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Ozet

Amag: 26 Ekim-26 Kasim ITF Cocuk Saglgi ve
Hastaliklari, Gocuk infeksiyon Hastaliklar Servisine
pandemik influenza tanisi ile yatirilan hastalarin klinik
ve epidemiyolojik 6zelliklerinin  degerlendirmesi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Pandemik influenza enfeksiyo-
nu tanisi ile yatinlan 58 hastanin verileri degerlendiril-
di. Hastalarin nazofarenksinden alinan sirintt érnek-
leri PCR yontemi ile incelenerek influenza A (H1N1)
belirlendi.

Bulgular: Hastalarin 25’i (%43) kiz, 33’0 (%57) erkek
olup, yas dagiimi ortalama 5.2+2.1 idi. 45 hasta pno-
moni, 9 hasta astim atagi, 1 hasta status epileptikus,
1 hasta hepatit, 2 hasta risk grubunda olup dehidra-
tasyon nedeniyle gbzlem icin yatirildi. Dokuz hasta
hipoksemi bulgular nedeniyle mekanik ventilatér
destegi aldi. Daha 6nceden herhangi bir hastaligi
olmayan hastalar tim vakalarin %43’0n0 (n=25) olus-
turmaktaydi. Hastalarin %96’sinda klinik ve/veya
radyolojik pndmoni saptandi. Daha énceden saglkl
oldugu bilinen hastalarin mekanik ventilatér ve oksi-
jen destegdinin kronik hastaliga sahip hastalara oranla
daha fazla oldugu tespit edildi. Hastalarin akciger
grafilerinde ¢gogunlukla bazal intersitisyel infiltrasyon-
lar saptandi. En sik gbzlenen laboratuvar anomalileri
hastalarin %57’sinde CRP yulksekligi, %29’unda len-
fopeni idi. Solunum sikintisi olan hastalarda CRP
yUksekligi istatistiksel olarak anlamli saptandi.
Sonug: Calismamizda, daha énceden saglikli oldugu
bilinen ¢ocuklarda pandemik influenzanin kronik has-
taliga sahip cocuklar kadar ciddi seyrettigi saptan-
mistir. (Cocuk Enf Derg 2010; 4: 104-9)

Anahtar kelimeler: Pandemik influenza A (H1N1),
pediyatri, pndmoni

Abstract

Objective: The aim was to describe the clinical and
epidemiologic characteristics of patients who were
admitted to the Pediatric Infection Department in
Istanbul due to Influenzae A.

Material and Methods: Details of the 58 patients
who were hospitalized were recorded. Influenzae A
(HIN1)v infection was confirmed in specimens using
real-time reverse transcriptase-polymerase-chain-
reaction (RT PCR) assay.

Results: Twenty five patients (43%) were female, 33
(57%) were male and the median age was 5.2+2.1. 45
patients with pneumonia, 9 patients with asthma
attacks, one patient with status epilepticus, one
patient with hepatitis and two patients in risk groups
with dehydration were admitted to hospital. Nine
patients required mechanical ventilation due to
hypoxemia. Twenty five (43%) were previously healthy
and 96% of them developed pneumonia. Previously
healthy children required mechanical ventilation and
oxygen therapy more often than patients with chronic
disease. Pneumonic infiltrations were predominantly
basal and bilateral with patchy alveolar opacities. The
most frequently determined laboratory anomalies were
elevated C-reactive protein (57%) and lymphopenia
(29%). Elevated CRP was a common finding in
patients with respiratory distress.

Conclusions: Our study showed that pandemic
influenzae infection could have a severe progress in
previously healthy children as well as in children with
chronic illness.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 104-9)

Key words: Pandemic Influenzae A(H1N1), pediatrics,
pneumonia
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Giris

2009 yili Nisan ayinda Meksika’da baglayan pandemik
influenza salgininda saptanan H1N1 virusunun domuzda
gerceklesen insan, kanatlilar ve domuz influenza viruslari
arasindaki antijen degisimi sonucu olusmasi nedeniyle bu
virus “domuz gribi” virusu/ yeni varyant H1N1 olarak
adlandinimistir. Salgin hizla tim diinyaya yayilmis ve 11
Haziran 2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiti (DSO) bu
salginin beklenen pandemi oldugunu ilan etmistir. 23
Aralik 2009 itibariyla tim dinyada 11.500 civarinda 6lim
bildirilmektedir. Hastaligin mortalitesi su an icin 1/1000
olup bu mevsimsel influenza mortalitesinin 10 katidir.
Hastaligin atak hizi ise %20 civarindadir. Turkiye'de ilk
vaka 16 Mayis 2009 tarihinde ABD’den yola ¢ikip
Amsterdam (zerinden Irak’a gitmek amaciyla istanbul’a
gelen ABD vatandasi bir kiside influenza A/H1N1virusu
belirlenmesiyle saptanmustir. ilk yerli laboratuvar kanith
vaka 18 Haziran 2009, ilk 6lim ise 22 Ekim 2009 tarihinde
bildirilmistir (1). Hastanemizdeki ilk vaka ise 26 Ekim 2009
tarihinde solunum sikintisi ile bagvuran 4 yasindaki epi-
leptik bir olgudur.

Bu calismada 26 Ekim-26 Kasim istanbul Tip Fakuiltesi
Cocuk Saghig ve Hastaliklar Klinigi Cocuk Enfeksiyon
Servisine pandemik influenza tanisi ile yatirilan hastalarin
klinik ve epidemiyolojik degerlendirmesi sunulmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

26 Ekim-26 Kasim 2009 tarihlerinde istanbul Tip
Fakiltesi Cocuk Acil Poliklinigine ates ile birlikte oksirik,
yaygin vicut agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akinti-
sl, kusma-ishal yakinmalari ile bagvuran hastalar Saglk
Bakanligi pandemik influenza veya H1N1 vaka y®netim
semasina uygun olarak degerlendirildi (2). Solunum glic-
03U, tasipne, gégus agrisi, biling bulanikhgi, persistan
kusma, genel durumda kdtulesme ciddi hastalik belirtisi
olarak kabul edildi ve bu hastalar yatirilarak calismaya
alind.

Saglik Bakanligi ve Diinya Saglk Orgiitii genelgesine
uygun olarak 2 yasindan ki¢ik cocuklar; kronik hastaliga
bagli ila¢ tedavisi altinda olan ya da immiin slprese olan
tim cocuklar; kronik akciger (astim dahil), kardiyovasku-
ler (hipertansiyon harig), bdbrek, karaciger, hematolojik
(orak hicreli anemi dahil), metabolik hastalk (diyabet
dahil); solunum yolu sekresyonlarini kontrol edemeyen
hastaligi sahip olanlar ya da aspirasyon riski tasiyan has-
talar (NMR, spinal kord hasari; epilepsi veya diger néro-
muskuler hastaliklar); immin stpresyon (medikal tedavi
sonucu ya da HIV infeksiyonu) durumu olanlar riskli hasta
olarak kabul edildi. Bu gruplarin hicbirine girmeyen has-
talar ise saglam konak olarak degerlendirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, yakinmalari ve yakinmalarin
sUresi, fizik muayene bulgulari kaydedildi. TUm hastalar-
dan rutin olarak hemogram, periferik yayma, CRP, (re,
kreatinin, elektrolitler, ALT, AST, kreatinin kinaz (CK) ve
laktik dehidrogenaz (LDH) duzeyleriistendi. Bagvurularinda
ve atesleri devam eden vakalarda izlemlerinde kan kalttir-
leri alindi ve postero-anterior (PA) akciger grafisi ¢ekildi.

Yatis endikasyonu olan tim hastalardan nazofarenk-
sinden surlntt 6rnegdi alind.

Dinya Saglk Orgiitii tarafindan “influenza A H1N1
(swine orijin)” virusunun tanisina yénelik PCR protokolle-
rinin giincellenmis ve uygun primer prob ve pozitif kont-
rolleri iceren “Swine influenza PCR Test Kiti” ulusal influ-
enza merkezlerine gdnderilmistir. Hastalarin nazofarenk-
sinden alinan surintl érnekleri istanbul Tip Fakdiltesi
Viroloji ve Temel imminoloji Bilim Dali Ulusal influenza
Referans Laboratuvar’nda PCR yoéntemi ile incelenerek
influenza subtipi belirlendi.

Klinigimize influenza 6n tanisi ile yatirilan tim hastala-
ra oseltamivir tedavisi baglandi. Ek olarak uzayan atesi
ve/veya akut faz gdstergelerinde yulkseklik saptanarak
sekonder bakteriyel enfeksiyon gelistigi dustnilen hasta-
lara antibiyotik tedavisi verildi. Hastalar basvurudaki
bulgu ve yakinmalarinin stiresi, solunum sikintisi, oksijen
ve/veya mekanik ventilatér destegi alma gereksinimi ve
komplikasyon gelisimi acgisindan izlendiler.

influenza agisindan risk grubunda yer alan hastalar ile
saglikll konak olarak belirlenen gruptaki hastalarin verileri
bilgisayarda SPSS 14.0 Windows paket programinda
incelendi. Parametreler ortalamazstandart sapma (SS) ve
ylzde olarak ifade edildi. Verilerin karsilastirimasinda
sirekli degiskenler icin Student t-testi, kategorik verilerin
analizinde icin Ki-kare testi kullanildi. Calismada anlamli-
ik seviyesi a=0.05 olarak belirlenmigtir.

Arastirma icin Istanbul 2 No’lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’dan onay alinmgtir.

Bulgular

26 Ekim-26 Kasim 2009 tarihlerinde istanbul Tip
Fakiltesi Cocuk Acil Poliklinigine gunde ortalama 312
(120-600) hasta grip benzeri hastalik yakinmalari ile bas-
vurdu. Toplam 114 hasta ciddi hastalik tablosu olustur-
dugu icin yatirildi. 68 hastadan H1N1 icin érnek génderil-
di. Elli sekiz hastadan alinan nazofarenks surtntt érne-
ginde H1N1, 2 hastada ise H3N2 tespit edildi. Sekiz
hastanin érneklerinde ise virus saptanmadi.

H1N1 pozitif saptanan hastalarin yas dagilimi ortala-
ma 5.2+2.1 idi. En klicUk hasta 40 gunlik, en blylk hasta
16 yasinda idi (Sekil 1). Hastalarin %43’G (n=25) kiz,
%57’si erkek (n=33) idi. Yatirilan hastalarin %63’0 5 yas
tizerindeki cocuklardi. iki yas alti cocuklar tiim hastalarin
%20’sini olusturuyordu.
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Hastalarin basvurudan 6nceki yakinma stresi ortala-
ma 4+3 gln idi. Hastalarin basvuru yakinmalar Tablo
1’de izlenmektedir. Hastalarin 45’i pnémoni, 9’u akut
astim atag, biri status epileptikus, biri hepatit nedeniyle
yatinlirken iki hasta risk grubunda olduklarindan kompli-
kasyon gelisimini izlemek acisindan gézlem icin yatirildi.
Dokuz hasta hipoksemi bulgulari nedeniyle mekanik ven-
tilatdr destegi aldi.

Laboratuvar ve Radyolojik Bulgular

Basvuruda tim hastalarin hemogram ve CRP degerle-
rine bakildi. HIN1 pozitif saptanan hastalarin (n=17/58)
%29’unda lenfopeni, (n=6/58) %10’unda nétropeni sap-
tandi. Bu veriler solunum sikintisi olan ve olmayan hasta-
larda karsilastinildi. Istatistiksel acidan anlamli fark sap-
tanmadi (p=0.334, p=1.000). C-reaktif protein degeri (<5
mg/L) 25 hastada negatif idi. Solunum sikintisi olan has-
talarin %79’inde, solunum sikintisi olmayan hastalarin ise
%46’sinde CRP pozitifligi saptandi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.018). Elli hastada LDH dlize-
yi bakildi ve ortalama 644+409 U/L olarak saptandi.
Mekanik ventilatdr destegi alan hastalarda LDH dizeyi
ortalama 963+707 U/L, entlibe olmayan hastalarda ise
ortalama 538+158 U/L idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.04).

Hastalarin anormal laboratuvar bulgulari Tablo 2’de
sunulmustur.
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Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi

Tablo 1. PCR pozitif hastalarin bagvuru yakinmalari (N:58)

Yakinma % n
Ates 100 58
Oksuirik 82 48
Solunum guglugu 32 19
Kusma 27 16
Yaygin vicut agrisi 19 11
Bas agrisi 18 11
Burun akintisi 15 9
ishal 13 8
Bogaz agrisi 8 9

Tum hastalardan hemokdltir ve ampiyem gelisimi
nedeniyle toraks tlpU takilan bir hastadan plevral mayi
kultirG alindi. Bu kdltirlerde tUreme saptanmadi. Buna
karsin kistik fibroz tanisi olan ve pnédmoni nedeniyle yati-
rilan iki hastanin balgam kuiltirinde Pseudomonas cinsi
bakteri Gremesi saptandi ve antibiyograma uygun tedavi
verildi.

Hastalarin PA akciger grafilerinde cogunlukla bazal
intersitisyelinfiltrasyonlar saptandi (Resim 1-3). Pnémonide
duzelme saptanmayan iki hastaya bilgisayarli toraks
tomografisi ¢ekildi. Bir hastada nekrotizan pnémoni, dige-
rinde yaygin konsolide alanlar ve bronsiyal kalinlasma
saptandi (Resim 4).

Tedavi ve komplikasyonlar

TUm hastalara uygun dozda oseltamivir tedavisi veril-
di. Bir hastanin tedavisi, basvurudaki karaciger transami-
nazlarinin yUksekligi nedeniyle kesildi; bir hasta ise bas-
vuruda saptanan influenza hepatiti nedeni ile zanamivir
tedavisi ald.

Kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarin karsilasti-
riimasi:

Kronik hastaligi bulunan vakalar yatirilan hastalarin
(n=33) %57’sini olusturmaktaydi (Tablo 3).

Daha 6nceden herhangi bir hastaligi olmayan hastalar
%43 (n=25) oranindaydi. Bu gruptaki hastalarin %96’sinda
basvuruda pnémoni tablosu mevcuttu. Sekiz hastada
(%32) solunum sikintisi gelisti. Bu hastalarin 7’sinde
mekanik ventilator destegi gereksinimi oldu. Kronik has-
taligi olan ve mekanik ventilator destegi alan hastalar ile
karsilastinldiginda bu oran da istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p=0.03) (Sekil 2).

Kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarin hastanede
yatis sireleri Tablo 4’te sunulmustur. Daha énce herhan-
gi bir hastali§i bulunmayan hastalarin yatis siresi ortala-
ma 9+9 (1-21gun) idi. Kronik hastaligi olan hastalarin ise
ortalama 3+6 (1-18 gln) idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.01). Her iki grupta yer alan hastalardan
kaybedilen vaka olmadi.

Tartisma

Saglk Bakanligi verilerine gore Turkiye’de 24 Aralik
2009 tarihine kadar pandemik influenzaya bagl 6lim sayi-
s1 507 olarak rapor edilmistir. Bu vakalarin 329’unda (%65)
risk tasiyan altta yatan kronik hastalik mevcuttur (2).

istanbul Tip Fakiiltesi Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklari
servisinde 26 Ekim-26 Kasim tarihleri arasinda pandemik
influenza tanisiyla yatinlan 114 hasta irdelendiginde has-
taneye yatan vakalarin pnémoni, astim atagi, status epi-
leptikus gelisimi, hepatit veya risk grubunda olup kompli-
kasyon gelisimi acgisindan gdzlem nedeniyle yatinldig
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Tablo 2. Hastalarin anormal laboratuvar bulgulari

Solunum sikintisi P Mekanik Ventilator p
Destegi
Var Yok Var Yok
Lenfopeni <1000 mm3 4 13 0,334 2 15 1,000
(4/19 =%21) (13/39=%33) (2/9=%22.2) (15/49=%30.6)
>1000 mm3 15 26 7 34
(15/19=%79) (26/39=%67) (7/9=%77.8) (34/49=%69.4)
Notropeni <1500 mm3 2 4 1,000 1 5 1,000
(2/19=%10.5) (4/39=%10.2) (1/9=%11.1) (5/49=%10.2)
>1500 mm3 17 35 8 44
(17/19=%89.5) (35/39=%89.8) (8/9=%88.9) (44/49=% 89.8)
Hipertransemi >38 3 9 0,733 1 11 1,000
AST (3/18=%16.7) (9/39=%23) (1/8=%12.5) (11/49=%22.5)
<38 15 30 7 38
(15/18=%83.3) (30/39=%77) (7/8=%87.5) (38/49=%77.5)
CRP >5mg/L 15 18 0,018 8 25 0,063
(15/19=%79) (18/39=%46) (8/9=%88.9) (25/49=%51)
<5mg/L 4 21 1 24
(4/19=% 21) (21/39=%54) (1/9=%11.1) (24/49=%49)
Hiponatremi <135mmol/L 2 10 0,301 1 11 0,668
(2/19=%10.5) (10/39=%25.7) (1/9=%11.1) (11/49=%225)
>135mmol/L 17 29 8 38
(17/19=%89.5) (29/39=%74.3) (8/9=% 88.9) (38/49=%77.5)
Kreatinin kinaz | >300 U/L 3 3 0,367 2 4 0,194
(3/18=%16.7) (3/39=%7.7) (2/8=%25) (4/49=%8.2)
<300 UL 15 36 6 45
(15/18=%83.3) (36/39=%92.3) (6/8=%75) (45/49=%91.8)
Hipofosfatemi | < 3.0 mg/dL 4 3 0,201 1 6 1,000
4/19=%21) (8/39=%7.7) (1/9=%11.1) (6/49=%12.2)
> 3.0 mg/dL 15 36 8 43
(15/19=%79) (36/39=%92.3) (8/9=%88.9) (43/49=%87.8)

Resim 1. Bilateral alt loblarda konsolide alanlar

Resim 2. Pnémomediastinum-Parakardiyak intertisyel infiltrasyon
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belirlenmistir. Influenza hastaliginin klinik tanimlamasi
olan ates ile birlikte 6kslriik, yaygin vicut agrsi, bas
agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kusma ve ishal bulgu-
larindan birisinin varligi vakalarimizin timinde de mevcut
olmasina ragmen ekuvyon yetersizliginden sadece 68
hastadan H1N1 igin érnek génderilebilmistir. Bu érnekle-
rin %85’inde (58 hasta) H1N1v saptanirken iki hastanin
orneklerinde mevsimsel influenza virusu yani H3N2 goés-
terilmistir. Orneklerinde virus gosterilemeyen 8 hastanin
basvuru anindaki semptom siresinin bes ginden uzun
olmasi nazofarenks strintilerinde viral RNA’nin saptana-
mamasinin nedeni olarak disdndlmustdr.

Resim 3. Bilateral parakardiyak infiltrasyon

Resim 4. Toraks BT: Nekrotizan pnémoni ile uyumlu konsolide
alanlar, atelektazi ve kavitasyonlar

Rello ve ark.’larinin (3) ispanya’da pandemik influen-
zaya bagl solunum sikintisi olan erigkinlerde yaptiklar
epidemiyolojik degerlendirmede hastalarin %73.3’0
erkekti. Erigkin toplulukta erkeklerin dis ortamla daha
fazla temaslarinin olmasi nedeniyle erkeklerde influenza
enfeksiyonunun daha sik gértlmesi beklenen bir sonuc-
tur. Ancak cocuklari kapsayan calismamizda da benzer
sekilde erkeklerin %57’ ile daha sik enfekte olmasi bircok
viral enfeksiyonda oldugu gibi erkek cinsiyette genetik
yatkinlik olasihgini distindirmektedir (4).

Amerikan Hastallk Kontrol ve Onleme Komitesinin
(CDC) verilerine gére ABD’de H1N1 ile enfekte hastalarda
saptanan basvuru yakinmalar; Okslrik (%98), ates
(%96), halsizlik (%89), bas agrisi (%82), bodaz agrisi
(%82), burun akintisi (%82), yaygin vicut agrsi (%80),
Uslime (%80), bulanti (%55), karin agrisi (%50) ve ishaldir

Tablo 3. Kronik hastaligi olan hastalar (n)

n %
Astim 9 15
Epilepsi 4 7
immiin yetersizlik 3 5
Dogumsal metabolik hastalik 3 5
KiT/karaciger nakil/bdbrek nakli 5 9
immunstpresif tedavi alanlar 4 7
(kemoterapi, steroid)
Kistik Fibroz 2 3.5
Konijenital kalp hastaligi 2 3.5
Diyabet 1 2
Toplam 33 57
12
10 lSolunum

8 zlllr(rlglllSI

87 7 [Mekanik

Ventilator
destegi
alma

altta yatan hastaligi olmayanlar kronik hastaligi olanlar

Sekil 2. Altta yatan hastaligi olmayan ve kronik hastaligi olan
hastalarin solunum sikintisi ve/veya mekanik ventilatér destegi
alma durumlarini

Tablo 4. Sunulan calismada tespit edilen hematolojik komplikasyonlarin literatir ile karsilastinimasi

Yatis suresi
1-<5 giin 5-<10 glin >10 gilin Toplam
Kronik Hastaliga sahip hastalar n (%) 16 (27.7) 12 (20.7) 5 (8.6) 33 (57)
Kronik hastaligi bulunmayan hastalar n (%) 7 (12.1) 8 (13.7) 10 (17.2) 25 (43)
Toplam 23 (39.8) 20 (34.4) 15 (25.8) 58 (100)
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(%48) (5,6). Calismamizda hastaneye yatirilan cocuk has-
talarda da en sk rastlanan basvuru yakinmalar ates
(%100), oksirik (%82), kusma (%27), solunum gucligu
(%32), yaygin vicut agrisi (%19), bas agrisi (%18), burun
akintisi (%15), ishal (%13) ve boJaz agrisi (%8) olarak
belirlenmistir. Bu veriler ¢ocuklarda ates yakinmasinin
biraz daha fazla oldugunu, buna karsin semptom cesitlili-
ginin erigkinlere gore sinirli oldugunu gostermektedir.

CDC’ye 26 Nisan 2009-28 Kasim 2009 tarihleri ara-
sinda bildirilen H1N1’e bagl 251 pediatrik 6lim vakasi
mevcuttur (7). Bu vakalarin 89’undan bakteriyel kultlr
ornekleri alinmis ve %31.5’inde (28 hasta) ikincil bakteriyel
koenfeksiyon varligi goésterilmistir. Bu vakalarin 9’unda
Streptococcus pneumoniae, 17’sinde Staphylococcus
aureus Uretilmistir (8). Calismamizda ise kistik fibroz tanisi
olan 2 hastanin balgam kultirinde Ureyen pseudomonas
disindaki kultirlerde Ureme saptanmamigtir. Pnémoni
komplikasyon oranlarimizin yliksek olmasina ragmen kan
kultirlerinde Greme olmamasi da ilgingtir. Bununla birlikte
hicbir vakamizin kaybedilmemesi, literatiirde belirtildigi
gibi agir seyirli influenza vakalarinda mortaliteden biyUk
oranda bakteriyel koenfeksiyonlarin sorumlu oldugu teo-
risini destekler niteliktedir.

Padilla ve ark.’larinin (9) Meksika’daki HIN1v pande-
misi sirasinda yaptiklari gézlemsel ¢alismada hastalarda
laboratuvar anomalisi olarak LDH yiksekligi (%100), CK
yiksekligi (%62) ve lenfopeni (%61) saptamislardir.
Meksika calismasinin %29’unu 15 yas alti hastalar olus-
turmaktaydi. Calismamizda da CRP yiksekligi (%57),
lenfopeni (%29), AST ylksekligi (%21), hiponatremi
(%20), hipofosfatemi (%12), CK yiksekligi (%10) ve nét-
ropeni (%10) saptandi. Solunum sikintisi olan hastalarda
CRP ytiksekligi ve mekanik ventilatér destegi alan hasta-
larda LDH yUksekligi istatistiksel olarak anlamli saptandi.
Bu veriler LDH ve CRP yiksekliginin HIN1v enfeksiyonu
tanisi ile izlenen hastalarda ciddi hastalik belirteci olarak
kullanabilecegini distnduirdu.

iki yasindan kiiciikler, kronik hastaliga bagh ilag teda-
visi alan hastalar influenza enfeksiyonu icin risk grubu
olarak degerlendirilir ve bu hastalarda influenza enfeksi-
yonunun daha ciddi seyrettigi bilinmektedir (10). Buna
karsin Meksika’da H1N1v iligkili pnédmoni nedeniyle yati-
rilan hastalarda élimlerin genc erigkin ve daha énceden
saglhkl kisilerde daha sik oldugu saptanmistir (9).

Serimizde kaybedilen vaka olmamakla birlikte yatirilan
hastalarin %63’l 5 yas tizerindeki cocuklardi. iki yas alti
cocuklar risk grubunu olusturmasina ragmen tim hasta-
larin sadece %20’sini olusturmaktaydi. Kronik hastalig
bulunan hastalar ise tim hastalarin %57’siydi. Solunum
sikintisi gelisimi ve mekanik ventilator destegi gereksini-
mi saglikli grupta yer alan hastalarda anlaml olarak daha
yuksek bulundu. Bu veriler Meksika ¢alismasi sonuglari-
na benzer sekilde daha énceden saglkli kisilerde pande-
mik influenzanin daha ciddi seyrettigini distndurir
niteliktedir.

Calismamizda, pediatrik vakalarda pandemik influen-
zanin seyri konusunda deneyimlerimiz sunulmustur. Bu
konuda daha fazla veriye ihtiyag vardir. Benzer calismalar
Isiginda hastaligin mortalite ve morbiditesi ile ilgili daha
saglikh veriler elde edilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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