik rezonans
incelemesi normaldi.

Hastalarin %52.1’inde (n=25) eslik eden kronik hasta-
lik mevcuttu. En sik astim (n=5, %10.4) olmak iizere,
konjenital kalp hastalig1 (n=1, %2.1), kronik karaciger
hastalig1 (n=4, %8.4), kronik bobrek yetmezligi (n=2,
%4 .2), metabolik hastalik (n=2, %4.2), diabetes melli-
tus tip 1 (n=1, %?2.1), norolojik hastalik [epilepsi, n=3
(%6.3); néromotor retardasyon, n=1 (%2.1)], maligni-
te (n=3, %6.3), jiivenil idiopatik artrit (n=1, %2.1),
konjenital notropeni (n=1, %2.1) ve nefrotik sendrom
(n=1, %2.1) idi. Kronik hastalik varlig1 ile hastane
yatig gerekliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p:0.75). Yalnizca 1 hasta (%2.1) aym
sene icinde influenza asis1 ile agilanmugti.

Nazofaringeal siirlintii 6rneklerinin PCR inceleme
sonucuna gore 21 hastada (%43.8) HIN1, 13 hastada
(%27.1) H3N2 ve 14 hastada (%29.2) influenza B
virlisti tespit edildi. Vakalarin yil icinde dagilimi
incelendiginde, vakalarin %77.1°i (n=37) Ocak ayin-
da hastaneye bagvurmustu. Subat (n=5, % 10.4),
Aralik (n=2, % 4.2), Mart (n=2, % 4.2), Kasim (n=1,
%?2.1) ve Nisan (n=1, %?2.1) aylarinda hasta bagvuru-
su daha az idi (Sekil 1).

Hastalarda en sik gozlenen patolojik laboratuvar bul-
gusu 8 hastada (%16.7) saptanan notropeni idi. Beg
hastada (%10.4) lenfopeni, 4 hastada (%8 .4) anemi, 2
hastada (%4.2) trombositopeni mevcuttu. Hastaneye
yatirilan vakalarin ortalama hemoglobin diizeyi
[ortanca 11.7 gr/dL (7.4-13 gr/dL)] ayaktan izlenen
hastalara gore [ortanca 12.4 gr/dL, (9.9-14.6 gr/dL)]
anlamli ol¢iide diisiik bulundu (p=0.02). Ayaktan
izlenen hastalarin ortalama CRP diizeyi [ortanca 12.1
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Tablo 1. influenza hastalarinda ayaktan izlenen hastalar ile hastaneye yatirilanlarm klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Ayaktan izlenen hastalar Hastaneye yatirilanlar p
(n=26, %54.2) (n=22, %45.8)
Yas [ay, ortanca (aralik)] 92.5 (4-204) 43.5 (4-204) 0.002
<5 yas alt1 10 (38.5) 16 (72.7) 0.01
influenza A varhg 15 (57.7) 17 (77.3) 0.15
Basvuru yakimmasi (n,%)
Ates 18 (69.2) 20 (90.9) 0.06
Oksiiriik 17 (65.4) 10 (45.5) 0.16
Burun akintisi 6(23.1) 522.7) 0.97
Bogaz agrisi 7(26.9) 3(13.6) 0.25
Solunum sikintisi 6(23.1) 6(27.3) 0.73
Yakinma siiresi [giin, ortanca (aralk) 3 (2-10) 3(1-7) 0.56
Muayene bulgusu (n,%)
OF hiperemisi 18 (69.2) 18 (81.8) 0.31
Postnazal akintt 11 (42.3) 3(13.6) 0.02
Tasipne 2(7.7) 4(18.2) 0.27
Tagikardi 4(154) 8(364) 0.09
Ral-ronkiis 6(23.1) 8(364) 031
Laboratuvar [ortanca (aralik)]
Lokosit sayisi (/mm?) 6500 (3330-12300) 6450 (1900-30610) 0.70
Nétrofil sayist (/mm?) 3910 (440-9500) 3405 (300-26650) 091
Lenfosit sayist (/mm?) 1550 (870-4100) 2295 (500-4600) 0.29
Hemoglobin (gr/dL) 124 (9.9-14.6) 11.7 (7.4-13) 0.02
Trombosit sayist (/mm?) 211000 (81000-337000) 211650 (19100-602000) 0.97
CRP (mg/L) 12.1 (1.4-68.6) 4.3(0.1-38.3) 0.02
PCT (ng/mL) 0.2 (0.07-0.4) 0.2(0.01-1.4) 0.57
Eslik eden antibiyotik kullanimi 7(26.9) 14 (63.6) 0.01
Hastalik siiresi 10 (7-21) 10 (7-11) 0.90
*CRP; C-reaktif protein, OF; orofarenks, PCT; procalcitonin
40
/-/.
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz  Agustos  Eyliil Ekim Kasim Aralik
2014 InfluenzaA  =-=-=--- Influenza B

Sekil 1.
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mg/L, (1.4-68.6 mg/L)] yatan hastalara gore [ortanca
4.3 mg/L, (0.1-38.3 mg/L)] anlamli ol¢iide yiiksek
bulundu (p=0.02). Toplamda 21 hastada (%43.7)
eslik eden antibiyotik kullanim1 mevcuttu. Hastaneye
yatirilan vakalarda antibiyotik kullanma orani (n=14,
%63 .6) ayaktan izlenenlere gore (n=7, %26.9) anlam-
I1 6l¢iide yiiksek saptand1 (p=0.01).

Hastalarin %37.5’inin (n=18) postero-anterior akci-
ger grafisinde perikardiyel infiltrasyon (n=15, %31.3)
ve havalanma artis1 (n=3, %6.3) gibi patolojik bulgu-
lar mevcuttu. Yirmi yedi vakaya (%56.3) ortalama 5
giin (5-10 giin) siire ile oseltamivir verildi. Tiim has-
talarda ortalama hastalik siiresi 10 giin (7-21 giin) idi.
Ayaktan izlenen ve hastaneye yatirilan hastalar ara-
sinda ortalama hastalik siireleri agisindan anlamli
fark saptanmadi (p=0.90). Kronik karaciger hastaligi,
akut lenfositer 10semi tanili ve dncesinde saglikl bir
¢ocuk olmak iizere toplamda 3 hasta (%6.3) solunum
yetmezligi nedeni ile yogun bakim {initesine yatirildi.
Kronik karaciger hastaligi tanili vaka (%2.1) akut
respiratuar distress sendromu (ARDS) nedeni ile
yatiginin 66. giiniinde kaybedildi.

TARTISMA

Influenza viriisii, diinya genelinde akut iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin 6nde gelen nedenlerindendir.
Cok yiiksek oranda bulagict olmasi nedeniyle mev-
simsel epidemiler yapabilir. Bu epidemiler sirasinda,
hasta sayisinin da fazla olmasi ile iligkili olarak hafif,
kendini sinirlayan hastaliktan ciddi solunum yetmez-
ligi, ensefalit gibi komplikasyonlara ve oliime yol
acabilen cesitli klinik tablolara yol acabilir. Oncesinde
saglikli olan ¢ocuklarda siklikla gozlenen yakinmalar
ates, Oksiirlik ve burun akintis1 gibi 6zgiil olmayan
bulgulardir. Bununla birlikte, merkezi sinir sistemi
tutulumu, miyozit, miyokardit, hematolojik tutulum,
dokiintii ve gastrointestinal sistem yakinmalart gibi
solunum dig1 bulgular da goriilebilir 5. Influenza ile
iligkilendirilmis baglica norolojik bulgular; nobet,
ensefalopati, ensefalit, aseptik menenjit ve Guillain-
Barre Sendromu olarak belirtilmigtir. Bu hastalarin
klinigi degisken olup, akut nekrotizan ensefalopati
gelisen vakalarda prognoz oldukca kotidir ©.
Literatiirde norolojik bulgularin, altta yatan norolojik
hastalig1 olanlarda daha sik oldugu belirtilmistir .
Calismamizda atesli nobet (n=2, %4.2) ve ensefalo-
pati (n=2, %4.2) tablosunda bagvuran dort vakanin
birinde epilepsi tanis1 mevcuttu; iki vaka saglikli, bir
vaka ise kronik karaciger hastasiydi. Hastalarin tama-
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minda HIN1 viriisti saptanmusti.

Influenza enfeksiyonu sirasinda hematolojik bulgular
da oldukea sik gozlenmektedir. Lokopeni, lenfopeni
ve notropeni bunlarin baglicalaridir. Hematolojik
bulgularin dolagimdan dokulara hiicre gocii, nekroz
veya apoptoz yoluyla hiicre 6liimii ve hematopoezin
baskilanmasi sonucu olustugu diigiiniilmektedir ¢
Calismamizda en sik gozlenen hematolojik bulgu
noétropeni (n=8, %16.7) olup, nétropeni ya da lenfo-
peni varli§1 hastane yatist agisindan anlamli bulun-
mamuigtir. Bununla birlikte, hastaneye yatirilan hasta-
larda ortalama hemoglobin diizeyi ayaktan izlenenle-
re gore anlamli dlctide diisiik saptanmigtir.

Influenza komplikasyonlar1 ve hastane yatis gerekli-
ligi siklikla altta yatan kronik hastalik varligi ile ilis-
kilendirilse de, 6zellikle 6ncesinde saglikli siitcocuk-
larinda yiiksek mortalite ve morbiditeye yol acabil-
mektedir. ABD’de 2003-2012 yillar1 arasinda yiiriitii-
len toplum bazli surveyans ¢alismasina gore hastane-
ye yatirilan 12 ay alt1 hastalarin %75’inin 6ncesinde
saglikli oldugu belirtilmistir 1. Benzer sekilde, diger
bir calismada hayatin ilk 6 ayinda influenza nedeniy-
le hastaneye yatirilma orani (9-30/10.000 hasta) 5
yagin iizerindeki c¢ocuklara gore (0.3-0.8/10.000)
belirgin olarak yiiksek bulunmustur V. Hastaneye
yatirilma nedenlerinin baginda odagi belli olmayan
atesli cocuklarda bakteriyemi riskinin goz Oniinde
tutulmast gelmektedir “*'¥. Literatiir verileriyle
uyumlu olarak, calismamizda hastaneye yatirilan
vakalarin ortalama yas1 ayaktan izlenenlere gore
daha kiiciiktli ve bu hastalarin cogunlugunu (%72.7)
5 yagin altindaki cocuklar olusturmaktaydi. Diger
yandan, kronik akciger hastalifi, kardiyovaskiiler
hastalik ya da noromuskiiler hastalik gibi altta yatan
rahatsizlig1 bulunan cocuklarda solunum yetmezligi
ve bununla iligkili yogun bakim iinitesi yatis oranlari
artig gostermektedir ®. 2000-2004 yillari arasinda
yapilan prospektif bir ¢caligmada, influenza nedeniyle
hastaneye yatirilan vakalarin %21’inde astim, prema-
tiirite, kronik hastalik gibi yiiksek riskli bir durumun
varlig1 bildirilmistir. Bu nedenlerden dolay1 CDC, 6
ay-4 yas arasi tiim cocuklar ile altta yatan kronik
hastalig1r olan vakalarin asilanmasini Onermektedir
U9 Caligmamizda hastalarimizin %>52.1’inde basta
astim olmak tizere (%10.4) kronik hastalik mevcuttu.
Yogun bakim {initesine yatiririlan 3 vakanin da iki-
sinde kronik karaciger hastaligi ve akut lenfositer
losemi gibi enfeksiyonlara yatkinlik olugturan rahat-
sizliklar vardi. Klinigimizin {iglinci basamak bir
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referans merkezi olmasi sebebiyle bu oran normalden
yiiksek goziikse de kronik hastaligi olan vakalarin
komplikasyon gelisimi agisindan yiiksek risk altinda
olmasi sasirtict degildir. Bununla birlikte, kronik has-
talarin asilanma diizeyi caligmamizda da goriildiigi
tizere hedeflenenin ¢ok altindadir.

Mevsimsel influenza epidemileri sirasinda mortalite
oranlar erigkinlerde ¢cocuklardan daha sik bildirilmis
olsa da 2009 HIN1 pandemisi sirasinda pediyatrik
mortalitede artis gozlenmistir 57, Hastane yatig
oranlarinda oldugu gibi, ciddi, komplike influenza
vakalart kronik hastalik varligryla orantili olabildigi
gibi oncesinde higbir risk faktorii olmayan ¢ocuklar-
da da mortalite gozlenebilmektedir. Yayinlarda, once-
sinde saglikli olan ¢cocuklarin hastane bagvurusundan
once Olme riskinin kronik hastaligi olan c¢ocuklara
gore yiiksek oldugu belirtilmistir **'*. Influenza ilis-
kili mortalite nedenlerinin basinda pnomoni, akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) ve ensefalopati
gelmektedir. HIN1 sonras1 ARDS gelisen ya da 6len
vakalarda nazofarinkste viral yiikiin klirensinde
gecikme ve proinflamatuvar sitokinlerin arttif1 goz-
lenmis, ancak viral yiik ile hastaligin siddeti arasinda
bir iligki bulunmamustir @”. Benzer sekilde, ¢caligma-
mizda mortalite bir hastada gozlenmis olup, ARDS
sonrasi geligmistir.

Sonug olarak, influenza ¢ocukluk doneminde fark-
It klinik bulgularda seyredebilmektedir. Kompli-
kasyon gelisimi acisindan kronik hastalig1 olanlar
ve kiiclik ¢cocuklar baglica risk altinda olmakla bir-
likte, dncesinde saglikli cocuklarda da ciddi hasta-
lik gozlenebilmektedir. Influenzaya bagli morbidi-
te ve mortalitenin azaltilabilmesi biiylik Olciide
risk grubundaki popiilasyonun asilanmasi ile olasi
olacaktir.
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