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OzZET

Giris: influenza tim diinyada ve iilkemizde yaygin gériilen, 6nemli mortalite ve
morbiditeye sahip viral bir bir solunum yolu hastaligidir. Her yas grubunu
etkileyen bir hastalik olup enfeksiyon hizinin cocuklarda da oldukga yiiksek oldugu
bilinmektedir. Subtiplerin dagihimi yillara ve bolgelere degisebilmektedir.

Bu c¢alismada 2015-2016 sezonunda merkezimizde yatarak izlenen influenza
olgularinin sus dagilimi ve susa gore gorilen klinik 6zellikler arastiriimigtir.
Yontemler: 1 Ekim 2015-1 Nisan 2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakultesi pediatri servislerinde grip benzeri hastalik (GBH) tani kriterlerine uyan
semptom ve bulgulari olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, semptom ve bulgular, laboratuvar sonuglari, tedavileri ve izlemde
gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Bu verilerin solunum yolundan izole edilen
influenza virUs tipleri ve subtipleriyle iliskisi incelendi.

Bulgular: Calismamizda GBH semptomlari pozitif olan 212 hasta tarandi, bu
hastalarin toplam 30’unda (%14.1) influenza viris pozitifti. Hastalarin median
yasi 30 aydi(1-180 ay). Hastalarin 17’si(56.6%) kiz,13’1i(43.4%) erkekti.
Hastalarin 24 (%80)’tnde influenza A, 3(%10)’Gnde influenza B, 3(%10)’Gnde
birden fazla viriis pozitif saptandi. influenza A viriis pozitif saptanan hastalarin
13’Gnde HIN1 subtipi, 9’'unda H3N2 subtipi oldugu gorildi. Hastalarin 21
(%70)’inde komplikasyon izlenmis olup en sik goriilen komplikasyon pnémoni
(%53.3) oldu. Komplikasyon gelisen hastalarin %47.7'si HIN1, %38.1’i H3N2
pozitifti (p=0.004)

Sonug: influenza enfeksiyonlari cocuklarda her zaman 6nemi devam eden
enfeksiyonlardir ve dinamik epidemiyolojik 6zellikler nedeniyle surekliligi olan,
¢ok merkezli epidemiyolojik c¢alismalar her zaman 6nemini korumaktadir.
Cocuklarda influenza tipleri ve alttiplerine gore hastalik Ozelliklerini
karsilastirmali ortaya koyan galisma sayisi azdir. Bu galisma alttiplere gore klinik
bulgulari karsilastirarak sunmasi nedeniyle 6nemlidir.
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ABSTRACT

Objective: Influenza infection is a viral respiratory disease that is common all
over the world and in our country and has significant mortality and morbidity. It
affects all age groups and the rate of infection is quite high in children. The
distribution of subtypes may vary over the years and regions.

In this study, strain distribution and clinical features according to strain of
influenza cases hospitalized in our center during the 2015-2016 season were
investigated.

Methods: Between October 1, 2015 and April 1, 2016, patients with symptoms
and signs meeting the diagnostic criteria of influenza-like illness (GBD) in Gazi
University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics were included in the
study. Demographic data of the patients, symptoms and findings in physical
examination, laboratory test results, medications, and complications during
follow-up were recorded. The relationship of these data with influenza virus
types and subtypes isolated from the respiratory tract was examined.

Results: In our study, 212 patients with positive ILI symptoms were screened,
and a total of 30 (14.1%) were positive for influenza virus. The median age of the
patients was 30 months (1-180 months). Seventeen (56.6%) of the patients were
female and 13 (43.4%) were male.

Influenza A was positive in 24 (80%) of the patients, influenza B in 3 (10%) and
more than one virus in 3 (10%). Among patients who were positive for influenza
A virus, 13 had HIN1 subtype and 9 had H3N2 subtype. Complications were
observed in 21 (70%) of the patients, and the most common complication was
pneumonia (53.3%). Of the patients who developed complications, 47.7% were
H1N1, 38.1% were H3N2 positive (p=0.004)

Conclusion: Influenza always remains important in children, and multicenter
epidemiological studies with continuity always maintain their importance due to
dynamic epidemiological features. The number of studies comparing the disease
characteristics according to influenza types and strains in children is few. This
study is important because it presents clinical findings by comparing strains.

Keywords: Influenza, pediatrics, epidemiology

Received: 07.04.2021 Accepted: 08.31.2021

ORCID IDs: T.B.D.0000-0002-6341-1849,C.G. 0000-0001-5886-8804,B.C.C.Y.0000-0001-5153-2136, H.T.0000-0001-6871-4112, A.T. 0000-0002-6897-8297

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Tugba Bedir Demirdag, Emniyet Mah. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali, E Blok -1. Kat Yenimahalle,

Ankara, Tirkiye E-posta: tugbabedir@gmail.com

©Telif Hakki 2021 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Makale metnine http://medicaljournal.gazi.edu.tr/ web adresinden ulasilabilir.
©Copyright 2021 by Gazi University Medical Faculty - Available on-line at web site http://medicaljournal.gazi.edu.tr/

doi:http://dx.doi.org/10.12996/gm;j.2021.146

647


mailto:tugbabedir@gmail.com

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

GMJ 2021; 32: 647-650
Bedir Demirdag ve ark.

GiRiS

influenza tim diinyada ve iilkemizde yaygin gériilen, 6nemli mortalite ve
morbiditeye sahip viral bir bir solunum yolu hastaligidir (1). Hastalik sporadik
olarak gorulebildigi gibi salginlarla da sikga karsimiza ¢ikmaktadir ve iliman
iklimlerde kis mevsiminde en sik gorlir (2). Influenza her yas grubunu etkileyen
bir hastalik olup enfeksiyon hizinin gocuklarda da oldukga yiksek oldugu
bilinmektedir (3). 5 yas alti gocuklarda her yil 870000 ¢ocugun influenza
nedeniyle hastaneye yatirildig bilinmektedir (4). Nair ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir meta-analizde 5 yas alti cocuklarda influenza ve iligkili nedenlerle yilda
28000-111500 6lim goéruldugu belirtilmistir (5). Bu 6limlerin blyik ¢ogunlugu
gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (5). insanlarda hastalik yapan influenza
virtsleri influenza A/HIN1, A/H3N2 ve tip B’dir (6). Subtiplerin dagilimi yillara ve
bolgelere degisebilmektedir.

Bu galismada 2015-2016 sezonunda merkezimizde yatarak izlenen influenza
olgularinin sug dagilimi ve susa gore gorulen klinik 6zellikler aragtiriimigtir.

YONTEMLER

Hasta Grubu ve Hastalik Tanimi

1 Ekim 2015-1 Nisan 2016 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
pediatri servislerinde grip benzeri hastalik (GBH) tani kriterlerine uyan semptom
ve bulgulari olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. GBH taniminda Diinya Saghk
Orgiitii referans alindi. Son 10 giin icinde gelisen, 38°C ve lizeri atesin ve
Okstrigin mevcut oldugu hastalik GBH olarak tanimlandi (7). Dunya Saghk
Orgiitii CARH (ciddi akut respiratuvar hastalik) tanimina uyan hastalar da
¢alismaya dahil edildi. CARH tanimi; Son 10 gin iginde gelisen, 38°C ve Uzeri
atesin ve Okslirigiin mevcut oldugu hastane yatisi gerektiren olgular olarak kabul
edildi (7).

Hastalarin demografik olarak yas, cinsiyet, kalabalik yasam ortami, okula gitme
durumu kaydedildi. Hastalarin yas aralig1 1 ay-18 yas’ti. Farkli altta yatan hastalik
varligi (tekrarlayan bronsiolit, astim, diabetes mellitus gibi..) belirlendi ve
kaydedildi. Hastalarin basvuru semptomlari ve vital bulgular, radyolojik ve
laboratuvar bulgulari tespit edildi ve kaydedildi. Bunun disinda aldiklari tedaviler,
izlem streleri, izlemde gelisen komplikasyonlar tespit edildi ve tiim bu bilgiler
veritabanina kaydedildi. Bu verilerin influenza viris tipleri ve subtipleriyle iligkisi
incelendi.

Ornekleme ve Laboratuvar Analiz

Her hastanin anne veya babasindan 6rnek alimi 6ncesi olur génulli olur formu
icin onam alindi. Hastalardan bir ¢ocuk doktoru tarafindan kilavuzlara uygun
sekilde nazofarengeal siiriintli érnegi Virocult® (Medical Wire & Equipment,
United Kingdom) kullanilarak alindi. Her stiriintl her hasta icin kodlandirildi ve
6rnek alim tarihi kaydedildi. Ornekler ayni giin mikrobiyolojik olarak
degerlendirmeye alinamayacaksa -20°C ‘de saklandi.
Mikrobiyolojik degerlendirmede, niikleik asit ekstraksiyonunda EZ1 Virus mini kit
V2.0 (Catalog number: 955134, Qiagen, Germany) kullanildi. Sonrasinda tiim
ornekler RT-PZR (real time, polimeraz zincir reaksiyonu) ile multipleks Influenza
A,B,C Kit (TibMolbiol, Germany) ve Bio-Rad CFX 96 platform (Bio-Rad, USA)
kullanilarak influenza viriis DNA tespiti agisindan degerlendirildi. Bu 6rneklerden
influenza igin pozitif oldugu tespit edilenler daha sonra CDC primerleri ile Bio-Rad
CFX 96 cihazi kullanan yontemle Influenza H1, H3 alt tipinin tespiti icin test edildi
(8).

istatistiksel Analiz ve Etik Kurul Onami

Toplanan tim sosyodemografik, klinik ve mikrobiyolojik veriler SPSS
veritabanina girildi. Istatistiksel analiz igin SPSS-22 istatistiksel yazilim paketi
kullanildi. Sikhk ve yizde dagilimlari hesaplamak igin tanimlayici istatistikler
kullanildi. Normal dagilima uymayan sirekli degiskenler igin median, minimum
ve maksimum kullanildi.
Gerekirse, kategorik verilerde gruplar arasindaki farkhliklar ki-kare testleri
kullanilarak degerlendirildi.
Bu calisma, 16.12.2015 tarihinde lokal bir komisyon tarafindan etik olarak
onaylanmistir (ref no:16969557-1341).

SONUCLAR

Calismamizda GBH semptomlari pozitif olan 212 hasta tarandi, bu hastalarin
toplam 30’unda influenza viris pozitifti. Hastalarin median yasi 30 aydi (1-180
ay). Hastalarin 17’si (56.6%) kiz,13’ (43.4%) erkekti. Viris tipinin yas ve cinsiyete
gore dagilimina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.7,
p=0.9). Benzer sekilde komplikasyon gelisimi, hastane yatis slresi ve yogun
bakim ihtiyaci da cinsiyet ve yasa gore farkhlik géstermedi (p=0.14, p=0.4, p=0.5).

Toplam 30 hastanin solunum yolunda (%14,1) influenza virls pozitif saptandi.
Hastalarin 24 (%80)’tinde influenza A, 3 (%10)’iinde influenza B, 3 (%10)’Gnde
birden fazla viriis pozitif saptandi. Influenza A viris pozitif saptanan hastalarin
13’Gnde HIN1 subtipi, 9’'unda H3N2 subtipi oldugu goérildu. Influenza pozitif 2
hastada subtip belirlenemedi. Birden fazla virlis saptanan 3 hastada saptanan
etkenler; bir hastada influenza B+ parainfluenza 3+ parainfluenza 4, bir hastada
influenza B + adenoviris, bir hastada ise influenza A+ rhinovirls olarak saptandi.
Tablo 1’de hastalarin tanimlayici istatistik bilgileri gortilmektedir.

Hastalarin muayene bulgulari degerlendirildiginde, %83.3’linde ates, %80’inde
dksiriik, %80’inde burun akintisi oldugu gérildi. influenza iligkili
semptomlardan olan bogaz agrisi olgularin %25’inde, bas agrisi ise %16’sinda
mevcuttu. influenza virlis subtipleriyle semptomlar arasinda anlamli iligki
saptanmadi.

Hastalarin medyan yatis stresi 5,5 glindi (1-34). Yatis sireleri agisindan
subtipler arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.5). Altta yatan hastaligi olanlarda
yatis stresi olmayanlara gére anlamli olarak uzundu (p=0.01).

Hastalarin toplam 3 (%10)’Unde izlemde yogun bakim ihtiyaci gelisti, bu
hastalarin tamaminin H3N2 oldugu gorildi. Yogun bakim unitesinde kalma
siiresi medyan 14 gindii (10-34). H3N2 pozitif hastalarin YBU ihtiyaci %33.3
saptanmisken HIN1 pozitif hastalarda bu oran %0’di ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu géraldu (p=0.02).

Hastalarin 21 (%70)inde komplikasyon izlenmis olup en sik gorilen
komplikasyon pnémoni (%53.3) oldu. Komplikasyon gelisen hastalarin %47.7’si
H1IN1, %38.1'i H3N2 pozitifti ve bu fark istatistiksel olarak anlamlydi (p=0.04).
Bunun diginda tek tek komplikasyonlar degerlendirildiginde subtipler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (tablo 2). Hastalar arasinda influenza agisi
yaptirmis olan hasta yoktu.
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Tablo 1. influenza Olgularinin Tanimlayici istatistikleri*

Genel HIN1 H3N2 inf A infB Coklu viriis p
n 30 13 9 2 3 3
Yas (ay) Median 30 36 11 - 24 40
(min-maks) (1-180) (1-180) (3-78) (6-46) (18-102)
Yas Dagilim 1yasalti 11 (%36.6) 5 (%45.5) 5 (%45.5) 0 1(%9) 0 0.5
1-5yas 12 (%40) 4 (%33.3) 3 (%25.0) 1(%8.3) 2 (%16.7) 2 (%16.7)
5 yas ve uzeri 7 (%23.4) 4 (%57.1) 1(%14.3) 1(%14.3) 0 1(%14.3)
Yatis stiresi (gtin) Median 5,5 (1-34) 7 (1-19) 5(2-34) - 6 (4-17) 4(1-7)
(min-maks)
Ates sUresi (gtin) Median 4 (0-15) 3(0-10) 4 (0-9) - 6 (5-7) 5(2-15)
(min-maks)
Beyaz kire sayisi  Median 7696 7103 9408 - 8417 8300
(/mm3) (min-maks) (2405-21900) (2939-16000)  (2405-21890) (6155-20332)  (3100-21900)
Beyaz kiire 3000 alti 5(% 16.7) 8 (% 61.5) 3 (%33.3) 0 1(%33.3) 1(%33.3) 0.93
3000-10000 14 (% 46.7) 3 (% 23.1) 4 (%44.4) 1 (%50) 1(%33.3) 1(%33.3)
10000 ve uzeri 10 (% 29) 1(%7.7) 2 (%22.2) 1 (%50) 1(%33.3) 1(%33.3)
CRP (mg/L) Median 13 10,6 12 - 13 15,2
(min-maks) (1-127) (1,95-127) (1-79,3) (4-14) (4-86)
CRP Normal 10 (% 33.3) 5 (%38.5) 3 (%33.3) - 1(%33.3) 1(%33.3) 0.85
Yiiksek 19 (% 63.3) 7 (%53.8) 6 (%66.6) 2 (%100) 2 (66.7) 2 (66.7)
CK (birim) Median 295.5 625,5 261 - - -
(min-maks) (24-10096) (96-10096) (77-519)
CK Normal 13 (%43.3) 5 (%38.5) 3 (%33.3) 2 (%100) 2 (%66.7) 1(%33.3) 0.45
Yiiksek 9 (%30) 4 (%30.8) 5 (% 55.6) 1(%33.3)
ALT Median 23 (5-202) 30 (15-102) 23 (5-82) - 55,5(12-99)  21(21-26)
(U/t) (min-maks)
ALT Normal 13(%43.3) 5 (%38.5) 4 (%44.4) 2 (%100) 1(%50) 1(%33.3) 0.70
Yuksek 8(%26.7) 4 (%30.8) 3 (%33.3) 1 (%50)
AST Median 46 (19-895) 57 (32-895) 58 (31-200) - 37 (33-41) 34
(U/lt) (min-maks)
AST Normal 7 (%23.3) 2 (%15.4) 2(%22.2) 1 (%50) 1(%33.3) 1(%33.3) 0.77
Yiiksek 14 (%46.7) 7 (%53.8) 5 1 (%50) 1(%33.3)
*Bazl parametreler igin verilerine ulasilamayan hastalar mevcuttur.
Benzer sekilde altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarin %77.7’sine, tamamen saglikli
Tablo 2. Komplikasyonlar ve viris tipi iliskisi gocuklarin ise %10’una antiviral tedavi baglandigi gorildu (p=0.01).
Toplam  H1IN1 H3N2 influenza  Diger p
B TARTISMA
Genel 21 10 8 2(%9.5) 1 0.04
komplikasyon (%47.7)  (%38.1) (%4.7) influenza, her yil farkli yayginlikta salginlarda ortaya cikar. Bu epidemiyolojik
Pnémoni 16 7 6 2(%12.5) 1 0.36 model influenza virislerinin antijenik 6zelliklerinin degisen dogasini yansitir (9),
(%43.7)  (%37.5) (%6.3) bu nedenle de influenza viris ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalara her zaman
Otit 1 1 0 0 0 0.66 ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu galisma ¢ocuk hastalarda 2015-2016 sezonu influenza
(%100) virs subtiplerinin dagihmini ve olusturduklari klinik tablolar kargilastirmali
Miyokardit 1 0 1 0 0 0.66 olarak ortaya koymasi nedeniyle 6nemlidir.
(%100) influenza virlis tiplerinin yillik dagiimlari ile ilgili farkli calismalarda farkl
Miyozit 3 2 1 0 0 0.85 verilere rastlanmaktadir. Seblain ve arkadaglarinin galismasinda; %59.3 influenza
(%66.6) (%33.4) A (%40.7 H3N2 ve %18.6 HIN1) ve % 31.6 influenza B saptanmistir (10). Jane ve
Ensefalit 2 1(%50) 1(%50) O 0 0.92 arkadaslarinin 6 influenza sezonunu igeren pediyatrik ¢alismasinda influenza
Solunum 4 1(%25) 3(%75) O 0 0.32 virisiin subtiplerinin %79,4' Unun influenza A virlst, %20,6' sinin ise B
destegi virtstinden kaynaklandigi gozlenmistir. Ayni calismada yaygin alt tip, olgularin

Hastalarin %30’unda altta yatan hastalik mevcuttu. Galisma grubumuzda
gozlenen altta yatan hastaliklar; prematirite dykisu (%10), ndromotor hastalik
(16.6%), primer ya da sekonder immn yetmezlik (%3.4) idi. Altta yatan hastalig|
olan ¢ocuklarda, saglhkl ¢ocuklara goére hastanede yatis siiresi anlamli olarak
daha fazla olup (p=0.01) bu hasta grubunda yogun bakim ihtiyaci (p=0.03),
mekanik ventilator ihtiyaci (p=0.01) ve komplikasyon goérilme orani (p=0.04)
daha fazlaydi.

Hastalarin laboratuvar bulgular tablo 1'de gosterilmektedir. Laboratuvar
bulgular degerlendirildiginde, subtipe gore laboratuvar bulgularinin degisiklik
gostermedigi gorilmistir (degerleri tabloda belirtilmistir).

Hastalarin %30’unun antiviral tedavi, %73.3’linlin antibiyotik tedavisi aldig
gorildi. Komplikasyonu olan hastalarda antibiyotik baglama oranlarinin,
olmayanlara gore daha fazla oldugu gorildi (81.8%) (p=0.03). Ancak antiviral
tedavi ile komplikasyonlar arasinda benzer bir iliski saptanmadi (p=0.2).
Antiviral tedavinin ise yogun bakim yatisi gerektiren hastalarin tamamina
baslandigi gorildu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003).

%57,6's1 ile HIN1 olarak saptanmistir (11). Bizim c¢alismamizda, hastalarin
%76.7’s1 influenza A %43.3 ‘Unde HIN1 subtipi, %30’'unda H3N2 subtipi,
%6.6’sinda influenza B oldugu gorulda.

Cocukluk caginda ozellikle 5 yas altinda influenzaya bagli hastane yatig
oranlarinin ylksek oldugu bilinmektedir (12). 1993-2008 yillari arasinda, 1 yagin
altinda yillik influenza iligkili yatis hizi 151.0/100000, 1-4 yas cocuklarda
38.8/100000'dir (13). Bir baska epidemiyolojik calismada influenza nedeniyle
hastane yatigi gereken pediyatrik hastalarin %56,7'sinin 2 yagin altinda oldugu
gosterilmisti (11). Bizim ¢alismamizda 2015-2016 sezonunda yatirilan hastalarin
median yas’'nin 30 ay (1-180) ve %76.6’sinin 5 yas altinda oldugu goéralda.
Hastalarin %10’u yogun bakim Unitesine yatirilmisti ve yogun bakim tnitesine
yatirilan 3 hastadan da ikisinin 5 yas alti oldugu gorilmekteydi. Yogun bakim
yatisi gereken hastalarin tamaminin H3N2 alttipinde oldugu gorilmistir ve bu
bulgu influenza A’nin gocuklarda daha agir seyrettigi bilgisini desteklemektedir.

Mevsimsel influenza ¢alismalarinin gogunda cinsiyete goére anlaml bir
farkhliktan bahsedilmemektedir (14). Wang ve arkadaglarinin ¢alismalarina gére,
cocuklarda influenza iligkili hastaneye yatis oranlari erkek/kiz: 1.1/2.4 olarak
saptanmustir (15). Farkh bir epidemiyolojik ¢alismada laboratuvar konfirme
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pediyatrik influenza hastalarin %52,6' sinin erkek oldugu ancak subtipler arasinda
cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadigi belirtilmistir (11). Literaturle benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da hastanede yatirilan ¢ocuklarin 56.6%’sinin erkek
oldugu gorildi ancak cinsiyet agisindan fark gorilmedi.

Altta yatan hastalik varligi da influenza tanili gocuklarda yatis oranlarinin daha
yuksek ve vyatis slrelerinin daha uzun olmasina neden olmaktadir (16).
Dogrulanmig influenza enfeksiyonu ile hastaneye kaldirilan gocuklar tzerinde
yapilan bir galismada, altta yatan hastalik varliginda hastanede kalis stresi ayni
yastaki saglikli cocuklara gore daha uzun bulunmustur (17). ACIP tarafindan
belirtilen en sik risk faktorleri ise; %45 astim, %23 noérolojik hastaliklar, %21
kardiyovaskuler hastaliklar, %7 metabolik ve immunsupresif bozukluklar’dir (18).
Bizim galismamizda; hastalarin %30’unda altta yatan hastalik mevcuttu. Calisma
grubumuzda gozlenen risk faktorlerinin %30’u prematdrite 6ykisl, %55.5 ‘i
néromotor hastalik, %14.5'i primer ya da sekonder immin yetmezlikti.
Cocuklarla ilgili literatlirde prematirite 6n planda bahsedilen bir risk faktoru
olmamakla beraber prematdrite’nin dnemli bir risk faktérii olmasi ¢alismamizin
dikkat gekici bir bulgusudur. Daha fazla sayida hastayla yapilacak ¢alismalarla bu
bulgunun desteklenmesi ve bu g¢ocuklarin influenza agisindan dikkatle takibi
gerekli olabilir.

Jane ve arkadaslarinin galismasinda hastalarin %70’inin antiviral tedavi aldigi
gorilmektedir (11). Bizim galismamizda hastalarin %30’unun antiviral tedavi
aldigl, bu hastalarin %77.7’sinin risk faktoru tasidigr goruldu. Saghkli gocuklarin
yalnizca %10’unun antiviral tedavi aldigi ve bu grup hastalarin tamaminin
sorunsuz iyilestigi goruldu.

Chong ve arkadaglarinin galismasinda, influenza tanili pediyatrik hastalarda
%25.6 oraninda komplikasyon gelistigi ve komplikasyonlarin %75.6'sindan
influenza A’nin sorumlu oldugu goérulmustir (19). Calismamiza dahil olan
hastalarin %70’inde komplikasyon gelistigi gézlenmis olup, bu komplikasyonlarin
%47.7’si HIN1 alt tipi ile iliskili bulunmustur. En fazla gorilen komplikasyon ise
pnémoni olmustur.

Calisma grubumuzdaki risk faktori tasiyan hastalar dahil, higbirinin agsil
olmamasi yine dikkat ¢ceken bir bulgu olup, bu eksikligin giderilmesi gerekliligi 6ne
¢ikmaktadir. Asilanmanin influenzadan korunmada en 6nemli yollardan biri
oldugu bilinmekte (20) ve bu nedenle 6zellikle risk faktori tagiyan bireyler olmak
tizere gocuklarin influenza igin agilanmalari tesvik edilmelidir.

CGalismamizin kisithhgi, tek merkezli olmasi ve az sayida hastayla yapilmis
olmasi nedeniyle 6nemli veriler sunmakla beraber genel pediyatrik poptlasyonu
yansitmada yetersiz olmasidir.

Sonug olarak, influenza enfeksiyonlari ¢ocuklarda her zaman 6nemi devam
eden enfeksiyonlardir ve dinamik epidemiyolojik 6zellikler nedeniyle surekliligi
olan, ¢ok merkezli epidemiyolojik galismalar her zaman 6nemini korumaktadir.
Cocuklarda influenza tipleri ve alttiplerine gore hastalik ozelliklerini
karsilagtirmali ortaya koyan galisma sayisi azdir. Bu galisma alttiplere gore klinik
bulgulari karsilastirarak sunmasi nedeniyle 6nemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir gikar ¢atismasi bildirmemistir.
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