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Özet 
Domuzlardan bulaşan yeni influenza A (H1N1) virüsü 

ilk kez Nisan 2009’da Meksika’dan bildirilmiş olup, 

enfeksiyon buradan tüm dünyaya yayılarak 21. 

yüzyılın ilk pandemisi olarak kabul edilmiştir. Dünya 

Sağlık Örgütü verilerine göre Amerika ve Avrupa 

bölgelerinde en yüksek hastalık hızı çocuk ve genç 

erişkinlerde saptanmıştır. Pandemic influenza A 

(H1N1) virüsünün hızla yayılmasına rağmen olguların 

büyük bir kısmında hastalığın hafif seyrettiği bildirilme-

ktedir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından iki yaşından 

küçük olmak, süregen hastalığı olmak, aspirin teda-

visi almak çocuklarda şiddetli hastalık için risk faktörü 

olarak kabul edilmiştir. 

Literatürde bildirilen en küçük hasta 21 günlüktür. 

Kliniğimizde takip ettiğimiz pandemik influenza virüsü 

ile enfekte olduğu doğrulanan ve komplikasyonsuz 

iyileşen yenidoğan dönemindeki iki olgunun sunulması 

amaçlanmıştır. (Çocuk Enf Derg 2010; 4: 120-2)

Anahtar kelimeler: Pandemik influenza, yenidoğan, 

influenza

Abstract 
The new influenza A (H1N1) virus of swine origin was 

first described from Mexico in April 2009. 

Subsequently spreading all over the world, it was 

considered to be the first pandemic of the 21st cen-

tury. According to data from the World Health 

Organization (WHO), the highest disease rates in 

American and European regions were reported 

among children and young adults. Despite the highly 

contagious nature of pandemic influenza, most cases 

displayed a mild course. WHO declared the risk fac-

tors for severe disease in children as ongoing chronic 

disease, intake of aspirin and age below two-years.

The youngest patient reported in the literature is 21 

days old. We would like to present two neonatal 

cases with verified pandemic influenza, who recov-

ered without any complications.

(Çocuk Enf Derg 2010; 4: 120-2)
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Giriş

Domuzlardan bulaşan yeni influenza A (H1N1) 

virüsü ilk kez Nisan 2009’da Meksika’dan bildiril-

di. Enfeksiyon buradan tüm dünyaya yayıldı ve 

21. yüzyılın ilk pandemisi olarak kabul edildi (1).

Pandemik influenzayı mevsimsel influenza-

dan ayıran özelliklerden ilki toplumun büyük 

kısmının özellikle çocuk ve genç erişkinlerin bu 

virüse karşı immunitesinin zayıf olması veya hiç 

olmaması, diğeri ise virüsün aynı yaş grubunda 

alt solunum yollarını etkileyip hızlı ilerleyen pnö-

moniye neden olmasıdır (1). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 

Amerika ve Avrupa bölgelerinde en yüksek has-

talık hızı çocuk ve genç erişkinlerde saptanmış-

tır. Olguların çoğu 5-19 yaşları arasındadır 

(%52.6) (2-4). 

Pandemic influenza A (H1N1) virüsünün 

hızla yayılmasına rağmen olguların büyük bir 

kısmında hastalığın hafif seyrettiği bildirilmek-

tedir (5,6). Hastaneye yatırılan çocuk olguların 

büyük kısmında risk faktörü olarak iki yaşın 

altında olmak ve süregen hastalıklar özellikle 

astım bildirilmektedir (7,8). 

Literatürde bildirilen en küçük olgu 21 gün-

lüktür (9). Bu yazıda kliniğimizde takip ettiğimiz 

pandemik influenza virüsü ile enfekte olduğu 

doğrulanan, komplikasyonsuz iyileşen, yenido-

ğan dönemindeki iki olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu / Case Report



Olgu 1
Yirmi sekiz günlük erkek bebek, iki gün önce başlayan 

öksürük, burun akıntısı ve ateş şikayetleriyle getirildi. 

Öyküsünden olgunun ailesinde gribal şikayetleri olan kişi-

lerin bulunduğu ve bunlarla yakın temas içinde olduğu 

öğrenildi. Olgunun yapılan muayenesinde ateş 38°C, 

genel durumu iyi, bilinci açıktı. Seröz burun akıntısı, oro-

farinkste hiperemi ve akciğer seslerinde hafif kabalaşma 

dışında sistem muayeneleri doğaldı. Yenidoğan refleksle-

ri normal olarak saptandı. Tam kan sayımında beyaz 

küresi 4200/mm3, CRP 0.5 mg/dl, tam idrar tetkiki normal 

olarak bulundu; akciğer filminde infiltrasyon saptanmadı. 

Olgu gözlem altına alındı. Burun ve boğaz sürüntü örnek-

leri, Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı’nda 

gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile 

değerlendirilmek üzere gönderildi. Riskli grupta olduğu 

için tedavi dozunda oseltamivir başlandı ve anne sütü ile 

beslenmeye devam edildi. Olgudan yollanan sürüntü 

örneklerinde H1N1 pozitif olarak geldi. Takibinin ikinci 

gününde ateşi düşen olgunun tedavisi 5 güne tamamlan-

dı. Olgunun iki gün ve bir hafta sonraki kontrolünde aile-

nin şikayeti yoktu ve fizik muayenesi normal olarak 

değerlendirildi.

Olgu 2
Yirmi dokuz günlük erkek bebek iki gün önce başlayan 

ateş ve öksürük şikayetleri ile getirildi. Olgunun yapılan 

muayenesinde genel durumu iyi, aktivitesi normal idi. 

Ateş 38.2°C, sPO2 %97, solunum sistemi muayenesinde 

solunum sayısı 70/dk idi ve dinlemekle nadir ral duyuldu. 

Akciğer filminde interstsiyel infiltrasyonla uyumlu görü-

nüm tespit edildi. Tam kan sayımında beyaz küresi 5000/

mm3, CRP 4 mg/dl, tam idrar tetkiki normal olarak bulun-

du. Öyküsünde kardeşlerinin son bir haftadır gribal şika-

yetlerinin olduğu öğrenildi. Olgu, alt solunum yolu enfek-

siyonu ve pandemik influenza şüphesiyle yatırıldı; kan, 

idrar kültürleri ve RT-PCR için burun ve boğaz sürüntüle-

ri gönderildi. Damar içi antibiyotik (ampisilin+gentamisin) 

ve oseltamivir tedavisi başlandı. Anne sütü ile beslenme-

ye devam edildi. Olgunun RT-PCR sonucu pozitif olarak 

geldi, kültür sonuçlarında üreme olmadı. Takibinde teda-

vinin ikinci gününde genel durumu ve beslenmesi düzeldi, 

ateşi düştü. Tedavisi beş güne tamamlanarak taburcu 

edildi. Taburculuk sonrası ikinci günde ve bir hafta sonra-

ki kontrolünde ailenin şikayeti yoktu ve ve fizik muayene-

si normal olarak değerlendirildi.

Tartışma

Pandemik influenza olgularının büyük bir kısmında 

hastalığın hafif seyrettiği bildirilmekle birlikte pnömoni ve 

ölüme kadar ilerleyebilen ağır hastalığa da neden olabil-

mektedir (5,6,9). Mevsimsel influenzada hastaneye yatışı 

gerektiren hastalık 65 yaş üstü ve 5 yaş altında sık görü-

lürken pandemik influenzada hastaneye yatışların yarısı 

18 yaşından küçüklerde bildirilmiştir (9). Çocukluk yaş 

grubunda olguların %60-79 kadarında altta yatan süre-

gen bir hastalık bulunmaktadır (8,9).

Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada’da enfeksiyo-

nun ilk beş yaşta görülme sıklığı 22.9-40/100 000 olarak 

bildirilmiştir (8,10). Bundan farklı olarak, Almanya’daki 

erken verilere göre ise iki yaş altı sıklık daha az (5/100 

000) bildirilmiş ve tüm olguların %2’si 5 yaş altında sap-

tanmıştır. Bu yayında sıfır yaşta olgu görüldüğü bildirilme-

sine rağmen en küçük yaş bildirilmemiştir (11). Literatürde 

bildirilen en küçük vaka 21 günlük bir yenidoğandır ve 

olgunun takibi hakkında bilgi verilmemiştir (9). Takip etti-

ğimiz iki olgunun yaşları 28 ve 29 gün olarak değişmek-

teydi. 

Hastalığın inkübasyon periyodu yaklaşık olarak 2-3 

gündür, ama 7 güne kadar uzayabilir. Hastalığın bulguları 

mevsimsel influenza ile benzerlik göstermekle birlikte 

çocuklarda solunum sıkıntısı, öksürük, ateş gibi bulgula-

rın yanı sıra özellikle mide-bağırsak sistemine ait bulgular 

daha sık görülmektedir (1,4). Pandemik gribi olan yenido-

ğan bebekler ve küçük çocuklar, apne, sepsise bağlı 

hipotermi ya da hipertermi, hızlı nefes alma, siyanoz, 

uykuya meyil, beslenmede bozulma ve dehidratasyon 

gibi bulgularla da getirilebilir (12). Olgularımız yaklaşık 2 

gün önce başlayan mevsimsel griple uyumlu (ateş, öksü-

rük) şikayetlerle getirilmişti. Her iki olguda da ağır hastalık 

bulguları gelişmedi.

Dünya Sağlık Örgütü tarafından iki yaşından küçük 

olmak, süregen hastalığı olmak, aspirin tedavisi almak 

çocuklarda şiddetli hastalık için risk faktörü olarak kabul 

edilmiştir (1). Olgularımızın şikayetleri başladığında yeni-

doğan döneminde oldukları için ağır enfeksiyon açısından 

riskli kabul edildiler ve yatırılarak takip ve tedavi altına 

alındılar. 

ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi tarafından 

çocuklarda 276 ölüm bildirilmiştir; bunların 49’u 2 yaşın 

altındadır (13). Olgularımızdan birinde alt solunum yolu 

enfeksiyonu saptandı, izleminde yoğun bakım ihtiyacı 

gelişmedi. Takip ettiğimiz yenidoğan olgularında şiddetli 

hastalık bulguları görülmedi ve sağlıklı olarak taburcu 

edildiler. 

Anne sütü yolu ile H1N1 bulaşma riski bilinmemekle 

birlikte viremi nadir görüldüğü için beklenmemektedir. 

Bulguları olan annelerin el temizliğine ve damlacık korun-

ma önlemlerine dikkat etmeleri önerilmektedir. Anne sütü 

ile beslenmenin enfeksiyon ve ağır hastalık nedeniyle 

hastaneye yatışı azalttığı bildirilmektedir (14,15). Sunulan 

olguların ikisinde de anne sütü ile beslenmeye devam 

edildi. Bebeklerin hafif hastalık geçirmelerinin nedeninin 

anne sütü almaları olduğunu düşünüldü.
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Grip belirtisi olan 2 yaşından küçük ve süregen hasta-

lığı olan bütün çocuklara antiviral tedavi (oseltamivir) 

verilmesi önerilmektedir (1). Özellikle erken dönemde, ilk 

48 saatte, antiviral tedavinin başlanmasının hastalık gidişi 

ve komplikasyonlarını azalttığı bildirilmektedir (1,9). 

Olgularımızda başvuru anında tetkikleri yapıldıktan sonra 

antiviral tedavi (oseltamivir) başlandı ve tedavileri 5 güne 

tamamlanarak kesildi. Tedavi sırasında ilaca bağlı her-

hangi bir yan etki görülmedi.

Pandemik influenza enfeksiyonu her yaş grubundan 

insanı etkiliyor olmasına karşın özellikle iki yaş altındaki 

çocuklarda ağır enfeksiyona neden olmaktadır. Buna rağ-

men sunduğumuz yenidoğan döneminde olan olgular 

enfeksiyonu hafif geçirmiştir. Bu sonuçta anne sütünün 

etkisi ile birlikte annenin daha önce geçirdiği influenza 

enfeksiyonuna karşı oluşan antikorların da etkili olabile-

ceği düşünülmüştür. 
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