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OZET

Amagc: Bu makalede 2009 pandemisi esnasinda polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile pandemik influenza A (HIN1) virtisii pozi-
tifligi saptanarak klinigimizde izlenen olgularin 6zelliklerini ince-
lemeyi amacladik.

Yontemler: Klinigimize 21.10.2009-01.12.2009 tarihleri arasinda
pnomoni On tanisi ile yatan ve HINT pozitifligi saptanan olgula-
rin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Pandemik HIN1 viriisii pozitif olan 10 olgunun 8'i erkek
2'si kadindi. Olgularin yas ortalamast 39,8+14,6 yil idi. Tki olgu
hastane personeli olup 4 olguda ek hastalik vardi. En sik karsila-
stlan semptom nefes darligt (%80) iken bunu 6kstrik (%70), bu-
lantt, kusma ve balgam ¢ikarma (%30) izliyordu. Olgularin ti¢tin-
de 16kositoz ve sedim yuksekligi bulunuyordu. Akciger filminde
8 olguda pnoémonik infiltrasyon izlendi. Hastalar oral oseltamivir
ve intravendz levofloksasin ile tedavi edildi. Ug olguda akut res-
piratuar distres (ARDS) tablosu gelisti. ARDS gelisen olgulardan
biri yasamini kaybetti.

Sonug¢: Calismamizda incelenen olgularin klinik, laboratur ve rad-
yolojik verileri literatiirle uyumlu bulunmustur. Viral pnémonili
hastalarin erken tani ve tedavisi, yakin takibi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: HIN1 virusu, pnémoni, ARDS

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to analyze the fea-
tures of patients with positive PCR tests for pandemic influenza
A (HIND) virus who were admitted to our clinic during the 2009
pandemic.

Methods: We included ten patients who were hospitalized with
the prediagnosis of pneumonia between 21.10.2009-01.12.2009
with positive PCR results for pandemic HIN1 virus, and their files
were retrospectively evaluated.

Results: Eight of the 10 patients were male and 2 were female. The
mean age of the patients was 39.8+14.6 years. Two of the patients
were hospital staff and four patients had comorbidities. The most
common symptom was shortness of breath (80%), followed by
cough (70%), nausea, vomiting and sputum (30%). Leukocytosis
and increased sedimentation rate were detected in only 3 of the
patients. In eight cases pneumonic infiltrations were detected in
chest roentgenogram. Patients were treated with peroral osel-
tamivir and intravenous levofloxacin. Three cases progressed to
acute respiratory distress syndrome (ARDS). One patient died of
ARDS.

Conclusion: In conclusion, close follow-up of patients with viral
pneumonia can be life saving.
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GiRIS

Meksika ve ABD’den 2009 y1li Nisan ayinda bildirilen ilk ol-
gulardan kisa siire sonra diinyanin bir¢ok iilkesinde goriilmeye
baslayan HIN1 olgulart nedeniyle 11 Haziran 2009°da Diinya
Saglik Orgiitii 21. yiizyilin ilk influenza pandemisi duyurusunu
yapt1 (1). Influenza iliskili hastalik aktivitesi Ekim 2009 sonu
ve kasim ayinda pik yapti. Agustos 2010 ile post pandemik pe-
riyoda gecti (2). Hastaligin pik yaptigi bu donemde ilk olgu-
lar iilkemizde de gdriilmeye basladi. Bu ¢alismada 2009 HIN1
pandemisi esnasinda servisimizde izlenen ve pandemik HINI
PCR sonucu pozitif bulunan olgularin retrospektif olarak analiz
edilmesi amagland.

YONTEMLER

Klinigimize 21.10.2099-01.12.2009 tarihleri arasinda pné-
moni 6n tanist ile yatan ve HIN1 pozitifligi saptanan olgularin
dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cin-
siyet, ek hastaliklari, sigara Oykiileri, klinik belirti ve bulgulari,
toraksa yonelik radyolojik tetkikleri ve laboratuar bulgulari in-
celenerek kayit edildi. Ayrica hastalarin semptom baglangicinin
kaginci giiniinde hastaneye bagvurduklart, klinikte ve yogun ba-
kimda yatis siireleri, hastanede uygulanan tedaviler dosya bilgi-
lerinden elde edilerek ¢alismada kullanildi.

BULGULAR

2009 pandemisi doneminde, 8 erkek 2 kadin toplam 10
olguda HINI pozitifligi saptandi. Olgularin yas ortalamasi
39,8+14,6 yildi. En kiigiik yas 15, en biiyiik yas 63 idi. Olgula-
rimizin ikisi hastane personeliydi. Olgularin 4’tinde ek hastalik
mevcuttu. Eslik eden hastaliklar Tablo 1°de gosterilmistir.

Olgularim sadece iicii hi¢ sigara igmemisti. Ug olgu yakin bir
geemiste sigaray1l birakmigken 4 olgu halen sigara igmekteydi.
Ek hastaliklar diginda agirlastire1 diger faktorler olarak bir has-
tada obezite mevcuttu.

Hastalarin semptomlar1 gézden gegirildiginde; oksiiriik (%70),
nefes darligr (%80), halsizlik, balgam ¢ikarma, bulanti-kusma
(%30), myalji ve bas agris1 ve hemoptizi (%10) oraninda saptandi.

Calismamiza dahil edilen olgularin 8’inin PA akciger gra-
fisinde, bazal ve periferik alanlarda yogun yamali tarzda pné-
monik infiltrasyonlar izleniyordu. iki olguda PA grafi saatler
icinde ARDS’ye ilerledi (Resim 1a, b). PA grafisi normal olup
toraks BT de yamali buzlu cam alanlar1 izlenen 1 olgu mev-
cuttu (Resim 2). Toraks BT olgularin 7’sinde ¢ekildi. Lezyonlar
genellikle periferik multipl yamali buzlu cam alanlar seklinde
izleniyordu (Resim 3).

Olgularin laboratuvar bulgular1 incelendiginde; Olgularin
liciinde lokositoz, birinde lokopeni mevcuttu. Ug hastada sedi-
mantasyon hizi artmisti. Trombositopeni 4 olguda, LDH yiik-
sekligi 7 olguda saptandi. Bagvuru aninda kreatin kinaz ve CRP
8 olguda bakildi. Bunlarin 4’{inde kreatin kinaz ve 5’inde CRP
yiiksekligi mevcuttu (Tablo 2).

116

Tablo 1. Eslik eden hastaliklar

Hasta Sayisi Eslik eden hastalik

1 KOAH

1 KOAH+KKY

1 KOAH+Kronik karaciger hastaligi
1 Gegirilmig Thc+brongektazi

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetersizligi,
Thc: Tiiberkiiloz

Tablo 2. Olgularin laboratuvar bulgular

Patolojik laboratuvar bulgulari Sayl

Lokopeni (<4000 mm3)
Lokositoz (>10000 mm3)
Trombositopeni (<150000 mm?)
LDH (>200 IU/L)

Hiponatremi (<135 mEg/L)

BN B o w =

—_

Hipoalbiminemi (<3,4 g/dL)
Kreatinkinaz (>175 U/L)*
CRP (>0,8 mg/dL)*

Sedim (>20 mm/saat)

w o1

*8 olguda caliildi

Olgular semtomlarinin baslangicindan ortalama 5,2+2,6 giin
icinde bagvurmuslardi. Yogun bakima giden olgularda bu siire
6+1 giin, digerlerinde 4,8+3,1 giin idi.

Klinik ve radyolojik olarak HIN1 diisiindiiren olgulardan bo-
gaz ve burun siiriintii 6rnegi gonderilip ayn1 giin tedavi baslan-
di. Bronkoskopi’de frajil mukaza disinda patoloji izlenmeyen
1 olgunun brons lavajinda HIN1 pozitifligi saptandi. Tedavide
Oseltamivir (2x150 mg), Levofloksasin (2x500mg) kullanildi.
Sadece bir olguda bu tedaviye uyulmamistir. Olgularin 3’iinde
balgam kiiltiirii gonderilmis ancak herhangibir ireme saptanma-
misti.

Ug olguda ARDS tablosu gelistigi i¢in yogun bakima nak-
ledildi. Bunlarin ikisinde invaziv, birinde non invaziv mekanik
ventilasyon gerekti. Invaziv mekanik ventilasyonla izlenen bir
olgu kaybedildi. Bu olguda anti viral tedavi laboratuvar sonugu
gelince basglandi ve yogun bakim tedavisi de gérmesine ragmen
kurtarilamadi Yogun bakim tedavisi goren diger olgular iyilesti.
Klinigimizde izlenen diger tiim olgular yakin takip ve tedaviy-
le diizeldi. Ortalama serviste yatis siiresi 9,9+5,7 giin, yogun
bakimda yatig siiresi ortalama 11,2+7,3 giin idi. Hastalar klinik
ve radyolojik diizelme izlenmeye baslandiginda taburcu edildi.

TARTISMA

Bu olgu serisi, Tiirkiye’den ilk tan1 alan HIN1 olgusu da da-
hil olmak {izere pandemi sirasinda servisimizde yatarak tedavi
goren HINTI pozitif olgularimizin retrospektif degerlendirilme-
sini kapsamaktadir.
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Resim 2. PA akciger grafisi normal olan bir olguda toraks BT'de sag
posterior bazal segmentte enfiltrasyon

HIN1 pandemisi ile diinyada pek ¢ok insan HIN1 viriisii ile
infekte olmus ve biiylik oranda komplikasyonsuz diizelmistir.
Ancak HIN1 enfeksiyonu sonrasi bazi iilkelerde %10-30 ora-
ninda yogun bakim gereksinimi oldugu goriilmiistiir. Yogun
bakim gereksinimi dogan hastalarda hizli ilerleyen alt solunum
yolu hastaligi, solunum yetmezligi, refrakter hipoksemi ile bir-
likte akut solunumsal distres sendromu (ARDS) saptanmustir.
Goriilen diger ciddi komplikasyonlar ise sekonder bakteriyel in-
feksiyon, septik sok, renal yetmezlik, multipl organ yetmezligi,
myokardit, ensefalit, kronik obstruktif akciger hastaligi, astim
veya konjestif kalp yetmezligi gibi altta yatan hastaligin kotii-
lesmesi seklinde bulunmustur.

Komplikasyonsuz pandemik HINT1 viriis enfeksiyonunun en
sik belirtisi oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, kas agrisi, bas agri-
sidir. Bulanti, kusma gibi gastro intestinal bulgular goriilebilir.
Ancak nefes darlig1, takipne, hipoksi, mental durum bozuklugu,
ciddi dehidratasyon komplike hastalik bulgularindandir. Hasta-
neye yatirilan hastalarin yaklasik yarisinda bir veya daha fazla
altta yatan hastalik vardir. Yogun bakima kabul edilen hastalarin
1/3’1 daha once saglikli olan olgulardir (3). Gebelik, 2 yas alt1,
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Resim 3. Toraks BT’de bazallerde, periferik yamali tarzda multipl dansite
alanlar

65 yas ustii olgular, obezite, altta yatan kronik hastaligi olanlar
HIN1 pnémonisi i¢in risk faktérlerindendir (1,4).

Louie ve ark. (5) Kaliforniya’da pandemik influenza A
(HIN1) enfeksiyonlu 1088 hastada en sik gériilen semptomlarin
ates, Oksiiriik, nefes darligi, bulanti, kusma oldugu, kas agrist,
bogaz agrisi, diyare, bas agrisinin daha az siklikta gorildigi
bildirilmistir. Akciger grafisi ¢ekilen hastalarin %61’inde pul-
moner infiltrasyon oldugu, hastalarin %31’inde yogun bakim
gerektigini bunlarin %11 nin 6ldiigiinii ve en yiiksek 6liim ora-
ninin 50 ve {izeri yasta goriildiiglinii bildirilmistir.

Perez-Pedilla ve ark. (1) Meksika’da 24 Mart-24 Nisan 2009
tarihleri arasinda akut solunum hastalig: ile hastaneye miiracaat
eden 98 hastanin 18’inde dogrulanmis influenza A (HIN1) en-
feksiyonu ve pnomoni saptandigmi bildirmistir. Bu g¢aligmada
tiim hastalarda ates, 6ksiiriik, nefes darligi veya solunum sikintisi
oldugu, 6 olguda kanli balgam goriildiigii bildirilmistir (1). Ca-
lismamizda dogrulanmis influenza A (HIN1) virusu enfeksiyo-
nu ile hastaneye yatirilarak takip edilen 10 eriskin hastada en sik
goriilen semptomlar yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi, bulan-
ti-kusma idi. Kanli balgam 1 olguda saptanmisti. Literatiirde al-
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veolar hemoraji ve masif hemoptizi ile kaybedilen olgu bildirimi
mevcuttur. Ancak daha letal seyreden 1918 pandemisinde bu tip
olgularin daha ¢ok oldugu ve otopsi yapilan olgularda %50 he-
morajik bronsiolit saptandig1 bildirilmistir (6). Yine Perez-Pedilla
ve ark. (1) artmis serum laktat dehidrogenaz ve bilateral yamali
pnomoni bulgularini olgularin tiimiinde saptamis ve kreatin kinaz
diizeyinde artma (hastalarin %62’inde) ve lenfopeni (hastalarin
%61’inde) bildirmislerdir. Olgularinin 12’sinde mekanik venti-
lasyon gereksinimi olmus, bunlarin 7’sinin (%75) 6ldiigiinii bildi-
rilmistir (1). Sik rastlanilan rélatif I6kopeni, LDH, CRP CPK dii-
zey yiiksekligi prognozdan bagimsiz olarak bildirilmekteyse de;
LDH’nin1500 IU/L’den yiiksek olmasi trombositlerin 150x10(9)/
L‘un altinda bulunmasi ciddi komplikasyon riskini artirdigz ileri
stiriilmektedir (7). Bizim olgularimizda da LDH yiiksekligi en sik
laboratuar anormalligi olarak saptanmistir (%70). Benzer olarak
kreatin kinaz ve CRP calisilan 8 olgunun 4’iinde (%50) kreatin
kinaz, 5’inde (%60) CRP degeri yiiksek saptanmstir. Bu 8 olguda
da radyoloik olarak bilateral yamali pndmoni alanlar tespit edil-
misti.. Akut solunumsal distres sendromu (ARDS) gelistigi i¢in
yogun bakim ihtiyact olan 3 olgunun laboratuvar verileri dikkat
¢ekici degildi. Yogun bakim ihtiyact olan 3 olgudan biri kaybe-
dildi (%33). Ulkemizden Saltoglu ve Balkan’nin ¢alismasinda 34
erigkin olgunun 7’sinin yogun bakimda izlendigi, 5’inde mekanik
ventilasyon uygulandig1 ve dlen 5 olgu oldugu bildirilmistir (8).
Peringek ve ark. (9) solunum yetmezligi ile seyreden influenza
A (HIN1) virus enfeksiyonu olgusunu bildirmis, olguda basvuru
aninda 16kopeni, trombositopeni, C-reaktif protein, kreatin kinaz
ve transaminaz diizeylerinde artis saptandigi ve mekanik venti-
latdrde 4 giin takip edildikten sonra ekstiibe edildigi ve sifa ile
iyilestigi bildirilmistir.

Falagas ve ark. (10) 22 arastirmanin sonug¢larmnin incelendi-
§i ¢aligmalarinda, pandemik influenza A (HIN1) virus enfek-
siyonlu toplam 3020 hastanin sonuglari degerlendirilmistir. Bu
calismada, hastalarin %35,4°1 kritik hasta olup. %57’si hasta-
neye yatirilmistir. Hastalarin %16°s1 obez, %21°1 astmatik veya
KOAH’L1, %8,2°si ise gebe idi. Hastalarin %53,7’sine antiviral
tedavi verilmigti. Bu ¢alismada semptom baglamasindan sonra-
ki iki giin i¢inde antiviral tedavi verilmesi ile mortalitenin azal-
mas1 arasinda anlamli iliski bulundu. Ingiltere’den yayinlanan
bir makalede HIN1 infeksiyonu olan hastalarda obezite, gebe-
lik ve pulmoner hastalik varligi, pndmonik infiltrasyon, yiiksek
CRP diizeyi (>100 mg/L) kotii prognostik faktdrler olarak bildi-
rilmistir (11). Bizim olgularimiz arasinda 6zellikle yogun bakim
takibi gerektiren 3 olguda da pndmonik infiltrasyon vardi. Diger
risk faktorleri meveut degildi. Ancak HIN1 pozitifligi olan ol-
gularin 4’tinde ek hastalik varken 1 olgu obez idi.

HINI pndmonili olgularin toraks BT’lerinin incelendigi bir
caligmada en sik BT bulgusu olarak bilateral multifokal buzlu
cam alanlar ile birlikte olan ya da olmayan konsolidasyonlar
saptanmistir. Diger BT bulgular1 arasinda az oranda plevral sivi
ya da kalinlagma, ufak nodiiller ve mediastinal lenf adenopatiler
bildirilmistir (12). Bizim BT gekilen olgularimizin ¢ogunlugunda
bilateral buzlu cam alanlar1 ve konsolidasyonlar dikkat ¢ekerken
1 olguda ufak nodiiller ve 1 olguda da PA grafi normal olmasina
karsin ufak bir alanda periferik buzlu cam dansitesi mevcuttu.

Antiviral tedavinin erken baglanmasi hastalik tedavisinde
onemli bulunmustur (1,7). Ancak sekonder bakteriyel kontami-
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nasyon da ciddi seyirde dnemli rol oynamaktadir. Streptococcus
pneumoniae ve Staphylococcus aureus siklikla bildirilen mikro-
organizmalardir. O yiizden baslangi¢ tedavisi olarak toplumdan
kazanilmis pndmoni etkenlerine yonelik antimikrobiyal tedavi-
nin baslanmasi da 6nerilmektedir (7). Ispanya’dan 13 hastane
verisinin toplandig1 bir ¢caligmada eslik eden sekonder enfek-
siyon %17 oraninda bulunmus ve izole edilen en sik etkenin
de Streptococcus pneumoniae oldugu bildirilmistir (13). Bizim
hastaneye yatirilan olgularimizin biri hari¢ hepsinde antiviral ve
antibakteriyel tedavi baslandi. Yakin takip ve gereginde solu-
numsal destekle 10 olgunun 9’unda tedavi basarili oldu ve tam
iyilesme saglandi Duru ve ark. (14) ¢alismalarinda, HIN1 pozi-
tifligi saptanan 31 olgunun 11’inde pnémoni gelistigini ve pno-
monili hastalarm klinik gidisinin iyi oldugunu bildirmislerdir.
Bizim galismamizda gogiis hastaliklar1 hastanesi olmamiz nede-
niyle pnémoni geligen ve yatis endikasyonu konulan hastalarin
verileri ele alinabilmistir.

SONUC

Viral infeksiyonlarm saglikli bireylerde bile 6liimciil seyre-
debilir ancak erken tedavi ve yakin takiple yiiz giildiiriicii so-
nuglar alimir. Bu konuda dikkatli olunmalidir.
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