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ÖZET

Gi rifl: Kasım-Aralık 2009 tarihleri arasında influenza benzeri hastalık tanımına uyan ve
pnömoniyle gelişen, hastaneye yatırılan 68 olgu ile ilgili deneyimlerimizin paylaşılması
amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Kanıtlanmış pandemik 2009 influenza pozitif olgular ile negatif
olgular klinik belirti ve bulgular, laboratuvar ve radyolojik görüntüleme sonuçları,
hastanede ve yoğun bakımda yatış süreleri, almış oldukları tedaviler ve
komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Her iki grup arasında cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir fark saptanmadı.
Pozitif olgularda 5 yaş üstü olgu sayısı aynı yaş grubundaki negatif olgulara göre
anlamlı oranda yüksek saptandı (p=0,004). Pozitif olguların %78,8'inin, negatif olguların
%68,8'inin altta yatan hastalığı vardı (p=0,57).  Pozitif grupta ishal görülme oranı negatif
gruptan anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,02). Mevsimsel influenza aşılanma
oranlarının düşüklüğü dikkat çekiciydi. Her iki grup arasında aşılanma oranları
açısından anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,99).
Sonuç: Hastalığın ciddiyeti pozitif ve negatif olgularda benzer seyretmiştir. Her iki
grupta da altta yatan hastalığı olanların oranının yükseldiği dikkat çekmektedir. (Gün -
cel Pe di at ri 2011; 9: 53-9)
Anah tar ke li me ler: Pandemik 2009 influenza A, çocukluk çağı, pnömoni 

SUM MARY 

In tro duc ti on: The aim of this study is to share our experience of sixty-eight pediatric 
hospitalizations associated with influenza-like illness and pneumonia between
November, 2009 and December, 2009.
Materials and Methods: Clinical signs and symptoms, laboratory and radiological results,
length of stay in hospital and intensive care unit, treatments and complications were
compared in laboratory confirmed pandemic influenza A positive and negative cases.
Results: There was no significant difference in gender distribution between the two
groups. The number of positive cases in patients over 5 years of age were significantly
higher than the same age group in negative patients (p=0.004). There were underlying
health conditions in 78.8% of the positive cases and in 68.8% of the negative cases
(p=0.57). The incidence of diarrhea in positive group was significantly higher than in the
negative group (p=0.02). Low immunization rates of the seasonal influenza vaccine were
remarkable in each group. There was no significant difference in vaccination rates
between the two groups (p=0.99).
Conclusions: The severity of the disease remained similar in patients with positive and
negative groups. In both groups, the high ratio of those having an underlying disease was
noteworthy. (Jo ur nal of Cur rent Pe di at rics 2011; 9: 53-9)
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Gi rifl

İnsanoğlu son yüzyılda toplam üç adet influenza pande-
misi deneyimi yaşamıştır. Mevsimsel influenza salgınları
hemen her zaman kış aylarında görülebilmesine karşın
pandemik influenza salgınları birkaç on yılda bir gerçekleş-
miştir. Bunlardan 1918 yılında gerçekleşen pandemide bir
yıl içinde kırk milyondan fazla kişi hayatını kaybetmiştir.
Mart 2009 tarihinde pandemik 2009 influenza A virüs enfek-
siyonu salgını Meksika’da tespit edilmiş olup ardından bir-
çok ülkede olgular görülmüştür (1,2). Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) 11 Haziran 2009 tarihinde pandemik alarm seviyesini
en yüksek seviye olan faz 6 düzeyine çıkarmıştır (3).

Ekim 2009 tarihi itibariyle tüm dünyada, 191 ülkede,
375000 laboratuvar yöntemi ile tespit edilmiş pandemik
2009 influenza A olgusunda, 4500’den fazla sayıda ölüm
bildirilmiştir (4). Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı verilerine
göre 5 Aralık 2009 tarihi itibariyle laboratuvar kanıtlı top-
lam 9630 olguda pandemik 2009 influenza A saptanmış
olup olguların 272’si kaybedilmiştir. Sıfır-dört yaş arası 30,
5-24 yaş arası ise 59 olgu hayatını kaybetmiştir (5).

Bu çalışmada influenza benzeri hastalık tanımına uyan
ve pnömoni tanısıyla hastaneye yatırılan olgularla ilgili
deneyimlerin paylaşılması amaçlanmıştır. Kanıtlanmış
pandemik 2009 influenza A pozitif olgular ile negatif olgu-
lar klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuçlar, hastanede
yatış süreleri, almış oldukları tedaviler ve komplikasyonlar
açısından karşılaştırılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya, 29 Ekim 2009 ile 31 Aralık 2009 tarihleri
arasında toplum kaynaklı  influenza benzeri hastalık tanısı
alıp pnömoni gelişen  28 gün-18 yaş arası çocuklar  dahil
edildi. Tıbbi kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Yerel
etik kurul onayı alındı. Laboratuvar kanıtlı pandemik  2009
influenza A tanılı 3 yenidoğan hasta ve hastaneden edinil-
miş pandemik  2009 influenza A tanısı alan 4 hematolojik
maligniteli hasta çalışma dışı bırakıldı. Hastaneye başvuru-
dan 48 saat sonra gelişen pandemik 2009 influenza A
enfeksiyonu hastaneden edinilmiş olarak kabul edildi.
İnfluenza benzeri hastalık tanısı Hastalık Kontrol ve Önleme
Merkezi (CDC) kriterlerine göre 38°C ve üzeri aksiller ateş
ile birlikte öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı, kas ağrısı,
baş ağrısı, kusma, ishal gibi klinik bulguların en az birisinin
olması ile konuldu (9). Pnömoni tanısı DSÖ’nün hazırladığı
rehber doğrultusunda klinik ve göğüs radyografisi bulgula-
rı ile birlikte değerlendirilip konuldu (10). Hastaların tıbbi
kayıtları incelenerek hazırlanan olgu formları dolduruldu.

Olguların demografik, klinik, mikrobiyolojik ve laboratu-
var, epidemiyolojik ve radyolojik verileri bu formlardan

yararlanılarak değerlendirildi. Olgular mevsimsel influenza
ve pnömokok aşılanma durumu, altta yatan hastalık, has-
tanede yatış süresi, almış olduğu tedavi ve tedavi süresi,
yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihtiyacı ve süresi ile
mortalite oranları açısından değerlendirildi. Olguların baş-
vuru sırasında çekilen göğüs radyografileri bağımsız bir
pediatrik radyolog tarafından olguların tanısından habersiz
olarak değerlendirildi. Hastaneye influenza benzeri hasta-
lık tablosu ile yatırılan her hastadan CDC kriterlerine uygun
bir şekilde nazofarengeal sürüntü örnekleri alındı. Örnek-
ler DSÖ tarafından referans laboratuvar olarak kabul edi-
len İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Viroloji
laboratuvarına gönderildi. Örnekler gerçek zamanlı ters
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile çalışıldı.
Sonuçlar İl Sağlık Müdürlüğü vasıtası ile yazılı olarak öğre-
nildi. Olgulardan alınan kan ve plevral sıvı kültürleri için
BACTEC peds plus/F (BD, Sparks, MD) kullanıldı.

İstatiksel Analiz

SPSS 16.0 for Windows istatistik programı kullanarak
değişkenler arasındaki ilişkiler incelendi. Kategorik
değişken sıklıkları arasındaki farklar ki-kare testi ile araş-
tırıldı. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sürekli değişkenler için
iki grup arasındaki fark student’s t testi, normal dağılım
göstermeyenlerde Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıl-
dı. Anlamlılık düzeyi, α =0,05 (p<0,05) alındı.

Bulgular

Çalışmaya 29 Ekim 2009 ile 31 Aralık 2009 tarihleri ara-
sında toplum kaynaklı influenza benzeri hastalık tanısı ile
yatırılan pnömonili toplam 68 hasta dahil edildi, bunların
36’sında (%53)  pandemik 2009 influenza A pozitif saptan-
dı. Çalışmaya dahil edilen hasta grubu içinde pandemik
2009 influenza A olgusu ilk defa 29 Ekim 2009 tarihinde
saptanırken iki aylık süre içinde son pozitif olgu 11 Aralık
2009 tarihinde saptandı. 

Demografik Özellikler

Pandemik 2009 influenza A pozitif olguların %33,3’ünün,
negatif olguların ise %46,9’unun cinsiyeti kız idi. Her iki
grup arasında cinsiyet dağılımı açısından anlamlı bir fark
bulunmadı. Pandemik 2009 influenza A pozitif olguların
yaş ortalaması 98,5±58,4 ay iken negatif olguların yaş
ortalaması 53,5±53,7 ay idi. Pozitif olguların yaş ortalama-
sı anlamlı olarak yüksek saptandı (p=0,02). Yaş dağılımı
açısından gruplar üç alt gruba ayrılıp karşılaştırıldığında
pozitif grupta 5 yaş üstü çocuk sayısı negatif gruba göre
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anlamlı oranda yüksek bulundu (p=0,004) (Tablo 1). Pozitif
grupta mevsimsel influenza aşısı yaptıranların sayısı 6
(%16,7) iken negatif grupta 5 (%15,6) idi (p=0,99). Negatif
grupta 7 değerli pnömokok aşısı yaptıranların sayısı 12
(%37,6) iken, pozitif grupta 1 (%2,8) saptandı, aradaki fark
anlamlı bulundu (p=0,001). Pozitif grupta 23 değerli pnö-
mokok aşısı yaptıranların sayısı 6 (%16,6) iken negatif

grupta 3 (%9,3) idi (p=0,9). Pandemik 2009 influenza A
pozitif olguların 28’inin (%77,8), negatif olguların ise 22’si-
nin (%68,8) altta yatan bir hastalığı vardı (p=0,57) (Tablo 1).
Her iki grup arasında son 7 gün içinde influenza benzeri
hastalık belirtileri gösteren kişiyle temas öyküsü açısın-
dan fark saptanmadı (p=0,96). 

Pandemik 2009 İnfluenza A Olgularının 
Klinik Özellikleri ve Laboratuvar Sonuçları

Pozitif grupta 1 (%2,7) olguda, negatif grupta ise 
2 (%6,2) olguda başvuru anında ya da öncesinde ateş öykü-
sü yoktu. Her iki grup başvuru belirtileri açısından karşılaş-
tırıldığında pozitif grupta ishalli olgu sayısı, negatif gruba
göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p=0,02) (Tablo 2).

Pandemik 2009 influenza A pozitif olguların beyaz küre
ve nötrofil sayılarının ortanca değeri negatif gruba göre
anlamlı oranda düşük bulundu (sırasıyla p=0,001, p=0,004).
Beyaz küre sayıları gruplara ayrıldığında pozitif gruptaki
lökopenik (beyaz küre<5000) olguların sayısı negatif gruba
göre anlamlı olarak fazla saptandı (p=0,003). Gruplar ara-
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Tab lo 1. Pandemik influenza A pozitif ve negatif hastaların
demografik özellikleri

H1N1 pozitif H1N1 negatif p 
n=36 n=32

Cinsiyet (erkek), n (%) 24 (66,7) 17 (53,1) 0,37
Yaş (ay), ort ±SS 98,5±58,4 53,5±53,7 0,002

Yaş (yıl), n (%)
<2 4 (11,1) 12 (37,6) 0,7
2-4,9 6 (16,7) 10 (31,2) 0,039
5-18 26 (72,2) 10 (31,2) 0,004

Önceden sağlıklı olanlar, n (%) 8 (22,2) 10 (31,2) 

Altta yatan hastalık, n (%) 28 (77,8) 22 (68,8) 0,57
Nöromusküler hastalık 7 (19,4) 3 (9,3)
Kronik böbrek hastalığı 6 (16,6) 3 (9,3)
Kronik akciğer hastalığı 4 (11,1) 4 (12,6)
Konjenital kalp hastalığı 3 (8,3) 3 (9,3)
İmmün yetmezlik 2 (5,6) 2 (6,2)
Malignite 2 (5,6) 2 (6,2)
Kollajen doku hastalığı 2 (5,6) -
Obezite 1 (2,8) -
Hematolojik hastalık 1 (2,8) 2 (6,2)
Doğumsal metabolik hastalık - 1 (3,2)
Akondroplazi - 1 (3,2)
İzole özofagus atrezisi - 1 (3,2)    

ort ±SS: ortalama±standart sapma

Tab lo 3. Pandemik influenza A pozitif ve negatif hastaların 
laboratuar bulguları 

H1N1 pozitif H1N1 negatif p 
n=36 n=32

Beyaz küre sayısı * 
Ortanca 4885 9205 0,001
Dağılım 920-56900 2020-29500

Beyaz küre sayısı *, n (%)
<5000 18 (50) 4 (12,5) 0,003
5000-14999 12 (33,3) 20(62,5) 0,98
≥15000 6 (16,7) 8 (25) 0,03

Nötrofil sayısı * 
Ortanca 3200 5460 0,004
Dağılım 320-55400 310-24400

Lenfosit sayısı * 
Ortanca 1135 1755 0,06
Dağılım 316-5440 268-12600

Monosit sayısı * 
Ortanca 507 750 0,1
Dağılım 0-2400 81-3390

Trombosit  sayısı *
Ortanca 217000 235000 0,53
Dağılım 275000-754000 14000-699000

CRP ^ 
Ort±SS 5,1±7,08 4,05±5,93 0,5
Ortanca 1,65 1,42 0,7
Dağılım 0,3-27,5 0,3-28,5
<0,5 13 (36,1) 4 (12,5) 0,01
0,5-3,9 10 (27,8) 18 (56,2) 0,22
≥4 13 (36,1) 10 (31,2) 0,3

*: mm³’te , ^ :mg/dL, ort ±SS: ortalama±standart sapma

Tab lo 2. Pandemik influenza A Pozitif ve negatif hastaların 
klinik özellikleri

H1N1 pozitif H1N1 negatif p 
n=36 n=32

Ateş (ºC), ort±SS 38,2±0,7 38,3±0,9 0,7
Ateş (ºC),  n (%)

<38 6 (16,7) 8 (25) 0,33
38-38,9 22 (61,1) 13 (40,6) 0,24
≥39 8 (22,2) 11 (34,4) 0,99

Belirti ve bulgular, n (%)
Ateş 35 (97,2) 30 (93,8) 0,59
Öksürük 31 (86,1) 25 (78,1) 0,58
Baş ağrısı 9 (25) 2 (6,3) 0,07
Boğaz ağrısı 8 (22,2) 3 (9,4) 0,26
Kas ağrısı 7 (19,4) 7 (21,9) 0,99
Burun akıntısı 9 (25) 10 (31,3) 0,76
Solunum sıkıntısı 15 (41,7) 20 (62,5) 0,14
Kusma 13 (36,1) 10 (31,3) 0,86
İshal 11(30,6) 2 (6,3) 0,02

ort ±SS: ortalama±standart sapma



sında CRP değeri ortalamaları açısından anlamlı bir farklı-
lık saptanmazken, pozitif grupta CRP değeri negatif olanla-
rın sayısı, negatif gruba göre anlamlı olarak fazla saptandı
(p=0,01) (Tablo 3). Negatif grupta olan 1 (%3,2) olguda kan
kültüründe Streptococcus pneumonia üremesi saptandı.

Her iki grupta, başvuru klinik belirti ve bulguları, ateş
yüksekliği, hastanede toplam kalış süresi, yoğun bakımda
kalış süresi, yoğun bakım yatış oranları Tablo 2 ve Tablo 4'te
görülmekte olup pozitif ve negatif grup arasında istatistiki
olarak fark saptanmadı. Pozitif grupta olguların 15’i (%46,8)
nazal oksijen ihtiyacı duyarken negatif grupta 18 (%56,2)
hasta nazal oksijen ihtiyacı duydu. Pozitif grupta 1 (%2) olgu
toplam 9 gün mekanik ventilasyonda kalırken negatif grupta
mekanik ventilasyon alan toplam 4 olgunun ortanca değeri
5,5 gün saptandı. Negatif olgularda en kısa mekanik venti-
lasyon süresi 1 gün iken en fazla mekanik ventilasyonda
kalış süresi ise 21 gün olarak saptandı. Mortalite, pozitif
grupta 1 (%2,7) olguda görülürken negatif grupta 3 (%9,3)
olguda saptandı. Pozitif grupta 8 aylık, Down sendromu,
endokardiyal yastık defekti, perikardiyal efüzyon tanıları ile
yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatırılan kız hastaya mekanik
ventilasyon uygulandı, antibiyotik ve oseltamivir tedavisi
alan hasta yatışının 9. gününde kaybedildi. Negatif grupta
ise pnömoni nedeniyle YBÜ’ye yatırılan,  bilinen altta yatan
kronik hastalığı olmayan 5 yaşındaki erkek hastanın kan kül-
türünde Streptococcus pneumonia üremesi saptandı.
Hasta mekanik ventilasyonda iken gelişen Akut Respiratuar
Distres Sendromu (ARDS) nedeniyle yatışının 5. gününde
kaybedildi. 6 aylık konjenital kalp hastalığı olan diğer olgu
ise mekanik ventilasyonda iken gelişen ventriküler fibrilas-
yon nedeniyle yatışının 8. gününde kaybedilirken, yine altta
yatan hastalığı olmayan 17 aylık erkek hasta, kardiyopulmo-
ner arrest ve lober pnömoni nedeniyle yatırılırken, izlemde
ARDS gelişen hasta yatışının 8. gününde kaybedilmiştir.

Hastaneye başvuru süresi ile yoğun bakım ünitesine
yatış ya da mortalite arasında bir bağlantı istatistiki ola-
rak saptanmamıştır (Tablo 4).

Antiviral tedavi olarak oseltamivir ilk 48 saat içinde
pozitif gruptaki hastaların 35’ine (%97) negatif grupta ise
olguların tamamına verildi. Pozitif gruptaki olguların tama-
mı antibiyotik tedavisi alırken negatif gruptaki hastaların
31’ine (%96) antibiyoterapi başlandı. Her iki grupta da anti-
biyotik ve antiviral tedavi ortanca süreleri sırasıyla 10 ve 5
gün saptandı. Antibiyotik ve antiviral tedavi süreleri ara-
sında istatistiki fark saptanmadı (sırasıyla p=0,5, p=0,33).

Radyolojik Değerlendirme

Bilateral interstisyel infiltrasyon varlığı, pozitif grupta
17 (%80,5) olguda görülürken negatif grupta 13 (%81,2)
olguda saptandı. Pozitif grupta yoğun bakıma yatan has-
talarda en sık radyolojik akciğer bulgusu (n=4, %50) bila-
teral buzlu cam görünümü iken, negatif grupta en sık (n=5,
%42) bilateral interstisyel infiltrasyon saptandı.

Tartışma

Bu çalışmada Kasım-Aralık 2009 tarihleri arasında
pandemik 2009 influenza A ön tanısı ile hastaneye yatırı-
lan toplam 68 pnömonili olgu değerlendirilmiş olup, labo-
ratuvar kanıtlı pozitif olgularla negatif olguların karşılaştı-
rılması yapılmıştır. Kanıtlı pandemik 2009 influenza A pozi-
tif olgular ile negatif olgular karşılaştırıldığında cinsiyet ve
altta yatan hastalık yönünden fark bulunmamıştır.

Yaş ortalaması kanıtlı pandemik 2009 influenza pozitif
grupta 98,5±58,4 ay olup negatif gruba  göre anlamlı oranda
yüksekti, bu grupta olguların %72,2’si 5-18 yaş grubunda idi. 

Pandemik 2009 influenza A ile mevsimsel influenza
olgularını karşılaştıran İngiltere’den yapılan bir çalışmada
ortanca yaş sırasıyla 9 yıl ve 2,7 yıl olarak saptanmıştır (11).
Kanada’da yapılan bir çalışmada ise pandemik 2009 influ-
enza A ve 2004-2009 arası mevsimsel influenza olgularının
karşılaştırılmış, ortanca yaş sırasıyla 6,4 yıl ve 3,3 yıl
(p<0,001) saptanmıştır (12). Olgu serisindeki yaş grubu
ortalamaları arasındaki anlamlı farklılık bu çalışmalar ile
benzerlik göstermektedir. Pozitif grupta 5-18 yaş grubunda-
ki anlamlı farklılık; okul gibi toplu yaşanan yerlerde virüse
maruz kalınması, daha önceki yıllarda geçirilen influenza
hastalığına karşı oluşan antikorların ya da çapraz reaksi-
yonla oluşan antikorların pandemik 2009 influenza A’ya
karşı koruyucu olmaması ile de açıklanabilir (13,14,15).
Bununla birlikte hastaneye yatırılan 5-18 yaş grubundaki
olguların yüksek oranını açıklayabilmek için toplumsal epi-
demiyolojik verilere ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.

Bu çalışmada pandemik 2009 influenza A pozitif olgular-
da, altta yatan hastalık varlığı  %77,8 olup, önceki çalışma-
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Tab lo 4. Yoğun bakım ünitesine yatan pandemik influenza 
A pozitif ve negatif hastaların özellikleri

H1N1 pozitif H1N1 negatif p 
n=36 n=32

Toplam yatış (gün)
Ortanca 7,5 8 0,58
Dağılım 4-29 3-49

YBÜ’ye yatış, n (%) 8 (22) 12 (37) 0,62

YBÜ Yatış  (gün)
Ortanca 11,5 10 0,14
Dağılım 7-29 5-49

Mekanik ventilasyon, n (%) 1 (2,7) 4 (12,5)

Mortalite,  n (%) 1 (2,7) 3 (9,3)

Hastaneye başvuru süresi (gün)
Ortanca 3 2 0,08
Dağılım 1-8 1-14



lara göre altta yatan hastalık oranı daha yüksek bulunmuş-
tur (16,17). Pandemik 2009 influenza A olgularının mevsim-
sel influenza olguları ile karşılaştırıldığı bir çalışmada ise,
pozitif olguların %79’unun altta yatan bir hastalığı varken
bunların büyük kısmını astım oluşturmaktadır (12). Pozitif
grupta, altta yatan hastalık olarak en sık  %19,4 ile nöro-
muskuler hastalık, %16,6 ile kronik böbrek hastalıkları sap-
tanırken; negatif grupta en sık %12,6 ile kronik akciğer has-
talığı saptanmıştır. Pandemik 2009 influenza A ve mevsim-
sel influenza ile ilgili yapılan çalışmalarda altta yatan hasta-
lık olarak en sık kronik akciğer hastalıkları ve nörolojik has-
talıklar saptanmıştır (8,11,12,16,18). Bu çalışmaya benzer
sayıda Avustralya’dan bildirilen pandemik 2009 influenza A
pozitif 43 olguluk bir çalışmada ise altta yatan hastalık tab-
losunun geniş bir yelpazede dağıldığını ve birbirine yakın
oranlarda olduğu görülmektedir (19). Bu çalışmada, altta
yatan hastalıkların çeşitliliği ve oranların birbirine yakınlığı
olgu sayısının az olmasına bağlanmıştır.

Mevsimsel influenza aşılanma oranları açısından her iki
grup arasında anlamlı farklılık bulunmazken, 7 değerli pnö-
mokok aşılanma oranları negatif grupta anlamlı olarak yük-
sek bulundu. Negatif gruptaki bu farklılık, 7 değerli pnömo-
kok aşısı uygulananların tamamının, 24 ay altında, yaşına
uygun tam olarak aşılanmasına bağlanmıştır. Çalışmada,
her iki grubun büyük kısmını altta yatan hastalığı olanlar
oluşturmasına rağmen, mevsimsel influenza aşılanma
oranlarının düşüklüğü dikkat çekiciydi. Kanada’da yapılan
bir çalışmada olguların %17'si 2008-2009 mevsimsel influ-
enza aşısı yaptırmış, bu hastaların %68’i altta yatan bir has-
talığı olan gruptan saptanmıştır (20).

Hastaneye başvuru yakınmaları incelendiğinde her iki
grupta da en sık yakınmalar ateş yüksekliği ve öksürük idi.
Her iki grup arasında ateş ve öksürük yakınması açısından
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Pandemik 2009 influen-
za A ve mevsimsel influenza ilgili yayınlar incelendiğinde
başvuru yakınmaları oranları bu çalışmadaki bulgularla
benzerlik göstermektedir (8,12,16,19,21). Her iki grup ishal
yakınması oranları açısından karşılaştırıldığında pozitif
gruptaki ishal görülme oranı negatif gruptan anlamlı olarak
yüksek bulunmıştur. Pediatrik pandemik 2009 influenza A
ile ilgili Kanada’da yapılan bir çalışmada olguların büyük
bir kısmının gastrointestinal semptomlarla (ishal, kusma,
dehidratasyon) hastaneye başvurduğu bildirilmektedir
(20). Gastrointestinal semptomlar viral replikasyonun daha
fazla olduğu olgularda gözlenmiştir (22,23). Salgın döne-
minde influenza benzeri hastalık tanımına uyan bir hasta-
da, kesin tanı koymak için PZR sonucu için beklenen süre
düşünüldüğünde, ishal varlığının tedavi başlamak için yar-
dımcı bir belirti olduğu düşünülmelidir.

Pandemik 2009 influenza A değişik klinik bulgu ve
belirtilerle ortaya çıkmaktadır. Akut nekrotizan ensefalo-

pati, diabetik ketoasidoz koması, febril konvülziyon, ense-
falit, miyokardit, bakteriyel koenfeksiyonlar yayınlarda
bildirilmiştir (19,24,25). Çalışmada bu hastalıklarla ilgili
olgu saptanmazken, pandemik 2009 influenza pozitif, ağır
kombine immün yetmezliği olan bir olguda hastalığın aktif
döneminde çift taraflı parotit saptanmıştır. Pandemik 2009
influenza A ateş ve öksürük olmadan gastrointestinal ya
da nörolojik belirti ve bulgularla da seyredebilir (16,25).
Pozitif grupta 1 (%2,7) hastada, negatif grupta ise 2 (%6,2)
hastada başvuru sırasında ya da öyküsünde ateş yüksek-
liği saptanmamıştır. Pediatrik pandemik 2009 influenza
olgularının değerlendirildiği bir çalışmada 64 hastanın
12’sinde başvuruda ya da öyküsünde ateş yüksekliği sap-
tanmamış olup İngiltere Sağlık Bakanlığı’nın pandemik
2009 influenza A tanı algoritması takip edildiğinde %40
oranında hastalara tanı konamayacağı vurgulanmıştır
(12). Bu nedenle ateş yüksekliği olmadan da pandemik
2009 influenza A tanısı konabileceği akılda tutulmalıdır.

Pandemik 2009 influenza A olgu serilerinde en sık labo-
ratuvar bulgusu olarak lökopeni (özellikle lenfopeni) ve
trombositopeni bildirilmiştir (16,21,26). Bir çalışmada ise bil-
dirilen verilere göre bazı olgularda lökositoz bazılarında da
lökopeni saptanmıştır (6).  Pandemik 2009 influenza A olgu-
larında ayrıca eşlik eden bakteriyel koenfeksiyon varlığı da
çalışmalarda bildirilmiştir. En sık izole edilen mikroorganiz-
malar Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aure-
us ve Streptococcus pyogenes olarak saptanmıştır
(7,16,27,28). Pandemik 2009 influenza A pozitif olgularda
trombositopeni saptanmadı. Olguların %50'sinde lökopeni
(<5000/mm3) ve %16,7 'sinde lökositoz (>15000/mm3) sapta-
nırken negatif gruba göre fark anlamlı bulundu (Tablo 3). Bu
oranlar literatür ile uyumlu bulunmuştur.

Çin’de yapılan tüm yaş gruplarında pandemik 2009
influenza A pozitif olgularda 217 hastanın %31,3’ünde
CRP değeri 1 mg/dL’nin altında saptanmıştır (26).
Olguların %36,1'inde CRP negatif olarak saptandı. Negatif
gruba göre farklılık anlamlı idi ve bu oran literatür ile
uyumlu bulunmuştur.

ABD’de 2004-2005 ve 2006-2007 yılları arasında mev-
simsel influenza görülen pediatrik hastalarda bakteriyel
koenfeksiyon sıklığı %6’dan %24’e yükselmiş olup bu
enfeksiyonların en sık etkeni olarak metisilin dirençli
Staphylococcus aureus saptanmıştır (29). Değişik çalış-
malarda  pandemik 2009 influenza A  pozitif olgu serilerin-
de bakteriyel koenfeksiyon sıklığı %2-8 oranında bildiril-
miştir (12,21,29). Negatif gruptaki bir olguda Streptococcus
pneumoniae bakteremisi saptanmıştır. Bakteremi oranının
literatüre göre düşük olması, olguların başvurudan önce
antibiyotik almasına bağlanmıştır.

Çalışmada pozitif grupta olguların %22'si YBÜ'ye yatı-
rıldı, %46,8'ine nazal oksijen verildi, %2,7'sine mekanik
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ventilasyon uygulandı ve %2,7'si kaybedildi. Negatif grup-
ta ise %37'si YBÜ'ye yatırıldı, %56,2'si nazal oksijen aldı,
%12,5'ine mekanik ventilasyon uygulandı, %9,3'ü ise kay-
bedildi. ABD’de 2006 yılında mevsimsel influenza nede-
niyle 2 yaş altı çocuklarda hastaneye yatış yüksek oran-
da saptanmıştır. Hastaneye yatırılan olguların %52’i
YBÜ'ye yatırılmış, %22’si oksijen desteği almış, hiçbiri
mekanik ventilasyon ihtiyacı duymamış ve mortalite göz-
lenmemiştir (30,31). Arjantin’de ise pandemik 2009 influ-
enza A pozitif hastaların %19’u YBÜ’ye yatırılmış, %82’si
oksijen desteği almış, %5’i ise kaybedilmiştir (21).
Kanada’dan bildirilen bir başka çalışmada ise yatan has-
taların YBÜ ihtiyacı oranı, mekanik ventilasyon ihtiyacı
oranı, hastane yatış süreleri ve YBÜ’de yatış süresi açı-
sından pandemik 2009 influenza A pozitif olgular ve 2004-
2009 yılları arası mevsimsel influenza olguları arasında
anlamlı farklılık saptanmamıştır (12,20). Bu çalışmada lite-
ratürle uyumlu olarak gruplar arasında hastanede toplam
yatış süresi, YBÜ’ye yatan hasta sayısı ve YBÜ’de yatış
süresi açısından anlamlı farklılık saptanmamıştır.

Kanada’da yapılan pediatrik pandemik 2009 influenza A
ve mevsimsel influenza olgularının karşılaştırıldığı çalışma-
da hastane yatış ortanca süresi 4 gün, yoğun bakım ihtiya-
cı ve mekanik ventilasyon oranları sırasıyla %12 ve %10
olarak saptanmış, veriler arasında anlamlı farklılık saptan-
mamıştır (12). Bu çalışmada negatif ve pozitif  grupta, has-
tane yatış süreleri ortalamaları, YBÜ ihtiyacı oranları, YBÜ
yatış günü ortanca değerleri daha uzun saptanmıştır. Pozitif
grupta mekanik ventilasyon ihtiyacı bu çalışmaya göre
daha az iken negatif grupta mekanik ventilasyon oranı ben-
zer oranlarda saptanmıştır. Arjantin çalışması ile YBÜ ihti-
yacı oranı arasında ise benzerlikler saptanmıştır (21).

Pandeminin pik yaptığı Kasım-Aralık 2009 döneminde
DSÖ influenza benzeri hastalık belirtileri nedeniyle hasta-
neye yatış endikasyonu olan ve yüksek riskli hastalara
oseltamivir veya zanamivir tedavisi verilmesini önermiştir
(32). Günümüzde öneriyi destekleyen kanıtların varlığı
tartışmalı hale gelse de pandeminin pik yaptığı dönemde
öneriler doğrultusunda çalışmada olguların tamamına
yakını antiviral ve antibiyotik tedavisi almıştır (26). Mayıs
2009’da pandeminin ilk çıktığı günlerde vaka ölüm oranı-
nın mevsimsel influenza oranı gibi %0,6 (33) olması bekle-
nirken Haziran 2009 Arjantin verilerine göre %4,5 (21) ola-
rak açıklanması, 29 Ekim 2009 tarihli CDC verilerine göre
ABD’de pandemik 2009 influenza nedeniyle kaybedilen 77
olgunun postmortem incelemesinde bakteriyel koenfek-
siyon sıklığının %29 oranında saptanması (28), önceki
influenza A virüs enfeksiyonlarında bakteriyel koenfeksi-
yonun otopsilerde mortalitenin nedeni olarak gösterilme-
si (34), olguların çoğunluğunun altta yatan hastalığı olma-
sı ve bakteriyel koenfeksiyon dışlanamadığı için olguların
büyük kısmına antibiyotik tedavisi verilmiştir.

Pediatrik pandemik influenza A olgularının başlangıç
göğüs radyografilerinin değerlendirildiği çalışmada hafif
ya da kendini sınırlayan klinikle seyreden olgularda sıklıkla
normal saptanmışken, bazen de hiperinflasyonla birlikte
peribronşiyal kalınlaşma gözlenmiştir. Bilateral, simetrik,
multifokal konsolidasyon alanları ve sıklıkla buzlu cam
görünümü şiddetli klinikle seyreden olgularda saptanmıştır
(35). Multifokal değişiklikler genellikle kötü prognozu gös-
termekte ve sıklıkla bu hastalar YBÜ’ye ihtiyaç duymakta-
dır (36). Arjantin çalışmasında en sık radyografik tanı pnö-
moni (%78) iken, hastaların %33’ünde fokal, %45’inde mul-
tifokal değişiklik saptanmıştır. Pnömoni ile uyumlu bulgular
sadece sağ akciğerde %55, sadece sol akciğerde %16
oranında, her iki akciğerde ise %29 oranında saptanmıştır
(21). Çalışmada en sık görülen radyolojik bulgu her iki grup-
ta da bilateral interstisyel infiltrasyondu. Yoğun bakım ihti-
yacı gösteren hastalarda ise pozitif grupta en sık görülen
radyolojik bulgu bilateral buzlu cam görünümü iken, nega-
tif grupta en sık ise bilateral interstisyel infiltrasyondu. Bu
çalışmayı kısıtlayan bazı nedenler mevcutttu. Teknik ola-
naksızlıktan dolayı pandemik 2009 influenza negatif grupta
influenza A ve B, RSV, adenovirüs, parainfluenza I II III,
insan metapneumovirüs gibi diğer solunum yolu virüsleri
tanısında PZR, direkt immünfloresans assay veya virüs kül-
türü gibi yöntemler kullanılamadı. Aynı zamanda bu neden-
le pozitif grupta viral koenfeksiyon varlığıda gösterilemedi.

Sonuç olarak bu çalışmada pandemik 2009 influenza
A pozitif ve negatif olgularda hastalığın ciddiyeti benzer
seyretmiştir. Özelllikle pozitif olguların büyük çoğunluğu 5
yaş üzeri çocuklardan oluşmaktadır. Altta yatan hastalığı
olan olguların oranlarının yüksekliği, mevsimsel aşılanma
oranlarının düşüklüğü ve hastaneye yatış sürelerinin
uzunluğu dikkat çekmektedir.
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