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Ozet

Amag: Bu galismanin amact Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalt
polikliniklerinden HIN1 6n tanist ile yatirilan hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yéntemler: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 polikliniklerinden HIN1v én tanist
ile yatirlan 64 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis, hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuar ve radyolojik
bulgulari incelenmistir.

Bulgular: Pandemik influenza 6n tansi ile yatirilarak izlenen hastalarin yag ortalamast 32,4 ay (1-188 ay) ve %340 (n=22) kiz
hastalardi. Hastalarin %14’4 (n=9) kesin vaka olarak dogrulandi. En sik sikayet okstriik (%85,9), ates (%68,8) ve halsizlik (%57,8)
olarak saptandr. HIN1v pozitif hastalarin %55,5inde (n=5) nérolojik, metabolik, konjenital kalp hastalig1 gibi altta yatan bir hastalik
tespit edildi.

Sonug: Pandemik influenzanin klinik bulgulart mevsimsel influenza ile oldukga benzerdir. Altta yatan bir hastaligin olmast durumunda
mortalite ve morbiditesi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pandemik Influenza; HIN1v; Ast.

Epidemiological and Clinical Characteristics of Pandemic Influenza A (HIN1)v Infection Among the Children Admitted to
Stileyman Demirel University

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the clinical and epidemiological features of the patients that were admitted to Suleyman Demirel University
Medical Faculty Pediatric Department, for whom the pre-diagnosis was HIN1v.

Material and Methods: Demographic characteristics, clinical findings, laboratory tests results and radiological evaluations of 64
patients who were admitted to Suleyman Demirel University Medical Faculty Pediatric Department with pre-diagnosis of HIN1v were
analyzed and evaluated.

Findings: Average age of the patients who were admitted and observed with pre-diagnosis of pandemic influenza, was 32,4 months
(1-188 months) and 34% (n=22) of the cases were female. Nine of the patients (14%) were confirmed for final diagnosis as HIN1v.
Most common complaints during admission were cough (85,9%), fever (68,%) and weakness (57,8%). Five of the patients (55%) that
are HIN1v positive had preexisting diseases. Five patients needed intensive care unit during the observation and treatment. Two
(22,2%) of them did not survive.

Results: Clinical findings of pandemic influenza and seasonal influenza are quite similar. Preexisting diseases increase the rates of
morbidity and mortality.

Key Words: Pandemic Influenza; HIN1v; Vaccine.
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Gocukluk caginda en stk gorillen hastalik grubu,
akut Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir. En sik

etkenler arasinda rinovirus, influenza virls,
adenoviriis, enteroviriis ve parainfluenza viris
saylabilir. ~ Enfeksiyonlar =~ kis  ve  bahar
dénemlerinde artis gostermektedir (1,2).

Influenza virtislerinin neden oldugu

enfeksiyonlarin tim dinyada O6nemli bir halk
sagligt sorunu oldugu bilinmektedir (3). Yiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 ile karakterize olan
bu hastalik, salginlar sirasinda  hastanelere
basvurularda ve yatislarda artisa neden olmaktadir.
Mevsimsel grip, belitli araliklarla ortaya ¢ikan ve
kitalar arast salginlara yol agan pandemiler ile daha
dramatik sonuglar dogurarak, kitlesel Oliimlere
neden olabilmektedir (4).

Pandemik influenza A (HIN1v) 2009 virtsi
enfeksiyonunda  t¢  farkli  klinik  tablo
tantmlanmustir (5). Hafif seyirli komplike olmayan
hastalik formunda ates, kuru 6kstrik, bogaz agrisi,
burun akintisi, bag agrist ve kas agrist sikayetlerinin
bazilar1 veya tamami bulunmaktadir (6). Belirti ve
bulgularinda agirlasma olan hastalik  grubunda
baslangicta hafif seyirli komplike olmayan hastalik
bulgulart gésteren hastalarin bir kismunda tablo
kisa siirede ilerleyerek durum agirlasir. Hastaligin
lerlemekte oldugunu gdsteren belirti ve bulgular
arasinda nefes darlig veya solunum gicligi gibi
solunum sistemi semptom ve bulgularinda
kotilesme veya biling kaybi, sersemlik hali ve
uykuya meyil gibi mental durum degisikligi
olabilmektedir. Bu gruptaki hastalar ciddi solunum
sikintisy,  siyanoz  ve/veya mental durumda
degismeler agisindan yakindan takip edilmeliditler.
Agir/komplike hastalik grubundaki hastalarda ise
agir solunum sikintist, solunum sayisinda artis,
siyanoz vatligl, solunum zorlugu belirti ve bulgular
mevcuttur ve bu hastalar ¢ogu zaman yogun
bakima ihtiya¢ duymaktadir (7).

Son ylizyllda influenza virGsinin neden oldugu
pandemiler dunyayt U¢ kez global olarak
ctkileyerek  yiksek morbidite ile mortalite
rakamlarina yol acmustir (8). Nisan 2009’da
pandemik influenza A (HIN1v) virlisinin yeni bir
tipi Meksika’da ortaya ctkarak 6zellikle genc
erigskinlerde ciddi hastaliklara yol a¢mistir (9,10).
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Diinya Saglk Orgiitii  (DSO), viriisiin  hizla
yayilmast nedeniyle, 11 Haziran 2009 tarihinde risk

seviyesini 0. evre (pandemi) olarak tanimlamugtir
(11,12).

Diinya Saglk Orgiiti'niin 6 Agustos 2010°daki
aciklamalarina gore diinya genelinde 214 ilkede,
laboratuar olarak kesinlesmis pandemik influenza
vakast tespit edilmis ve 18.449’dan fazla Olim
oldugu bildirilmistir (13). Ates, OSksiiriik, bogaz
agrist gibi  mevsimsel influenza enfeksiyonu
semptomlart ile benzer olan pandemik influenza
enfeksiyonu 6zellikle ¢ocuklarda ve hamilelerde
olimcil seyredebilmektedir (11,14). Mevsimsel
influenzadan biraz farklt olarak gastrointestinal
semptomlar daha sik gérilmektedir. Sekonder

bakteriyel pnémoniye bagh hastalik tablosu
agirlasmaktadir.  Semptomlar  virlise — maruz
kaldiktan  sonra 3-7 gin icinde ortaya

ctkabilmektedir. Kesin tant “reverse transcription
polymerase chain reaction” (RT — PCR) ve viriis
kaltard  ile konmaktadir (15). Bu ¢alismada
pandemik  influenza ~ (HIN1v)  tanst  ile
hastanemizde yatirilarak izlenen hastalarin basvuru
sikayetleri, altta yatan hastaliklari, hastaligin seyri,
mortalite orani ve komplikasyonlart
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart  polikliniklerine
influenza benzeri bulgular ile bagvuran hastalar,
Saglk Bakanligi Pandemik (HIN1v) 2009 Gribi
Klinik ~ Vaka  Yonetimi  kriterlerine  gore
degerlendirilmistir (16).

Kasim 2009 ile Subat 2010 tarihleri arasinda
Silleyman  Demirel  Universitesi (SDU)  Tip
Fakiltesi  Cocuk  Saglgt  ve  Hastaliklan
polikliniklerine bagvuran ve pandemik HIN1v 6n
tanust ile yatirlan 64 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Atesi 38°C’yi gegen ve solunum
yolu enfeksiyonu semptomlart olan hastalardan
nazofarengeal siiriintii érnekleri Isparta 11 Saglk
Midirligia — aracilign  ile  Izmir  Hifzssihha
Enstitisi'ne gonderilerek Real Time-PCR (RT-
PCR) yontemi ile HIN1v viriisii izole edilmeye
calisildi. Pandemik Influenza tanisi ile yatan tiim
hastalara oseltamivir tedavisi baslandi. Hastalarin
demografik  Ozellikleri;  klinik  ve  radyolojik
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bulgulart retrospektif olarak incelendi. Isparta iliyle
ilgili veriler Isparta Il Saghk Mudirligt Bulasict
Hastaliklar Subesi’nden alind.

Istatiksel analiz igin SPSS-15.0 paket programi

kullanildi.  TIstatistiksel — analizlerde kategorik
degiskenlerin  degerlendirilmesinde  Ki-kare ve

Fisher’in kesin ki-kare testleri; sayisal degiskenlerin
degerlendirilmesinde ise Mann-Whitney U testi
kullanildi.  Tamimlayict  istatistikler  olarak
ortalamatstandart sapma, medyan, minimum,
maksimum ve ylzde degetleri verilmistir.

Kasim 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda Isparta
ilinde klinik olarak influenza 6n tanist 3030 hastaya
konulmus olup, 184 hastadan (%6) nazofarengeal
veya orofarengeal siiriintii 6rnegi alinmistir. SDU
Tip Fakiltesi'nde 981 hastaya influenza 6n tanist
konulmus olup, 110 hastadan (%11) sirinti
ornegi alinmustir. Isparta ili genelinde toplam 69
hastada (%2,2) HINlv pozitifligi saptanmistir.
SDU Tip Fakiiltesi'nden génderilen 6rneklerin 25
tanesinde (%2,5) HIN1v pozitif tespit edilmistir.
Isparta ilinde HIN1v virlis enfeksiyonuna bagh
toplam 8 hasta (%0,2) hayatini kaybetmistir (Tablo

1).

Tablo 1. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdltesi influenza verileri

0-18 yas (n=64)

n 0/0
Ornek Alinan  Erkek 42 65.6
Hasta (n=110) Kiz 22 34.4
HIN1 Pozitif  Erkek 3 33
Hasta (n=25) Kiz 6 67
HIN7Te Bagli  Erkek 1 50
Oliim (2) Kiz 1 50

SDU Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklart
Servisine yatirilarak tedavi alan, yaslart 1-188 ay
arasinda degisen 64 hastanin yas ortalamast 32,4 ay
idi. RT-PCR ile 9 (%14) hastada HIN1v enfeksiyonu
belitlendi. Hastalarin demografik bilgileri Tablo 2'de
gosterilmistir. Hastalar sorgulandiklart zaman HIN1v
pozitif olgularin 4 tanesi (%44,4) ve HIN1v negatif
olgularin 14 tanesinde (%25,4) ev i¢i gribal
semptomlart olan kisilerle temaslarinin  oldugu
ogrenildi. HIN1v pozitif olgulardan sadece 1 (%11,1)
tanesine HIN1v influenza ve mevsimsel influenza
asist yapildigt 6grenildi. HIN1v negatif olgularin
hicbirinin = agistnin  olmadigt  gérildi. Otuz  alu
cocukta (%56,2) astim, nérolojik hastalik, metabolik
hastalik veya konjenital kalp hastalig1 gibi eslik eden
hastalik bulunmaktayd.

Tablo 2. SDU Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde yatarak tedavi géren hastalarin

demografik 6zellikleri
HIN1v pozitif (n=9) HIN1v negatif (n=55) Toplam (n=64)

Yas (ay) Ortalama 32 31,4 32,4

Dagilim 4-96 1-188 1-188
Cinsiyet Kiz n (%) 6 (66,0) 16 (29,0) 22 (34,3)

Erkek n (%) 3334 39 (71,0 42 (65,7)

Eslik eden hastaliklar  n (%) 5 (55.,5) 31 (56,3) 36 (56,2)
Astim n (%) - 5 (9,0) 5(7,8)
Metabolik hastalik n (%) - 5 (9,0) 5(7.,8)
Konjenital kalp hastalig1 n (%) 1 (11,1) 2 (3,6 3 (4,6)
Malignite (%) 1(11,1) 2 (3,0) 3 (4,6)
Immunsupresyon n (%) 1111 - 1(1,5)
Norolojik hastalik n (%) 1111 31 (56,3) 32 (58,1)
Malnutrisyon n (%) 1111 11 (20,0) 12 (18,7)
Mevsimsel Influenza  Var 1(11,1) - 1(1,5)
agist  n (%) Yok 8 (88,9) 55 (100) 63 (98,5)
HI1N1v ag1s1 Var - -
n (%) Yok 9 (100) 55 (100) 64 (100)
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H1IN1v pozitif ve negatif hastalarda eslik eden
semptomlar  karsilastirlldigt  zaman  solunum
stkinist. HIN1v pozitif olan grupta daha fazla
gorilirken, Oksirik HIN1v negatif grupta daha
stk bulunmustur.

Bu bulgular istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 3).
Semptomlarin ortaya ¢tkma zamani ise hastanin
yatisindan 1-7 giin Oncesiydi (ortalama t¢ giin
énce). Oksiiriik (%85,9), ates (%068,8) ve halsizlik
(%57,8) en sik bagvuru sikayetleri arasinda yer
almaktaydi.

Tablo 3. SDU Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Servisinde yatarak tedavi géren hastalarin ilk

basvuru sikayetleri

HIN1v pozitif H1N1v negatif Toplam P
(n=9) (n=55) (n=64)
Oksiiriik, n (%) 4 (44,4 47 (85,5) 55 (85,9) .013
Ates, n (%) 8 (88,9) 36 (65,5) 44 (68,8) 252
Halsizlik, n (%) 7 (77,8) 30 (54,5) 37 (57,8) 282
Solunum sikintisi, n(%o) 8 (88,9) 27 (49,1) 31 (48,4) .033*
Burun akintisi, n (%) 4 (44,4 23 (45,5) 29 (45,3) 1.000
Ishal, n (%) 2(22,2) 6 (10,9 8 (12,5) 0.312
Kusma, n (%) - 50,1 57,8 1.000
Biling kaybi, n (%) 1(11,1) 1(1,8) 2 (3,1) 263
a X testi

* Istatistiksel olarak anlamlt deger.

H1N1v viriis enfeksiyonu 6n tanust ile yatirilan ve
Oornek gonderilen hastalarin  (n=64) akciger
grafilerinde, 33 hastada (%51) normal bulgular, 31
hastada (%048,4) infiltrasyon ve bir hastada (%1,56)
akut respiratuvar distres (ARDS) tablosu vardt
Akciger dinleme bulgulari ve akciger grafileri Tablo
4te Ozetlenmistir. Anlamli fark ise ilging olarak

H1N1v pozitif hastalarda daha fazla sayida normal
PA AC grafisi olmastydi. Yine HIN1v pozitif
olgularin  bir tanesinde ARDS gelismis, bu
istatistiksel olarak anlamli ¢tkmasina neden
olmustur. Aynt hasta akut lenfoblastik 16semi ile
takip edilen ve HIN1v enfeksiyonu ile kaybedilen
olgu idi.

Tablo 4. SDU Tip Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisinde yatarak tedavi géren hastalarin akciger

dinleme bulgulari ve radyolojik bulgular

HIN1v Pozitif =~ HIN1v Negatif Alt gruplar )i
(n=9) (n=55)
Akciger dinleme bulgusu Normal-ral
Normal n(%) 4 (44,4 29 (52,7) Normal-ronkis 0,287
Ral n(%) 5 (55,0) 16 (29,1) Ral-ronkiis 0,558
Ronkiis n(%o) - 10 (18,2) 0,147
PAAC Normal-infilt. ~ 0,003*
Normal n(%) 6 (66,7) 6 (47,3) Normal-ARDS 1,00
Infltrasyon n(%) 2(22,2) 29 (52,7) Infilt-ARDS 0,094
ARDS n(%) 1(11,1) -
2 X2 testi

* Istatistiksel olarak anlamlt deger.

Oseltamivir tedavisi, hastalara hastaneye yattiktan sonraki ilk 48 saat icerisinde basland: ve bes giin boyunca
tedavi verildi. Hastalarin hastanede ortalama 8.9 + 7.8 giin (1-45 giin) yattiklari tespit edildi. Iki olgu (%22,2)
HIN1v enfeksiyonu ve komplikasyonu sonrasinda kaybedildi. Bu olgulardan biri ALL tanusi ile takipli
hastamizdi. Eksitus olan olgularin 6zellikleri Tablo 5’de gésterilmistir.
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Tablo 5. HIN1v enfeksiyonu ile 6len hastalarin karakteristik zellikleri

Hasta Yag Cins Alttayatan Hastaligin Hastanede Komplikasyon Oliim nedeni
no hastalik stiresi yatig siiresi
1 4ay K Yok 3 glin 2 saat - Sok ve kalp yetmezligi
2 9% ay E ALL 1 glin 11 giin ARDS Hipoksi, sok
dinleme  bulgulart  ve  radyolojik  6zellikler

HIN1v virasii Mart ve Nisan 2009 aylarinda ilk
olarak Meksika’da bildirilmis ve 23 Nisan 2009°da
laboratuar olarak da onaylanmustir. "Centers for
Disease Control and Prevention" (CDC)
tarafindan 17 Nisan 2009°da Meksika disinda da
vakalarin oldugunu bildirmistir (11). Isparta ilinde
ise klinik olarak siiphelenilen vakalardan ilk kez 26
Ekim 2009 tarihinde 6rnek alinmaya baglandi ve ilk
pozitif vaka 3 Kasim 2009 tarihinde tespit edildi.

30 Agustos 2009 ve 9 Ocak 2010 tarihleri arasinda
CDC tarafindan ABD’de almman nazofarenks
orneklerinde  %26,2, 1ngﬂtere’de ise  %712-26

karsilastirldiginda ilging olarak HIN1v pozitif
hastalarda daha fazla sayida normal posterio-
anterior akciger grafisi saptandi. Lee ve ark.’nin
yaptigt bir calismada, pediatrik HIN1v olgularinin
gogls  radyografileri  karsilastirilmis,  kendini
sinirlayan  ve hafif klinikle seyreden olgularin
sikhikla akciger grafileri normal saptanmistir (21).
Ayrica HIN1v pozitif olgularin bir tanesinde akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) gelismis ve
hasta kaybedilmistir. Bu hasta aynt zamanda akut
lenfoblastik 16semi ile takip edilmekteydi.

Diger mevsimsel influenza virtsleri gibi HIN1v

virisinin  inkibasyonu 1-7 gin arasinda

arasinda  degisen  oranlarda  influenza A degismekte olup semptomlarin baslamasindan bir
porzitifliginin =~ saptandigi  bildirilmistir  (17,18). gin o6nce ile semptomlarin kaybolmasina kadar
Calismamizda ise Isparta’da Kasim 2009 ile Subat gecen sure boyunca viriisle enfekte kisiler

2010 tarihleri arasinda gonderilen Orneklerde
%37,5 oraninda influenza A/HIN1v pozitifligi
tespit edildi.

CDC Subat 2010 sonu itibariyle ABD’de
mortaliteyi %7,3 olarak bildirmistir (12,19). Isparta

bulastirict  konumundadirlar  (11,14,16). Immiin
yetmezlikli hastalarda veya sit ¢ocuklarinda
inkiibasyon siiresi daha uzun olabilmektedir
(11,16). Bulas yollar1 kontamine eller, damlacik
temast ve havada asili partikillerin temast ile
olmaktadir (14,17). HIN1v porzitif hastalarimizin

genelinde 69 pozitif vakanin  sekiz  tanesi %44,4inde stipheli temas Oykiisit bulunmakta ve
kaybedilmis  olup  mortalite  oramt  %11,5 kaybedilen iki olgunun da evde influenza benzeri
bulunmustur. semptomlart olan kisiletle temast bulunmaktaydi.

CDC tarafindan tanimlanan influenza benzeri Literattirde enfeksiyonun 5-24 yas arasinda stk

klinik tablo, 237,8 °C ates, oksuruk ve/veya bogaz
agrisy, diger bilinen sebeplerin olmamast olarak
tanimlanmis olup, semptomlart olan hastalardan
ornek  gonderilmesi  Onerilmistir (14,10).
Yayinlanan bir makalede ise hastaneye yatirilarak
izlenen cocuklarda en stk kargilasilan semptomlar
ates (%92) ve oSkstirik (%91) olarak bildirilmistir
(20). Elde ettigimiz verilere gbre olgularimizin
bagvuru sikayetleri literatiire benzer sekilde en stk
Okstrtk (%85,9), ates (%68,8) ve halsizlik (%57,8)
olarak tespit edilmistir. HIN1v porzitif ve negatif
hastalarda eslik eden semptomlar karsilagtirildig
zaman solunum sikintist HIN1v pozitif olan
grupta daha fazla gorilirken, oSkstrik HINlv
negatif grupta daha sik bulunmustur. Akciger
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gorildugi bildirilmektedir (22). Salginlarin daha
¢ok okul ¢agi cocuklarinda, okullarin acik oldugu
dénemde goruldigi tespit edilmistir (17,23). Bu
calismada ise HINIlv pozitif hastalarin  yas
ortalamasi 32 ay olarak bulunmustur. Daha erken
yasta enfeksiyona yakalanma sebebinin Isparta
ilindeki kalabalk aile yapisina bagl oldugu
diusunilmustiit.

HIN1v asisinin  cocuklarda iyi immin yanit
sagladig1 bilinmektedir (24). Buna ragmen HIN1v
pozitif hastalarimizin  hicbirisinde HIN1v asis1
olmadig1, sadece bir tanesinde (%011,1) mevsimsel
influenza  asdlamast  yapildigt  bulunmustur.
Kanada’da vyapilan benzer bir calismada ise
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olgularin  %17’sinin mevsimsel influenza asist
yaptirdigt goriilmiistiir. HIN1v negatif hastalarda
mevsimsel  influenza agisina  genel  egilimi
yansitmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica HIN1v agt
Onerilerine ragmen halkin agtya olan ilgisinin
beklenenden diisiik oldugu goriilmektedir.

Saglik Bakanligi verilerine gore 12 Kasim—31
Aralik 2009 tarihleri arasinda pandemik influenza
on tantst ile hastaneye yatirilan olgu sayist 13.111
bulunmus, vakalarin 2.7211 yogun bakimda takip
edilmis ve 1161’1 ventilatér destek tedavisi almistir
(25). Bettinger ve arkadaglarinin  yaptigi  bir
calismada ise influenza tanist ile yatirilan 235 ¢ocuk
vakadan %17,5inin yogun bakim ihtiyact oldugu,
bunlarin %38inin mekanik ventilatdr destegi aldig
ve iki vakanin kaybedildigi bildirilmistir (19).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise vakalarin bes
tanesi (%13,5) yogun bakimda izlenmis ve dort
tanesi kaybedilmistir (20). Calismamizda tim
pediatrik hastalar arasinda hipoksemi bulgular
bulunan bes vaka (%7,8) yogun bakimda izlenmis,
dort tanesi (%0,2) ise mekanik ventilatérde takip
edilmistir. Mekanik ventilatér destek tedavisi alan
bu dort hastanin iki tanesi (%3,1) ise eksitus
olmustur. Ventilatér tedavisi alan hastalarda
gorilen ylksek mortalite orani, hastalarin geg
basvurmast ve altta yatan ciddi hastaliklarinin
olmastyla aciklanabilir.

Literatiir incelendiginde astim, kronik obstriiktif
akciger hastalif, kalp hastaligi, diyabet, obezite ve
immiinsupresyonu olan hastalarin  daha fazla
oranda hastaneye yattiklart ve mortalitelerinin daha
fazla oldugu gorilmistir (26). Calismamizda
HIN1v pozitif gruptaki hastalarin  %055,5%nde,
negatif olgularin ise %56,3’tinde altta yatan kronik
hastalik (konjenital kalp hastaligi, kronik akciger
hastaligi, kanser, immiinsupresyon, malnutrisyon
ve norolojik hastalik) bulunmaktaydr. Bu oran
Bursa’da yapilan bir ¢alismada sirasiyla %77,8 ve
%068,8  olarak  saptanmustir  (27).  Bizim
calismamizda altta yatan hastalik oranmin daha
dustik olmasi vaka sayisinin azligina baglanabilir.
Kaybedilen iki hastamizin birinde ALL tanist
bulunmakta iken, diger hastanin altta yatan bilinen
bir hastaligi yoktu. Bu hastanin sekonder bakteriyel

enfeksiyonun komplikasyonlart nedeniyle
kaybedildigi distinilmektedir.
Tirkiye’de Kondolot ve ark’nin  yaptiklar

calismada benzer olarak mortalite orant %10,8
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ise her iki asinin da olmadigs tespit edilmistir (19).
Bu sonug, bazi tilkelerde oldugu gibi tilkemizde de
bulunmustur (20). Hangerli ve ark.’nin yaptiklar
diger bir calismada ise mortalite saptanmamustir
(28). Bu ¢alismada vaka sayist az olmast nedeniyle
mortalite HIN1v pozitif saptanan pediatrik olgular
arasinda %22,2 olarak bulunmustur. Calisgmamizda
saptanan diger sonuglar mevsimsel influenza ile
benzer olmasina ragmen mortalite oranlar
kisminda uyumsuzluk gézlemlenmistir. Mevsimsel
gripte hastaneye yatirlanlarin %0601, kaybedilen
olgularin ise %901 >65 yas grubunda iken,
pandemi siiresince hastaneye yatirilan hastalarin
%901, kaybedilenlerin ise %87’si <65 yas diliminde
yer almaktadir. Bu bulgularla pandemik gribin,

mevsimsel  gripten  farklt  seyir  gOsterdigi
anlasilabilmektedir. ~ Vakalarimizda ~ pandemik
influenzanin  klinik  bulgularinin = mevsimsel

influenza ile benzer oldugu gérilmektedir. Ancak
risk grubundaki hastalarin mortalite ve morbiditesi
daha fazla olmast nedeniyle bu grup hastalarin
astlanmasina 6zen gosterilmelidir.

Calismamizda, pediatrik  vakalarda pandemik
influenzanin seyri konusunda klinik
deneyimlerimiz sunulmustur. Bu bilgiler 1siginda
genis kapsamli calismalarla  hastaligin  seyri,
mortalite ve morbidite oranlart daha saglikli sekilde
degerlendirilebilir.
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