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GIRIS

Influenza

Ani baslayan ates

Miyalji

Degisen siddette seyreden solunum yolu tutulumu



GIRIS
Hafif ve komplikasyonsuz mevsimsel influenza
Ates
Oksiirik
Bogaz agrisi
Rinore
Bas agrisi
Miyalji
Halsizlik

Konjunktival hiperemi
Karin agrisi

Bulanti

Kusma

Ishal



GIRIS
Agir veya komplikasyonlu influenza

Alt solunum yolu hastaliginin klinik bulgulari (nefes
darligi, dispne, takipne, hipoksi) ve/veya radyolojik
bulgular:

Santral sinir sistemi bulgulari (6rn. ensefalopati,
ensefalit)

Agir dehidratasyon
Bobrek yetmezligi
Multiorgan yetmezligi
Miyokardit
Rabdomiyoliz

Invaziv sekonder bakteriyel infeksiyon veya septik
sok



GIRIS

Virusin tanisi

Burun ve bogaz sirintileri
Nazofaringeal aspirat

Balgam
Bronkoalveolar lavaj gibi orneklerden konulabilir

Influenzanin kesin tanisi virisiin hiicre
kiltirinden izole edilmesi ile konulur

Influenza epidemi ya da pandemisi varhginda hizl
tani testleri



MA+teryal-Metod

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiltesi Hastanesi'ne Ekim 2015-Nisan 2016
tarihleri arasinda influenza semptomlar: ile
basvuran ve nazofarengeal sirinti orneklerinde
hizli tani testleri ve/veya PCR ile influenza virusu
tesbit edilen cocuk ve eriskin hastalar klinik ve
laboratuar verileriyle birlikte degerlendirilmistir.



BULGULAR

55 hasta % 41,8(n=23) kadin
7% 58,2(n=32)erkek
Yas ortalamasi 13,48+16,78 (4ay-65 yas)



BULGULAR

En sik bildirilen bagvuru sikayetleri

Oksiiriik %94 ,5(n=52)
Halsizlik %89 1(n=49)
Ates %76 4 (n=42)



BULGULAR

Hastalarin

Notrofil sayisi ortalama
3632,73+2946,37(100-14100)

Lenfosit sayisi ortalama 366,98 +241,82
(100-900)



BULGULAR

Vakalarin % 43,6's1 (n=24)hastaneye yatirilarak,
756 ,4'li (n=31) ayaktan takip edilerek tedavi
edildi.

Hastaneye yatirilarak izlenen hastalarin ortalama
yatis siresi 6,86+3,74(1-14giin) du.

14(7%25,5) hastanin tedavi esnasinda oksijen
destegine ihtiyaci oldu.

Hastalarin 17'sinde (%30,9) altta yatan ek
hastalik vard.



BULGULAR

2015-2016 influenza doneminde vakalardan alinan
nazofarinks sirinti orneklerinde

10 Influenza (tiplendirilmemis) (%18,2)
10 Influenza A (%18,2)
14 Influenza B (%25,5)
7 Influenza C (%12,7)
10 Seasonal HIN1 (%18,2)
2 Seasonal H3N2 (%3,6)
1 Influenza B VE C (%1,8)
1 Influenza A ve HIN1(%1,8) tesbit edildi

20 hastanin nazofaringeal sirinti orneklerinde

influenza viruslerine ek olarak diger virusler

glMe’rapneumovirus A, 16RSVB, IRSV B ve Rhinovirus,
RSVA, 1RSVB ve Parainfluenza 4) izole edildi.



BULGULAR

7 aylik fontanel bombeligi olan bir hastaya
huzursuzluk sikayeti nedeni ile lomber ponksiyon
yapildi BOS'ta influenza antijeni pozitif olarak

geldi.



BULGULAR

2015-2016 donemindeki influenza tanisi ile
izlenen tim hastalara oseltamivir tedavisi
basland..

Ek olarak uzayan atesi ve/veya akut faz
gostergelerinde yikseklik saptanarak sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelistigi disindlen
hastalara antibiyotik tedavisi verildi



SONU¢

Bu yil gérilen influenza enfeksiyonlari tek tip
degil

Bu enfeksiyonlari salgin olarak degerlendirmek
dogru degil

Benzer ¢alismalarla hastaligin mortalite ve
morbiditesi ile ilgili daha saglikli veriler elde
edilebilir

Influenza virus enfeksiyonlarinin morbidite ve
mortalitesi risk gruplarinda daha yiiksek olabilir

Bu nedenle risk grubunda yer alan kisilerin
astlanmasina 6zen gosterilmelidir



