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SUMMARY

In the study, it was aimed to evaluate  the

labaratory, clinical and radiological features of

patients who were observed with the pandemic

H1N1 influenza viruse infection in our hospital. 

Between November and December 2009, the

patients, who have admitted to emergency, chest

disease and infectious disease clinics and were

hospitalized for suspect of the pandemic H1N1

Influenza Viruse infection according to the Ministry

of Health Services criteria and established  positive

H1N1 viruse by real-time reverse transcriptase

polymerase chain reaction test in pharyngeal

swab samples, were included to the study. The

laboratory and clinical data of patients was

uploaded to SPSS 15 software and statistical

analyse was performed.

A total of 15 patients, in those 8 men (53.3%)

and 7 women (46.7%), have been participated in

the study. Four patients were observed in the

intensive care unit and one of them was supported

by invasive mechanical ventilator. Three patients

(20%) were pregnant. 66% of patients had

complained with tachypnea, 53% had dyspnea,

33% had nasal secretion, and 100% had fatigue.
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ÖZET 

Bu çal›flmada; hastanemizde pandemik H1N1

influenza nedeniyle takip edilen hastalar›n klinik,

radyolojik ve laboratuvar özelliklerinin de¤erlen-

dirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Kas›m 2009 ile Aral›k 2009 tarihlerini kapsayan

dönemde acil servis, gö¤üs hastal›klar› ve infek-

siyon hastal›klar› polikliniklerine baflvuran, Sa¤l›k

Bakanl›¤› kriterlerine göre pandemik H1N1 influ-

enza flüphesi ile klini¤imize yat›r›lan ve farinks

sürüntü örneklerinde real-time reverse transkrip-

taz, polimeraz zincir reaksiyonu yöntemiyle H1N1

pozitifli¤i saptanan hastalar çal›flmaya al›nd›.

Hastalar›n laboratuar ve klinik bilgileri SPSS 15

program›na yüklendi ve istatistiksel analizleri

yap›ld›.  

Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmaya 8’i erkek (%53.3),

7’si kad›n (%46.7) toplam 15 hasta dahil edildi.

Hastalar›n 4’ü yo¤un bak›mda takip edildi, bun-

lardan biri invaziv mekanik ventilatöre ba¤land›.

Hastalar›n 3’ü (%20) gebeydi. Hastalar›n %66’s›n-

da taflipne, %53’ünde dispne, %33’ünde burun

ak›nt›s› ve %100’ünde halsizlik flika yeti mevcuttu. 
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24 Ocak 2010 itibar› ile Dünya Sa¤l›k Örgü-

tü’nün verilerine dayan›larak tüm dünyada

209’dan fazla ülke ve bölge bu virüsten

etkilenmifl olup, 14711’den fazla da ölüm

görülmüfltür (4). Ülkemize ait ilk olgu 15

May›s 2009 tarihinde ‹stanbul Atatürk Hava

Liman›ndan girifl yaparken termal kamera-

larda belirlenen ve al›nan nazal sürüntüde

etken saptanan yabanc› uyruklu bir kifli

olarak kay›tlara geçmifltir. Türkiye Cumhuriyeti

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n son bilgilerine dayana-

rak ülkemize ait verileri flu flekilde özetle-

mek olas›d›r: 15 May›s 2009 tarihinde sap-

tanan ilk olguyu, 18 Haziran 2009 tarihinde

belirlenen ilk yerli olgu izlemifl; ilkokul

olgusu 13 Ekim 2009 tarihinde, ilk ölüm

ise 22 Ekim 2009 tarihinde gerçekleflmifltir.

Aral›k 2009 dönemi itibariyle ülkemizde

12.878 laboratuvar teyitli olgu saptanm›fl

olup, yine bu tarihde 78 olgunun yo¤un

bak›mda yatmakta oldu¤u aç›klanm›flt›r.

2009 y›l› sonunda kaybedilen kifli say›s›

507’dir, daha sonra Ocak 2010 itibariyle bu

say› 627 olarak aç›klanm›flt›r. Ölüm bildi-

rimlerinin tamam› hastanelerden yap›lm›fl

olup en fazla ölüm bildirimi 22 Kas›m-13

Aral›k tarihleri aras›nda gerçekleflmifltir.

Nitekim DSÖ raporunda ülkemiz için labo-

ratuarda do¤rulanm›fl kaybedilen olgu say›-

s› 627, ölüm oran› ise 8.3/1,000,000 ola-

rak belirtilmifltir (5,6). 

In the laboratory tests, 33% had hypoxia, 46%

had leukopenia and thrombocytopenia, 20% had

increased C-reactive protein and 26% of patients

had infiltration on the chest roentgenography.

All of the patients who were observed in the

intensive care unit had leukopenia and thrombo-

cytopenia (p<0.05).   

Pandemic H1N1 influenza infection is frequently

seen in young people, however, it may cause

respiratuar failure rapidly. Therefore, it mustn’t

be forgot that the patients may need intensive

care unit and antiviral therapy must be started

early period.

Yap›lan laboratuvar tetkiklerinde; hastalar›n

%33’ünde hipoksi, %46’s›nda lökopeni ve trom-

bositopeni, %20’sinde CRP yüksekli¤i, %46’s›nda

akci¤er grafisinde infiltrasyon saptand›. Yo¤un

bak›mda takip edilen hastalar›n hepsinde löko-

peni ve trombositopeni mevcuttu (p<0.05). 

Pandemik H1N1 influenza s›kl›kla genç hastalar-

da görülmekle birlikte, h›zla solunum yetmez-

li¤ine neden olabilmektedir. Bu nedenle hasta-

lar›n yo¤un bak›m ihtiyac›n›n olabilece¤i unutul-

mamal› ve erken dönemde antiviral tedaviye

bafllan›lmal›d›r.

G‹R‹fi

Pandemik influenza A (H1N1) virüsü, 2009

y›l› Mart ve Nisan ay›n›n ilk haftalar›nda

Meksika ve ABD’de ortaya ç›km›flt›r. Dünya

Sa¤l›k Örgütü haziran ay›n›n ortalar›nda 30

ülkede görülen ve insandan insana geçifl

gösteren infeksiyon için pandemi faz›n› 5.

düzeyden 6. düzeye ç›karm›flt›r (1). Domuz

influenza A virüsü, insan influenza A virüsü

ile antijenik olarak benzerlik göstermekte-

dir. Yeni tan›mlanan pandemik influenza A

virüsü; Swine Orjin ‹nfluenza A (S-OIV A)

(H1N1) 1998 y›l›nda domuz gribi ile karfl›-

laflm›fl kufl gribi virüsünden PB2 ve PA gen-

leri ile, 1968 y›l›nda kufl gribinden kazan›l-

m›fl insan H3N2 virüsü kaynakl› PB1 geni ve

klasik domuz gribi virüsünden köken alan

HA, NP, NS genlerini içermektedir (2). Bu

nedenle yeni tespit edilen bu virüs, içerdi¤i

gen kombinasyonlar› dolay›s› ile domuz

veya insan influenza virüslerinden ayr›lmak-

tad›r. Pandemik influenza A (H1N1) virüsü,

mevsimsel influenza virüsünden iki yönü ile

farkl›l›k göstermektedir. Birincisi; bu virüs

ile karfl›laflan insanlarda ya çok düflük dü-

zeyde immunite geliflmekte ya da immunite

görülmemektedir. ‹kinci farkl›l›k ise virüsün

çocuk ve genç yafl grubunda alt solunum yol-

lar›n› tutarak h›zl›, ilerleyici pnömoniye yol

açmak suretiyle ölümlere neden olmas›d›r (3).
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Tablo 1. Hastanemizde H1N1 tan›s› alan hastalar›n semptom ve bulgular›n›n da¤›l›m›.  

Semptomlar n - % Bulgular n - %

Dispne   8 - %53 Solunum >16/dk  10 - %66

Öksürük 13 - %86 Nab›z >100/dk 9 - %60

Ba¤lam   5 - %33 Atefl >37.8 °C 9 - %60

Halsizlik   15 - %100 Saturasyon <%90  5 - %33

Rinore   5 - %33

GEREÇ VE YÖNTEM

Kas›m 2009 ile Aral›k 2009 tarihlerini kap-

sayan dönemde acil servis, gö¤üs hastal›k-

lar› ve enfeksiyon hastal›klar› poliklinikleri-

ne baflvuran, Sa¤l›k Bakanl›¤› kriterlerine

göre pandemik influenza H1N1 flüphesi ile

gö¤üs hastal›klar› ve enfeksiyon hastal›klar›

servisine yat›r›lan hastalar›n ayr›nt›l› anem-

nezi al›nd›. Hastalar›n hepsine antiviral

tedavi (oseltamivir) baflland›. Hastalar›n

al›nan farinks sürüntü örnekleri referans

laboratuar›na gönderildi. Burada real-time

reverse transkriptaz (r RT) polimeraz zincir

reaksiyonu (Polymerase Chain Reactionpoli-

meraz (PCR)) yöntemiyle H1N1 pozitifli¤i

saptanan hastalar çal›flmaya al›nd›. Hasta-

lar›n laboratuar ve klinik bilgileri SPSS 15

program›na yüklendi ve istatistiksel analiz-

leri yap›ld›.   

BULGULAR

Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmaya pandemik

influenza H1N1 flüphesi ile gö¤üs hastal›k-

lar› ve infeksiyon hastal›klar› servisine yat›-

r›lan 35 hastadan al›nan farinks sürüntü

örneklerinde, H1N1 pozitifli¤i saptanan 8’i

erkek (%53.3), 7’si kad›n (%46.7) toplam

15 hasta dahil edildi. Hastalar›n en küçü¤ü

16, en büyü¤ü 36 yafl›nda olup yafl ortala-

mas› 26±8.05 olarak saptand›. Hastalar›n

2’sine Kas›m ay›nda (%13.3), 13’üne Aral›k

ay›nda (%86.7) tan› kondu. Tan› konan

hastalar›n 3’ü (%20) gebeydi. Hastalar›n 4’ü
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yo¤un bak›mda takip edildi, bunlardan biri

invaziv mekanik ventilatöre ba¤land›. Hasta-

lar›n hepsi tedavileri sonras›nda flifayla ta-

burcu edildi. 

Hastalar›n %53’ünde dispne, %86’s›nda ök-

sürük, %33’ünde ba¤lam, %100’ünde hal-

sizlik, %33’ünde rinore flikayeti mevcuttu.

Yap›lan de¤erlendirmede; hastalar›n %66’s›n-

da taflipne, %60’›nda taflikardi, %33’ünde

hipoksi, %60’›nda atefl yüksekli¤i saptand›

(Tablo 1).

Hastalar›n yap›lan tetkiklerinde; %46’sinda

lökopeni ve trombositopeni, %20’sinde (C-

Reaktif protein) CRP yüksekli¤i, %40’›nda

alanin aminotransferaz (ALT) yüksekli¤i,

%46’s›nda laktat dehidrojenaz (LDH) yük-

sekli¤i, %33’ünde kreatinin kinaz (CK) yük-

sekli¤i saptan›rken, 13 hastan›n postero

anterior akci¤er (PA AC) grafisi çekildi. Has-

talar›n 3’ünde tek tarafl›, 3’ünde iki tarafl›

(toplam 6’s›nda, %46’s›nda) akci¤er infiltras-

yonu mevcuttu. ‹ki hasta gebe olduklar› için

grafi çekilmesini kabul etmediler (Tablo 2).

Yo¤un bak›mda takip edilen hastalar ile

serviste takip edilen hastalar karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda, yo¤un bak›m takibi gerektiren hasta-

larda trombosit (PLT) ve lökosit (WBC)

de¤erlerinin düflük olmas›, LDH, ALT ve CK

de¤erlerinin yüksek olmas› istatistiksel ola-

rak anlaml› bulundu (Tablo 3) (p<0.05). 

Toplam 15 hastan›n dördü (%26’s›) yo¤un

bak›mda takip edildi ve bunlardan biri (%6)
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Tablo 2. Hastanemizde H1N1 tan›s› alan hastalar›n laboratuar bulgular›.  

Yap›lan tetkik Ortalama De¤er ± *SS Normal De¤er  

Trombosit 157.733 K/uL ± 64.405 150.000-400.000

Üre 23 mg/dL ± 6.3 10-40

LDH   251 IU/L ± 166 100-190

ALT   65 IU/L ± 62 0-41

CK   85 IU/L ± 56 26-174

CRP  6.4 mg/dL ± 7.7  0-10

Sedimantasyon/30 dk 7.4 mm/h ± 2    0-20

Lökosit  5.068 K/uL ± 3.158 4.000-11.000

Hb  12.5 g/dL ± 1.6  11.5-18

*SS: Standart Sapma 

olan v iral pnömoni, multipl organ disfonk-

siyonu ve ölümle sonuçlanabilir (8). 

Pandemik influenza H1N1’in laboratuar

bulgular›nda normal serum lökosit düzeyi

ile birlikte lenfopeni, serum LDH seviye-

sinde yükselme, serum CK seviyesinde art›fl

görülebilir. Az say›da vakada trombosito-

peni geliflti¤i bildirilmifltir (2). Çin’de pande-

mik influenza H1N1 infeksiyonunun sonuç-

lar› de¤erlendirildi¤inde 426 hastada ortala-

ma yafl 23, hastalar›n %54’ü erkek olarak

bulunmufltur. En s›k semptomlar; %67’sin-

de atefl, %70’inde öksürük, ortalama inkü-

basyon süresi 2 gün, ortalama atefl süresi 3

gün olarak belirlenmifltir. Lenfopeni eriflkin 

invaziv mekanik ventilatöre ba¤land›. Has-

talar›n tümü tedavi sonras› flifayla taburcu

edildi. 

TARTIfiMA

Pandemik influenza H1N1’in klinik semp-

tomlar› mevsimsel influenzaya benzerdir.

Atefl, yorgunluk, halsizlik, bafl a¤r›s›, kas

a¤r›s›, öksürük, bo¤az a¤r›s› gibi semptom-

lar görülür. Özellikle çocuk yafl grubunda

mevsimsel influenzadan farkl› olarak ishal,

kusma tan›mlanm›flt›r (7). Pandemik influ-

enza H1N1’de konjunktivit, parotit, hemo-

fagositik sendrom nadirdir. fiiddetli infeksi-

yon akut solunum yolu yetmezli¤ine neden 

Tablo 3. Yo¤un bak›m ve serviste takip edilen hastalar›n laboratuar bulgular›.

Laboratuar Bulgular›

PLT Üre LDH ALT CK CRP Sedimantasyon WBC Hb

K/uL±SS mg/dL±SS IU/L±SS IU/L±SS IU/L±SS mg/dL±SS mm/h±SS K/uL±SS g/dL±SS

*STH 181.272 20±0.0 203±0.4 42±0.4 61±0.3 3±0.3 7±0.0 6.301±2.718 12.6±1.5

± 5.8871

**YTH 93.000   29±0.0 384±0.0 128±0.0 173±35 14±10 8±3.5 1.677±1.005 12.3±2.2

± 13.638

p 0.01 0.48 0.01 0.00 0.00 0.08 0.52 0.01 0.42

de¤eri

* Serviste Takip Edilen Hastalar, ** Yo¤un Bak›mda Takip Edilen Hastalar, SS: Standart Sapma
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yatarak teda vi gören (ancak mekanik venti-

lasyon gerektirecek ciddi solunum s›k›nt›s›

bulunmayan) 52 olgunun büyük bir k›sm›n-

da (%73) baflvuru an›ndaki akci¤er grafisi

normal bulunmufl; anormal akci¤er grafisi

bulgular›na sahip olgular›n ise %53’ünde

tek tarafl›; %47’sinde ise bilateral tutulum

saptanm›flt›r (3). Yapm›fl oldu¤umuz çal›fl-

mada; hastalar›n %46’s›nda lökopeni ve

trombositopeni, %20’sinde CRP yüksekli¤i,

%40’›nda ALT yüksekli¤i, %46’s›nda LDH

yüksekli¤i, %33’ünde CK yüksekli¤i sapta-

n›rken, %46’s›nda PA AC grafisinde infiltras-

yon saptand›. Hastalar›n 3’ünde tek tarafl›,

3’ünde iki tarafl› akci¤er infiltrasyonu mev-

cuttu. Toplam 15 hastan›n dördü (%26’s›)

yo¤un bak›mda takip edildi ve bunlardan

biri (%6) invaziv mekanik ventilatöre ba¤-

land›. Yo¤un bak›mda takip edilen hastalar

ile serviste takip edilen hastalar karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda, yo¤un bak›m takibi gerektiren

hastalarda PLT ve WBC de¤erlerinin düflük,

LDH, ALT ve CK de¤erlerinin yüksek oldu¤u

tespit edildi (p<0.05). 

Pandemik influenza H1N1 infeksiyonu ile

karfl›laflm›fl ço¤u olgu komplike de¤ildir. Bu

nedenle hastaneye yat›fl ve antiviral tedavi

ço¤u olguda gerekli de¤ildir. Destek tedavi

yaklafl›m› oral hidrasyon, gere¤inde anti-

piretiklerin kullan›m› fleklindedir. Antiviral

tedavide nörominidaz inhibitörleri oseltami-

vir ve zanamivir tercih edilir. Dünya Sa¤l›k

Örgütü oseltamiviri ilk seçenek olarak

önermifltir. Tedavi fliddetli infeksiyonu olan

olgulara önerilmifltir. Tedavi ayr›ca flüpheli

ya da do¤rulanm›fl influenza infeksiyonu

olan 2 yafl alt› çocuklar, gebeler, 65 yafl

üzeri olanlar, kronik altta yatan hastal›¤›

olan olgulara, 19 yafl alt›nda uzun süreli

salisilat alan hastalara verilmelidir. Bunlar›n

d›fl›ndaki gruplar için tedavi endikasyonu

bulunmamaktad›r. Antiviral tedavinin ilk 48

saat içerisinde bafllanmas› önemlidir (7).  

ve çocuklarda %68 ve %92 oran›nda sap-

tanm›fl ve 7 gün içerisinde düzelmifltir.

Trombositopeni gözlenmemifl, hipokalemi

hastalar›n %25’in de saptanm›flt›r (4).

Yapm›fl oldu¤umuz çal›flmada; hastalar›n

%53’ünde dispne, %86’s›nde öksürük,

%33’ünde ba¤lam, %100’ünde halsizlik,

%33’ünde rinore flikayeti mevcuttu. Yap›lan

de¤erlendirmede; hastalar›n %66’s›nda taflip-

ne, %60’›nda taflikardi, %33’ünde hipoksi,

%60’›nda atefl yüksekli¤i saptand›.

Perez ve ark.'n›n Meksika’da 24 Mart - 24

Nisan aras›nda pnömoni tan›s› konan

pandemik influenza H1N1'in efllik etti¤i 18

vakal›k yay›nlar›nda, hastalar›n yar›s›ndan

fazlas›n›n 13-47 yafl aral›¤›nda oldu¤u,

sadece 8 hastan›n predispoze hastal›¤›n›n

oldu¤u bildirilmifl olup, tüm hastalarda

baflvuru an›nda öksürük, nefes darl›¤›, bila-

teral akci¤er tutulumu, serum LDH yüksek-

li¤i görüldü¤ü bildirilmifltir. 18 vakan›n 12’

sinde mekanik ventilasyon ihtiyac› oldu¤u ve

bunlardan 2’sinin öldü¤ü bildirilmifltir (9). 

Ülkemizden Salto¤lu ve ark.’n›n yapm›fl

olduklar› çal›flmada; Cerrahpafla T›p Fakül-

tesi Hastanesinde "do¤rulanm›fl pandemik

influenza H1N1 tan›s› ile 34 eriflkin hasta

yat›r›larak izlenmifl. Yo¤un bak›m ünitesin-

de izlenen 7 olgunun, 5’inde mekanik ven-

tilasyon uygulanm›fl, ölen 5 olgunun ikisin-

de komplike diyabet, birinde selektif Ig A

eksikli¤i tespit edilmifltir. Hastalar›n %94’ün-

de öksürük, %53’ünde dispne, %79’unda

halsizlik, %75’inde kas a¤r›s›, %36’s›nda

bulant›, %18’inde kusma ve ishal flikayet-

leri saptanm›flt›r (7). 

Agarwal ve ark.’n›n çal›flmalar›nda hastane-

ye baflvuru an›nda ciddi solunum yetmezli¤i

olan ve mekanik ventilasyon ihtiyac› gös-

teren 14 olgunun tamam›nda akci¤er gra-

fisinde bilateral tutulum bulundu¤undan

bahsetmektedirler. Ayn› çal›flmada polikli-

ni¤e baflvura n ve ard›ndan ayaktan veya 
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riyle bu say› 627 olarak aç›klanm›fl ve DSÖ

ölüm oran›n› 8.3/1.000.000 olarak belirt-

mifltir. Avrupa genelinde bu de¤er 5.1/

1.000.000’dir ve buna göre ülkemizde pan-

demik influenza H1N1 nedeniyle kaybedilen

olgu say›s› Avrupa ortalamas›n›n üstündedir

(5,10). 

Sonuç olarak; pandemik influenza H1N1’in

klinik semptomlar› mevsimsel influenzaya

benzemekle birlikte, a¤›rl›kl› olarak genç

eriflkin yafl grubunu (15-35 yafl) etkilemek-

tedir. Pandemik H1N1 influenzan›n h›zla

solunum yetmezli¤ine neden oldu¤undan

yo¤un bak›m ihtiyac›n›n olabilece¤i, yo¤un

bak›m ihtiyac› olanlarda laboratuar bulgusu

olarak lenfopeni ve trombositopeni görüle-

bilece¤i unutulmamal› ve erken dönemde

antiviral tedaviye bafllan›lmal›d›r.

Yaflanan süreç sonunda elde edilen epide-

miyolojik veriler de¤erlendirildi¤inde; pan-

demik influenza H1N1 infeksiyonlar›n›n orta-

lama enkübasyon süresinin 4 gün; semp-

tomlar›n devaml›l›¤›n›n yaklafl›k 7 gün, infek-

siyözitenin ise 3.4 gün oldu¤u; hastaneye

yat›fl oran›n›n %4.5, fatalite oran›n›n ise

%0.3 oldu¤u hesaplanm›flt›r (1).

Ülkemizde Aral›k 2009 tarihine dek grip

tan›s› ile sa¤l›k kurumlar›na baflvuranlar›n

%1.1’inde yat›fl endikasyonu saptanarak

hastaneye yat›fllar› gerçeklefltirilmifl; %0.2’

sine yo¤un bak›m hizmeti gerekli olmufl;

%0.1’i ise ventilatöre ba¤lanm›flt›r. Kaybedi-

len ilk 507 olgunun %34.9’unda altta yatan

süre¤en bir hastal›k, gebelik ya da lohusal›k

durumu saptanm am›flt›r. Ocak 2010 itiba-
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45: 169-73.
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