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OZET

Girig: Kasim-Aralik 2009 tarihleri arasinda influenza benzeri hastalik tanimina uyan ve
pnomoniyle gelisen, hastaneye yatirilan 68 olgu ile ilgili deneyimlerimizin paylasiimasi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Kanitlanmig pandemik 2009 influenza pozitif olgular ile negatif
olgular klinik belirti ve bulgular, laboratuvar ve radyolojik goriintiileme sonuglari,
hastanede ve yogun bakimda yatis siireleri, almis olduklar tedaviler ve
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark saptanmadi.
Pozitif olgularda 5 yas iistli olgu sayisi ayni yas grubundaki negatif olgulara gore
anlamli oranda yiiksek saptandi (p=0,004). Pozitif olgularin %78,8'inin, negatif olgularin
%68,8'inin altta yatan hastaligi vardi (p=0,57). Pozitif grupta ishal g6riilme orani negatif
gruptan anlaml olarak yiiksek saptandi (p=0,02). Mevsimsel influenza asilanma
oranlarinin distkligli dikkat cekiciydi. Her iki grup arasinda asilanma oranlari
acisindan anlaml bir fark saptanmadi (p=0,99).

Sonug: Hastaligin ciddiyeti pozitif ve negatif olgularda benzer seyretmistir. Her iki
grupta da altta yatan hastaligi olanlarin oraninin yiikseldigi dikkat cekmektedir. (Giin-
cel Pediatri 2011; 9: 53-9)

Anahtar kelimeler: Pandemik 2009 influenza A, ¢ocukluk ¢agi, pndmoni

SUMMARY

Introduction: 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. (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 53-9)
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Girig

Insanoglu son yiizyilda toplam ii¢ adet influenza pande-
misi deneyimi yasamistir. Mevsimsel influenza salginlari
hemen her zaman kig aylarinda goriilebilmesine kargin
pandemik influenza salginlari birkag on yilda bir gergekles-
mistir. Bunlardan 1918 yilinda gerceklesen pandemide bir
yil icinde kirk milyondan fazla kisi hayatini kaybetmistir.
Mart 2009 tarihinde pandemik 2009 influenza A viriis enfek-
siyonu salgini Meksika'da tespit edilmis olup ardindan bir-
¢ok iilkede olgular goriilmiistiir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii
(DS0) 11 Haziran 2009 tarihinde pandemik alarm seviyesini
en yiiksek seviye olan faz 6 diizeyine ¢ikarmigtir (3).

Ekim 2009 tarihi itibariyle tlim diinyada, 191 iilkede,
375000 laboratuvar yontemi ile tespit edilmis pandemik
2009 influenza A olgusunda, 4500'den fazla sayida 6lim
bildirilmistir (4). Ulkemizde ise Saghk Bakanlgi verilerine
gore 5 Aralik 2009 tarihi itibariyle laboratuvar kanith top-
lam 9630 olguda pandemik 2009 influenza A saptanmisg
olup olgularin 272'si kaybedilmistir. Sifir-dért yas arasi 30,
5-24 yas arasi ise 59 olgu hayatini kaybetmistir (5).

Bu calismada influenza benzeri hastalik tanimina uyan
ve pnomoni tanisiyla hastaneye yatirilan olgularla ilgili
deneyimlerin paylagilmasi amaglanmistir. Kanitlanmig
pandemik 2009 influenza A pozitif olgular ile negatif olgu-
lar klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuglar, hastanede
yatig siireleri, almig olduklari tedaviler ve komplikasyonlar
acisindan karsilastiriimigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, 29 Ekim 2009 ile 31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda toplum kaynakl influenza benzeri hastalik tanisi
alip pndmoni gelisen 28 giin-18 yas arasi cocuklar dahil
edildi. Tibbi kayitlari geriye doniik olarak incelendi. Yerel
etik kurul onayr alindi. Laboratuvar kanith pandemik 2009
influenza A tanili 3 yenidogan hasta ve hastaneden edinil-
mis pandemik 2009 influenza A tanisi alan 4 hematolojik
maligniteli hasta calisma digi birakildi. Hastaneye basvuru-
dan 48 saat sonra gelisen pandemik 2009 influenza A
enfeksiyonu hastaneden edinilmis olarak kabul edildi.
Influenza benzeri hastalik tanisi Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) kriterlerine gore 38°C ve lizeri aksiller ates
ile birlikte dksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, kas agrisi,
bas agnisi, kusma, ishal gibi klinik bulgularin en az birisinin
olmasi ile konuldu (9). Pnémoni tanisi DSO'niin hazirladig
rehber dogrultusunda klinik ve gdglis radyografisi bulgula-
r ile birlikte degerlendirilip konuldu (10). Hastalarin tibbi
kayitlari incelenerek hazirlanan olgu formlar dolduruldu.

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

yararlanilarak degerlendirildi. Olgular mevsimsel influenza
ve pndmokok agilanma durumu, altta yatan hastalik, has-
tanede yatis siiresi, almig oldugu tedavi ve tedavi siiresi,
yogun bakim ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ve siiresi ile
mortalite oranlari agisindan degerlendirildi. Olgularin bas-
vuru sirasinda cekilen gdgiis radyografileri bagimsiz bir
pediatrik radyolog tarafindan olgularin tanisindan habersiz
olarak degerlendirildi. Hastaneye influenza benzeri hasta-
lik tablosu ile yatirilan her hastadan CDC kriterlerine uygun
bir sekilde nazofarengeal siiriintii 6rnekleri alindi. Ornek-
ler DSO tarafindan referans laboratuvar olarak kabul edi-
len istanbul Universitesi i§tanbul Tip Fakiiltesi Viroloji
laboratuvarina gdnderildi. Ornekler gercek zamanl ters
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile calisildi.
Sonuglar Il Saglk Miidiirligii vasitasi ile yazili olarak dgre-
nildi. Olgulardan alinan kan ve plevral sivi kiiltiirleri igin
BACTEC peds plus/F (BD, Sparks, MD) kullanildi.

istatiksel Analiz

SPSS 16.0 for Windows istatistik programi kullanarak
degiskenler arasindaki iliskiler incelendi. Kategorik
degisken sikliklari arasindaki farklar ki-kare testi ile aras-
tinldi. Verilerin normal dagihm gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Siirekli degiskenler icin
iki grup arasindaki fark student’s t testi, normal dagilim
gostermeyenlerde Mann-Whitney U testi ile karsilagtinl-
di. Anlamlilik diizeyi, & =0,05 (p<0,05) alind.

Bulgular

Calismaya 29 Ekim 2009 ile 31 Aralik 2009 tarihleri ara-
sinda toplum kaynakli influenza benzeri hastalik tanisi ile
yatirilan pnémonili toplam 68 hasta dahil edildi, bunlarin
36'sinda (%53) pandemik 2009 influenza A pozitif saptan-
di. Calismaya dahil edilen hasta grubu icinde pandemik
2009 influenza A olgusu ilk defa 29 Ekim 2009 tarihinde
saptanirken iki aylik siire iginde son pozitif olgu 11 Aralik
2009 tarihinde saptandi.

Demografik Ozellikler

Pandemik 2009 influenza A pozitif olgularin %33,3iniin,
negatif olgularin ise %46,9'unun cinsiyeti kiz idi. Her iki
grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark
bulunmadi. Pandemik 2009 influenza A pozitif olgularin
yas ortalamasi 98,5+58,4 ay iken negatif olgularin yas
ortalamasi 53,5+53,7 ay idi. Pozitif olgularin yas ortalama-
si anlaml olarak yiiksek saptandi (p=0,02). Yas dagilimi
acisindan gruplar ii¢ alt gruba ayrilip karsilastinldiginda
pozitif grupta 5 yas iistli cocuk sayisi negatif gruba gore
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anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0,004) (Tablo 1). Pozitif
grupta mevsimsel influenza asisi yaptiranlarin sayisi 6
(%16,7) iken negatif grupta 5 (%15,6) idi (p=0,99). Negatif
grupta 7 degerli pndmokok asisi yaptiranlarin sayisi 12
(%37,6) iken, pozitif grupta 1 (%2,8) saptandi, aradaki fark
anlamli bulundu (p=0,001). Pozitif grupta 23 degerli pno-
mokok asisi yaptiranlarin sayisi 6 (%16,6) iken negatif

grupta 3 (%9,3) idi (p=0,9). Pandemik 2009 influenza A
pozitif olgularin 28'inin (%77,8), negatif olgularin ise 22'si-
nin (%68,8) altta yatan bir hastaligi vardi (p=0,57) (Tablo 1).
Her iki grup arasinda son 7 giin i¢inde influenza benzeri
hastalik belirtileri gdsteren kisiyle temas dykiisii agisin-
dan fark saptanmadi (p=0,96).

Pandemik 2009 influenza A Olgularinin

Tablo 1. Pandemik influenza A pozitif ve negatif hastalarin Klinik Ozellikleri ve Laboratuvar sonugh"
demografik dzellikleri
H1 L‘Ll’s‘g“" H1b:l1=n§gallf P Pozitif grupta 1 (%27) olguda, negatif grupta ise
_— - 2(%86,2) olguda basvuru aninda ya da 6ncesinde ates dykii-
Cinsiyet (erkek). n {%) 24.(66,7) 17(531) | 037 sii yoktu. Her iki grup basvuru belirtileri agisindan karsilas-
Yas (ay), ort 38 985:584 | 535:537 | 0002 |  ypidiginda pozitif grupta ishalli olgu sayisi, negatif gruba
Yas (yil), n (%) gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,02) (Tablo 2).
<2 4Mmp) 12(376) | 07 Pandemik 2009 influenza A pozitif olgularin beyaz kiire
2-49 6(16.7) 10312) 10039 | yo ntrofil sayilarinin ortanca degeri negatif gruba gore
5-18 26 (72,2) 10(31,2) | 0,004 -
_ - . anlamli oranda diisiik bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,004).
Onceden saglikli olanlar, n (%) | 8(22,2) 10(312) Beyaz kiire sayilari gruplara ayrildiginda pozitif gruptaki
Altta yatan hastalik, n (%) 28(71,8) 22(688) | 057 lokopenik (beyaz kiire<5000) olgularin sayisi negatif gruba
Néromuskiler hastalik 7(19.4) 3(93) gdre anlamli olarak fazla saptandi (p=0,003). Gruplar ara-
Kronik bobrek hastaligi 6 (16,6) 3(93)
Kronik akciger hastaligi 4m) 4(12,) Tablo 3. Pandemik influenza A pozitif ve negatif hastalarin
Konjenital kalp hastaligi 3(83) 3(93) laboratuar bulgular:
immiin yetmezlik 2 (5,6) 2(6,2)
Malignite 2 (5,6) 2(6,2) HINY poziit | HINY negatil |
Kollajen doku hastalig 2(5,6) - n=36 n=32
Obezite 1(28) - Beyaz kiire sayisi *
Hematolojik hastalik 1(28) 2(62) Ortanca 4885 9205 0,001
Dogumsal metabolik hastalik - 1(32) Dagilim 920-56900 2020-29500
Akondroplazi 132 Beyaz kiire sayisi *, n (%)
v .. ) (]
izole 6zofagus atrezisi 1(3.2) 25000 18 (50) 4125) 0,003
ort +SS: ortalamatstandart sapma 5000-14999 12 (33,3) 20(62,5) 0,98
>15000 6(16,7) 8(25) 0,03
Tablo 2. Pandemik influenza A Pozitif ve negatif hastalarin Nétrofil sayisi *
klinik ozellikleri Ortanca 3200 5460 0,004
HN1 poziit H1N1 negatit Dagiim 320-55400 310-24400
n=36 n=32 P Lenfosit sayist *
Ates (C), ort+SS 38,210,7 383:09 07 Ortanca 1135 1755 0,06
" Dagilim 316-5440 268-12600
Ates (°C), n (%) . "
<38 6(16,7) 8 (25) 0,33 Monosit sayisi
38-389 22 (61,1) 13 (40,6) 0,24 Ortanca 507 750 01
>39 8(22.2) 11(34,4) 0,99 Dagilim 0-2400 81-3390
Belirti ve bulgular, n (%) Trombosit sayisi *
Ates 35(97,2) 30(93,8) 0,59 Ortfmca 217000 235000 0,53
Oksiiriik 31(86,1) 25(78,1) 0,58 Dagilim 275000-754000 | 14000-699000
Bas agris 9(25) 2(6,3) 0,07 CRP A
Bogaz agnsi 8(22,2) 3(94) 0,26 Ort+SS 5,1+7,08 4,05:5,93 05
Kas agrisi 7(19,4) 7(21,9) 0,99 Ortanca 1,65 142 07
Burun akintisi 9(25) 10(31,3) 0,76 Dagiim 03-275 03-285
Solunum sikintisi 15 (41,7) 20 (62,5) 0,14 <05 13(36,1) 4(12,5) 0,01
Kusma 13(36,1) 10(31,3) 0,86 05-39 10(27.8) 18 (56,2) 0,22
ishal 11(30,6) 2(6,3) 0,02 >4 13(36,1) 10(31,2) 03
ort +SS: ortalamazstandart sapma * mm*te, A :mg/dL, ort +SS: ortalamazstandart sapma
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Tablo 4. Yogun bakim iinitesine yatan pandemik influenza
A pozitif ve negatif hastalarin ozellikleri
H1N1 pozitif | H1N1 negatif
n=36 n=32 | F
Toplam yatis (giin)
Ortanca 15 8 0,58
Dagilim 4-29 3-49
YBU'ye yatis, n (%) 8(22) 12(37) 062
YBU Yatis (giin)
Ortanca 11,5 10 0,14
Dagilim 1-29 5-49
Mekanik ventilasyon, n (%) 1(2,7) 4(12,5)
Mortalite, n (%) 1(2,7) 3(93)
Hastaneye basvuru siiresi (giin)
Ortanca 3 2 0,08
Dagilim 1-8 1-14

sinda CRP degeri ortalamalari agisindan anlaml bir farkl-
Iik saptanmazken, pozitif grupta CRP degeri negatif olanla-
rin sayisl, negatif gruba gére anlaml olarak fazla saptandi
(p=0,01) (Tablo 3). Negatif grupta olan 1 (%3,2) olguda kan
kiiltlirinde Streptococcus pneumonia liremesi saptandi.
Her iki grupta, basvuru klinik belirti ve bulgularn, ates
yiiksekligi, hastanede toplam kalig siiresi, yogun bakimda
kalis stiresi, yogun bakim yatis oranlari Tablo 2 ve Tablo 4'te
goriilmekte olup pozitif ve negatif grup arasinda istatistiki
olarak fark saptanmadi. Pozitif grupta olgularin 15'i (%46,8)
nazal oksijen ihtiyaci duyarken negatif grupta 18 (%56,2)
hasta nazal oksijen ihtiyaci duydu. Pozitif grupta 1 (%2) olgu
toplam 9 giin mekanik ventilasyonda kalirken negatif grupta
mekanik ventilasyon alan toplam 4 olgunun ortanca degeri
5,5 giin saptandi. Negatif olgularda en kisa mekanik venti-
lasyon siiresi 1 giin iken en fazla mekanik ventilasyonda
kalig siiresi ise 21 giin olarak saptandi.. Mortalite, pozitif
grupta 1 (%2,7) olguda goriiliirken negatif grupta 3 (%9,3)
olguda saptandi. Pozitif grupta 8 aylik, Down sendromu,
endokardiyal yastik defekti, perikardiyal efiizyon tanilari ile
yogun bakim iinitesine (YBU) yatinilan kiz hastaya mekanik
ventilasyon uygulandi, antibiyotik ve oseltamivir tedavisi
alan hasta yatisinin 9. giiniinde kaybedildi. Negatif grupta
ise pndmoni nedeniyle YBU'ye yatirilan, bilinen altta yatan
kronik hastaligi olmayan 5 yasindaki erkek hastanin kan kiil-
tiirlinde Streptococcus pneumonia iiremesi saptandi.
Hasta mekanik ventilasyonda iken gelisen Akut Respiratuar
Distres Sendromu (ARDS) nedeniyle yatisinin 5. giiniinde
kaybedildi. 6 aylik konjenital kalp hastaligi olan diger olgu
ise mekanik ventilasyonda iken gelisen ventrikiiler fibrilas-
yon nedeniyle yatisinin 8. giiniinde kaybedilirken, yine altta
yatan hastaligi olmayan 17 aylik erkek hasta, kardiyopulmo-
ner arrest ve lober pndmoni nedeniyle yatirilirken, izlemde
ARDS gelisen hasta yatiginin 8. giiniinde kaybedilmistir.

Hastaneye basvuru siiresi ile yogun bakim {initesine
yatis ya da mortalite arasinda bir baglanti istatistiki ola-
rak saptanmamistir (Tablo 4).

Antiviral tedavi olarak oseltamivir ilk 48 saat iginde
pozitif gruptaki hastalarin 35'ine (%97) negatif grupta ise
olgularin tamamina verildi. Pozitif gruptaki olgularin tama-
mi antibiyotik tedavisi alirken negatif gruptaki hastalarin
31'ine (%96) antibiyoterapi baslandi. Her iki grupta da anti-
biyotik ve antiviral tedavi ortanca siireleri sirasiyla 10 ve 5
glin saptandi. Antibiyotik ve antiviral tedavi siireleri ara-
sinda istatistiki fark saptanmadi (sirasiyla p=0,5, p=0,33).

Radyolojik Degerlendirme

Bilateral interstisyel infiltrasyon varligi, pozitif grupta
17 (%80,5) olguda goriiliirken negatif grupta 13 (%81,2)
olguda saptandi. Pozitif grupta yogun bakima yatan has-
talarda en sik radyolojik akciger bulgusu (n=4, %50) bila-
teral buzlu cam goriiniimii iken, negatif grupta en sik (n=5,
%42) bilateral interstisyel infiltrasyon saptandi.

Tartisma

Bu calismada Kasim-Aralik 2009 tarihleri arasinda
pandemik 2009 influenza A 6n tanisi ile hastaneye yatiri-
lan toplam 68 pndmonili olgu degerlendirilmis olup, labo-
ratuvar kanith pozitif olgularla negatif olgularin karsilasti-
riimasi yapiimistir. Kanith pandemik 2009 influenza A pozi-
tif olgular ile negatif olgular karsilastirildiginda cinsiyet ve
altta yatan hastalik yoniinden fark bulunmamugtir.

Yas ortalamasi kanith pandemik 2009 influenza pozitif
grupta 98,5+58,4 ay olup negatif gruba gdre anlamli oranda
yiiksekti, bu grupta olgularin %72,2'si 5-18 yas grubunda idi.

Pandemik 2009 influenza A ile mevsimsel influenza
olgularini karsilastiran Ingiltere’den yapilan bir ¢alismada
ortanca yas sirasiyla 9yil ve 2,7 yil olarak saptanmigtir (11).
Kanada'da yapilan bir ¢calismada ise pandemik 2009 influ-
enza A ve 2004-2009 arasi mevsimsel influenza olgularinin
karsilagtinlmig, ortanca yas sirasiyla 6,4 yil ve 3,3 yil
(p<0,001) saptanmustir (12). Olgu serisindeki yas grubu
ortalamalar arasindaki anlamli farklihk bu ¢aligmalar ile
benzerlik gostermektedir. Pozitif grupta 5-18 yas grubunda-
ki anlamli farkhlik; okul gibi toplu yasanan yerlerde viriise
maruz kalinmasi, daha énceki yillarda gegirilen influenza
hastalifina karsi olusan antikorlarin ya da ¢apraz reaksi-
yonla olusan antikorlarin pandemik 2009 influenza A'ya
karsi koruyucu olmamasi ile de agiklanabilir (13,14,15).
Bununla birlikte hastaneye yatirilan 5-18 yas grubundaki
olgularin yiiksek oranini agiklayabilmek igin toplumsal epi-
demiyolojik verilere ihtiya¢ oldugu disiiniilmektedir.

Bu calismada pandemik 2009 influenza A pozitif olgular-
da, altta yatan hastalik varligi %77,8 olup, 6nceki ¢alisma-
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lara gdre altta yatan hastalik orani daha yiiksek bulunmus-
tur (16,17). Pandemik 2009 influenza A olgularinin mevsim-
sel influenza olgulari ile kargilagtinldigi bir calismada ise,
pozitif olgularin %79'unun altta yatan bir hastaligi varken
bunlarin biiylik kismini astim olusturmaktadir (12). Pozitif
grupta, altta yatan hastalik olarak en sik %19,4 ile ndro-
muskuler hastalik, %16,6 ile kronik bobrek hastaliklar sap-
tanirken; negatif grupta en sik %12,6 ile kronik akciger has-
taligi saptanmigtir. Pandemik 2009 influenza A ve mevsim-
selinfluenza ile ilgili yapilan ¢caligmalarda altta yatan hasta-
lik olarak en sik kronik akciger hastaliklari ve nérolojik has-
taliklar saptanmistir (8,11,12,16,18). Bu calismaya benzer
sayida Avustralya'dan bildirilen pandemik 2009 influenza A
pozitif 43 olguluk bir galismada ise altta yatan hastalik tab-
losunun genis bir yelpazede dagildigini ve birbirine yakin
oranlarda oldugu goriilmektedir (19). Bu ¢alismada, altta
yatan hastaliklarin ¢esitliligi ve oranlarin birbirine yakinhg
olgu sayisinin az olmasina baglanmistir.

Mevsimsel influenza asilanma oranlari agisindan her iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunmazken, 7 degerli pno-
mokok asilanma oranlari negatif grupta anlamli olarak yiik-
sek bulundu. Negatif gruptaki bu farklilk, 7 degerli pnémo-
kok asisi uygulananlarin tamaminin, 24 ay altinda, yasina
uygun tam olarak asilanmasina baglanmistir. Calismada,
her iki grubun biiyiik kismini altta yatan hastaligi olanlar
olusturmasina ragmen, mevsimsel influenza agilanma
oranlarinin diisiikliigii dikkat cekiciydi. Kanada'da yapilan
bir calismada olgularin %17'si 2008-2009 mevsimsel influ-
enza asisi yaptirmis, bu hastalarin %68'i altta yatan bir has-
tali§i olan gruptan saptanmistir (20).

Hastaneye basvuru yakinmalari incelendiginde her iki
grupta da en sik yakinmalar ates yiiksekligi ve oksiiriik idi.
Her iki grup arasinda ates ve oksiiriik yakinmasi agisindan
anlamli bir farklilk saptanmamugtir. Pandemik 2009 influen-
za A ve mevsimsel influenza ilgili yayinlar incelendiginde
bagvuru yakinmalar oranlar bu calismadaki bulgularla
benzerlik gostermektedir (8,12,16,19,21). Her iki grup ishal
yakinmasi oranlan acisindan kargilastinldiginda pozitif
gruptaki ishal goriilme orani negatif gruptan anlamli olarak
yiiksek bulunmistur. Pediatrik pandemik 2009 influenza A
ile ilgili Kanada'da yapilan bir ¢alismada olgularin biiyiik
bir kisminin gastrointestinal semptomlarla (ishal, kusma,
dehidratasyon) hastaneye basvurdugu bildirilmektedir
(20). Gastrointestinal semptomlar viral replikasyonun daha
fazla oldugu olgularda gdzlenmistir (22,23). Salgin done-
minde influenza benzeri hastalik tanimina uyan bir hasta-
da, kesin tani koymak icin PZR sonucu i¢in beklenen siire
disiinlldiigiinde, ishal varliginin tedavi baglamak igin yar-
dimci bir belirti oldugu distintimelidir.

Pandemik 2009 influenza A degisik klinik bulgu ve
belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Akut nekrotizan ensefalo-

pati, diabetik ketoasidoz komasi, febril konviilziyon, ense-
falit, miyokardit, bakteriyel koenfeksiyonlar yayinlarda
bildirilmigtir (19,24,25). Calismada bu hastaliklarla ilgili
olgu saptanmazken, pandemik 2009 influenza pozitif, agir
kombine immiin yetmezIi§i olan bir olguda hastaligin aktif
déneminde cift tarafli parotit saptanmigtir. Pandemik 2009
influenza A ates ve oksiiriik olmadan gastrointestinal ya
da norolojik belirti ve bulgularla da seyredebilir (16,25).
Pozitif grupta 1 (%2,7) hastada, negatif grupta ise 2 (%6,2)
hastada bagvuru sirasinda ya da dykiisiinde ates yliksek-
ligi saptanmamustir. Pediatrik pandemik 2009 influenza
olgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada 64 hastanin
12'sinde basvuruda ya da dykiisiinde ates yiiksekligi sap-
tanmamis olup Ingiltere Saglk Bakanhgi'min pandemik
2009 influenza A tani algoritmasi takip edildiginde %40
oraninda hastalara tani konamayacagi vurgulanmigtir
(12). Bu nedenle ates yiiksekligi olmadan da pandemik
2009 influenza A tanisi konabilecegi akilda tutulmalidir.

Pandemik 2009 influenza A olgu serilerinde en sik labo-
ratuvar bulgusu olarak I6kopeni (dzellikle lenfopeni) ve
trombositopeni bildiriimistir (16,21,26). Bir calismada ise bil-
dirilen verilere gore baz olgularda lokositoz bazilarinda da
l6kopeni saptanmistir (6). Pandemik 2009 influenza A olgu-
larinda ayrica eslik eden bakteriyel koenfeksiyon varligi da
calismalarda bildirilmigtir. En sik izole edilen mikroorganiz-
malar Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aure-
us ve Streptococcus pyogenes olarak saptanmistir
(7,16,27,28). Pandemik 2009 influenza A pozitif olgularda
trombositopeni saptanmadi. Olgularin %50'sinde lokopeni
(<5000/mm3) ve %16,7 'sinde lokositoz (>15000/mm3) sapta-
nirken negatif gruba gore fark anlamli bulundu (Tablo 3). Bu
oranlar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Cin'de yapilan tiim yas gruplarinda pandemik 2009
influenza A pozitif olgularda 217 hastanin %31,3'{inde
CRP degeri 1 mg/dL'nin altinda saptanmistir (26).
Olgularin %36,1'inde CRP negatif olarak saptandi. Negatif
gruba gore farkliik anlamli idi ve bu oran literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

ABD’de 2004-2005 ve 2006-2007 yillari arasinda mev-
simsel influenza goriilen pediatrik hastalarda bakteriyel
koenfeksiyon sikigi %6'dan %24’e yiikselmis olup bu
enfeksiyonlarin en sik etkeni olarak metisilin direncli
Staphylococcus aureus saptanmistir (29). Degisik calis-
malarda pandemik 2009 influenza A pozitif olgu serilerin-
de bakteriyel koenfeksiyon sikligi %2-8 oraninda bildiril-
mistir (12,21,29). Negatif gruptaki bir olguda Streptococcus
pneumoniae bakteremisi saptanmigtir. Bakteremi oraninin
literatiire gore diisiik olmasi, olgularin bagvurudan énce
antibiyotik almasina baglanmist. )

Calismada pozitif grupta olgularin %22'si YBU'ye yati-
rildi, %46,8'ine nazal oksijen verildi, %2,7'sine mekanik
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ventilasyon uygulandi ve %2,7'si kaybedildi. Negatif grup-
ta ise %37'si YBU'ye yatirildi, %56,2'si nazal oksijen aldi,
%12,5'ine mekanik ventilasyon uygulandi, %9,3'ii ise kay-
bedildi. ABD'de 2006 yiinda mevsimsel influenza nede-
niyle 2 yas alti cocuklarda hastaneye yatis yiiksek oran-
da saptanmigtir. Hastaneye yatirilan olgularin %52
YBU'ye yatinilmis, %22'si oksijen destegi almis, higbiri
mekanik ventilasyon ihtiyaci duymamig ve mortalite goz-
lenmemistir (30,31). Arjantin’de ise pandemik 2009 influ-
enza A pozitif hastalarin %19'u YBU'ye yatirilmig, %82'si
oksijen destedi almis, %5'i ise kaybedilmistir (21).
Kanada'dan bildirilen bir bagka ¢alismada ise yatan has-
talarin YBU ihtiyaci orani, mekanik ventilasyon ihtiyaci
orani, hastane yatis siireleri ve YBU'de yatis siiresi agI-
sindan pandemik 2009 influenza A pozitif olgular ve 2004-
2009 yillari arasi mevsimsel influenza olgulari arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (12,20). Bu ¢alismada lite-
ratiirle uyumlu olarak gruplar arasinda hastanede toplam
yatis siiresi, YBU'ye yatan hasta sayisi ve YBU'de yatis
siiresi agisindan anlamli farklik saptanmamistir.

Kanada'da yapilan pediatrik pandemik 2009 influenza A
ve mevsimsel influenza olgularinin karsilastirildigi calisma-
da hastane yatig ortanca siiresi 4 giin, yogun bakim ihtiya-
ci ve mekanik ventilasyon oranlari sirasiyla %12 ve %10
olarak saptanmug, veriler arasinda anlaml farklilik saptan-
mamistir (12). Bu caligmada negatif ve pozitif grupta, has-
tane yatig siireleri ortalamalari, YBU ihtiyaci oranlar, YBU
yatis giinii ortanca degerleri daha uzun saptanmigtir. Pozitif
grupta mekanik ventilasyon ihtiyaci bu calismaya gore
daha az iken negatif grupta mekanik ventilasyon orani ben-
zer oranlarda saptanmigtir. Arjantin ¢alismasi ile YBU ihti-
yaci orani arasinda ise benzerlikler saptanmistir (21).

Pandeminin pik yaptigi Kasim-Aralik 2009 déneminde
DSO influenza benzeri hastalik belirtileri nedeniyle hasta-
neye yatis endikasyonu olan ve yiiksek riskli hastalara
oseltamivir veya zanamivir tedavisi verilmesini 6nermistir
(32). Giiniimiizde Gneriyi destekleyen kanitlarin varlig
tartismali hale gelse de pandeminin pik yaptigi dénemde
oneriler dogrultusunda caligmada olgularin tamamina
yakini antiviral ve antibiyotik tedavisi almistir (26). Mayis
2009°'da pandeminin ilk ¢iktigi giinlerde vaka 6lim orani-
nin mevsimsel influenza orani gibi %0,6 (33) olmasi bekle-
nirken Haziran 2009 Arjantin verilerine gore %4,5 (21) ola-
rak aciklanmasi, 29 Ekim 2009 tarihli CDC verilerine gdre
ABD’de pandemik 2009 influenza nedeniyle kaybedilen 77
olgunun postmortem incelemesinde bakteriyel koenfek-
siyon sikliginin %29 oraninda saptanmasi (28), 6nceki
influenza A viriis enfeksiyonlarinda bakteriyel koenfeksi-
yonun otopsilerde mortalitenin nedeni olarak gosterilme-
si (34), olgularin ¢ogunlugunun altta yatan hastaligi olma-
si ve bakteriyel koenfeksiyon diglanamadigi icin olgularin
biiyiik kismina antibiyotik tedavisi verilmigtir.

Pediatrik pandemik influenza A olgularinin baslangig
goglis radyografilerinin degerlendirildigi calismada hafif
ya da kendini sinirlayan klinikle seyreden olgularda siklikla
normal saptanmigken, bazen de hiperinflasyonla birlikte
peribronsiyal kalinlasma gdzlenmistir. Bilateral, simetrik,
multifokal konsolidasyon alanlar ve siklikla buzlu cam
gorliniimii siddetli klinikle seyreden olgularda saptanmigtir
(35). Multifokal degisiklikler genellikle kétii prognozu gés-
termekte ve siklikla bu hastalar YBU'ye ihtiya¢g duymakta-
dir (36). Arjantin calismasinda en sik radyografik tani pné-
moni (%78) iken, hastalarin %33'tinde fokal, %45'inde mul-
tifokal degisiklik saptanmigtir. Pndmoni ile uyumlu bulgular
sadece sa{ akcigerde %55, sadece sol akcigerde %16
oraninda, her iki akcigerde ise %29 oraninda saptanmistir
(21). Calismada en sik goriilen radyolojik bulgu her iki grup-
ta da bilateral interstisyel infiltrasyondu. Yogun bakim ihti-
yacli gosteren hastalarda ise pozitif grupta en sik goriilen
radyolojik bulgu bilateral buzlu cam gériiniimii iken, nega-
tif grupta en sik ise bilateral interstisyel infiltrasyondu. Bu
calismayi kisitlayan bazi nedenler mevcutttu. Teknik ola-
naksizliktan dolayl pandemik 2009 influenza negatif grupta
influenza A ve B, RSV, adenoviriis, parainfluenza | 1l IlI,
insan metapneumoviriis gibi diger solunum yolu viriisleri
tanisinda PZR, direkt immiinfloresans assay veya viriis kiil-
tiirli gibi yontemler kullanilamadi. Ayni zamanda bu neden-
le pozitif grupta viral koenfeksiyon varligida gosterilemedi.

Sonug olarak bu ¢alismada pandemik 2009 influenza
A pozitif ve negatif olgularda hastaligin ciddiyeti benzer
seyretmistir. Ozelllikle pozitif olgularin biiyiik gogunlugu 5
yas lizeri gocuklardan olugsmaktadir. Altta yatan hastaligi
olan olgularin oranlarinin yiiksekligi, mevsimsel agilanma
oranlarinin diistikligli ve hastaneye yatig siirelerinin
uzunlugu dikkat cekmektedir.
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