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Cocuklarda Grip, Komplikasyonlari ve
Korunma

Influenza In Childhood: Complications and
Prevention

Oz

Mevsimsel grip, influenza viruslarmimn neden oldugu bir iist solunum yolu enfek-
siyonudur ve her sene kis aylarinda mevsimsel salgin yaparak milyonlarca kisinin
hastalanmasma neden olur. Cocuklar, salgm yayilmasinda dnemli bir yere sahiptir.
Cocuklarin doktor basvurulari ve hastane yatislari erigkinlere gore daha fazladir ve
mevsimsel grip yiiksek oranda okul giinii kayiplarina, ebeveynlerin ve temas ettik-
leri kisilerin glinii kayiplarina neden olur. 5 yas altindaki ¢cocuklar hastalik yiikiiniin
onemli bir kismini olusturur. Hastalik ytikiiniin yani sira risk faktorleri olan gocuk-
lar kadar saglikli cocuklarda da belli bir miktarda mortaliteye sahiptir. Bilinen en et-
kin korunma influenzaya kars1 asilanmalidir. Bu derlemede ¢ocuklarda gribin sey-
r1, komplikasyonlar1 ve korunma yollar1 irdelenmistir.

Abstract

Seasonal influenza is an upper airway infection of influenza viruses and causes mil-
lions of people to get sick with epidemic every winter months in northern hemisphe-
re. Children are an important factor in disseminating of the infection. Children have
higher rates of visits to doctors, hospitalizations and it can lead to high rates of scho-
ol absenteeism and lost days of work among parents and others in contact with child-
ren. There is a substantial burden associated with influenza in children less than 5 ye-
ars of age. Beyond disease burden, it may also cause death in some percentage not only
among children with known risk factors but also among healthy children. The only well-
known protection is to be vaccinated against influenza. In this manuscript, clinical pre-
sentation, complications of and protection from influenza has been reviewed.

Giris

Grip, her sene yaptig1 mevsimsel salgmlar ve bu salgmlarin sonucu olarak sag-
lik kurumlarinda artan is yiikii, hastane yatislarindaki artislar, is ve okul kayiplari,
ekonomik yiikii ve belli bir oranda mortaliteye sahip olmasi; belki de hepsinden 6nem-



lisi yeni mutasyonlarla pandemi ve toplu dliimlere neden
olabilme potansiyeline sahip olmasi ile tip diinyasmnimn giin-
deminde siirekli olarak yerini korumaktadir (1,2). Grip tip
tarihinde milyonlarca insanin 6liimii ile sonuglanan pan-
demilere neden olmustur. Her sene mevsimsel salgim ile
yaklagik 3 ila 5 milyon kigiyi hasta eder ve tahmini
300,000-500,000 oliimle sonuglanir. Tiim kurulan agla-
ra ve yakin slirveyansa ragmen ne zaman yeni bir anti-
jenik kayma ile yeni bir virus tipinin ¢ikip pandemiye ne-
den olacagi ve bu pandeminin mortalite baglammdaki so-
nuglar1 6n goriilemez (3,4).

Cocuklar ozellikle salgmnin yayilmasin da 6nemli rol
oynar; genelliklere ebeveynler ve eriskinler virusu cocuk-
lardan alir (5). Riskli gruplar ve ileri yaslarda mortalite
ile daha fazla iliskili olmasma ragmen, direkt ve ebeveyn-
lerin is giinii kaybi gibi indirekt hastalik yiikiiniin cogun-
lugu da ¢ocuk yas grubuna baglhdir (6).

Grip etkeni influenza viruslart olup Orthomyxoviri-
dae ailesinde yer alan kilifl1 ve negatif iplikli, segmentli
RNA viruslaridir. Yapilarinda bulunan niikleoprotein ve
matriks proteinlerinin antijenik 6zelliklerine bagli olarak
A, B ve C olmak iizere ii¢ ana tipe ayrilirlar. Influenza A
mevsimsel salgm ve pandemilere, influenza B mevsim-
sel salginlara, Influenza C ise sporadik olgulara ve kisit-
l1 bolgesel salgmlara neden olur ve klinik acidan hafif sey-
reder. Influenza A antijenik kayma ile biiyiik mutasyon-
lar yaparak toplumlarin tanimadig1 yeni bir virus olarak
karsimiza ¢ikabilmekte ve pandemilere neden olmakta-
dir. Influenza B’nin ise alt tipleri yoktur. izole edildik-
leri yere gore adlandirilan Influenza B Victoria ve Yama-
gata soylar1 dolagimdadir (7).

Influenza viruslari sicaga dayaniksizdir, 56°C'de inak-
tive olurlar; ortam 1sis1 arttik¢a ve giines 1518ma maruz kal-
makla ortamdaki canlilik siiresi azalir. Gama ve ultraviyo-
le 1smlari, asit, formaldehit, fenol, eter ve %60-80°lik al-
kol ile enfektivitesini kaybederler. Virus kagit havlu ve ku-
mas gibi gozenekli yiizeylerde en fazla 12 saat, metal gibi
diizgiin yiizeylerde 1-2 giin, kagit paralarda (kagidin 6zel-
ligine gore) 3 giine kadar canli kalabilir. Virus ellerde cok
uzun siire canh kalamaz. Ozellikle korunma tedbirleri 5ne-
rileri agisindan virusun bu 6zellikleri 6nemlidir (8).

Klinik

Influenza viruslarmin klinik spektrumu genistir; ates-
siz hafif list solunum yolu enfeksiyonundan atesli gribal
enfeksiyona, siddetli hatta 6liimciil komplikasyonlar ile
seyreden tablolara kadar degisir. Grip virusu alan kigile-
rin yaklagik tigte birinde asemptomatik seyreder (9).
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Mevsimsel grip insandan insana kolaylikla bulasir ve
kisa bir siire i¢inde milyonlarca kisiyi hasta edebilir. Ok-
stirme ve hapsirma esnasinda biiyiik damlaciklar ile ya-
kinda bulunan duyarli kisiye bulagir. Solunum yolu
damlaciklar ile kontamine yiizeylerde dnemli bir bulas
yolu olarak kabul edilmektedir. Cocuklar semptomlar bag-
lamadan birkag giin 6nce virus yayabilirler ve bulasici-
lik hastaligm baglamasmdan 10 giin veya daha uzun siire
ve daha yiiksek konsantrasyonlarda devam edebilir (11).

Klasik olarak mevsimsel grip hastanin hastaligin bas-
lama zamanin1 kesin olarak ifade edebildigi ani baslan-
gicly, yiiksek ates, kuru oksiiriik, kas-eklem agrisi, bogaz
agris, burun akintisi, gézlerde agri, yanma ve fotofobi ve
kiriklik ile seyreden bir viral {ist solunum yolu enfeksi-
yonudur. En sik goriilen semptomlar ates ve okstirtiktlir.
Ates 38-410C arasindadir ve tedrici olarak 2-3 giinde dii-
ser. Kiiglik cocuklarda huzursuzluk goriilebilir. Cocuk-
larda akut otit media ve bulanti ve kusma gibi gastroin-
testinal belirtiler 6n planda olabilir. Hastaneye yatan kii-
ciik cocuklarm %6-20’si bakteriyel septisemiyi taklit eden
yiiksek ates ve atesli nobet ile bagvurmaktadir. Bu ¢ocuk-
lar da ates on plandadir ve diger lokalize bulgular olama-
yabilir; bu nedenle antibiyotik baglanmadan 6nce mev-
simsel salgin da grip ayirici tani da diistintilmelidir. Grip
genellikle akut ve kendi kendini smirlayan bir enfeksiyon-
dur. Olgularin ¢ogu hafif seyreder ve saglik kurumlari-
na bagvurmaz; bu nedenle veriler degerlendirilirken
¢ogu klinik caligma sonucunun saglik kurumlarina bag-
vuran kisileri kapsadig1 unutulmamalidir. Komplike ol-
mayan grip 3-7 giin i¢inde kendiliginden iyilesir; diger
yandan Okstirtik ve 6zellikle biiyiik ¢ocuklarda bitkinlik
yakinmalari iki haftaya kadar siirebilir (7,10,11).

Grip, risk grubunda tanimlanan ¢ocuklarda agir sey-
reder. Kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet ve me-
tabolik hastaliklar, kalp hastaliklari, obesite, uzun siire as-
pirin kullanimi, bagisiklik sitemini baskilayici hastaliklar
ve ilag¢ kullanimi, ndromiiskiiler hastaliklar ve kronik bob-
rek hastaligi risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Sag-
likl1 bile olsa 6zellikle 2 yas altindaki ¢ocuklar risk gru-
bunda kabul edilir (12,13). Grip nedeni ile hastaneye ya-
tan bir yas altindaki ¢cocuklarm %75°i tamamen saglikli
cocuklardir. Kronik bir hastalig1 olup risk grubundaki ¢o-
cuklarda ise yogun bakim yatis1 daha fazla ve hastanede
kalis stireleri daha uzundur (14).

19 yas altindaki ¢ocuklarda ileri yaslarla karsilastiril-
diginda mevsimsel gribe bagli mortalite diisiiktiir. Ama
bes yasin altinda 6zellikle alt1 aydan kiigiik bebekler de
mortalite diger yas gruplarma gore daha ytiksektir. Ek risk
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faktorleri olan ¢ocuklar da daha fazla komplikasyon ve
mortalite beklenmesine ragmen ABD’de 2004-2012 y1l-
lar1 arasinda influenza ya bagli ¢ocuk O6liimlerinin
%A43’linde altta yatan herhangi bir hastalik saptanmamig-
tir. Risk faktorii tasimayan ¢ocuklarin hastaneye bagvu-
ru dncesi ve semptomlarin baglamasindan sonraki ilk ii¢
giin igindeki mortalitesi tagtyanlara gore gorece olarak yiik-
sek saptanmistir (15). Bu nedenle saglikli ¢ocuklarda da
komplikasyonlar olabilir ve 2 yas alt1 gocuklar risk gru-
bunda yer alir. 6-59 aylik bebekler dncelikli agilanmasi
gereken gruptadir (12).

Gribin baslica komplikasyonlari primer influenza vi-
ral pndmoni; altta yatan solunum yolu, kalp hastaliklar1
gibi hastaliklarin alevlenmesi; sekonder bakteriyel pno-
moni, siniizit veya otitis media; veya diger viral veya bak-
teriyel patojenlerle koenfeksiyondur (16). Influenza vi-
ruslart hem enfeksiyon sirasinda brons epitelyum hiicre-
lerinde nekroz ve siliyer aktivitenin bozulmasi sonucu ak-
cigerlerin mekanik temizleme etkisini azaltarak hem de
cesitli mekanizmalar yolu ile bagisiklik sistemini baski-
layarak sekonder bakteriyel enfeksiyonlara zemin hazir-
lar (17,18). Sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin (etken
genellikle Streptococcus pneumoniae), gelismesi klinik
tabloyu agirlastirir ve hastane yatislart ve 6liimler de ar-
tis ile iliskilidir. Sekonder enfeksiyonlar alt solunum yolu
enfeksiyonu, sepsis, menenjit veya otitis media (OM) ola-
rak ortaya ¢ikabilir (17).

Cocuklarda en sik goriilen komplikasyon OM ve alt
solunum yolu enfeksiyonlaridir (ASYE). influenza tiim
OM’lerin %8’inden sorumludur ve mevsimsel aktivite si-
rasinda bu oranlar artar (19). Grip olan ¢ocuklarin yak-
lasik %10-50’sinde tipik olarak semptomlarin baslama-
sindan 3-4 giin sonra otitis media gelisir (20,21).

Gribe baglt ASYE klinik olarak diger viral etkenler-
den ayirt edilemez ve 6zellikle 2 yas altinda goriiliir. Pri-
mer pndmoni kendiliginden iyilesebilirken sekonder
bakteriyel siiper enfeksiyon varsa mortal seyredebilir
(16,22,23). Intersitisyel pnémoni hipoksemi ve akut
respiratuvar distress sendromuna yol agabilir (11). Bir ¢a-
lismada influenza viruslari hospitalize edilen bronsiyo-
litli cocuklar arasnda RSV’den sonra en sik ikinci virus
oldugu gosterilmistir (24). Iki yas altimda cocuklarda de-
hidratasyon ve sok geligebilir (11). Daha nadir olarak en-
sefalit, ensefalopati, miyokardit, Guillain-Barré ve Reye
sendromu gelisebilir (11,25,26).

Tam

Klinik olarak grip, diger iist solunum yollar1 etkenle-
rinden sadece belirti ve bulgulara dayanilarak ayirt edi-
lemez. Cogu tist solunum yolu enfeksiyonu benzer yakin-
malar ile bagvurur ve palyatif tedavi esastir; etkenin izo-
lasyonu tedavi ve izlem yaklagimini pek az etkiler. Yine
de grip baglammda koruyucu asisiim, antiviral tedavisi-
nin ve ofiste tantya yardimci olabilecek hizli testinin ol-
masi tanisal siire¢ konusunda bir soru isareti olusturmak-
tadir. Tablo 1°de Diinya Saglik Orgiitii tan1 kriterleri yer
almaktadir.

DSO’niin tanmimlarinda akut {ist solunum yolu ile grip
benzeri hastalik arasinda ¢ok az fark vardir (27). Klinik
bulgularm duyarlilig1 ve pozitif ongorii degeri influenza
aktivitesi ile iliskilidir. Mevsimsel salgin sirasinda ergen
ve eriskinlerde grip tanimlamasi yani ani baglayan ates
ve kuru Oksiiriiglin pozitif 6ngorii degeri laboratuvar kon-
firme influenza olgulari ile degerlendirildiginde %79-88
arasindadir. Bu oranlar 5-12 yas arasinda %71-83 ve 5 yas
altinda ise %64’e diismektedir (28).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) grip siirveyansi baglamnda klinik durum tanimlamalar

- Influenza benzeri hastalik (ILI): Oksiiriik veya bogaz agrismim eslik ettigi ani baslangich ates (>38.0°C) a, diger tanilar ol-

madiginda

- Akut solunum yolu hastaligib: Ani baslangic, hastaligin enfeksiyon kokenli olduguna dair klinisyen karar1 ve en az bir so-
lunum yolu semptomu (6ksiiriik, bogaz agrisi, nefes darlig1 ve/veya burun akintist)

- Atesli akut solunum yolu hastaligr: Akut solunum yolu hastaliga ek olarak ates varlig

- Agir akut solunum yolu hastalig1:

() >5 yas olgular ILI kriterlerini karsilamali, hastane yatis1 gerektirmeli ve nefes darh@i ve/veya solunu giigliigii olmali

( Daha geng olgular IMCI programmin pnémoni ve agir pndmoni olgu tanimini karsilamali

Pnomoni: oksiiriik veya solunum gii¢liigi art1 >40 solunum sayisi/dak (1-5 yas) veya >50 solunum sayisi/dak (2-12 aylar)
Agir pnomoni (2 ay - 5 yas): hastane yatis1 gerekliligi ve oksiiriik veya solunum giicliigii art1 alt1 tehlike sinyali: meme emme

veya icmede giicliik, her seyi kusmak, konviilziyon, letarji veya biling kaybi, skin bir ¢ocukta gogiiste ¢ekilme ve/veya stridor.

* Ates ol¢iilmelidir, hastanin ates veya atesli hissetme dykiisiine dayanmamalidir.
*Verilen tanim DSO Avrupa bolgesinde yaygm kullanilan tanimdir. DSO’niin global tanimi akut respiratuvar hastalik ile aynidr.
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Cogu zaman tan1 6zellikle mevsimsel salgin basladi-
&1 biliniyorsa klinik olarak konur. Eger hizli tan1 koyma
gereksinimi varsa hem influenza A hem de B tanis1 koy-
duran hizli testler mevcuttur. Salgin sirasinda ve salgin di-
sinda bu testlerin pozitif tahmin degerleri degiskenlik gos-
terse de, yeni testlerin duyarlilik ve 6zgiilliikleri olduk-
ca yiiksektir. Influenza aktivitesinin yiiksek oldugu ay-
larda pozitif sonug yiiksek olasilikla hastalik tanisini koy-
dururken, negatif sonug hastalik tansini dislamaz (29,30).
Aktivitenin diisiik oldugu aylar da ise tam tersi gecerli-
dir. Hizl1 tani testlerinin rasyonel antiviral kullanimini ar-
tirdig1 ve gereksiz antibiyotik kullanimini azalttigi gos-
terilmistir (31).

Kesin tani virus kiiltiirii ile konulur ama klinik pratik-
te yaygimn olarak kullanilan tani yontemi rtPCR’dir. Tim
saglik kurumlarm da 6zellikle birinci basamak saglik ku-
ruluslarin da bu testleri yapma olanagi yoktur; baska bir
kurumdan test istendiginde ise test sonuglari en erken bir
giin sonra hekimine ulagsmaktadir. Bu da tanmm gecik-
mesine neden olabilmektedir.

Korunma

Korunmada en etkin yontem asidir. Asi her sene diin-
yada 136 farkli merkezden génderilen suslar DSO tara-
findan analiz edildikten sonra bir sonraki sene dolasacak
suglar tahmin edilerek en etkin bagisiklig1 saglayacak se-
kilde igerik Onerisi hazirlanmaktadir. Grip asis1 uygula-
manmn en gii¢ yanlarindan birisi her sene tekrarlanmasi ge-
rekliligidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tavsiye niteli-
ginde oncelikli hedef gruplarmi tanimlamaktadir ve en son
2012’de oOnerilerini revize etmistir. En dikkat ¢ekici nok-
ta gebelerin dncelikli grup olarak tanimlanmasidir. Grip,
gebelerde daha mortal seyreder ve komplikasyonlara ne-
den olur. Transplasental gegis olabilecegini gosteren ¢a-
ligmalar mevcuttur (32). Alt1 aym altindaki bebeklerin agi-
lanamadig1 ve risk grubunda oldugu goz dniine alindigin-
da gebeler fetus ve yenidogan iizerindeki indirekt koru-
yucu etkisi ile asidan en fazla yarar gorecek grubu olus-
turur (12) (Tablo 2).

Ulkemizde iki influenza A ve bir influenza B susu ige-
ren trivalan inaktif as1 yaygim olarak kullanilmaktadir. Tri-

Tablo 2. DSO grip asis1 onerileri 2012.

Gebeler

Diger gruplar

Saglik ¢alisanlart
6-59 aylik ¢cocuklar
Yaglilar

Yiiksek riskli bireyler

a0 o -
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valan as1 tek B virusu igerirken kuadrivalan as1 iki B vi-
rusunu da igermektedir ve bunun influenza B i¢in olas1
as1 uygunsuzlugunu ortadan kaldirmasi beklenmektedir.

Cocuklarda aginin etkinligi yas, dolagan susun asi ile
icerigi ile uyumu, altta yatan hastaliklarin varligi ve ca-
lisma metodolojisine gore degismekle birlikte farkli ca-
lismalarda %60-70 civarindadir (33-36). Tiim asilarda ol-
dugu gibi canli asilar daha fazla bagisiklik olusturmakla
birlikte canli ag1 lilkemizde bulunmamaktadir, bu neden-
le bu derlemede deginilmemistir (37).

Dokuz yas altindaki ¢ocuklar ilk kez asilaniyorsa veya
daha dnce asilandigini gosteren belge yok ise iki kez asi-
lanir. 6 ay-8 yas arasi ¢gocuklar eger pandemik influenza
sirasinda asilanmamigsa veya 2009 pandemisi sonrasi iki
kez mevsimsel grip asis1 almamigsa iki doz asilanmala-
r1 onerilir. Ug yas alt1 ¢cocuklarda asmin dozu 0.25
mL’dir.

Grip asisinin etkisi onuncu giinde baslar. Canli agilar-
da daha kisa siirede baslayabilmektedir. Var olan grip as1-
lar1 oldukga giivenlidir; her sene milyonlarca doz uygu-
lanmasina ragmen yan etki bildirimleri yok denecek dii-
zeydedir. Cansiz agmin en sik yan etkisi as1 yerinde ki-
zariklik, agr ve her astya kargi gelisebilecek olan ates, hal-
sizlik, bas agrisi, yorgunluk gibi sistemik reaksiyonlar-
dir. En 6nemli kontrendikasyonu daha 6nce astya karsi
alerjik reaksiyon gelismis olmasidir. As1 sonrast ilk alti
hafta i¢inde Guillain-Barré gelisenlerde omiir boyu ya-
pilmas1 dnerilmez. As1 bir miktar yumurta proteini ice-
rir, ama anafilaktik reaksiyona neden olma olasilig1 dii-
stiktiir. Yumurta alerjisi olanlarda gézlem altinda yapil-
masi Onerilir. Grip asisi ile onemli bir sehir efsanesi ise
asmnin gribe neden oldugudur. Cansiz asilarm higbirisi gri-
be neden olmaz. Grip asis1 diger asilarla birlikte es zaman-
11 uygulanabilir (38-40).

Fiziksel bariyerler

Tiim saglik otoriteleri bulasgin azaltilmas igin Okstiriir-
ken ve hapsirirken agzin kagit mendil veya kol ile ortiil-
mesi, maske, sik el yikama ve gerektiginde izolasyon gibi
tedbirleri onermektedir. Bunlarmn bulas1 azalttig1 kabul edil-
mekle beraber kanitlar yeterli degildir. 67 randomize kont-
rollii calisma ve gozlemsel ¢alisma maske takma, oksiir-
me ve hapsirma sirasinda agiz ve burunu mendil ile ka-
patma, sik el yikama, temastan ka¢inma ve izolasyonun
etkili oldugu gosterilmistir (41). Normal el yikamaya vi-
rusidal veya antiseptik eklenmesinin gegisi azalttigina dair
bulgular belirsizdir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligma-
da ise oksiirme / hapsirma sirasinda agiz ve burunun ka-
patilmasina ragmen bulas1 saglayacak yeterlilikte dam-
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lacigin ortama yayildig1 gosterilmistir (42). Hastalar aile
hekimlerinin bulasiciligi 6nleme ile ilgili Onerilerine yiik-
sek oranda uyarlar (43). Gribin yonetimde dnemli nok-
talardan bir tanesi aile yonelimli yaklagimdir. Gribin ne
kadar kolay bulastig1 gz oniine almirsa 6zellikle temas-
ta bulunulan ve ayni evde yasayan kisilerin sorgulanma-
s1 gerekir. Saglikli bir cocukta semptomatik tedavi ve iz-
lem yeterli olabilirken; eger bu kisinin yasadig1 ortamda
risk grubunda tanimlanan 6zelliklerde olan bir kisi bulu-
nuyorsa bu kisilere yonelik koruyucu ve bulasi dnleyici
tedbirler alinmali ve aile bilgilendirilmelidir. Diger yon-
den 6zellikle alt1 aydan kiigiik cocuklarm korunabilme-
si i¢in gebelerin agilanmasi ve ebeveynler, bakim veren-
ler ve biiyiik kardeslerin bebegin gribe karsi korunmasi
acgisindan onemlidir (44).
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