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ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to share our experience with 75 patients admitted to the
hospital who adhered to the definition of influenza-like illness.

Patients and Methods: Pandemic 2009 influenza positive and negative cases with
RNA (ribonucleic acid) detected by PCR (polymerase chain reaction) method were
compared in terms of age, gender and underlying disease relationships, laboratory
and radiological imaging results, hospital stay and intensive care unit stay and dis-
charge patterns.

Results: There was no significant difference in sex distribution, age and chest x-ray
findings between the two groups. When the CRP(C-reactive protein) and platelet
levels of the groups were compared between the groups, there was a meaningful
difference between them, but there was no significant difference in terms of white cell,
hemoglobin, neutrophil and lymphocyte counts. The mean CRP level in the HIN1
positive group was significantly higher than the HIN1 negative group. In the HIN1
positive group, the mean platelet amount was significantly lower than in the HIN1
negative group.

Conclusion: Clinical follow-up of pandemic H1N1 influenza cases is very important.

Pandemic influenza (H1N1) was thought to be fatal in some cases in the underlying
chronic illness.
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Amag: Bu calismada; influenza benzeri hastalik tanimina uyan ve hastaneye
yatirilan 75 olgu ile ilgili deneyimlerimizin paylasiimasi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: PZR (polimeraz zincir reaksiyonu) yontemiyle RNA (riboniikleik
asit) tespit edilmis pandemik 2009 influenza poxzitif olgular ile negatif olgularin yas, cin-
siyet ve altta yatan hastalik iligkileri, laboratuvar ve radyolojik goriinttileme sonuglari,
hastanede ve yogun bakimda yatis sureleri ve taburculuk sekilleri karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, yas ve akciger grafisi bulgulari
acisindan anlamli bir fark gériilmedi. Gruplar arasi laboratuvar parametrelerinden
CRP(C-reaktif protein) ve platelet diizeyleri karsilastiriidiginda arada anlamli fark bu-
lunurken beyaz kiire, hemoglobin, nétrofil ve lenfosit sayilari agisindan arada anlamli
fark bulunmadi. H1N1 pozitif grupta ortalama CRP miktari HIN1 negatif gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek diizeyde bulundu. H1N1 pozitif grupta ortalama platelet
miktari anlamli olarak HIN1 negatif gruba gére daha diistik bulundu.

Sonug: Pandemik H1N1 influenza olgularinin klinik takipleri oldukga 6nemlidir. Altta

yatan kronik hastalik zemininde pandemik influenzanin (HIN1) bazi vakalarda fatal
seyredebilecegi dustnuldi.
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andemik influenza A (HI1N1) diinya niifusunun %

5-20’sini etkileyen 6nemli bir akut solunum yolu
hastalig1 olup 6zellikle yiiksek riskli hastalik grupla-
rinda mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir [1,2].
15-17 Nisan 2009 tarihleri arasinda Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) daha 6nce tanimlanmamais,
yeni genetik kombinasyona sahip domuz kékenli inf-
luenza A’li (H1IN1) iki insan olgu tespit etmistir [3-
5]. 2009 yili igerisinde Birlesik Devletler, Meksika ve
Kanada basta olmak tzere tim diinya genelinde bir¢ok
tilkede ayni etken izole edilmis ve pandemik influen-
zaya bagli olarak 4500°den fazla sayida olim bildiril-
migtir [5].

Ulkemizde 2015-2016 sezonunda influenza aktivitesi
aralik ayinda baglamis, ocak ayinda en yiksek seviyeye
ulagmistir. Yillara gére influenza aktivitesinin degis-
kenlik gosterdigi gérilmustir [6]. Zaman zaman pan-
demilerle birlikte ortaya ¢ikabilen pandemik influenza
A’nin mevsimsel influenzaya benzer bir sekilde 6zel-
likle bes yasindan kiigiik, bazi kronik hastaliklari ve
kronik tibbi sorunlar: veya immun sistemi baskilanmig
olan ¢ocuklarda ciddi hastalik ve komplikasyonlara ne-
den olabilecegi belirtilmigtir [7]. Bu ¢aligmada Sanli-
urfa ili genelinde Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hasta-
nesi ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesi kliniklerine
grip virusu enfeksiyonu 6n tanisiyla yatigi yapilan pe-
diatrik yas grubu hastalar icerisinde HIN1 gtiphesiyle
niikleik asit tespiti i¢in numune alinan olgularin klinik,
laboratuvar ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi

amaglandi.

HASTALAR VE YONTEM

1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Sanliurfa Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Harran Universitesi Tip
Fakiltesi kliniklerinde grip virusu enfeksiyonu sip-
hesiyle yatisi yapilan olgular ¢aligmaya alindi. Mevcut
¢alisma i¢in Harran Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’'nun onay: alindi. Calismaya alinan olgularin
ailesinden aydinlatilmis onam formu alindi. Influen-
za benzeri hastalik tanisi CDC kriterlerine gére 38°C
ve Uzeri aksiller ates ile birlikte 6ksuriik, bogaz agrisi,
burun akintisi, kas agrisi, bag agrisi, kusma, ishal gibi
klinik bulgularin asgari bir tanesinin olmasiyla konul-
du [8]. Pnémoni tanist DSO’niin (Diinya Saglik Orgii-
ti) hazirlamig oldugu rehber dogrultusunda klinik ve
gogus radyografisi bulgular: ile birlikte degerlendirilip
konuldu [9]. Hastalarin tibbi kayitlar: incelenerek ha-
zirlanan olgu formlari dolduruldu. Olgular mevsimsel

influenza ve pnémokok agilanma durumu, altta yatan

kronik hastalik, hastanede yatis stiresi, uygulanan me-
dikal tedavinin siresi, yogun bakim sartlarinda takip
orani, mekanik ventilatér ihtiyact ve mortalite oranlar:
agisindan degerlendirildi. Influenza benzeri hastalik
tablosu ile yatirilan her hastadan CDC kriterlerine uy-
gun bir sekilde nazofarengeal ve orofarengeal siiriinti
ornekleri alinip T.C. Refik Saydam Hifzissthha Mer-
kezi'ne gonderildi. Orneklerdeki etkenlere ait niikle-
ik asitler gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PZR) yoéntemiyle ExiCycler
96(BIONEER) gradient RT-PZR cihaz: kullanilarak
analiz edildi. Sonuglar Sanliurfa Halk Sagligs Mudir-
ligi Bulagici Hastaliklar Kontrol Programlari Sube
Miudurligi vasitasiyla 24 saat igerisinde yazili ola-
rak 6grenildi. Kan sayimi i¢in érnekler K2 EDTAs
(potasyum-2 etilen-diamin-tetraasetik) tipe alindi.
Parametreler hematolojik analizatér Cell-Dyn Ruby
(Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde edildi.
CRP (C-reaktif protein) degerleri ise spektrofotomet-
rik kimyasal analiz cihazi Architect C16000 (Abbott
Diagnostics, Abbott Park, IL) ile elde edildi.

Istatiksel Analiz: SPSS 24. versiyon istatistik progra-
m1 kullanarak degiskenler arasindaki iligkiler aragtiril-
di. Kategorik nitelikteki degisken sikliklar: arasindaki
tarklar ki-kare testi ile aragtirildi. Verilerin normal da-
gilima uyup uymadigi Kolmogorow Smirnow ve Sha-
piro-Wilk testi ile incelendi. Surekli 6zellikteki de-
giskenler i¢in iki grup arasindaki fark student’s t testi
kullanilarak tespit edildi. Normal dagilim géstermeyen
verilerde Mann-Whitney U testi ile kargilagtirilma
yapildi. Anlamlilik dizeyi, B =0.05 (p<0.05) olarak
alindi. Niteliksel olarak belirtilen verilerin analizinde
ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

1-31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Sanliurfa Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ve Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi kliniklerine bagvuran 53525 hastadan 2051’inin
yatist yapildi. Cesitli sebeplerle yatigi yapilan 2051
pediatrik yas grubu hastanin 75’inde HIN1 siiphesiy-
le alinan nazal strinti 6rnekleri il saghk mudirlagi
araciligiyla T.C. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi'ne
gonderildi.

75 olgunun 38inde (%50.7) HIN1 izole edildi. 10
hastada (%13.3) respiratuvar sinsitiyal viris, 2 hastada
(%2.7) coronavirus (Cor63), 2 hastada (%2.7) adeno-
virus, 1 hastada (% 1.3) human bocavirus (HBoV), 1
hastada (%1.3) parainfluenza, 1 hastada (%1.3) rhi-

novirus ve 2 hastada da (%2.7) human metapnomovi-
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riis PZR yontemiyle tespit edilirken 18 (%24) hastada
herhangi bir etkene ait niikleik asit tespit edilmedi.
Influenza siiphesiyle yatisi yapilan olgularin ortalama
yast 29.2+42.9 ay idi. H1N1 siphesi olan 75 hastanin
34’4 pnomoni (%45.3), 19’u akut bronsiolit (%25.3),
14’4 ust solunum yolu enfeksiyonu (%18.7), 5’i (%6.7)
alt solunum yolu enfeksiyonu, 3’i sepsis (%4) tanisiyla
takip edildi. 49 hastada (%65.3) 6zge¢miste herhangi
bir kronik hastalik 6ykiisi mevcut degildi. Altta ya-
tan kronik hastaliklar incelendiginde 8 hastada serab-
ral palsi (%10.7), 5 hastada kalp yetmezligi (%6.7), 8
hastada epilepsi (%10.7), 2 hastada down sendromu
(%2.7), 1 hastada fallot tetralojisi (%1.3), 1 hastada
metabolik hastalik (%2) ve 1 hastada spinal muskuler
atrofi (%1.3) goruldi. 30 hastada (%40) yogun bakima
yatig ihtiyaci gelismis olup ortalama yogun bakimda
yatig stiresi 2.73+5.079 gindi. Yogun bakima yatan 30

hastanin 10’'unda mekanik ventilator ihtiyac: geligti.

Hastalarin 67’si sifayla taburcu edilirken 8 hastada
mortalite gérildi. Mortaliteyle sonuglanan 8 hastada
da HIN1 nukleik asidi pozitifti ve bu hastalarin 6’sin-
da altta yatan ek kronik hastalik mevcuttu (Tablo I).
PZR y6ntemiyle HIN1 niikleik asidi pozitif tespit edi-
len 38 hastaya semptomlarin baglangicindan sonra ilk
48 saat icinde IDSA (Amerika Enfeksiyon Hastalik-
lar1 Dernegi) 6nerileri dogrultusunda oral uygun doz
oseltamivir tedavisi proflaktik olarak bagland: [8-12].
PZR yoéntemiyle sonuglar 24 saat i¢inde elde edildik-
ten sonra HIN1 pozitif olgulara oral oseltamivir teda-

visi verildi.
TARTISMA

Bu ¢alismada pandemik influenza A 6n tanisiyla has-
taneye yatirilan 75 hasta degerlendirilmis olup PZR
yontemiyle H1IN1 niikleik asidi pozitif olan olgularla
PZR yoéntemiyle herhangi bir etkene ait nikleik asit
tespit edilmeyen negatif olgular kargilagtirilmigtir.
H1IN1 niikleik asit pozitif 38 hastanin 26’s1 (%68.4)
erkek 12’si kiz (%31.6), H1N1 nikleik asit negatif 18
hastanin 111 (%61.1) erkek 7’si (%38.9) kiz olup iki
grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
anlaml farklilik bulunmamigtir (p=0.589). O’riodan ve
arkadaglarinin yogun bakimda takip edilen pandemik
influenzali erigkin yas grubu kritik hastalarda yapmis
oldugu bir ¢aligsma cinsiyet dagilimi agisindan incelen-
diginde arada istatistiksel anlaml bir fark bulunmadig:
gortulmustir [13]. Literatir pediatrik yas grubu olgu-
larda tarandiginda ise; Acar ve ark. tarafindan Ttrki-

ye’de [14] yapilan bir ¢aligmada influenza olgularinin

%65’i erkek olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Lee ve ark.
Tarafindan Kore'de hastanede yatan hastalar tizerinde
yapilan bir calisgmada H1N1 niikleik asidi PZR yonte-
miyle pozitif saptanan olgularin %75’inin erkek cin-
siyette oldugu gortldu [15]. Bizim c¢aligmamizda da
benzer sekilde yatigi yapilan H1N1 nikleik asidi PZR
yontemiyle pozitif saptanan olgularin % 68.4°4 erkek
cinsiyette idi.

H1NT1 niikleik asit pozitif grupla HIN1 niikleik asit ne-
gatif grubun beyaz kiire, notrofil, lenfosit, hemoglobin,
platelet ve CRP degerleri kiyaslanmigtir. Gruplar ara-
s1 beyaz kiire, notrofil, lenfosit ve hemogbin degerleri
kiyaslandiginda arada anlamli fark bulunmazken CRP
ve platelet degerlerinde iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunmugstur (Tablo II). HIN1 nikleik
asit pozitif grupta ortalama CRP miktars1 HIN1 nik-
leik asit negatif gruba gore anlaml olarak daha yiiksek
dizeyde bulundu. HIN1 niikleik asit pozitif gruptaki
ortalama platelet miktar: ise HIN1 nukleik asit nega-
tif gruba gore anlaml olarak daha digik diizeyde bu-
lundu. Acar ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan
bir calismada influenza tirleri arasinda H1N1'de diger
influenza tiirlerine gére CRP degerinin daha yiiksek
dizeyde oldugu gosterilmis olup ayni ¢aligmada pla-
telet miktar: acisindan gruplar arasi anlamli bir fark
bulunmamigtir[14]. Buna karsin Hoenigl ve ark. ta-
rafindan 2014 yilinda Avusturya’da yapilan bagka bir
calismada PZR yoéntemiyle tespit edilen H1N1 niikleik
asit negatif olgularda H1N1 niikleik asit pozitif olgu-
lara gére CRP miktar: anlamli olarak yiksek bulunmus
platelet miktar: agisindan gruplar arasi fark bulunma-
mustir [16]. Wang ve ark. tarafindan Tayvan’da yapilan
bir ¢calismada PZR yontemiyle H1N1 nikleik asidi po-
zitif olan olgular kendi i¢inde pulmoner komplikasyon
acisindan karsilagtirilmig ve pulmoner komplikasyon
olan grupta komplikasyon olmayan gruba gére CRP
miktar1 anlaml olarak daha yliksek bulunmus, platelet
sayist agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bu-

lunmamigtir [17].

Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada H1N1 nukle-
ik asidi PZR yoéntemiyle pozitif olup hastanede yatis:
yapilan olgular kendi i¢inde pnémonili ve pnémonisiz
olgular geklinde iki gruba ayrilip kiyaslanmistir. Pno-
monili grupta platelet sayis: anlamli olarak pnémoni-
siz gruba goére daha yiiksek bulunurken CRP acisindan
kiyaslama yapildiginda gruplar arasi anlamli fark bu-
lunmamigstir [15]. Literatiir tarandig1 zaman laboratu-
var parametreleri agisindan farkli sonuglar bulundugu

gozlenmistir.
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Hasta No: Yas(y1l)/ Cins | Semptom Tam HIN1 (+)/(-) | *YBU hos- Mekanik Antiviral Altta Yatan
pitalizasyon ventilatore Tedavi Kronik
stiresi baglandimi? (Oseltamivir) | Hastalik

1 1,5/E Oksiiriik,ate§ Pnomoni 8 giin Evet 7 giin Kalp yetme-

zligi

2 0/E Ates,uykuya Pnémoni/ 4 giin Evet 4 giin Yok

meyil ARDS*

3 0/E Ates, respirat- | Akut Bronsi- 9 giin Evet 7 giin Down Sen-

uar distres olit dromu

4 11/E Ates, oksiiriik, | Pnémoni/ 3 giin Evet 3 giin Yok

respiratuar ARDS**
distres

5 0/E Uykuya meyil, | Pnémoni + 3 giin Evet 3 gilin Kalp yetme-

ates, okstiriik zligi

6 1/E Ates,uykuya Pnémoni + 3 gilin Evet 3 giin Metabolik

meyil Hastalik

7 5/E Ates, okstirik | Pnomoni/ + 5 giin Evet 5 giin Serebral Palsi

ARDS*

8 10/E Ateg,respirat- | Pnémoni/ + 10 giin Evet 7 glin Spinal Mu-

uar distres ARDS* skuler Atrofi

*YBU:Yog'un Bakim Unitesi, *ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendormu

Calismamizda H1N1 niikleik asit pozitif grupla HIN1
niikleik asit negatif grup yogun bakim servisinde ta-
kip edilme oranlari agisindan kiyaslandiginda yogun
bakimda takip edilen 21 hastanin 17’si HIN1 nukle-
ik asit pozitif olup 4’4 ise HIN1 niikleik asit nega-
tif gruptaydi. Yatakli serviste takipli 35 hastanin 21’
HIN1 nikleik asit pozitif grupta olup 14 hasta da
H1NT1 niikleik asit negatif gruptaydi. Gruplar arasinda
yogun bakim sartlarinda takip edilme oran:i kiyaslan-
diginda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.008).
Bu farkin gruplar aras: altta yatan kronik hastalikla-
rin farkli dagilimindan 6tiiri olabilecegi disinilse de
gruplar altta yatan kronik hastalik zemini a¢isindan ki-
yaslandiginda istatistiksel olarak arada anlamli bir fark
bulunmamigtir (p=0,394).

Tablo I1. HIN1 niikleik asit pozitif ve negatif grubun ortalama laboratu-

var degerlerinin kargilagtirilmasi

HIN1(+) HIN1(-) p degeri
(n=38) (n=18)
Beyaz 10,18+7,27 11,65+5,78 0,254
kiire*(10e3/ul)
Notrofil * 5,75+4,74 6,66:4,98 0,623
(10e3/ulL)
Lenfosit* 3,38:3,79 3,65+2,36 0,145
(10e3/uL)
Hemoglo- 11,30+1,87 10,98+1,22 0,405
bin*(g/dl)
CRP* (mg/ | 32,03:50,55 | 9,02¢13,51 0,032
di)
PLT* (mm3) | 178,142210,10 | 220,45+245,60 | 0,045

Gruplar arasi yogun bakim yatig siiresi HIN1 nukle-
ik asit pozitif grupta ortalama 3+2.56, HIN1 niikleik
asit negatif grupta ise 2.56+7 giin olarak bulunmus ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli duzeyde
bulunmamigtir (p=0.271). HIN1 nukleik asit pozitif
hastalarin yogun bakimda daha sik takip edildigi fa-
kat ortalama yogun bakimda yatis strelerinin HIN1
niikleik asit negatif grupla benzer oldugu goruldu.
H1IN1 niikleik asit pozitif grupta hastalarin yas orta-
lamas: 28.03+31.4 ay iken H1N1 niikleik asit negatif
grupta ortalama yas 30.6+54.22 ay olarak bulundu. ki
grup yas acisindan kargilagtirildiginda aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p=0.272).
2009’da Birmingam’da ¢ocuk yogun bakim tnitesinde
yapilan bir ¢alismada H1NT’li olgularin ortalama yag
araligi 5-7 yil olarak bulunmugtur [18]. Cocukluk ¢a-
ginda pandemik influenza A’nin ortalama sik goraldu-
g yas arali1 cografi bolgelere gore degiskenlik goster-
mektedir [15-17].

Olen 8 hastanin yas ortalamas: incelendiginde 31.37 ay
oldugu gorildi. Arjantin’de hastanede yatan ¢ocuklar
arasinda en yiksek 6lim oraninin bir yagindan kii¢ik
cocuklarda gorildagi ve 6len hastalarin %69 unda alt-
ta yatan bir kronik hastalik tespit edildigi bildirilmigtir
(19). Bizim ¢aligmamizda 6len 4 olgunun 1 yasindan
kii¢iik oldugu gortldi (Tablo I). 6 olguda altta yatan ek
kronik hastalik tespit edilirken 2 olguda da altta yatan
herhangi bir kronik hastalik tespit edilemedi (Tablo I).

Akciger grafisi bulgular: incelendiginde H1N1 nukleik
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asit pozitif 38 hastanin 12’sinde buzlu cam gérinimd,
19’unda interstisyel tutulum bulgular:1 gézlenirken 9
hastada akciger grafisinde herhangi bir patolojik bul-
gu goérilmedi. H1N1a niikleik asit negatif gruptaki 18
hastanin akciger grafisi bulgular: incelendiginde ise 1
hastada buzlu cam gdrlinimi, 8 hastada da interstis-
yel tutulum bulgulari gézlenirken 9 hastada herhangi
bir patolojik akciger grafisi bulgusu gorilmedi. HIN1
niikleik asit pozitif grup ile HIN1 niikleik asit nega-
tif grup akciger grafisi bulgulari y6niinden karsilag-
tirildiginda istatistiksel olarak arada anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.018). Akciger grafisinde patolojik
bulgularin solunum yollarini tutan pandemik influenza
A olgularinda hig¢bir etkenin izole edilemedigi gruba
gore daha sik goriilmesi beklenen bir durumdur. Nite-
kim Hoenigl ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada PZR
yontemiyle HIN1 nikleik asit pozitif grupta HIN1
niikleik asit negatif gruba goére akciger grafisi infilt-
rasyon bulgular: anlamli olarak daha yiiksek dizeyde
bulunmustur [16].

PZR yoéntemiyle HIN1 niikleik asidi pozitif olan 38
hastaya semptomlarin baglangicindan sonra IDSA
onerileri dogrultusunda ilk 48 saat icerisinde oral osel-
tamivir tedavisi uygun dozlarda verildi (Tablo III-1V).
Laboratuvar tarafindan dogrulanmig veya grip virusu
enfeksiyonundan siiphelenilen ve komplikasyon gelig-
me riski yiiksek olan olgulara oral oseltamivir proflak-
sisi IDSA tarafindan énerilmektedir [12]. Son yillarda
oseltamivir tedavisine diren¢ gelismekle birlikte mo-
noklonal antikorlarin da kullanildigi kombine tedavi
yontemleri gindeme gelmistir [20-23]. Monoklonal
antikor tedavisi giniimiizde henliz yaygin kullanima

girmemistir.

*Tablo III. 1 yas alti cocuklar i¢in oseltamivir tedavi semas:

Yas(ay) Tedavi dozu(5 giin)
Viicut agirligi bilinmediginde

0-3 2x12 mg/giin

3-5 2x20 mg/giin

6-11 2x25 mg/giin

Viicut agirlig bilindiginde
0-3 2x3 mg/kg
3-12 2x3 mg/kg

*Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢ocukluk ¢aginda ayrica 6nerilen doza-
jlar igin bakimiz http://www.cdc.gov/flu/professionals/antivirals/antivi-
ral-dosage.htm

Klinigimizde pandemik influenza A siiphesiyle yatiri-
lip takip edilen hastalarin timinde anamnezde mev-

simsel influenzaya karsi herhangi bir asilama 6ykist
tespit edilmedi. Asilamanin hastanede yatig oranini
azalttigiyla ilgili cesitli ¢calismalar olsa da mortaliteye
yonelik olumlu etkisi tartigmalidir [25,26]. Mortalite
riski Gizerine kronik hastalik zemininde immiinitesi za-
yif kisilerde asinin bagigiklig: yeterli diizeyde saglaya-
mayacagi gorlisi Ustinde durulmugtur [24,25]. Zivich
ve ark. tarafindan Amerika’da yapilan bir ¢aligmada
virusun alt tiplerinin yillar igerisinde degisim géster-
digi ve buna bagli olarak aginin hastanede yatis oran:
tzerindeki etkisinin de degiskenlik gosterdigi vurgu-
lanmigtir [26].

Tablo IV. 1 yas iistii gocuklar icin oseltamivir tedavi semas:

Etken Madde Tedavi Dozu(5 giin)

Oseltamivir

Yetiskin 75 mg kapsiil bes giin, Yetiskin 75 mg kapsiil bes giin,

giinde iki kez giinde iki kez

Cocuk (bir yas tistiindekilere) * 15 kg veya alt1 : Toplam 60 mg,
giinde iki doza boliinerek verilir
*15 - 23 kg : Toplam 90mg,
giinde, iki doza boliinerek verilir
* 24 - 40 kg : Toplam 120mg,
giinde, iki doza boliinerek verilir
* > 40kg : Toplam 150mg, giinde

iki doza boéliinerek verilir

Bu ¢alisma literatiir tarandiginda bildigimiz kadariyla
epidemi aninda Gineydogu Anadolu bélgesindeki pe-
diatrik populasyonda H1N1 influenza virusunun kli-
nik 6zelliklerinin arastirildig ilk caligmadir. Pandemik
influenza ¢ogu zaman kendini sinirlayan ve hastanede
yatig gerektirmeyen bir hastalik olmakla birlikte altta
yatan kronik hastalik zemininde hayat: tehdit edebi-
lecek bir prognozla seyrettigi géz 6niinde bulundurul-
malidir [21]. Caligmamizda yagamini yitiren tim olgu-
larda PZR yéntemiyle H1INT’e ait nikleik asit tespit
edilmigtir. Caligmamizin kisitliligs olarak sadece has-
taneye yatigt yapilan hastalarin ¢aligma grubuna dahil
edilmesi digtintlebilir. Ayaktan takip edilen hastalar
calisma grubunda olmadig: i¢in bu hastalarla ilgili ye-
terli klinik veriler elimizde bulunmamaktadir. Pande-
mik influenza virusunun klinik seyrinin ve pediatrik
yas grubu Uzerindeki etkilerinin daha iyi anlagilabilme-

si i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu disintlmusgtir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmas: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
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sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:

beyan etmiglerdir.
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