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Ozet

Amacg: Bu calismada 2015-2016 influenza sezonunda hastane-
mizde agdir akut solunum yolu hastaligi (SARI) tanisiyla takip
edilen hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin ve bolge-
mizde baskin virus suslarinin belirlenmesi amaclandi.
Yoéntemler: Hastanemizde 15 Aralik 2015-22 Mayis 2016 tarihle-
ri arasinda SARI tanisiyla izlenen hastalar ¢alismaya dabhil edil-
di. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirmeye
alindi. Tim hastalarin nazofaringeal sirlnti ornekleri, solu-
num yolu multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testiyle
incelendi.

Bulgular: Calismaya 107 hasta dahil edildi. Hastalarin 69
(%64.5)"u erkek, ortanca yas 68 (20-95 arasinda) idi. Bagvuru 6n-
cesi sikayet slresi ortalama 3.8 glin olarak bulundu. Ortalama
yatis sliresi 11.7 glin olan hasta grubumuzda, hastalarin %23.4'0
yogun bakim Unitesinde takip edildi. En sik bagvuru 2016 yilinin
ikinci ve yedinci haftalari arasinda oldu. Solunum yolu multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinde 41 (%38.3) hastada vi-
ral etken saptandi. Etkenlerin %80.5'i influenza A virusu (%63.4
H1N1, %7.3 H3N2, %9.7 influenza A), %14.6’s1 influenza B virusu,
%2.4’U koronavirus OC43 ve %2.4'G insan metapnomovirus idi.
Kaba mortalite %15.9, SARI'ye bagli mortalite %8.4, influenza A
(H1N1)'ya bagl mortalite %11.5 olarak bulundu. PCR-pozitif ve
PCR-negatif hasta gruplari arasinda altta yatan hastaliklar agisin-
dan kronik obstriiktif akciger hastahigi varhgi; laboratuvar bulgu-
lari acisindan alanin ve aspartat aminotransferaz yiiksekliginin
PCR-pozitif grupta daha fazla olmasi disinda fark saptanmadi. iki
grup arasinda yogun bakim Unitesinde yatis gerekliligi ve mor-
talite yoniinden istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi.
Hastalar basvuru 6ncesi sikayet slrelerine gore degerlendirildik-
lerinde basvuru o6ncesi sikayet siiresinin <4 gin ya da >4 gilin
olma durumuna gore PCR pozitifligi, yogun bakim Unitesinde

Abstract

Objective: This study aimed to determine the demographical
and clinical characteristics of patients followed with severe
acute respiratory iliness (SARI) during 2015-2016 influenza sea-
son.

Methods: Patients followed with a diagnosis of SARI between
15 December, 2015 and 22 May, 2016 were included in the study.
The patients were evaluated for demographic and clinical char-
acteristics. Respiratory tract multiplex polymerase chain reac-
tion (PCR) test was performed for all patients’ nasopharyngeal
smear samples.

Results: A total of 107 patients were included in the study. Of the
patients, 69 (64.5%) were male, and median age was 68 (range,
0-95) years. Mean duration of complaints before admission was
3.8 days. Mean hospitalization time was 11.7 days, and 23.4%
of patients were followed in intensive care unit. Most frequent
admissions were between second and seventh weeks of 2016.
Viral agents were found in 41(38.3%) patients in respiratory
tract multiplex polymerase chain reaction (PCR) test. Of the
agents, 80.5% were influenza A virus (63.4% H1N1, 7.3% H3N2,
9.7% influenza A), 14.6% were influenza B virus, 2.4% were
coronavirus OC43, and 2.4% were human metapneumovirus.
Crude mortality was 15.9%, SARI-specific mortality was 8.4%,
influenza A (H1N1)-related mortality was 11.5%. There were no
significant differences for underlying diseases and laboratory
findings other than presence of chronic obstructive pulmonary
disease, and elevated alanine and aspartate aminotransferase
levels. Admission to intensive care unit and mortality were sim-
ilar for both groups. When patients were evaluated according
to the duration of complaints prior to admission, PCR positivity,
necessity for intensive care unit admission and mortality were
not found to be significantly different between patients with <4
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yatis gerekliligi ve mortalite acgisindan farklilk saptanmadi. Mor-
taliteyle seyreden hastalarin sifayla taburcu olan hastalara gore
daha ¢ok yogun bakim ihtiyaci oldu.

Sonuglar: 2015-2016 influenza sezonu icin SARI siirveyansi bol-
gesel sonuglarimiz Tlrkiye ve Avrupa verileriyle benzer 6zellik-
lerde bulunmustur. Klimik Dergisi 2017, 30(3): 114-9.

Anahtar Sézciikler: influenza A virusu, H1N1 subtipi, agir akut
solunum yolu hastaligi.

days and >4 days of complaints. Patients with mortality had an
increased rate of admission to intensive care unit when com-
pared with patients discharged with full recovery.

Conclusions: Our regional findings for 2015-2016 influenza sea-
son were found to be similar with national and European data.
Klimik Dergisi 2017; 30(3): 114-9.

Key Words: Influenza A virus, HIN1 subtype, severe acute re-
spiratory illness.

Giris

Viral etkenlere bagl ciddi alt solunum yolu infeksiyonla-
ri her yil ¢cok sayida hastane yatisina neden olmakta ve mor-
taliteyle seyretmektedir (1). Etken viruslarin yillar ve hafta-
lar arasinda degisiklik gostermesi influenza siirveyansini
gerekli hale getirmektedir. Diinya Saglik OrgUtU, influenza
slrveyansini 50 yila yakin siredir “Global influenza Siirve-
yansi ve Cevap Sistemi” programi altinda ylritmekte; Ma-
yis 2011’den bu yana da “Global influenza Siirveyans Agi”
diizenlemesiyle calismalarina devam etmektedir (2). Ulke-
mizde ise “Sentinel influenza Benzeri Hastalik Siirveyansi”
2005 yilindan beri yapilmaktadir. T.C. Saghk Bakanlig tara-
findan influenza nedeniyle yatarak takip edilen hastalarda
genel 6zellikler ve risk faktorleri hakkinda veri olusturulmasi
ve etken viruslarin tespiti amaciyla, 2015-2016 grip sezonu
itibariyle “Sentinel Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Siirveyansi” baslatiimistir (3). Hastanemiz de bu siirveyans
programina dahil olan ulkemizdeki bes merkezden biri ola-
rak belirlenmistir.

Bu calismada, 2015-2016 grip sezonunda hastanemizde
agir akut solunum yolu hastaligi (“severe acute respiratory
illness”, SARI) ile takip edilen hastalarda demografik ve klinik
ozelliklerin, laboratuvar bulgularinin ve etken viruslarin su-
nulmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calismaya hastanemizde Aralik 2015-Haziran 2016 tarih-
leri arasinda, T.C. Saghk Bakanligi'nin SARI siirveyansi prog-
rami dahilindeki vaka tanimina uygun hastalar veya baska bir
taniyla hastaneye yatisi yapilmis ve eszamanl olarak ya da
yatisinin ilk 10 giini icerisinde SARI tanisiyla izlenen hasta-
lar dahil edildi. SARI vaka tanimi, 12 yas Uzeri hastalar icin,
10 gun icinde gelisen akut solunum yolu infeksiyonu olan
bir hastada, ates, Oksliruk ve hastaneye yatis gerekliliginin
bir arada olmasi olarak kabul edildi. Hastaneye yatis gerek-
liligi veya yatigi sirasinda calismaya dahil edilme agisindan
dispne, takipne, hipoksemi, hipotansiyon, akciger gortintile-
mesinde yaygin radyolojik bulgu ve biling degisikligi dikkate
alindi. Ventilatorle iligkili pndmoni tanisiyla izlenen hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari ve
bagvuru sikayetleri, her bir hasta icin 6rnek alinma sirasinda
doldurulmus olan influenza Siirveyansi Vaka Bilgi Formu’ndan;
laboratuvar sonuclar ve klinik 6zellikleri ise hastanemiz dos-
ya kayitlarindan elde edildi. Altta yatan hastaliklar agisindan,
diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) veya astim
gibi solunum sistemi hastaligi, kardiyovaskiiler sistem hasta-
g1 (konjestif kalp yetmezligi veya hipertansiyon), kronik bob-
rek yetmezligi, immiinoslipresyon, obezite (viicut kitle indeksi

>30), serebrovaskiiler hastalik; klinik 6zellikler agisindan ise
Oksuriik, ates, kiriklik, myalji, solunum sikintisi, takipne, bas
agrisi, bogaz agrisi kayit altina alindu.

Viral etkenin tespiti icin tum hastalardan tedavi oncesi
nazofaringeal siiriintli 6rnegi alindi. Ornekler viral tasima be-
siyeriyle gonderildikleri Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Viroloji
Referans Laboratuvari'nda incelendi. Solunum yolu viruslari,
multipleks “real time"” (gercek zamanl) polimeraz zincir reak-
siyonu (RT-PCR) yontemiyle arastirildi. Solunum yolu multip-
leks PCR testiyle tespit edilebilen viruslar arasinda, influenza
A virusu, influenza A (H1N1) swil virusu, influenza B virusu,
insan metapnomovirus (hMPV), rinovirus, insan koronavirus
(HCoV) 229E, HKU1, NL63 ve OC43, insan bokavirus (HBoV),
adenovirus, enterovirus, parekovirus, RSV A/B ve parainflu-
enza 1-4 viruslari bulunmaktaydi.

Solunum yolu 6érnegdi alindiktan sonra tiim hastalara am-
pirik antibakteriyel tedavi ve oseltamivir tedavisi verildi. Osel-
tamivir yedi guin sureyle kullanildi. Antibakteriyel tedavi sure-
si klinik duruma gore her hasta icin ayri ayri degerlendirildi.

Calismanin tanimlayici analizlerinin sunumunda sayisal
degiskenler, ortalama, standard sapma, minimum ve maksi-
mum degerler; kategorik degiskenler ise siklik ve yuzde sek-
linde gosterildi. Hastalar PCR-pozitif ve PCR-negatif olarak
bagimsiz gruplara ayrildi. Gruplar arasinda sayisal degisken-
lerin karsilastiriimalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Bagimsiz kategorik veriler arasinda yapilan karsilastirmalar
ise x? testiyle degerlendirildi. Semptom siiresine gore sagka-
lim analizi igcin Kaplan-Meier analizi kullanildi. Calismada tim
istatistiksel degerlendirmeler %5 tip 1 hata payiyla ¢ift yonli
olarak degerlendirildi. Veri analizi i¢cin IBM SPSS Statistics for
Windows. Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazili-
mi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 107 hasta dahil edildi. Hastalarin %64.5
(n=69)’i erkek, ortanca yas 68 (sinirlar 20-95) yil, 65 yas Ustu
hasta sayisi 59 (%55) idi. Hastalarin PCR-pozitif ve PCR-
negatif gruplara gore basvuru sikayetleri, muayene bulgulari,
altta yatan hastaliklar, istatistiksel degerlendirmeleriyle bir-
likte Tablo 1'de, laboratuvar bulgulari Tablo 2’ de verilmistir.

Basvuru Oncesi ortalama sikayet siiresi 3.8+3.6 (0-21)
gundi ve yalnizca 4 (%4.1) hastanin hastalik 6ncesinde influ-
enza asilamasi oldugu 6grenildi.

Hastalarin %59.8'i SARI tanisiyla hastaneye kabull ya-
pilan hastalar olurken; %41.2'si bagka bir taniyla kabuli
yapilan, eszamanl olarak ya da yatisinin ilk 10 ginu icinde
SARI tanisi alan hastalardi. Ortalama yatis slresi 11.7+12.1
(1-65) gun olarak belirlendi. Yatiglan suresince hastalarin
%23.4'Gnln yogun bakim (nitesinde takibi gerekti ve hasta-
lar ortalama 13.1 (2-62) gun yogun bakim unitesinde kaldi.
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Tablo 1. Agir Akut Solunum Yolu Hastaligi (SARI) Nedeniyle

Tablo 2. Agir Akut Solunum Yolu Hastaligi (SARI) Nedeniyle

Takip Edilen Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Klinik Takip Edilen Hastalarin Laboratuvar Sonuclari

Bulgulan
Tam PCR- PCR-
Hastalar Pozitif Negatif p
Sayi (%) Sayi (%) Sayi(%) Degeri
Ortalama Yas 62.8+18 63.2+19.1 62.2+16.5 0.572
(xStandard Sapma)
Erkek Cinsiyet 69 (64) 41(64.1) 28(65.1) 0.911
Basvuru Sikayetleri ve Muayene Bulgular
Ates 73 (68) 39(61) 34(80) 0.048
Myalji 36 (34) 24 (37) 12(28)  0.303
Bas agrisi 24 (22) 11(17)  13(30) 0.113
Kirikhk 53 (49) 28(44) 25(58) 0.144
Oksiiriik 81(76)  45(70) 36(84) 0.113
Solunum sikintisi 48 (45)  29(45) 19(44) 0.909
Bogaz agrisi 13(12) 7(11) 6(14) 0.640
Takipne 26 (24) 12(19) 14(33) 0.103
Altta Yatan Hastaliklar
En az bir kronik 67 (62.6) 44(69) 23(53) 0.110
hastalik varligi
Kardiyovaskiiler 31(29) 22(34.4) 9(20.9) 0.133
sistem hastaligi*
Hipertansiyon 28 (26) 19 (30) 9(21) 0312
Konjestif kalp 6 (6) 5 (8) 1(2) 0.398
yetmezligi
Diabetes mellitus 22 (20.6) 14 (22) 8(19) 0.682
immiinosiipresyon 21(19.6) 14 (22) 7 (16) 0.475
Solunum sistemi 17 (15.9) 12(18.8) 5(11.6) 0.323
hastaligi
KOAH 12(11) 11(17.2) 1(2.3) 0.025
Astim 6 (6) 2(3.1) 4(9.3) 0.217
KBY 12(11.2)  8(12) 4(9) 0.759
SVH 4 (3.7) 3(b) 1(2) 0.647
Obezite 3(2.8) 0 3(7) 0.062

SARI: “Severe acute respiratory iliness”, KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, SVH: Serebrovaskiiler hastalik.
*Bir hastada birden fazla kardiyovaskdler sistem hastaligi tanisi varlig.

Hastalarin %69.2'sinin akciger grafisinde pnémoni bulgulari
vardi ve %9.7'sinin mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu.

influenza nedeniyle en sik bagvuru 2016 yilinin iki ve ye-
dinci haftalar arasinda gerceklesti. Haftalara gore izlenen
hasta sayilari, PCR sonuglari ve haftalara gore etken virusla-
rin dagilimi Sekil 1'de verilmistir.

41 (%38.3) hastanin solunum yolu multipleks PCR testin-
de viral etken tespit edildi; 66 (%62.7) hastanin testi negatif
olarak sonuglandi. PCR pozitifligi tespit edilen 41 (%38.3) has-
tanin 33 (%80.5)'linde influenza A virusu saptandi. Bunlarin
26 (%63.4)'s1 H1N1, 3 (%7.3)'0 H3N2, 4 (%9.7)'U influenza A

Tim PCR- PCR-
Laboratuvar Hastalar Pozitif Negatif p
Sonuclari Sayi (%) Sayi (%) Sayi(%) Degeri
Lokopeni (<3500/ul) 13(12.1) 6 (14) 7 (10.9) 0.594
Lokositoz 41(38.3) 14(32.6) 27(42.2) 0.594
(>11000/pl)
Anemi (Hemoglobin 80 (74.8) 28 (65.1) 52 (81.3) 0.060
<12 gr/dl)
Trombositopeni 38(35.5) 19(44.2) 19(29.7) 0.124
(<150 000/pl)
ESH yiksekligi 40 (81.6) 18(81.8) 22 (81.5) 1
(>15 mm/saat)
CRP ylksekligi 82(94.3) 33(91.7) 49(96.1) 0.645
(>8 mg/lt)
ALT/AST yiiksekligi 50 (46.7) 27 (62.8) 23(35.9) 0.006
(>35 U/It)
Kreatinin yuksekligi 60 (56.1) 25(58.1) 35(54.7) 0.724
(>1.1 mg/dl)
PAAG'de infiltrasyon 72 (67.9) 41(65.1) 31(72.1) 0.447
varligi

SARI: “Severe acute respiratory illness”, ESH: Eritrosit sedimantasyon
hizi, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat
aminotransferaz, PAAG: Posteroanterior akciger grafisi

idi. 6 (%14.6) hastada influenza B, 1 (%2.4) hastada koronavi-
rus OC43 ve 1 (%2.4) hastada hMPV tespit edildi.

Kaba mortalite %15.9 (n=17), SARI'ya bagli mortalite
%8.4 (n=9) olarak bulundu. SARI nedeniyle kaybedilen besg
hasta solunum yolu viruslari agisindan PCR pozitifligi olan
hastalar olurken, dort hastanin viral PCR testi negatif ola-
rak sonuglanmigti. Kaybedilen hastalarin Ugiinde influenza
A (H1N1) virusu, birinde influenza A (H3N2) virusu, birinde
koronavirus OC43 tespit edildi. influenza A (H1N1) virusu po-
zitifligi olan ¢ hasta kendi icinde degerlendirildiginde mor-
talite %11.5 olarak bulundu.

Hastalarin muayene bulgulari PCR sonuglarina gore ki-
yaslandiginda, PCR-negatif grupla PCR-pozitif olanlar ara-
sinda, ates yuksekligi yonunden istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu gorildi (p=0.048). Diger muayene bulgular
yoninden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Hastalar arasinda PCR-pozitif grupta KOAH ta-
nisinin daha fazla olmasi diginda altta yatan hastaliklari aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, laboratuvar
bulgulari agisindan iki grup karsilastirildiginda ise PCR-pozitif
grupta alanin aminotransferaz (ALT) / aspartat aminotrans-
feraz (AST) yliksekliginin anlaml olarak daha fazla oldugu
tespit edildi (Tablo 2).

PCR-pozitif ve PCR-negatif gruplar arasinda yogun ba-
kim unitesinde yatis gerekliligi ve yogun bakim uUnitesinde
yatig siresi acisindan anlaml farklik saptanmadi (sirasiyla
p=0.16, p=0.72). Hastalarin yatis siireleri (p=0.751) ve meka-
nik ventilasyon ihtiyaglari (p=0.738) her iki grup arasinda ben-
zerdi. Mortalitenin PCR-pozitif grupta %18.8 iken PCR-negatif
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Sekil 1. Haftalara gore izlenen hasta sayilari ve etken viruslarin dagilimi.

Tablo 3. Mortaliteye Etki Eden Faktorler

Mortalite
Var Yok p
(%) (%) Degeri
Ortalama yas 70 60 0.283
En az bir altta yatan hastalik varhgi (70.6) (61.1) 0.459
Yogun bakim Unitesinde yatis (64) (15)  <0.001
Solunum yolu multipleks PCR (18.8) (11.6) 0.323

pozitifligi

grupta %11.6 oldugu, ancak her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p=0.323) (Tablo 3).

Basvuru oncesi sikayet siiresinin <4 gliin ya da >4 gin
olma durumuna gore PCR pozitifligi oranlar karsilastirnldi-
ginda, <4 giin sikayet siiresi olanlarin %42.1'inin, diger gru-
bun ise %37.9'unun PCR-pozitif oldugu goriildi ve arada ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmadigi saptandi (p=0.697).
Sikayet siiresinin <4 giin ya da >4 giin olma durumuna gore
yogun bakim Unitesine yatis oranlar karsilastirildiginda, <4
gun sikayet suresi olanlarin %26.3'lUnln, diger grubunsa
%17.2'sinin yogun bakim initesinde izlendigi belirlendi. iki
grup arasinda yogun bakim Unitesine yatis gereksinimi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.329).
Sikayet siiresinin <4 gin ya da >4 giin olma durumuna gore
genel sagkalim oranlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (p=0.623).

Klinik seyirleri acisindan sifa ve mortaliteyle sonlanan
hastalar gruplandirildiginda, sifayla taburcu edilen hastalar
icin yas ortalamasi 60 yil olurken, mortal seyreden hastalar
icin ortalama yas 70 yil olarak bulundu (p=0.283). Akciger
grafisinde infiltrasyon gorinimi sifayla taburcu olan has-
ta grubunda %67, mortal seyreden hasta grubunda %70 idi
(p=0.819). Mortaliteyle sonuclanan hasta grubunda taburcu
olan hasta grubuna gore daha ytliksek oranda yogun bakim

Unitesi yatisi gerekti (sirasiyla %64, %15, p<0.001). Gruplar
altta yatan en az bir hastalik varhgi acisindan degerlendiril-
diginde aralarinda anlamli farkhlik tespit edilmedi (p=0.459)
(Tablo 3).

irdeleme

influenza A (H1N1) virusunun etken oldugu 2009 pande-
misi ve influenza A (H3N2) virusunun etken oldugu mevsim-
sel influenza epidemilerinde morbidite acisindan yas grupla-
rn benzerdir. Ancak 2009 pandemisinde gen¢ yasta olmanin
mortalite i¢in bir risk faktorl oldugu (4), obezite ve gebeligin
ise ciddi klinik seyirle iligkili oldugu bildirilmistir (5). ABD'de
yapilan bir caligmada influenza A (H3N2) virusunun, 1976-
1990 yillari arasinda %57, 1990-1999 yillari arasinda ise %90
oraninda etken olarak tespit edildigi rapor edilmistir (6).

2009 pandemisinde yatarak izlenen hastalarin cogu, gencg
eriskinlerden olugsmaktayken (7); 2009 sonrasi SARI tanisiyla
takip edilen hastalar icin ortanca yasin 63 yil oldugu (8) ve
65 yas Ustu hastalarin influenza vakalarinin %40-61'ini olus-
turdugu bildirilmistir (8-10). Calismamizda izlenen hasta gru-
bunda ortanca yas 68 (20-95) yildi ve olgularin %55’i 65 yas
Uistli hastalardan olugsmaktaydi.

influenzaya bagh klinik sikayetler ates, bas agrisi, myal-
jiyle karakterizedir. Burun akintisi, okstirlik, bogaz agrisi gibi
solunumsal belirtilerin eslik etmesi yaninda hastalik solu-
numsal belirtiler olmadan da seyredebilir (11). Wansaula ve
arkadaslar (8) tarafindan SARI vakalarinin degerlendirildigi
calismada, sirasiyla oksiirlk (%90), nefes darligi (%77), ates
(%72) ve kirikhk (%33) en sik klinik bulgular olarak bulunmus,
influenza pozitifligi olan grupta da ayni bulgularin benzer
siklikta goraldiigu rapor edilmistir. Calismamizda literatiire
benzer olarak basvurudaki klinik 6zellikler arasinda Oksiruk
(%76), ates (%68), kiriklik (%50), nefes darligi (%45)'nin en sik
bulgular oldugu belirlendi. PCR-negatif grupta ates yiliksekli-
ginin daha fazla goriilmesi diginda (p=0.048) iki grup arasin-
da klinik bulgular agisindan anlamli fark saptanmadi.
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influenza, primer olarak viral pnéomoniye neden olabile-
cedi gibi altta yatan pulmoner ya da kardiyak hastalik durum-
larinda ciddi komplikasyonlarla seyredebilir (12). influenza
nedeniyle hastaneye yatirilarak takip edilen erigkin hastalar-
da altta yatan hastalik %69-83 oraninda bildirilmektedir (13-
15). Solunum sistemi hastaliklari (%14.5-30), kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari (%17-65), diyabet (%11.5-33) ve immiino-
slipresyon (%8-11) en sik altta yatan hastaliklar olarak sira-
lanmaktadir (7,8,13). Farkli vaka gruplari iceren ¢alismalarda
gebelik (%34) ve morbid obezite (%11) de 6nemli altta yatan
klinik durumlar olarak bildiriimektedir (7,8). Calisma grubu-
muzda en sik altta yatan hastaliklar kardiyovaskiler sistem
hastaligi %29, diyabet %21, immiinoslipresyon %20 ve so-
lunum sistemi hastaliyi %16 olarak saptandi. Merkezimizde
kadin hastaliklari ve dogum klinigi olmamasi nedeniyle vaka
grubumuzda gebe hasta takip edilmedi. Hastalarin %3'linde
obezite mevcuttu.

SARI nedeniyle yatarak tedavi edilen hastalarda hasta-
larin bagvuru oncesi ortalama sikayet sliresi 3-4 glin olarak
bildirilmektedir (16,8). Calismamizda da benzer olarak bas-
vuru oncesi ortalama sikayet suresi 3.8 gindui. Vakalarimiz
arasinda influenza asilamasi (%4.1) Avrupa ulkelerine benzer
bicimde oldukga dliglik oranda belirlendi (%0-4.1) (17).

SARI vakalarinin degerlendirildigi son calismalarda has-
talarin ortalama yatis sliresinin 5-7 gtin oldugu bildirilmekte-
dir (8,16). SARI vakalarinin %40'inin, solunum yolu virusla-
rinin izole edildigi gruplarda ise hastalarin %30’unun yogun
bakim Unitesinde takibinin gerektigi rapor edilmistir (8). Ul-
kemizde pandemi doneminde yapilan ¢ok merkezli bir ¢a-
lismada ortalama yatis sliresi 12.0+9.4 giin ve yogun bakim
tinitesinde takip gerekliligi %32.6 olarak bildirilmistir (18).
Snacken ve arkadaslari (19) tarafindan influenza A (H1N1)
virusunun baskin oldugu 2010-2011 sezonu verilerinin deger-
lendirildigi calismada yatarak takip edilen hastalarin %37'sin-
de yodun bakim (nitesinde izlem gerekmistir (19). Ortalama
yatisg sliresi 11.7£12.1 glin olan hasta grubumuzda hastalarin
%23.4'tinde yogun bakim (initesinde takip gerekti.

Hastalarimizda saptanan I0kopeni, trombositopeni, AST/
ALT yuksekligi, kreatinin yuksekligi, 6nceki calismalara ben-
zerdi; %38 hastadaki I6kositoz ise diger ¢calismalardan farkhlk
gosterdi (7,13). Bu bulgunun hastalarda eslik eden sekonder
bakteriyel pndmoni tablosuyla iliskili olabilecegdi dusunilda.
PCR-pozitif grupta AST/ALT dlzeyleri anlamli olarak yiliksek
bulundu (p=0.006); diger laboratuvar bulgulari agisindan iki
grup arasinda anlamli farklhilik saptanmadi.

Avrupa’da 2015-2016 influenza sezonunda 52. hafta itiba-
riyla SARI vakalarinda artis oldugu bildiriimeye baslanmig ve
5-8. haftalar arasinda en yiiksek seviyelere ulasiimistir. Se-
zonun baslangicinda influenza A (H1N1) pdm09 baskin sus
olurken, sekizinci hafta itibariyla influenza B baskin sus hali-
ne gelmis ve 20. hafta itibariyla influenza aktivitesinde belir-
gin azalma gorilmustir (20). T.C. Saglik Bakanligi verilerine
gore iilkemizde Sentinel influenza Benzeri Hastalik Siirveyan-
s programi dahilinde incelenen solunum yolu 6rneklerinde
en yogun pozitiflik oraninin birinci ve besinci haftalar arasin-
da gorildiigu, ikinci hafta en yiiksek vaka sayisina ulasildigi
ve pozitiflik oraninin %80 olarak belirlendigi rapor edilmekte-
dir. Sezon baslangicinda influenza A (H1N1)'nin, altinci hafta

itibariyle de influenza B'nin baskin sus oldugu bildirilmistir
(21). Merkezimizde hasta basvurulari ikinci ve yedinci haftalar
arasinda yogunlasmistir; Avrupa ve Tilrkiye verileriyle ben-
zer olarak sezon baslangicinda influenza A (H1N1), dordiin-
cl hafta itibariyle de influenza B daha yiiksek oranda tespit
edilmistir.

Avrupa Ulkelerinde yetiskin SARI vakalarinin degerlen-
dirildigi bir calismada, 2011-2012 sezonunda Hirvatistan ve
Romanya’da influenza orneklerinde pozitiflik orani sirasiyla
%40 ve %35.2 olarak bildirilmistir (17). Buna benzer olarak
Ulkemizde 20. hafta sonu itibariyla GBH ve SARI vakalari igin
gonderilen numunelerde toplam pozitiflik orani %45.3 olarak
rapor edilmistir (22). Merkezimizde takip edilen hastalarda
52. ile 20. haftalar arasinda gonderilen numunelerde pozitiflik
orani %38.1 olarak bulunmustur.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ulusal influen-
za Referans Laboratuvari'nda elde edilen T.C. Saglik Bakanligi
verilerine gore 2014-2015 sezonunda diger sezonlardan farkli
olarak baskin virus tipi influenza B iken (23), 2015-2016 se-
zonunda 20. hafta itibariyla baskin virus tipinin influenza A
(H1N1) oldugu bildirilmistir (22). Vaka grubumuza Ulke verile-
riyle uyumlu olarak PCR pozitifligi olan 41 hastanin %80’inde
influenza A virusu, %14.5'inde influenza B virusu, 1 (%2.4)
hastada koronavirus OC43 ve 1 (%2.4) hastada hMPV tespit
edildi.

influenzayla iliskili mortalite sikhgina dair bildirimler de-
giskenlik gostermektedir. ABD’de 2015-2016 sezonunda 23.
hafta sonu itibariyla influenza pnémonisiyle iligkili mortalite
orani %5.7 olarak rapor edilmistir (1). Avrupa llkelerinde yas
ve sezonla iligkili olarak farklik gostermekle birlikte mor-
talitenin %0.8-18.8 arasinda degistigi bildiriimektedir (17).
Snacken ve arkadaslar (19)'nin galismasinda yatarak takip
edilen hastalar i¢cin mortalitenin %15.6 oldugu rapor edilmis-
tir. Ulkemizde 2014-2015 influenza sezonunda Turkiye Halk
Sagligi Kurumu Viroloji Referans Laboratuvari’'nda incelenen
orneklerde PCR pozitifligi olup mortaliteyle seyreden hasta
orani %11.6 olarak belirlenmistir (Yayimlanmamis veriler).
Calismamizda SARI'ye bagl mortalite %8.4, etken virusun
influenza A (H1N1) oldugu hastalarda %11.5 olarak bulundu.
Mortaliteyle seyreden bir hastada koronavirus OC43, bir has-
tada influenza A (H3N2) virusu tespit edildi. Hastanemizde
2010 yilinda yapilan ¢galismada da influenzaya bagh mortalite
%13.5 olarak bildirilmistir (13).

Bir calismada 2007-2014 yillari arasinda sentinel SARI
slirveyansi dahilinde takip edilen, PCR pozitifligi olan has-
talar mortaliteyle iliskili olabilecek faktorler agisindan irde-
lenmis ve basvuru Oncesi sikayet siliresi 0-2 giin olan hasta
grubuyla 3-4 gin ve >5 giin olan hasta gruplan karsilastiril-
mis; hasta gruplari arasinda mortalite agisindan anlamli fark
olmadig bildirilmistir (16). Merkezimizde takip edilen hasta-
lar icin bagvuru Oncesi sikayet siiresi <4 giin ya da >4 gilin
olma durumuna gore iki grup arasinda mortalite agisindan
fark saptanmadi (p=0.623).

Pandemik influenza doneminde pnomoni nedeniyle ya-
tarak takip edilen hastalarda yas, altta yatan hastalik ve akci-
ger grafisinde infiltrasyon varligi acisindan mortalite ve sifay-
la seyreden hasta gruplari karsilastirildiginda, gruplar arasin-
da fark saptanmamis (sirasiyla p=0.238; p=0.575; p=0.310);
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ayni calismada yogun bakim (initesine yatis gerekliligi mor-
taliteyle seyreden grupta daha fazla (p<0.001) bulunmustur
(18). PCR pozitifligi olan SARI vakalarinda da yogun bakim
Unitesine yatisin mortalite riskini artirdigi rapor edilmektedir
(17). Calismamizda mortalite ve sifayla seyreden hasta grup-
lar karsilastirildiginda yas, altta yatan hastalik ve akciger gra-
fisinde infiltrasyon varligi agisindan fark bulunmadi; yogun
bakim Unitesine yatis gerekliligi mortaliteyle seyreden grupta
daha yuksekti.

Ulkemizde Sentinel SARI Siirveyansi programiyla influ-
enzanin neden oldugu morbidite ve mortalite hakkinda veri
elde edilebilecektir. Etken viruslarin belirlenmesi, influenza
sezonunun Onceki yillara gore farkhiliklarini ve seyrini 6ngor-
mede 6nemli olacaktir. Calismamizda bu program dahilinde,
Avrupa verileriyle de buyik oranda benzer olan bdlgesel
veriler elde edilmistir. PCR pozitifligi olan SARI vakalarinda
altta yatan hastaliklar acisindan, KOAH; laboratuvar bulgulari
acisindan ise AST/ALT yuksekligi daha fazladir. Yogun bakim
Unitesinde yatis gerektiren hastalar daha mortal seyretmekte
ve bu hasta grubunun daha yakin izlemi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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