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oz

Influenza, saghkh cocuklarda genellikle kendi kendini simrlayan bir eenfeksiyon olarak kargimiza
¢ikmaktadir; ancak bircok ¢ocuk hastada komplikasyonlar goriltr. Influenza virisleri, solunum
sekresyonlari ile temas (hapsirma, oksiirme, konusma, dokunma) veya kontamine nesneler yoluyla
msandan insana bulagir Genellikle; hava, damlacik ve temas yolu ile insandan insana bulagir.
Titreme ile yiikselen ates, bas agrisi, miyalji, halsizlik, istahsizlik, fotofobi ve balgamsiz Oksiiriik sik
saptanan semptomlardir. Influenza enfeksiyonuna bagh olarak miyozit, febril konviilsiyon, Reye
sendromu, aseptik menenyjit, akut serebeller ataksi, transvers myelit, Guillain-Barré sendromu, akut
dissemine ensefalomyelit, miyokardit, perikardit ve hepatit gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu
makalede influenza A ya bagh gelisen post enfeksiyoz serebellit ve hepatit tanist alan bir cocuk hasta
sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Influenza A, Post enfeksiyoz serebellit, Ataksi, Hepatit

ABSTRACT

Influenza often appears as a self-limiting infection in healthy children; but in many children
complications appear. Influenza viruses are spread from person to person, through contact with
respiratory secretions (through sneezing, coughing, talking, touching) or by contaminated objects.
Generally; transmitted from person to person by air, droplet and contact. Fever rising with chills,
headache, myalgia, weakness, loss of appetite, photophobia and cough without sputumare common
symptoms. Depending on the influenza infection, complications such as myositis, febrile convulsion,
Reye's syndrome, aseptic meningitis, acute cerebellar ataxia, transverse myelitis, Guillain-Barré
syndrome, acute disseminated encephalomyelitis, myocarditis, pericarditis and hepatitis may develop.
In this article, a pediatric patient diagnosed with post-infectious cerebellitis and hepatitis due to
influenza A is presented.

Keywords: Influenza A, Post infectious cerebellitis, Ataxia, Hepatitis

GIRIS

Influenza enfeksiyonunun etkent, influenza A, B ve C influenza virtsleridir. Influenza virisu,
Orthomyxoviridae ailesinden tek zincirli bir riboniikleik asit (RNA) viriisii olup, Tirkiye
gibi ihman iklim kugaginda bulunan tlkelerde ki mevsiminde salginlar meydana getirir.
Influenza, akut bir solunum yolu enfeksiyonudur; alt veya iist solunum sistemini etkileyebi-
lir. Influenza C viriisii, daha cok hafif iist solunum yolu hastahgma neden olan, nadir bir
ctkendir. Influenza A ve B ise salginlardan sorumlu olan viriis tipleri olup, hemagliitinin ve
néraminidaz adi verilen yiizey proteinlerine gore, serotiplere ayrilir (1).

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(2):319-322

319 =



Guder L. ve ark.

Mevsimsel influenza seyri, hem konagm hem de viriisin
ozelliklerine bagh olarak asemptomatik bir enfeksiyondan
fulminan bir hastaliga kadar degisir. Semptomlar 1-2 giin-
lik bir kulucka déneminden sonra aniden ortaya cikar ve
ates, titreme, bag agrist, kas agrisi, halsizlik ve istahsizlik gibi
gesitli sistemik Ozelliklerle ve oksuriik, burun akintisi, bogaz
agrist gibi solunum yolu semptomlariyla karakterizedir (2).
Fotofobi, konjonktivit, lakrimasyon ve goz hareketleriyle
agriy1 iceren okiiler semptomlar da bulunabilir. Influenza
enfeksiyonu bronsiolit ve krup ile iligkilidir. Enfeksiyon
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve kronik bronsit
gibi altta yatan kronik akciger hastalig1 olanlarda hastaligin
alevlenmesine yol agabilir. Pulmoner komplikasyonlara
ek olarak, influenza enfeksiyonunda kardiak, nérolojik
komplikasyonlar, kas-iskelet sistemi ve karaciger tutulumu
gorilebilir (2).

Bu makalede, serebellar ataksi ve hipertransaminazemi ile
aragtrihirken, Influenza A virtisime bagh postenfeksiy6z
serebellit ve hepatit komplikasyonu gelistirdigi saptanan alti
yaginda bir ¢ocuk hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Alt1 yag sekiz ayhik erkek hasta, iki giindiir devam eden 39°C
ates, burun akintisi, hafif 6ksuriik, igtahsizlik, karin agrisi,
denge bozuklugu ve konugsma bozuklugu nedeniyle ¢cocuk
poliklinigimize getirildi. Hastanin, aralarinda akrabalik
bulunmayan 34 yasinda sag ve saghkl anne ile 37 yagin-
da sag ve saglikli babanin yagayan ikinci ¢ocuklar: oldugu
6grenildi. Fizik muayenesinde viicut agirhgr 22 kg (25-50
persentil), boy: 119 cm (25-50 persentil) idi. Orofarenks
hiperemik gortiniimde, postnazal seropiirilan akinti mev-
cuttu. Norolojik muayenesinde ataksik yiirtiyiis ve dizartrisi
mevcuttu ve Romberg testi pozitifti. Nistagmus, dismetri,
tremor ve disdiadokokinezi yoktu. Diger sistem muayenele-
r1 normaldi. Laboratuar incelemelerinde, hemoglobin: 11,5
g/dL, beyaz kiire: 7.600 /mm3, trombosit: 90.000 /mm3
CRP: 48.5 mg/L idi. INR: 1.4, rutin biyokimyasal tetkikle-
rinde, dre: 55 mg/dL, kreatinin: 0.84 mg/dL, AST: 3582
IU/L, ALT: 1119 TIU/L, GGT: 79 IU/L, total bilirubin:
1,4 mg/dL , direkt bilirubin: 0,79 mg/dL, total protein:
6.65g/dL, albtimin: 4,32 g/dL , sodyum: 137 mmol/L,
potasyum: 4,43 mmol/L laktat 13,5 mg/dL, amonyak
144.,9 pg/dL, seruloplazmin 27.3 mg/dL, 24 saatlik idrarda
bakir 34,2 mg/gtin olarak 6l¢ildi. EBV, CMV, parvo virtis,
Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C ve HIV serolojist negatifti.
Alfa-fetoprotein, alfa-1 antitripsin, anti karaciger-bobrek
mikrozomal antikor (LKM), antintikleer antikor (ANA),
Anti-dsDNA, antimitokondiryal antikor (AMA), anti diiz
kas antikorlar1 (ASMA) negatif saptandi. Influenza hizh
antijen testinde influenza A pozitif saptandi. Etiyolojiye
yonelik yapilan radyolojik ¢alismalardan abdominal ultra-
sonografi normal, beyin MR ve Difiizyon MR da anatomik
yapilar normal idi. Serebral hemisferlerin gri ve beyaz
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cevher sinyal dagilimi homojen ve normal idi. Difiizyon
agirhikh serilerde difiizyon kisitlamasi saptanmadi (Resim
1-2). Hastaya, fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri
sonucunda Influenza A ya bagh postenfeksiyéz serebellar
ataksi ve hepatit tanist konularak oseltamivir 2x45 mg ve
intravendz hidrasyon destegi baslandi. Hastanin tedaviye
klinik ve laboratuvar yaniti ¢cok ¢abuk gorildi; tedavinin
tctunct glninden sonra viicut 1sist normale geriledi ve
st solunum yolu enfeksiyonu bulgular: hafifledi, nérolojik
muayenede ataksisi kayboldu ve Romberg bulgusunun
negatif oldugu saptandi. Yatigimin ti¢tincti gininde tire: 13
mg/dl, kreatinin: 0.48 mg/dl, AST: 238 IU/L, ALT: 273

Sekil 2: Normal diffiizyon MR.

Akd Tip D / Akd Med J / 2021; 7(2):319-322



Influenza A ya Bagh Postenfeksiydz Serebellar Ataksi ve Hepatit: Olgu Sunumu

IU/L, GGT: 59 TU/L, total bilirubin: 0,5 mg/dL , direkt
bilirubin: 0,07 mg/dL, total protein: 5,65 g/dL ,albiimin:
3,57 g/dL, INR: 0.96 olarak ¢lciildi. Hasta Oseltamivir
tedavisinin 5 gline tamamlanmasi ve poliklinik kontrolii
onerilerek yatisginin dérdiincii gintinde taburcu edildi.

TARTISMA
Cogu cocuk icin influenza, yaklagik bir haftalik bir has-

taliktan sonra semptomlarin ¢oziilmesi ile kendi kendini
sinirlayan bir enfeksiyon olmasina ragmen, bir¢ok pediatrik
hasta komplikasyon yasar. Hem daha 6nce sagliklh hem
de kronik olarak hastaligi olan ¢ocuklar potansiyel olarak
akut otitis media (AOM) gibi daha kii¢iik komplikasyonlar-
dan, solunum yetmezIligi ve 6lum gibi 6nemli hastaliklara
kadar komplikasyonlara aciktir (3). Sckonder bakteriyel
enfeksiyonlar siklikla goriilir ve ¢ogunlukla Streptococcus
pneumoniae ve Staphylococcus aureus’a baghdir. Pnoémoni
influenzanm 6nemli bir komplikasyonudur ve hastaneye
yatma, solunum yetmezligi ve liime yol acabilir (4). Influ-
enzaya sekonder solunum digt komplikasyonlar da ortaya
¢ikar. Akut miyozit, miyoperikardit te influenza virtsiinin
kas tutulumuna bagh gelisebilir. Miyozitli hastalar en ¢ok
kas agris1 ve hassasiyet ile bagvururlar (4).

Influenzanm norolojik komplikasyonlart nadir olmasina
ragmen ¢ocuklarda yetiskinlerden daha sik gorilir ve
febril konvtlsiyon, transvers miyelit, ensefalopati, aseptik
menenjit, akut serebellar ataksi ve Guillain-Barre” sendro-
munu (GBS) icerir (4). Reye sendromu, karaciger fonksiyon
anormallikleri ve yiiksek serum amonyak konsantrasyonlar:
ile iligkili beyin omurilik sivist analizinde inflamasyon kaniti
olmadan goriilen akut ensefalopati ile karakterizedir. Bu
sendrom ¢ogunlukla aspirin alan ¢ocuklarda meydana gelir
ve ginimtuzde ¢ocuklarda aspirin kullanimi 6nemli dlciide
azaldigl i¢in ¢ok nadir gorilir (2). Bizim hastamizda aspi-
rin kullanim 6ykisii olmadig, serum amonyak diizeyleri
normal oldugu ve ensefalopati klinigi olmadig: i¢cin Reye
sendromu diigintlmedi.

Karaciger transaminaz diizeylerinin yukselmesi, sistemik
enfeksiyonlar sirasinda sik gorillen bir bulgudur, ancak
influenzada karaciger hasari insidansi belirlenmemistir ve
karaciger tutulumunun patogenezi hala 1yi anlagilmamigtir.
Hayvan modellerinde karaciger hasari gosterilmistir ve
hepatoseliiller hasar tretmek icin virts replikasyonunun
gerekli olmadig ortaya koyulmusgtur. Sitokinlerin tiretimi
(orn, TNF-alfa, IL-6, IL-8, IL-10 ve interferon alfa, inter-
feron beta ve interferon gama) hepatosit yaralanmasia yol
acan hepatik oksidatif stresten sorumludur (5). Bizim hasta-
mizda da influenza enfeksiyonunun nadir komplikasyonlar
olan akut serebellar ataksi ve hepatit bir arada gértulmiistir.

Serebellar ataksi, ana semptom olarak ataksi ile birlikte
genig bir norolojik bozukluk spektrumunu igeren ve kli-
nik olarak denge ve koordinasyon kaybim ifade eden bir
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terimdir. Ataksi, sinir sisteminin gesitl boliimlerindeki (6r.
serebellum, beyin sap1, omurilik ve periferik sinirler) bozuk-
luklardan kaynaklanabilir. Akut serebellar ataksiler (ACA)
cocukluk caginda daha sik goriliir ve siklikla enfeksiyon
sonrast bir bozukluk olarak ortaya ¢ikar. Enfeksiyon hasta-
hiklarina sekonder akut serebellar ataksiler en sik posterior
fossay1 igerir ve pediyatrik popiilasyonda, akut ataksinin en
sik nedenti serebellittir (6).

Akut postenfeksiyoz serebellit, ¢cocuklarda ve geng yetis-
kinlerde daha yaygindir. Baglangicta normal veya anormal
beyin manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularimin
gortlebildigi serebellar bir sendromdur. Serebellite yol
actig1 daha 6nce bildirilen enfeksiyonlar sunlardir: Epstein-
Barr viriist, influenza A ve B, kabakulak, sugicegi-zoster
viriisi, coxsackie virtsi, rotaviriis, ekhoviriis, mikoplazma
pneumoniae ve bagistklama (7). BOS(Beyin omurilik sivisi)
analizi genellikle normaldir, ancak bazi durumlarda oligok-
lonal gama-globulin bantlar1 veya lenfositik inflamatuar
reaksiyon (vakalarm % 25’ inde hafif pleositoz bulunur)
tespit edilebilir; yapilan mikrobiyolojik aragtirmalar nadi-
ren santral sinir sistemindeki viral enfeksiyonu tespit eder
(8). Bizim hastarmzda Influenza A enfeksiyonu iliskili pos-
tenfeksiy6z serebellar ataksi ve konusma bozuklugu gelisti,
¢ekilen Beyin MRG ve Diffiizyon MRG normal saptandh.
LP (lumbal ponksiyon) yapilmadi. Sonbahar mevsiminde
(Kasim ay1) bu enfeksiyonu geciren hastamiz, influenza agist
yaptirmamisti.

Influenza tedavisinde kullamlan antiviral ilaclar Oseltami-
vir, Zanamivir, Amantadine ve Rimantadindir. Bununla
birlikte, Oseltamivir yaygin olarak bulunan ve uygulamasi
kolay olanidir. Hem tedavide hem de profilakside kullanila-
bilir. Oseltamivir genellikle ¢ocuklarda iyi tolere edilmesine
ragmen, bulanti, kusma, karin agrisi, burun kanamas: ve
dokiintt gorilebilir (9). Néroaminidaz inhibitorleri (oselta-
mivir, zanamivir) semptom baglangicindan sonraki ilk 48
saat i¢inde verildiginde, influenza iligkili kritik hastaligi olan
¢ocuklarda mortalite azalmigtir (10). Bizim olgumuzda da
semptomlarin basglangicindan sonraki ilk 48 saatte oselta-
mivir tedavisi baglanilmig ve belirgin klinik yanit alimmugtir.

SONUC

Ataksinin nadir nedenlerinden birisi de Influenza enfeksi-
yonudur. Ozellikle salgin mevsiminde ataksi ve konugma
bozukluguyla gelen hipertransaminazemili hastalarda tani-
da Influenza enfeksiyonu da disiiniilmelidir.

Hasta Onamia: Tim katthmcilarin haklart korunmug ve
Helsinki Deklarasyonuna gore prosediirlerden 6nce yazih
bilgilendirilmig onam alinmgtir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek gikar catis-
mas1 yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aliyma icin finansal destek
almadiklarini beyan etmiglerdir.
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