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OZET

Influenza, saglikli cocuklarda genellikle akut, kendi kendi-
ni stmwrlayan, komplikasyonsuz bir hastalik olarak karsimi-
za ¢tkmaktadir; ancak nadiren de olsa agir gegirilebilir ve
oliime neden olabilir.

Influenza C viriisii, daha ¢ok iist solunum yolu enfeksiyonu
hastaligina neden olan, nadir bir etkendir. Influenza A ve B
ise salginlardan sorumludur.

Influenza viriisii, diinya ¢capinda meydana getirdigi salgin-
larla kitle oliimlerine neden olmus bir viriistiir. Ornegin,
1918 influenza pandemisinde 20 milyon kisi olmiistiir.
Ulkemizde 2009-2010 influenza mevsiminde dolasimdaki
influenza viriislerinin neredeyse tamami domuz gribi virii-
sii olarak da bilinen HINI iken, 2010-2011 mevsiminde
hakim tip % 55 oramyla influenza B viriisiidiir. Influenzanin
kulucka siiresi 1-4 giindiir. Cocuklarda influenzadan oliim
orani, erigkinlere gore daha diigiiktiir.

On ii¢ yasindan biiyiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde en agir
hastaliga neden olan influenza A (H3N2) olup, bunu sira-
styla influenza B ve mevsimsel influenza A (HINI1) izle-
mektedir. On ii¢ yasindan kiiciik ¢ocuklarda hastalik
semptomlarimin giddetiyle viriis serotipi arasinda bir ilis-
ki yoktur.

2009 HINI influenza viriisii ve bu viriisiin salgin yapma-
sindan onceki iki influenza mevsiminde dolasimda olan
influenza viriisleri arasinda, agir komplikasyonlarin gelis-
me riski acisindan bir fark olmadig saptanmistir.

Influenzaya tant koyma siirecindeki en onemli basamak,
hastamin influenza olabilecegi siiphesini akla getirmek-
tir.

Influenzamn tedavisinde ve kemoprofilakside néraminidaz
inhibitorleri (zanamivir ve oseltamivir) kullanilir.

Tedaviye baslamak icin kesin sonuglarin ¢cikmasi beklen-
memelidir. Influenzadan korunmanin en etkili yolu, alti
aydan biiyiik kisilerin her yil asilanmasidir. Influenza asi-
lart, her yu bir sonraki influenza mevsiminde dolasimda
olacag ongoriilen viriis tiplerinden iiciinii icerecek sekilde
yeniden hazirlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: grip, influenza, pediatri, zanamivir,
oseltamivir

SUMMARY
Influenza Infection in Children

Childhood influenza is often an acute, self-limiting and
complication-free illness in immunocompetent children.
Although rarely, it may be severe and fatal.

While influenza C virus is a rare cause of upper respiratory
disease, influenza A and B viruses are responsible for epi-
demics.

Influenza viruses may cause pandemics leading to mass
deaths worldwide. Mortality in childhood influenza is
lower than that in adults.

In children older than 13 years of age, the most severe
clinical course is caused by influenza A (H3N2), followed
by influenza B and seasonal influenza A (HIN1). There is
no relationship between the symptom severity and the virus
serotype in children younger than 13 years of age.

With respect to complications rate, there is no significant
difference between 2009 HINI influenza virus and those in
circulation in the two previous influenza seasons.

The major step in the diagnosis of influenza is the suspici-
on that the patient may have influenza. Polymerase chain
reaction is the preferred method for diagnosis.

Neuraminidase inhibitors (zanamivir and oseltamivir) are
used in the pharmacotherapy and chemoprophylaxis of
influenza. Antiviral therapy should be started while pen-
ding the results of viral tests. The most efficient way of
prophylaxis is having yearly influenza vaccine shots.
Influenza vaccines are reconstituted every year with anti-
gens of three of the most anticipated epidemic serotypes.
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GIRIS

Influenza, saglikli cocuklarda genellikle kendi
kendini sinirlayan, komplikasyonsuz bir enfek-
siyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir; ancak nadi-
ren de olsa, 6liime dahi neden olabilen kompli-
kasyonlara yol acabilir.

ETIYOLOJI

Influenza enfeksiyonunun etkeni, influenza A, B
ve C influenza viriisleridir. Influenza viriisii,
Orthomyxoviridae ailesinden tek zincirli bir
riboniikleik asit (RNA) viriisii olup, Tiirkiye gibi
iliman iklim kusaginda bulunan iilkelerde kig
mevsiminde salginlar meydana getirir. Influenza,
akut bir solunum yolu enfeksiyonudur; alt veya
list solunum sistemini etkileyebilir. Influenza C
viriisii, daha ¢ok {ist solunum yolu hastaligina
neden olan, nadir bir etkendir. Influenza A ve B
ise salginlardan sorumlu olan viriis tipleri olup,
hemagliitinin ve néraminidaz adi verilen yiizey
proteinlerine gore, serotiplere ayrilir. Bir serotip
icindeki ufak tefek degisikliklere antijenik drift,
biiyiik degisikliklere antijenik sift ad1 verilmek-
tedir .

EPIDEMIYOLOJi

Influenza viriisii, diinya capinda meydana getir-
digi salginlarla kitle 6liimlerine neden olmus bir
viriistiir. Ispanyol gribi pandemisinde (1918-19)
tim diinyada 20 milyon kisi Olmustir @.
Influenza viriisiiniin dolasimda olan antijenik
tipleri, yildan yila degismektedir. Ornegin, iilke-
mizde 2009-2010 influenza mevsiminde dola-
simdaki influenza viriislerinin neredeyse tamami
domuz gribi viriisii olarak da bilinen HINT1 iken,
2010-2011 mevsiminde hakim tip % 55 orantyla
influenza B viriisiidiir. Bunu % 24 ile HIN1, % 21
ile diger influenza A viriisleri izlemektedir @.
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Influenza enfeksiyonu, kisiden kisiye damlacik
yoluyla bulagir; ancak bulagmada yiizeylerin
rolii genellikle goz ardi edilmektedir. Kisi bol
miktarda viriis barindiran masa, kapi kulpu,
oyuncak gibi yiizeylere temas ettikten sonra
temasta bulunan elini konjonktivaya veya agiz
mukozasina degdirirse bulag meydana gelebilir.
Bu yol, 6zellikle ¢cocuklarin enfekte olmasi agi-
sindan 6nemlidir. Influenza enfeksiyonunun
kulugka siiresi 1-4 giindiir; nadiren yedi giine
kadar uzayabilir @. Viriisiin yayilmasi hastaligin
baglamasindan 24-48 saat sonra doruga cikar,
sonra yavag yavag azalir. Kiicik ve bagisikligi
baskilanmig ¢cocuklarda bulastiricilik siiresi daha
da uzun olabilir @.

Influenza, okul/is devamsizhigi ve poliklinik
bagvurulart agisindan bakildiginda toplum igin
hatir1 sayilir bir hastalik yiikii getirmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri istatistiklerine gore,
her yi1l okul oncesi ve okul ¢cagindaki ¢ocuklarin
% 15-42’si enfekte olmakta, fakat hastalik genel-
likle hafif gectiginden, bu cocuklarin ¢cogu heki-
me gotiirlilmemektedir. Hekime gotiiriilen
cocuklarin orani, yasa ve yila gore degismekle
birlikte, her 100 cocuktan 6-29’u olarak ifade
edilebilir. Hekime gotiiriilen influenzali ¢ocuk-
larda hastaneye yatirilma orani 24-59 ay arasin-
dakilerde 1/250, 6-23 ay arasindakilerde 1/100,
alt1 aydan kiigiiklerde 1/10’dir. Bu oranlar toplu-
mun geneline vuruldugunda influenza nedeniyle
cocuklarin hastaneye yatirilma oranlar1 5-17
yagindakiler ic¢in 0,3-0,8/10 000’e, iki-dort
yasindakiler i¢in 1-4/10 000’e, 6-23 ayliklar i¢in
3-11/10000’e ve alt1 aydan kiiciikler i¢in 9-30/10
000’e karsilik gelmektedir ©. Hastaneye yatiril-
ma nedeni, genellikle odagi belirsiz ategtir.

Cocuklar baglica influenza vektorlerinden olup,

e ki -hatta bes- yasindan kiiciikler

e Kronik pulmoner (6rn. astim), kardiyovaskii-
ler (hipertansiyon hari¢) renal, hepatik, hema-
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tolojik (6rn. orak hiicreli anemi), norolojik,
noromiiskiiler, metabolik (6rn. diyabetes
mellitus) hastaligi olanlar

* Bagisiklig1 baskilanmiglar

* Gebe veya logusaliginin ilk iki haftas1 icinde
bulunanlar

* On dokuz yasindan kiictik olup uzun siireli
aspirin tedavisi alanlar

e Morbid derecede obez (viicut kitle dizini
ortalamanin 2,33 standart sapma {istiinde)
olanlar

* Bakimevinde kalanlar icin influenza gegir-
mek, yasami tehdit eden bir hastalik gegir-
mek anlamma gelebilmektedir. Bir bagka
deyisle, bu ¢ocuklar, agir veya komplikas-
yonlu influenza enfeksiyonu gegirme acisin-
dan risk altindadirlar ©.

Cocuklarda influenzadan o©liimler eriskinlere
gore daha az oranda olmaktadir. Bir karsilagtir-
ma yapmak gerekirse, 1976-2007 arasinda influ-
enza nedeniyle 6liim hiz1 19 yas altinda 0,2/100
000 iken, 19-65 yas arasinda 1,5/100 000, 65
yasin iizerinde 66/100 000’dir ©®. Burada vurgu-
lanmasi gereken, ¢cocukluk yas kiimesinde influ-
enzadan Olenlerin 6nemli bir kisminin -bir yayi-
na gore yaklasik yarisinin- risk etmeni tagima-
yan ¢ocuklar oldugudur . Bu bilgi, influenzanin
siklikla fatal bir enfeksiyon oldugu seklinde
degil, normal olarak nitelenen ¢cocuklarin sayisi-
nin -tanim itibartyla da- toplumda influenzayi
agir veya komplikasyonlu gecgirme riski altinda-
ki cocuklara gore fazla olmasi seklinde yorum-
lanmalidir.

KLINIK OZELLIKLER

Influenza belirtileri ve bulgular1, cocugun yasina
ve daha Once viriisle karsilasip karsilasmadigina
gore degismektedir. Influenzanin klasik sekli
ates, bag agrisi, myalji ve halsizlikle baglar. Bu
ilk belirtileri bogaz agris1, oksiiriik ve burun

akintisi izler. Klinik tablo cocugun yasina ve
daha once influenza viriisleriyle karsilasip belli
bir bagisiklik gelistirip gelistirmedigine bagh
oldugu icin, kiiciik ¢cocuklarda, daha once influ-
enza viriisiiyle karsilasmamaya da bagli olarak
ates daha yiiksek; baslangictaki solunum dizgesi
yakinmalar1 daha az; istahsizlik, bulanti-kusma
gibi mide-bagirsak yakinmalar1 daha sik ve feb-
ril konviilsiyon ge¢irme egilimi daha fazla olabi-
lir. Durum, 2009 HINT1 influenzasi i¢in de ben-
zer olup, bir fark olarak bogaz agrisina daha
seyrek; oksiirlik, myalji ve ploritik gégiis agrisi-
na daha sik rastlanmistir ©. Influenzada bogaz
agris1 olsa bile, orofarenkste streptokoksik ve
baz1 viral farenjitlerin aksine, hiperemi disinda
bir bulgu beklenmez.

On {i¢ yasindan biiylik ¢ocuklarda ve yetiskin-
lerde en agir hastaliga neden olan influenza
A’dir (H3N2). Bunu sirasiyla influenza B ve
mevsimsel influenza A (HIN1) izlemektedir ©.
On {i¢ yasindan kii¢iik cocuklarda hastalik semp-
tomlarimin siddetiyle viriis serotipi arasinda bir
iliski kurulamamugtir ®.

Yakinmalar, genellikle iki-beg giin icinde hafif-
lemeye baglar. Siddetlenen veya yeni ortaya
cikan ates gibi belirtiler ve bulgular, akut siniizit
basta olmak tizere komplikasyon gelistiginin bir
habercisi olabilir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda
Oksiiriigiin haftalarca devam etmesi, siddetinde
ve sikliginda tedrici bir azalma olmak kosuluyla,
normal sayilabilir. Biiyiik cocuklarda ise pos-
tinfluenza astenisi denen, hastalik sirasindaki
bitkinligin devam etmesi ve c¢abuk yorulma
yakinmalariyla kendini belli eden bir durum
goriilebilir ©.

Yenidoganlarda, kiiciik cocuklarda ve bagisikli-

81 baskilanmig bireylerde klinik tablo degisik
olabilir ve tan1 giicliigii yaratabilir.
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KOMPLIKASYONLAR

2009 HINTI influenza viriisii ve bu viriisiin sal-
gin yapmasindan 6nceki iki grip mevsiminde
dolagimda olan influenza viriisleri arasinda, agir
komplikasyona yol acma riski agisindan bir fark
olmadig1 saptanmigtir ©.

Otitis medya

Influenzaya yakalanan ¢cocuklarin % 10-50’sinde
ve grip yakinmalarinin baglamasindan tig-dort
giin sonra goriiliir ©.

Alt solunum yolu enfeksiyonlari

Kiiciik ¢ocuklarda influenza kaynakli alt solu-
num yolu enfeksiyonunun klinik belirtileri ve
bulgulari, respiratuar sinsisyal virlis veya para-
influenza viriislerinin meydana getirdigi tablo-
dan ayirt edilemeyebilir; yani hastada interstisi-
yel pnomoni, larengotrakeobrongit ve bronsiyo-
lit goriilebilir. Influenza viriislerinin meydana
getirdigi larengotrakeobronsit siddetlidir ve bak-
teri siiperenfeksiyonuna cok aciktir. influenza,
astim ataklarini tetikleyebilir.

Influenza pnomonisi, en sik olarak, influenzayi
agir veya komplikasyonlu gecirme riski tasiyan,
kiiciik cocuklarda gelismektedir. Staphylococcus
aureus veya Streptococcus pneumoniae ile koen-
feksiyon veya postenfeksiyon seklinde goriilebi-
lir. Bu hastalarin ¢cogunun 6nceden herhangi bir
tibbi sorunu bulunmamasi dikkat cekicidir 19,
Genellikle hafif ve kisa siireli olmasina kargin
influenza pnomonisine karsi, S. aureus koenfek-
siyonunun agir, hatta fatal olabilen seyri nede-
niyle tetikte olmak gerekir.

Influenza pnomonisinin radyolojik goriintiileri

degiskendir V. Bir calismada radyolojik olarak
bulgu veren 134 olgunun % 50’sinde yalnizca
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interstisiyel, % 24’tinde yalnizca alveoler, %
26’sinda hem interstisiyel hem alveoler enfilt-
rasyon, % 5’inde ise havalanma artig1 saptan-
mugtir 12,

Norolojik komplikasyonlar

Influenzanim nérolojik komplikasyonlarin sikli-
&1, 100 000 kisi yilinda dort olup, en sik olarak
altt ay - dort yas arasindaki ¢ocuklarda goriil-
mektedir. Merkezi sinir sistemi komplikasyonla-
rinin baslicalart ansefalopati, febril konviilsiyon,
Reye sendromu, aseptik menenjit, akut serebel-
ler ataksi, transvers myelit, Guillain-Barré send-
romu ve akut dissemine ansefalomyelittir ©.

Myozit

Akut myozit influenza A’dan c¢ok influenza B
enfeksiyonlar sirasinda goriilen, etkilenen kasta
agirt derecede duyarlik, sisme, kreatin fosfoki-
naz derisiminde belirgin artig, myoglobiniiri ve
bobrek yetmezligi ile kendini gosteren bir klinik
tablodur. Etkilenen kaslarda viriisiin kendisi sap-
tanmigsa da myozitin patojenezi heniiz aydinla-
tilamamigtir .

Kalp komplikasyonlari

Bu kiimedeki komplikasyonlar (myokardit ve
perikardit), 1918 salgimminda bildirilmig, ancak
daha sonra cok nadir goriilmiistiir. Elektrokardi-
yografik degisiklikler saptanabilir. Bu degisik-
likler, bugiin, kalpte viriis enfeksiyonundan c¢ok,

altta yatan kalp hastaliklarina baglanmaktadir
®)

Bakteremi

Koenfeksiyon olarak S. aureus ve S. pneumoniae
ile bakteremi de gelisebilir.
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Tam

Influenzaya tam koyma siirecinde en 6nemli

nokta, hastanin influenza olabilecegi siiphesini

akla getirmektir. Influenza mevsimi sirasinda bir

cocukta

* (Odagi belirsiz ates

* Ates veya hipotermi ile birlikte agir hasta
goriinim

* Cocuk hastanede yatiyor olsun ya da olmasin,
atesle birlikte akut olarak baglayan solunum
yolu enfeksiyonu belirtileri ve bulgulari

* Ates ve altta yatan kronik akciger hastaligi-
nin alevlenmesi

varsa influenzadan siiphelenilmelidir ¥,

Influenza tanisini akla getiren semptom ve bul-
gulart olan bir cocukta taniyr kesinlestirecek
tetkiklere ancak tetkikin sonucu ¢ocugun tedavi-
sini, temaslilarinin profilaksisini, bagka tetkikle-
rin istenmesini veya enfeksiyon kontroli ile
ilgili kararlar1 etkileyecekse bagvurulmalidir.

Tetkik yapilsin ya da yapilmasin, antiviral teda-
viye baglama karari klinik bir karar olmali, bag-
lama karart icin tetkik sonucunun ¢ikmasi bek-
lenmemelidir.

Viriisiin yayilimi, genellikle hastaligin baglangi-
cindan sonraki ilk bes giin icinde olur; bu neden-
le influenzay1 dogrulayici tetkikler i¢in alinacak
ornegin bu siire i¢inde alinmasi gerekir. Kiiciik
cocuklar ve bagisikligi baskilanmis kisiler virti-
sl hastalik belirtilerinin ve bulgularinin kaybol-
masindan sonra haftalar-aylar boyunca cikarabi-
lecekleri i¢in bu hastalardan ilk bes giinden
sonra da Ornek alinabilir. Tetkikler icin 6rnek
olarak nazofarenks aspirati veya bogaz siiriintii-
sii alinir. Nazofarenks aspirasyonu ile alinan
ornekler, viriis yalitimi veya hizli tetkikler i¢in
bogaz siiriintiilerinden daha uygundur. Ornekler,
buzla taginmali ve sonrasinda dondurularak sak-

lanmalidir @9,

Influenzanin laboratuvar tanisi, influenza virii-

slinlin yalitmina veya virlis parcalarinin (viriis

proteinleri veya viriis RNA’s1) saptanmasina
dayanir. Baglica tam1 yontemleri ve ozellikleri
sunlardir ©:

1. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR): Tercih
edilen yontem, duyarliginin ve 6zgiilliigiiniin
biitiin yontemler icinde en yiiksek olmasi
nedeniyle gercek zamanli PZR’dir. PZR, inf-
luenza A’y1, influenza B’yi ve alttipleri ayirt
edebilir. Iki saatte sonu¢ almak olanaklidir.

2. Immiinofloresans: Direkt ve endirekt flore-
san antikor tetkiklerinin duyarlig1 orta dere-
celi, 6zgiilliigii yiiksektir. Influenza viriisiinii
diger virlislerden ve influenza A viriisiini
influenza B viriisiinden ayirt edebilir. Ornegin
hazirlanmasinda titiz bir ¢calisma ve tetkiki
degerlendirecek cok deneyimli bir laboratu-
var elemant gerekir. Sonug, 2-4 saatte ¢ikar.

3. Hizh tani tetkikleri: Duyarlig1 ve 6zgiilliigii,
PZR’nin ve immiinofloresansinkinden daha
diisiiktiir. Bu nedenle viriisiin toplumda dola-
simda oldugu zamanlarda pozitif kestirim
degeri yiiksek, negatif kestirim degeri diisiik;
influenzanin az goriildiigii aylarda pozitif
kestirim degeri diisiik, negatif kestirim dege-
ri yliksektir. Kestirim degerinin diisiik oldugu
durumlarda sonucun PZR veya viriis yaliti-
miyla dogrulanmasi onerilmektedir. Hizhi
tani tetkikleri ile 10-30 dk.’da sonug alinabil-
mektedir.

4. Virlis yalitimi: Sonuclar en erken 48-72 saat-
te alinabildigi i¢cin klinik kararlarda yararh
bir tan1 yontemi degildir. Influenza viriisiiniin
dolasimda olmadigi aylarda, daha cabuk
sonug veren diger yontemlerle alinan sonug-
lar1 dogrulamak icin veya silirveyansta kulla-
nilabilir.

5. Serolojik tetkiler: Akut donem ve nekahat
donemlerinde alinacak 6rneklere gereksinim
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gosterdiginden, tamida yararli degildir.
Aragtirmalarda kullanilir.

influenza Profilaksisi ve Tedavisi Icin
Kullanilan flaclar

Cocuklarda bu amaglarla iki grup antiviral kul-

lantlmugtir

1. Adamantanlar (M2 inhibitorleri): Yalnizca
influenza A’ya etkilidir. Hedefleri, viriisiin
membraninda viriisiin ¢ogalmasi igin elzem
olan bir proton kanalini olusturan M2 protei-
nidir. Adamantanlara belirgin direnc gelisti-
ginden, influenza tedavisinde kullanilmalari
Onerilmez.

2. Noraminidaz inhibitorleri: Bu grupta zana-
mivir ve oseltamivir vardir. Hem influenza A
hem influenza B’ye etkilidir. Semptomlarin
stiresini ortalama bir giin kisalttiklar1, influ-
enzaya yakalanma olasiligint % 70-90 ora-
ninda azalttiklar1 belirlenmistir .

Siyalik asit, solunum yolu epitelinin ylizeyinde
bulunan ve influenza viriislerinin, yiizeylerinde-
ki hemagliitinin araciligiyla tutunduklart resep-
toriin iglevsel parcasidir. Siyalik aside bu tutun-
ma, enfeksiyonun baglangicinda oldugu kadar,
hiicre i¢inde yeni {ireyen virionlar hiicreden
disar1 ¢iktiklarinda da gerceklesir. Virionu siya-
lik asit icereren reseptorden reseptore yarik aca-
rak “kurtaran” ise yine viriisiin yiizeyinde bulu-
nan noraminidazdir. Noraminidaz inhibitorleri
siyalik asit analoglaridir ve néraminidazin viri-
sii serbestlestirmesine engel olur. Boylece hiic-
reden yeni viriislerin salinmasi durur .

Noraminidaz inhibitorlerine direng, néraminida-
z1 ve hemagliitinini olugturan amino asitlerde
meydana gelen degisikliklerle gerceklesir.
Hemagliitinindeki degisiklikligin dirence yol
acmasi, amino asit dizisindeki degisikligin, virii-
siin serbestlesmesi icin hemagliitinini néramini-
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daza daha az bagimli hale getirmesiyle olur.
2009’dan beri dolasimda olan influenza viriisle-
rinin % 99’undan fazlasi néraminidaz inhibitor-
lerine duyarlidir 9.

Zanamivir, toz seklinde bir ilactir. itrah1 bobrek-
ler tiizerinden olur; ancak sistemik dolasima
gecis orani az oldugundan, bébrek yetersizligin-
de doz ayarlamak gerekli degildir. Oseltamivir,
agiz yoluyla kullanilir. Fosfat tuzu olarak kapsiil
ve siispansiyon seklinde pazarlanmaktadir.
Oseltamivir, hizla etkin hali olan karboksilat
bilesigine doniistiiriiliir ve itraht bobreklerle
olur; ancak zanamivirden farkli olarak, bdbrek
yetmezliginde doz ayarlamasi yapmak gerekebi-
lir 19,

Oseltamivirin en 6nemli yan etkisi, hastalarin
% 15’inde goriilen bulanti-kusmadir. Bu yan
etki genellikle hafif olup, tedavinin ilk bir-iki
giintinden sonra gecer. Noraminidaz inhibitorle-
rinin noropsikiyatrik yan etkilere neden oldugu
ileri siiriilmiis; ancak ¢cogu Japonya’dan bildiri-
len olgular nedeniyle olusan bu sav dogrulana-
mamis ve s0z konusu anormal davraniglar, teda-
viden ¢ok, influenza enfeksiyonunun kendisine
baglanmigtir 7'®. Noraminidaz inhibitorlerinin
hamilelere, embryoya ve fotiise etkileri iyi
tanimlanmamugtir, ancak eksvivo insan plasenta
modeliyle yapilan bir ¢alismada oseltamivirin
transplasental gecisinin ¢ok az oldugu belirtil-
mistir 1.

Intravenoz kullanim igin gelistirilmis olan pera-
mivir ile uzun etkili inhalasyon ilaci laninamivir,
arastirilmakta olan ndraminidaz inhibitorleridir.
Bir niikleozit analogu olan ribavirinin de influ-
enza A’da ve B’de etkili oldugunu bildiren
yayinlar vardir; ancak ribavirin, su an icin, influ-

enzada kullanilmasi onerilen bir ila¢ degildir
@)
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KEMOPROFILAKSI

Influenzadan optimum korunma, ancak ag1 ile
miimkiindiir. Antiviral kemoprofilaksi, agilan-
manin yerine gegemez, ancak asinin etkisi bagla-
yincaya kadar inaktif agiyla birlikte kullanilabi-
lir. Antiviral ajanlarla canli viriis agisinin birlikte
kullanilmasi hakkinda herhangi bir arastirma
yapilmamissa da, antiviraller canli aginin etkin-
ligini azaltabileceginden, boyle bir yonteme
bagvurulmamalidir .

Amerikan Pediyatri Akademisi ve Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, temas Oncesi profilaksinin

* Influenza asisinin kontrendike oldugu, agir
veya komplikasyonlu influenza gecirme aci-
sindan risk altindaki ¢cocuklar

e Influenza agilamasini izleyen iki hafta boyun-
ca agir veya komplikasyonlu influenza aci-
sindan risk altindaki ¢ocuklar

* Yirmi dort aydan kiiciik, agir veya kompli-
kasyonlu influenza gecirme agisindan risk
altindaki bagisiklanmamig ¢ocuklarla stirekli
yakin temasta bulunmasi beklenen aile birey-
leri veya saglik calisanlari

* Agir veya komplikasyonlu influenza agisin-
dan risk altindaki ¢ocuklarin yasadig1 kurum-
lardaki bagisiklanmamig personel ve ¢ocuk-
lar

 Influenza asisina yamit vermeme olasiligi
bulunan cocuklar (influenza bagisiklamasina
ek olarak)

e Dolasimdaki influenza viriisii mevsimsel inf-
luenza virlistinden farkli bir sereotipten ise
agir veya komplikasyonlu influenza agisin-
dan risk altindaki ¢ocuklar ile bunlarin aile
bireyleri ve yakin temaslilart ile saglik hiz-
meti veren kisiler icin s6z konusu olabilece-
gini belirtmektedir @Y. Temas, riskli olma
ozelligini korudugu stirece, temas oncesi pro-
filaksiye devam edilebilir. Influenza agisini

yeni olmus ¢ocuklarda profilaksiye iki hafta
devam edilir 19,

2009-2010 mevsiminde profilaksiyi hi¢ onerme-
yen Diinya Saglik Orgiitii, temas sonrasi antivi-
ral kemoprofilaksiyi genel olarak hald 6nerme-
mekte, bunun yerine “varsayimsal (temas sonra-
s1) antiviral tedavi” terimini kullanarak profilak-
sinin ancak saglik hizmeti verilen yerlerdeki
riskli bireylere, temas sonrasinda semptomlar
belirmemis olsa bile tam bir tedavi seklinde
verilebilecegini soylemekte, diger durumlarda
riskli hastanin influenza yakinma ve bulgulari
acisindan yakindan izlenmesini Onermektedir
2, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol
ve Onleme merkezleri (CDC), kemoprofilaksiye
son temastan sonraki 48 saat icinde baglanmasi
gerektigini, erken tedavinin kemoprofilaksiye
tercih edilebileceginin altin1 ¢izmektedir .
Saglik Bakanligimizin domuz gribi ile ilgili
genelgesinde konuya CDC 6nerilerine bir atif
seklinde deginilmekle birlikte bu genelgedeki
onerilerin 2009-2010 HIN1 salgmyla ilgili
oldugu g6z 6niine alindiginda icinde bulundugu-
muz 2010-2011 influenza mevsimi ve sonrasi
icin ne derecede gecerli oldugu tartisilabilir.

Sonug olarak,

e Saglkli ¢ocuklara,

* Son temastan sonra 48 saatten daha uzun bir
stire gectigi durumlarda,

e Temas, kisinin bulastirict oldugu dénemin
(atesin baglangicindan bir giin Oncesiyle ate-
sin diismesinin bir giin sonrasi arasindaki
donem) disinda gerceklesmigse kemoprofi-
laksi baslanmamali; kemoprofilaksiye ev
temaslarinda 10 giinden, diger temaslarda
yedi glinden daha uzun siire devam edilme-
melidir. Hastanelerde ve bakimevlerindeki
salginlar1 kontrol altina almak icin, kisilere,
son temastan yedi giin sonrasina kadar alin-
mak iizere, en az iki hafta kemoprofilaksi
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verilmesi planlanmalidir 9.

Profilaksi i¢in Onerilen ilaglar, n6raminidaz inhi-
bitorleridir. Ulkemizde de onerilen ajan olan
oseltamivirin dozaji asagida verilmistir:

* 1-12 yas: 15 kg’ alt1 i¢in giinde bir kez 30
mg; 15-23 kg icin gilinde bir kez 45 mg;
23-40 kg icin giinde bir kez 60 mg; 40 kg’in
tistli i¢in giinde bir kez 75 mg

e 13 yas ve iistii: gliinde bir kez 75 mg

ANTIVIRAL TEDAVI

« Influenza enfeksiyonu siiphesi veya tanisi ile
hastaneye yatirilan

* Agir, komplikasyonlu ya da ilerleyici yakin-
malar1 ve bulgulart olup, influenza siiphesi
veya tanisi olan

 Influenza agis1 oykiisiine bakilmaksizin inf-
luenzay1 agir veya komplikasyonlu gegirme
riski tastyan cocuklara tercihen ilk 48 saat
icinde antiviral tedavi baglanmalidir. Antiviral
tedavinin baglanmasi i¢in viral tetkik sonucu
beklenmemelidir. Hastanin asili olup olmadi-
&1 gbz Oniine alinmamalidir. Noraminidaz
inhibitorleri cocuklarda influenza yakinmala-
rinin siddetini ve siiresini azaltmakta, influ-
enza enfeksiyonunu agir veya komplikasyon-
Iu gegirme riski altinda olan c¢ocuklarda
komplikasyonlar1, hastaneye yatiglar1 ve
olimii onleyebilmektedir ©?*?. Yag kiigiil-
diikce ve antivirale baglama siiresi kisaldikca
antivirallerin yarar1 daha da artmaktadir 19,

Antiviral tedavi icin noraminidaz inhibitorleri

onerilmektedir. Ulkemizde de 6nerilen antiviral

ajan olan oseltamivirin dozajlar1 asagida veril-
migtir ¢29:

e 1 yasm altinda giinde iki kez 3 mg/kg (<3 ay:
Bes giin boyunca, giinde iki kez 12 mg, 3-5 ay:
Bes giin boyunca, giinde iki kez 20 mg, 6-11
ay: Bes giin boyunca, giinde iki kez 25 mg)
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* 1 yagin lizerinde giinde iki kez 2 mg/kg (1-12
yas: 15 kg’in alti i¢in bes giin boyunca,
giinde iki kez 30 mg; 15-23 kg icin bes giin
boyunca, giinde iki kez 45 mg; 23-40 kg i¢in
bes giin boyunca, giinde iki kez 60 mg; 40
kg’in iistii icin bes gilin boyunca, giinde iki
kez 75 mg

e 13 yas ve iistii: Bes giin boyunca, giinde iki
kez 75 mg

Onerilen bes giinliik tedavi siiresi, agir hastalik
durumunda uzatilabilir.

KORUNMA

Influenzadan korunmanin en etkili yolu, her yil
agilanmaktir. Her y1l asilanma geregi olmasinin
nedeni, agiin sagladigi bagisikligin bir sonraki
yil azalmasidir. Influenza agilari, her yil bir son-
raki influenza mevsiminde dolagimda olacagi
ongoriilen viriis tiplerinden tigiinii icerecek sekil-
de yeniden hazirlanir. Giiney yarikiirede 2010,
kuzey yarikiirede 2010-2011 influenza mevsimi
icin kullanilan agimin icerdigi antijenler bir A/
California/7/2009 (H1N1) benzeri antijen, bir A/
Perth/16/2009 (H3N2) benzeri antijen ve bir B/
Brisbane/60/2008 benzeri antijen seklindedir

(26)

Influenza agilar1 kas icine uygulanan inaktive as1
ve intranazal yolla verilen canli ateniie a1 olmak
tizere iki cesittir. Alt1 aydan kiiciik ¢ocuklarda
ag1, yeterince koruyucu degildir. Bilinen bir
kontrendikasyonu olmayan ve alt1 aymi doldur-
mus biitiin kisilere yillik influenza agsis1 olmasi
onerilmektedir; ¢iinkii influenza agilari yeterince
etkili ve emniyetlidir.

e Iki yagindan biiyiik

e Hamile olmayan

e Astimi olmayan

e Iki-dort yasmn disinda olup yineleyen hisiltist

olmayan
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e Agir ve komplikasyonlu influenza gecirme
bakimindan risk altinda olmayan ve

* Agir bagisiklik yetmezlikli kisilerle yakin
temas1 olmayanlar canli ateniie ag1y1 olabilir-
ler @7,

Dokuz yasindaki ve daha biiyiik cocuklar yilda
tek doz influenza agis1 olurlar. Yasi alt1 ay-sekiz
yil aras1 olanlara ¢ocuk ilk kez asi oluyorsa en az
bir ay ara ile iki kez as1 yapmak gerekir.
Yapilacak doz (intramiiskiiler) hacmi 6-35 aylik
cocuklar icin 0,25 mL, 36 aylik ve daha biiyiik
olanlar i¢in 0,5 mL’dir @7,

Bu derleme yazisinin igerigi, yazarin 7. Ulusal
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kongresi’ndeki
kurs programlarindan birinde anlatti§i derse
temel olusturmustur.
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