
fiteratürtfen 

İnfluenza A Virüslü Çocuklarda Böbrek 
Tutuiuşu 

Watanabe T, Yo§hikawa H, Abe Y, Yamaı:z:ak~ S, Uelhaıra Y, Abe T 

Pediatr Nephro/2003;18:541-44 

Hazırlayan: Nejat Aksu 

Jnfiuenza A virüs enfeksiyonu çocuklarda akut 

solunum sistemi hastalıklannın sık görülen bir 

nedeni genellikle kendiiiğinden iyileşmekle 

birlikte bazen ağır klinik tablolara neden olmakta 

hatta ölümle sonuç/anmaktadır. Bu enfeksiyon 

solunum, kalp ve kas sistemieri ile ilgili çeşitli 

komplikasyonlara neden olabilmektedir. 

A virüs enfeksiyonunda böbrek da tanım

lanmakla birlikte, hastalığın klinik özellikleri ve 

böbrek tutuluşu bilinmemektedir. Bu 

influenza A enfeksiyonu nedeniyle hastaneye 

yatan hastalarda böbrek klinik özellik

lerinin belirlenmesi ve böbrek tutuluşu için gerekli 

faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Bu Niigata (Japonya) Hastanesi Çocuk 

Bölümünde 1997- 2000 arasında influenza 

A virüs enfeksiyonu nedeniyle izlenen 45 

hastanın kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir. 

Tüm hastalar yaş, kamplikasyon ve prognoz 

kabulde dehidratasyon, hipotansiyon, disse

mine intravasküler koagülasyon 

varlığİ ve öncesi non-steroid antiinf/ama-

tuvar (NSAIİ) öyküsü ile hastalığı sırasında 
böbrek tutuluşu açısından değerlendirilmiş

tir. Rutin laboratuvar incelemeleri (BUN, AST, 

LDH, idrarda protein ve eritrosit) pediatrik 

ölüm riski skoru (PRISM), sistemik inf/amotuuar 

yanıt sendromu kriterleri (SIRS) ve diğer organ 

tutuluş/an (MODS) da kaydedilmiştir. İnfluenza A 

virüs enfeksiyonu, reverse transcriptian-PeR (RT-

yöntemiyie nazofaringea/ sürüntüden virüs 
RNA 'sının saptanmasıyla doğrulanmıştır, Böbrek 

tutuluşu olan hastaların klinik özelliideri belirlen

miş ve böbrek olanlarla labora

tuvar değerleri ve diğer hastalık skorları açısından 

Değişkenler arasındaki Fisher's 

karşılaştırılması 

Yaş 1 ay ile 14 yaş arasında olan toplam 

45 hastanın (26 19 altta 

yatan böbrek hastalığı 

yon olarak 15'inde astım aleulen

mesi, 14'ünde ensefalopati, 7'sinde febril konvülsi-

yon, 3'ünde sekonder 3'ünde 

enterokolit ve 1 'er olguda sendromu, 

kardit ve hemolitik üremik sendrom {HUS) görülmüş-

tür, Dört hasta Hastaların 11 'inde 

9'unda 

böbrek saptanmıştır, Bu hasta-

Tsinde krea

o/arak 
sendromu ve 1 

Bu hastalarda ayrıca 7'sinde 

S'inde hipotansi-

6) DIC ue 3'ünde (%27 

miyoliz saptanmıştır. Böbrek tüm 

hastalarda MODS ve SJRS (sepsis) kriterleri mevcut 
4'ü ölmüştür, hastada akut böbrek yet-

mezliği görüimüş 2'sine 

tır. Bunların 2'si tamamen diğer 3'ü 

MODS eksitus olmuştur, Bu 3 hastanın 

böbrek dokularında inf/uenza A virüsü gösteri/erne

miştir, Böbrek tutuluşu olan hastalarda böbrek 

tutuluşu göre ilk başvuruda dehidra

tasyon, hipotansiyon, DIC ve rabdomiyoliz anlamlı 
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olarak daha sık görülmüştür. Ayrıca BUN, kreati
nin, AST, ALT, LDH dEğerleri yanında PRISM 
skoru, SIRS kriterleri ve organ disfonksiyonları ile 
ölüm oranı böbrek tutuluşu olan hastalarda anlam
lı olarak daha yüksek bulunmuştur. Öte yandan 
yaş, cins, influenza A subtipi ve NSA/İ kullanımı ile 
ilgili herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 

Sonuç olarak, influenza A virüs enfeksiyonu olan 
hastalarda, birden fazla organ disfonkiyonu ve sep
sis varlığında böbrekler etkilenebilmektedir. Böbrek 
tutulumunun, virüsün kendisinin böbreği doğrudan 
hasarlayıcı etkisinden çok dehidratasyon, hipotan
siyon, DIC ve rabdomiyoliz tabloları sonucu gelişe
bileceği belirtilmektedir. 
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