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2017-2018 Mevsimsel influenza Salgim Klinik Ozellikleri: Tek

Merkez Deneyimi

Clinical Features of 2017-2018 Seasonal Influenza Infection: A Single-Center Experience

® Ayse Giiltekingil

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: influenza her yil kis aylarinda morbidite ve mortaliteye neden
olabilen bulasici ciddi bir enfeksiyondur. Bu calismada amacimiz,
2017-2018 ki sezonunda basvuran influenza olgularinin sikligini,
mevsimsel dagilimini, genel ozelliklerini ve hastaneye yatis ve
komplikasyona neden olan risk faktorlerini arastirmaktir.
Yoéntemler: Calismamiz geriye donik tanimlayic bir calisma olarak
planlandi, 1 Ekim 2017 ile 31 Mart 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk
acil poliklinigine basvuran, yakinmalari ve fizik muayenesi sonucunda
uzman ¢ocuk doktoru tarafindan influenza testi istenen ve influenza
testi pozitif olarak saptanan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik
ozellikleri kaydedilmis, yatis ve komplikasyonlari artiran risk faktorleri
arastirildr.

Bulgular: Calismaya 412 olgu dahil edildi, influenza sikligi verilen
sre icinde acile basvuran hastalarda %2,2 olarak hesapland.
Olgular Aralik ayi ortalarinda pik yapti, Ocak ortasina kadar pik
devam etti. Hastalarin ortalama yasi 4,6+3,3'tlr. %75,7 hastada
influenza A saptandi. %18 hastada alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE), %2,9 hastada miyozit, %10,7 hastada sitopeni saptandi.
Hastalarin %4,4'0 yatirilarak izlendi. Ortalama yatis stresi 4,44+3,03
glndi. Atesi olan, antibiyotik kullanan, altta yatan hastaligi olan,
ve komplikasyon gelisen hastalarin istatistiksel olarak yatis sliresinin
daha fazla oldugu gérildi. Oseltamivire baslama siresi arttik¢a
komplikasyon gelisme sikliginin arttigi saptand.

Sonug: 2017-2018 mevsimsel influenza salgini, agirlikla influenza
A'nin neden oldugu, Aralik ortasindan Ocak ortasina kadar yogun
gegen, okul oncesi cocuklarin siklikla etkilendigi bir salgina neden
olmustur. Altta yatan hastaligi olan hastalar daha siklikla yatirilarak
izlenmistir. En sik rastlanilan komplikasyon ASYE olup, oseltamivir
tedavisine baslama zamaninin uzamasi komplikasyon sikliginin
artmasina neden olmustur. Bu bilgiler 1siginda dnimizdeki dénem
mevsimsel influenza salginlarinda gerekli dnlemlerin alinmasi yerinde
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: influenza, cocuk, yatis, alt solunum yolu
enfeksiyonu, oseltamivir

Abstract

Introduction: Influenza is a serious infectious disease causing
mortality and morbidity. The aim of our study was to describe
the incidence, seasonal distribution and clinical characteristics
of influenza cases in 2017-2018 winter months and to study risk
factors for increased hospital admission and complications.
Methods: In this retrospective descriptive study, we included
patients presenting to the pediatric emergency unit in our hospital
between 1%t October 2017 and 31" March 2018, who were
evaluated by a pediatrician and had a positive influenza test result.
Clinical characteristics of the patients were recorded and risk factors
for admission and complications were studied.

Results: Four hundred and twelve patients were enrolled in the study.
The incidence of influenza in patients presenting to the pediatric
emergency unit during the study period was 2.2%. The incidence
increased between mid December and mid January. The mean age
of the patients was 4.6+3.3 years. 75.7% of cases were positive for
influenza A. 18% of patients had lower respiratory tract infection,
2.9% had myositis and 10.7% had cytopenia. 4.4% of patients
were hospitalized. The mean length of hospital stay was 4.44+3.03
days. The frequency of hospital admission was significantly higher in
patients who had fever and pre-existing medical conditions and those
who were on antibiotic treatment. When time to start oseltamivir
treatment increased, the risk of developing complications increased
significantly.

Conclusion: 2017-2018 seasonal influenza outbreak caused
especially by influenza A mainly affected preschool children between
mid December to mid January. Children with pre-existing medical
conditions were more commonly admitted to hospital. The most
common complication was lower respiratory tract infection and,
increased time to start oseltamivir treatment increased likelihood of
developing complications. Necessary precautions should be taken
for next influenza outbreak in the light of the present information.
Keywords: Influenza, children, admission, lower respiratory tract
infection, oseltamivir
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Giris

influenza, her yil 3 ila 5 milyon arasi kiside enfeksiyona
neden olan, ¢zellikle cocuklarda ve altta yatan hastaligi olan
kisilerde komplikasyon ve &limle sonuglanabilecek ciddi bir
klinik tabloya neden olabilen, antibiyotik kullanimini arttiran
ve Ulkeler icin ciddi ekonomik yike yol acabilen oldukca
bulasici bir hastaliktir.”? Pandemiler sirasinda morbidite ve
mortalite oranlari belirgin olarak artmakla birlikte pandemiler
disindaki mevsimsel salginlarinda da komplikasyonlar ve 6lGm
gorilebilmekte, ozellikle eslik eden bakteriyel enfeksiyonlar
ve altta yatan hastalik olmasi riski arttirmaktadir.?® Mevsimsel
asilama ve erken antiviral tedavi baslanmasinin hastaligin
bulasmasini azalttigi ve bulas sonrasi hastaligin iyilesme
sresini kisalttigi bilinmektedir, bu nedenle hastaligin genel
ozelliklerinin, baslangic ve bitisi donemlerinin, hastaligin
agir seyretmesine neden olacak risk faktorlerinin bilinmesi,
hastaliktan korunma ve tedavi icin gerekli dnlemlerin alinmasini
saglamak icin olduk¢a dnemlidir.#®

Bu calismada amacimiz, 2017-2018 kis sezonunda basvuran
influenza olgularinin sikhigini, dagiimini, genel ézelliklerini ve
hastaneye yatis ve komplikasyona neden olan risk faktorlerini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz tek merkezli geriye dénlk tanimlayici bir ¢alisma
olarak planlanmisti. Calisma merkezi Gglincli basamak bir
Universite hastanesinin ¢ocuk acil poliklinigi olarak secilmistir.
Calismaya 1 Ekim 2017 ile 31 Mart 2018 tarihleri arasinda
cocuk acil poliklinigine basvuran, sikayetleri ve fizik muayenesi
sonucunda uzman c¢ocuk doktoru tarafindan influenza
dislnulen, influenza testi istenen ve test pozitif olarak
sonuglanan hastalar dahil edilmistir. Tetkik ve tedavilerini
tamamlamadan hastaneden ayrilan hastalar calisma disi
birakilmistir.

Hastalarda influenza testi floresan immdnoassay yontemi ile
antijen bakilarak gergeklestirilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), altta yatan
hastalik olup olmadigi, semptomlari, antiviral veya antibiyotik
tedavi alip almadiklari, eder antiviral tedavi aldilarsa
sikayetlerinin kaginci glnlnde antiviral tedavi baslandigs,
hastaneye ve yodun bakim Unitesine yatip yatmadiklari,
yattilarsa yatis sureleri, gelisen komplikasyonlar, mortalite
durumu kaydedilmistir.

Komplikasyonlar Uc¢ alt baslikta sorgulanmistir; alt solunum
yolu enfeksiyonu (ASYE), sitopeni ve miyozit. Muayene eden
uzman cocuk doktoru tarafindan fizik muayenede ral veya
ronkis duyulmasi veya 6n arka akciger grafisinde infiltrasyon
saptanmasi halinde hastalar ASYE olarak kabul edilmistir.
Hastanin klinik olarak kas kuvvetinde azalma saptanmasi
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ile beraber kanda bakilan kreatin kinaz degerinin 200 U/L
Uzerinde saptanmasi miyozit olarak kabul edilmistir. Hastanin
kanda bakilan trombosit degerinin 150000/mL’in altinda
olmasi veya I6kosit degerinin 5000/mL'nin altinda olmasi
veya notrofil veya lenfosit sayisinin 1500/mL’in altinda olmasi
sitopeni olarak kabul edilmistir.

Hastalarin klinik seyirlerinin ciddiyetini belirlemede birincil
parametre olarak hastalarin yatis durumu, ikincil parametre
olarak da komplikasyon varligi alinmis, hastalarin klinik
oOzellikleri icerisinde bu parametrelere etki eden klinik 6zellikler
arastiriimistir.

Calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu'ndan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 22.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Hastalarin tanimlayici istatistikleri nitel
veriler icin frekans ile nicel veriler icin ortalama ve standart
sapma ile sunulmustur. Nicel verilerin degerlendirilmesinde
Student's t-test, nitel verilerin degerlendiriimesinde Pearson
ki-kare testi kullaniimisti. Coklu degerlendirme icin lojistik
regresyon analizi kullaniimistir. Testlerin degerlendirilmesinde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamizin - yapildigi  dénemde cocuk acil poliklinigine
toplam 18268 hasta basvurmus, bu hastalarin 412'sinde
influenza pozitif olarak saptanmistir, alti aylik strecte acil
basvurularinda influenza sikhidr %2,2"dir. Hastalarin 312’sinde
(%75,7) influenza A saptanmistir. Sekil 1'de hastalarin alti
aylik strecte basvuru sikhigi ve dagilimi verilmistir.

Basvuran hastalarin %44,7'si kizdir, ortalama yas 4,6+3,3
yastir. En sik basvuru sikayeti atestir (%94,4), bunu Okslrik
(%71,5) ve burun akintisi veya tikanikhigr takip etmektedir
(%43,3). Hastalarin %7,5'i altta yatan bir hastalik nedeniyle
takip edilmektedir. Hastalarin genel klinik 6zellikleri Tablo 1 ve
2'de verilmistir.
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Hastalarin 74'Unde (%18) ASYE tespit edilmis, 12 hastada
(%2,9) miyozit, 44 hastada (%10,7) sitopeni saptanmistir.
Hastalarin = %97,1'ine  oseltamivir  tedavisi baslanmistir,
semptomlar ortaya c¢iktiktan sonra ortalama tedaviye
baslangi¢ suresi 2,06+1,53 gindir. Hastalarin 18'i (%4,4)
yatirilarak izlenmis, bir hasta yogun bakim Unitesinde
izlenmistir, influenzaya bagl mortalite alti aylk surecte
gorilmemistir. Hastalarin klinik seyir ile ilgili 6zellikleri Tablo 2
ve 3'te verilmistir.

Hastalarda yatisi etkileyen faktorlere baktigimizda; tekli
analizde atesi olan, altta yatan hastali§i olan ve antibiyotik
baslanan hastalarin istatistiksel anlamli olarak daha fazla
yatirldigi gordlmustir (p<0,05). Ayrica ASYE ve sitopenisi
gelisen hastalarin da anlamli olarak daha fazla yatinldig
saptanmistir. Coklu regresyon analizinde de altta yatan hastaligi
olan hastalarin daha sik yatirildigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin nitel klinik 6zellikleri

Ozellik Sayi (ytizde)
Cinsiyet (Kiz) 184 (%44,7)
Semptomlar
Ates 388 (%94,2)
Okstiriik 294 (%71,4)

Burun akintisi/tikanikhig 178 (%43,2)

Kusma 85 (%20,6)
Bogaz adris 68 (%16,5)
Halsizlik 66 (%16)
Karin agrisi 28 (%6,8)
ishal 18 (%4,4)
Bas agrisi 16 (%3,9)
Kronik hastalik 31 (%7,5)

influenza A/influenza B 312 (%75,7)/104 (%25,2)

Tablo 2. Calismaya alinan hastalarin nicel klinik 6zellikleri
Ozellik

Ortalama * standart sapma
Yas 4,6+3,3 yas

4,44+3,03 glin

2,06+1,53 gilin

Yatis suresi

Oseltamivir baslama giinu

Tablo 3. Hastalarin klinik takip 6zellikleri

Ozellik Hasta sayisi (ylizde)
Komplikasyonlar

ASYE 74 (%18)

Miyozit 12 (%2,9)

Sitopeni 44 (%10,7)

Oseltamivir tedavisi baslanana hastalar 400 (%97,1)
Antibiyotik tedavisi baslanan hastalar 221 (%53,6)
Yatis 18 (%4,4)

Yogun bakim Unitesinde yatis 1(%0,2)

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu

Komplikasyonlarin  gelismesi  acisindan  risk  faktorleri
incelendiginde, tekli analizde, erkek hastalarda, okstruk,
bogaz agrisi ve kusma sikayeti ile basvuran hastalarda, altta
yatan bir hastaligi olan ve antibiyotik baslanan hastalarda
ASYE sikliginin anlamli olarak daha fazla oldugu gérilmustdr
(p<0,05). Ayrica hastalarin yasi kuguldikce ve oseltamivir
tedavisine baslama suresi uzadikca ASYE sikligi anlamli olarak
arttigr gordlmustir (p<0.05). Coklu regresyon analizinde
de Oksirigu olan, altta yatan hastaligr olan ve antibiyotik
baslanan hastalarda ASYE sikliginin anlamli olarak daha fazla
oldugu gozlenmistir (p<0,05). Halsizlik sikayeti hem tekli hem
coklu analizde miyozit olan hastalarda anlamli olarak daha sik
saptanmistir (p<0,05). Sitopenisi olan hastalarda da halsizlik
ve altta yatan hastaligi olmak hem tekli hem coklu analizde
anlamli olarak daha sik saptanmistir (p<0,05).

Tartisma

Calismamiz 2017-2018 sezonu mevsimsel influenza salgininin
Ulkemizdeki klinik 6zelliklerini arastiran ilk calismadir. Sonuglar
degerlendirildiginde, salginin okul &ncesi yas grubunu daha
cok etkiledigi, agirlikla influenza A kaynakli enfeksiyonlar
goruldiugu, enfeksiyon sikhiginin aralik sonunda pik yaptigr ve
bu pikin ocak ortasina kadar srdigu saptanmistir.

influenza ile ilgili calismalarin  &nemli bir kismi 2009
yill influenza A H1N1 pandemisi sirasinda yapilmistir,
bu calismalarda okul 6ncesi yas grubunda influenza
enfeksiyonunun daha sik goraldigu ve bu yas grubunda klinik
seyrin daha agir seyrettigi, hastaneye yatisin ve yogun bakim
gereksiniminin daha sik oldugu gosterilmistir.>® Bu konuda
Ulkemizde de Ciftgi ve ark.” tarafindan yapilan bir calismada
benzer sonuclar saptanmis, pandeminin de okul 6ncesi
yas grubunu daha sik etkiledigi ve daha sik yatisa neden
oldugu gosterilmistir. Calismamizda da sonuglar ayni yénde
bulunmustur. Bu nedenle okul dncesi yas grubu hastalarda
influenzadan korumak icin gerekli dnlemlerin alinmasi, ekim
sonundan itibaren asilamanin yapilmasi &nerilmektedir.
Ayrica bu yas grubunda influenza enfeksiyonun klinik seyrinin
daha agir olabilecegi bilindiginden hastalar daha yakin takip
edilmelidir.

influenza enfeksiyonun mevsimsel dagilimi incelendiginde,
Ciftci ve ark.” tarafindan yapilan ayni calismada pandemi
sirasinda olgularin aralk ayr basindan ocak basina kadar
yogunlukla izlendigi saptanmistir. Calismamizda mevsimsel
influenza salgininda olgularin sikliginda artis 15 giin sonra,
aralik ortasinda gerceklesmis ve 15 glin sonra ocak ortasinda
azalmisti. Bu bilgiler g6z 06nlne alindiginda mevsimsel
influenza salginlarindan korunma amagl yapilan asilamanin
arallk basina kadar yapimasinin - mdmkin olabilecegi
disUnUlmUstdr.
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GCalismamizda hastalarin = %4,4'Undn  yatirilarak izlendigi
saptanmistir, yatisi belirleyen en 6nemli faktér hastanin altta
yatan hastaligi olmasidir, ayrica hastanin ates sikayeti ile
basvurmasi, antibiyotik kullaniyor olmasi ve komplikasyon
gelistirmesi de tekli analizde yatis icin risk faktorleri olarak
saptanmistir. Altta yatan hastaligi olmak ayni zamanda ASYE ve
sitopeni komplikasyonlariicin de risk faktoriduar. Ciftci ve ark.”
tarafindan Ulkemizde yapilan calismada yatirilan hastalarin
altta yatan hastalik oraninin daha sik oldugu saptanmistir.
Ayni calismada yogun bakim yatislari ve mortaliteyi arttiran
en 6nemli faktdrlerden biri olarak altta yatan hastalik olmasi
bulunmustur.” Altta yatan hastaligi olmak diger calismalarda
da ciddi hastalik icin risk faktéri olarak saptanmistir?
Bu nedenle altta yatan hastaligi olan hastalar influenza
enfeksiyonu sirasinda hastaligin klinik seyrinin daha ciddi
olma riski acisindan yakin takip edilmeli, gerekirse yatirilarak
izlenmelidir. Ayrica kronik hastali§gi olan cocuklara mutlaka
yillik influenza asilanmasi énerilmelidir.®

Calismamizda hastalarda en sik  gorlilen influenza
komplikasyonu ASYE'dir. Literattrde de ASYE'nin influenzanin
en sik komplikasyonlarindan biri oldugu, &zellikle S. aureus
ve S. pneumoniae’ya bagh akciger komplikasyonlari
gelisebildigi, morbidite ve mortalite ile sonuglanabildigi
bildirilmistir, bu nedenle ASYE gelisme sikligini arttiracak icin
risk faktorlerini bilmek 6nemlidir2 Calismamizda okstrikle
basvuran hastalarda, antibiyotik kullanan ve altta yatan
hastaligl bulunan hastalarda ASYE'nin daha sik goruldiagi
g6zlenmistir, bu nedenle bu hasta gruplari ASYE acisindan
mutlaka incelenmelidir. Ayrica oseltamivir tedavisine baslama
sUresinin uzamasinin da ASYE sikhginin artmasi ile iliskili
oldugu calismamizda gosterilmistir. Oseltamivir tedavisine
erken baslamanin mortaliteyi azalttigi, yatis slresini kisalttigi
yapilan 6nceki calismalarda da belirtiimistir> Bu nedenle
Ozellikle influenza sezonunda ASYE icin riskli hastalardan
erken dénemde tetkik istenmesi ve tedavi baslanmasinin
klinik sonucu olumlu yénde degistirecegi unutulmamalidir.

influenzanin diger komplikasyonlari miyozit ve sitopeni hasta
grubumuzda daha az siklikla da olsa gortlmustir, halsizlik
sikayeti ile basvurma her iki komplikasyonu olan hastalarda
da anlamli olarak daha sik gorilmustir, bu nedenle halsizlik
sikayeti ile basvuran hastalarin sitopeni ve miyozit acisindan
arastiriimasi dnemlidir.

Calismamizda hastalar %4,4' yatirlarak izlenmistir, ortalama
yatis suresi 4,44+3,03 glndur, yogun bakimda sadece bir
hasta (%0,2) izlenmis, mortalite g&rilmemistir. Literatlre
bakildiginda yatis stresinin pandemilerde daha uzun oldugu,
yogun bakim ve mortalite oranlarinda da mevsimsel influenza
ile karsilastinldiginda 10 kata kadar varan artislar oldugu
saptanmistir®® Calismamizda bulunan ortalama yatis stiresi ve
yogun bakimda yatis oranlarinin da literatlrle uyumlu olarak
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2009 pandemisi ile karsilastirildiginda daha disik oldugu
saptanmistir.’

Literatlrde yapilan calismalarda influenza B'nin daha bulyuk
cocuklarda gorildigl, miyozit, yodun bakima vyatis ve
mortalite riskinin daha fazla oldugu gésterilmis olmakla birlikte
calismamizda influenza A ve B arasinda komplikasyonlar ve
yatis acisindan anlamli bir fark saptanamamistir.”®

Galismanin Kisithliklar

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Oncelikle influenza
testi gece saatleri icerisinde bakilamadigindan slphelenilen
bazi hastalar tetkik igin tekrar cagirilmis, bazi hastalara ise
ampirik tedavi baslanmistir, bu nedenle influenza olgularinin
tespit edilenden daha fazla olmasi olasidir. Ayrica influenza
testleri siklikla salginla birlikte bakilmaya baslanmistir,
bu nedenle salgin Oncesi aylardaki influenza olgularinin
tespit edilememis olmasi olasidir. ikincisi hastalarimiza
asilama durumlart sorulmamis, calisma geriye doéntk
yapildigindan sonrasinda bu bilgiye ulasilamamistir, asilama
durumlarinin bilinmesi ileride yapilacak calismalarda fayda
saglayabilecektir.

Sonug

2017-2018 mevsimsel influenza salgini, agirlikla influenza
A'nin neden oldugu, aralik ortasindan ocak ortasina kadar
yogun gecen, okul 6ncesi cocuklarin siklikla etkilendigi bir
salgina neden olmustur. Altta yatan hastali§i olan hastalar daha
siklikla yatirilarak izlenmistir. En sik rastlanilan komplikasyon
ASYE olup, oseltamivir tedavisine baslama zamaninin uzamasi
ASYE sikliginin artmasina neden olmustur. Bu bilgiler isiginda
onumduzdeki ddénem mevsimsel influenza salginlarinda
koruyucu ve tedavi edici onlemlerin alinmasi yerinde olacaktrr.
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