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OZET

Bu calismada; hastanemizde pandemik HINI
influenza nedeniyle takip edilen hastalarin Klinik,
radyolojik ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Kasim 2009 ile Aralik 2009 tarihlerini kapsayan
doénemde acil servis, gogiis hastaliklarn ve infek-
siyon hastaliklan polikliniklerine basvuran, Sagdhk
Bakanhd kriterlerine gére pandemik H1N1 influ-
enza suiphesi ile klinigimize yatirilan ve farinks
surunti 6rneklerinde real-time reverse transkrip-
taz, polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle HIN1
pozitiflidi saptanan hastalar calismaya alindi.
Hastalarin laboratuar ve Kklinik bilgileri SPSS 15
programina yuklendi ve istatistiksel analizleri
yapildi.

Yapmis oldugumuz calismaya 8’i erkek (%53.3),
7’si kadin (%46.7) toplam 15 hasta dahil edildi.
Hastalarin 4’ti yogun bakimda takip edildi, bun-
lardan biri invaziv mekanik ventilatdre baglandi.
Hastalarin 3t (%20) gebeydi. Hastalarin %66’sin-
da tasipne, %53’lUnde dispne, %33’linde burun
akintisi ve %100‘linde halsizlik sikayeti mevcuttu.
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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
HINI 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
HINI1 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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Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; hastalarin
%33’'linde hipoksi, %46’sinda I6kopeni ve trom-
bositopeni, %20’sinde CRP ylikseklidi, %46’sinda
akciger grafisinde infiltrasyon saptandi. Yogun
bakimda takip edilen hastalarin hepsinde 16ko-
peni ve trombositopeni mevcuttu (p<0.05).

Pandemik HIN1 influenza siklikla gen¢ hastalar-
da gorilmekle birlikte, hizla solunum yetmez-
ligine neden olabilmektedir. Bu nedenle hasta-
larin yodgun bakim ihtiyacinin olabilecedi unutul-
mamali ve erken ddénemde antiviral tedaviye
baslanilmalidir.

GiRi$

Pandemik influenza A (H1N1) virtisii, 2009
yil Mart ve Nisan ayinin ilk haftalarinda
Meksika ve ABD’de ortaya cikmistir. Diinya
Saghk Orgiitii haziran ayinin ortalarinda 30
ulkede gorilen ve insandan insana gecis
gosteren infeksiyon icin pandemi fazini 5.
duzeyden 6. duzeye cikarmistir (1). Domuz
influenza A virlsi, insan influenza A virisu
ile antijenik olarak benzerlik gdstermekte-
dir. Yeni tanimlanan pandemik influenza A
viriisii; Swine Orjin influenza A (S-OIV A)
(HIN1) 1998 yilinda domuz gribi ile karsi-
lasmis kus gribi virisiinden PB2 ve PA gen-
leri ile, 1968 yilinda kus gribinden kazanil-
mis insan H3N2 virtisit kaynakh PB1 geni ve
Klasik domuz gribi virtistinden kdken alan
HA, NP, NS genlerini icermektedir (2). Bu
nedenle yeni tespit edilen bu virus, icerdigi
den kombinasyonlari dolayisi ile domuz
veya insan influenza virtislerinden ayrilmak-
tadir. Pandemik influenza A (H1N1) virtsu,
mevsimsel influenza virtsiinden iki yoni ile
farklilk gostermektedir. Birincisi; bu virtis
ile karsilasan insanlarda ya ¢ok dusuk du-
zeyde immunite gelismekte ya da immunite
goriilmemektedir. ikinci farklihk ise viriisiin
cocuk ve geng yas grubunda alt solunum yol-
larini tutarak hizli, ilerleyici pnédmoniye yol
acmak suretiyle dliimlere neden olmasidir (3).

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.

24 Ocak 2010 itiban ile Diinya Saghk Orgii-
ti’'nun verilerine dayanilarak tiim dunyada
209’dan fazla ulke ve bolge bu virtisten
etkilenmis olup, 14711’den fazla da 6liim
gorulmiistir (4). Ulkemize ait ilk olgu 15
Mayis 2009 tarihinde istanbul Atatiirk Hava
Limanindan giris yaparken termal kamera-
larda belirlenen ve alinan nazal suruntiide
etken saptanan yabanci uyruklu bir Kisi
olarak kayitlara gegmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanliginin son bilgilerine dayana-
rak ulkemize ait verileri su sekilde Ozetle-
mek olasidir: 15 Mayis 2009 tarihinde sap-
tanan ilk olguyu, 18 Haziran 2009 tarihinde
belirlenen ilk yerli olgu izlemis; ilkokul
olgusu 13 Ekim 2009 tarihinde, ilk 6lum
ise 22 Ekim 2009 tarihinde gergeklesmistir.
Arallk 2009 doénemi itibariyle itilkemizde
12.878 laboratuvar teyitli olgu saptanmis
olup, yine bu tarihde 78 olgunun yogun
bakimda yatmakta oldugu aciklanmistir.
2009 yil sonunda Kkaybedilen Kisi sayisi
507’dir, daha sonra Ocak 2010 itibariyle bu
say1 627 olarak aciklanmustir. Oliim bildi-
rimlerinin tamami hastanelerden yapilmis
olup en fazla 6lim bildirimi 22 Kasim-13
Aralik tarihleri arasinda gerceklesmistir.
Nitekim DSO raporunda tilkemiz icin labo-
ratuarda dogrulanmis kaybedilen olgu say1-
s1 627, 6lim orani ise 8.3/1,000,000 ola-
rak belirtilmistir (5,6).
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GEREC VE YONTEM

Kasim 2009 ile Aralik 2009 tarihlerini kap-
sayan donemde acil servis, gégus hastalik-
larn ve enfeksiyon hastaliklar poliklinikleri-
ne basvuran, Saghk Bakanlid Kriterlerine
gore pandemik influenza HIN1 suphesi ile
gogdus hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari
servisine yatirilan hastalarin ayrintih anem-
nezi alindi. Hastalarin hepsine antiviral
tedavi (oseltamivir) baslandi. Hastalarin
alinan farinks suriintii O6rnekleri referans
laboratuarina goénderildi. Burada real-time
reverse transkriptaz (r RT) polimeraz zincir
reaksiyonu (Polymerase Chain Reactionpoli-
meraz (PCR)) yontemiyle HINI pozitifligi
Ssaptanan hastalar calismaya alindi. Hasta-
larin laboratuar ve Klinik bilgileri SPSS 15
programina yuklendi ve istatistiksel analiz-
leri yapildi.

BULGULAR

Yapmis oldugumuz c¢alismaya pandemik
influenza HINI1 siiphesi ile gégiis hastalik-
lan ve infeksiyon hastaliklan servisine yati-
rlan 35 hastadan alinan farinks stirtinti
orneklerinde, HIN1 pozitifligi saptanan 8’i
erkek (%53.3), 7’si kadin (%46.7) toplam
15 hasta dahil edildi. Hastalarin en kugiigu
16, en buyugi 36 yasinda olup yas ortala-
masi 26+8.05 olarak saptandi. Hastalarin
2’sine Kasim ayinda (%13.3), 13'tune Aralik
ayinda (%86.7) tan1 kondu. Tani Konan
hastalarin 3’1 (%20) gebeydi. Hastalarin 4’11
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yodun bakimda takip edildi, bunlardan biri
invaziv mekanik ventilatére baglandi. Hasta-
larin hepsi tedavileri sonrasinda sifayla ta-
burcu edildi.

Hastalarin %53’tinde dispne, %86’sinda 6k-
suruk, %33’iinde baglam, %100’tnde hal-
sizlik, %33’linde rinore sikayeti mevcuttu.
Yapilan degerlendirmede; hastalarin %66’sin-
da tasipne, %60’Iinda tasikardi, %33'tnde
hipoksi, %60’1nda ates yuiksekligi saptandi
(Tablo 1).

Hastalarin yapilan tetkiklerinde; %46’sinda
l6kopeni ve trombositopeni, %20’sinde (C-
Reaktif protein) CRP yuksekligi, %40’inda
alanin aminotransferaz (ALT) yuksekligi,
%46’sinda laktat dehidrojenaz (LDH) yuk-
sekligi, %33’tinde kreatinin kinaz (CK) yuk-
sekligi saptanirken, 13 hastanin postero
anterior akciger (PA AC) grafisi ¢ekildi. Has-
talarin 3’tinde tek tarafli, 3'linde iki tarafl
(toplam 6°’sinda, %46’sinda) akcider infiltras-
yonu mevcuttu. iki hasta gebe olduklar icin
grafi ¢cekilmesini kabul etmediler (Tablo 2).

Yogun bakimda takip edilen hastalar ile
serviste takip edilen hastalar Karsilastirldi-
dinda, yogun bakim takibi gerektiren hasta-
larda trombosit (PLT) ve Il6kosit (WBC)
degerlerinin dusuk olmasi, LDH, ALT ve CK
degerlerinin ytliksek olmasi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (Tablo 3) (p<0.05).

Toplam 15 hastanin dordu (%26°s1) yogun
bakimda takip edildi ve bunlardan biri (%6)

Tablo 1. Hastanemizde H1N1 tanisi alan hastalarin semptom ve bulgularinin dagihmi.

Semptomlar n - % Bulgular n- %
Dispne 8 - %53 Solunum >16/dk 10 - %66
Oksiirtik 13 - %86 Nabiz >100/dk 9 - %60
Baglam 5-%33 Ates >37.8 °C 9 - %60
Halsizlik 15-%100 Saturasyon <%90 5 - %33

Rinore 5-%33
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Tablo 2. Hastanemizde HIN1 tanisi alan hastalarin laboratuar bulgulari.

Yapilan tetkik Ortalama Deger + *SS Normal Deger
Trombosit 157.733 K/uL = 64.405 150.000-400.000
Ure 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
Lokosit 5.068 K/uL = 3.158 4.000-11.000
Hb 12.5g/dL = 1.6 11.5-18

*SS: Standart Sapma

Tablo 3. Yodun bakim ve serviste takip edilen hastalarin laboratuar bulgulari.

Laboratuar Bulgulan

PLT Ure 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:x0.0 203+0.4 42:0.4 61+0.3 3+0.3 7+0.0 6.301+2.718 12.6x1.5
+5.8871
**YTH 93.000 29+0.0 384+0.0 128+0.0 17335 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

degeri

* Serviste Takip Edilen Hastalar, ** Yogun Bakimda Takip Edilen Hastalar, SS: Standart Sapma

invaziv mekanik ventilatdére baglandi. Has- olan viral pndmoni, multipl organ disfonk-
talarin tiima tedavi sonrasi sifayla taburcu siyonu ve 6lumle sonuclanabilir (8).
edildi.

Pandemik influenza HINI1’in laboratuar
bulgularinda normal serum l6kosit dizeyi

TARTISMA ile birlikte lenfopeni, serum LDH seviye-
Pandemik influenza HIN1’in Kklinik semp- sinde yiikselme, serum CK seviyesinde artis
tomlann mevsimsel influenzaya benzerdir. gorilebilir. Az sayida vakada trombosito-
Ates, yorgunluk, halsizlik, bas adrsi, kas peni gelistigi bildirilmistir (2). Cin’de pande-
adrisi, Oksitruk, bogaz agrisi gibi semptom- mik influenza HINI1 infeksiyonunun sonug-
lar goriliir. Ozellikle ¢cocuk yas grubunda lan degerlendirildiginde 426 hastada ortala-
mevsimsel influenzadan farkl olarak ishal, ma yas 23, hastalarnn %54’ erkek olarak
kusma tanimlanmistir (7). Pandemik influ- bulunmustur. En sik semptomlar; %67 sin:
enza HIN1’de konjunktivit, parotit, hemo- de ates, %70’inde Oksuruk, ortalama inki:
fagositik sendrom nadirdir. Siddetli infeksi- basyon suresi 2 giin, ortalama ates suiresi 3
yon akut solunum yolu yetmezligine neden guin olarak belirlenmistir. Lenfopeni eriskin
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ve cocuklarda %68 ve %92 oraninda sap-
tanmis ve 7 gqun igerisinde duzelmistir.
Trombositopeni gdzlenmemis, hipokalemi
hastalarin %25’in de saptanmistir (4).
Yapmis oldugumuz calismada; hastalarin
%53unde dispne, %86’sinde Oksiiruk,
%33'tnde baglam, %100’tnde halsizlik,
%33’'tiinde rinore sikayeti mevcuttu. Yapilan
degerlendirmede; hastalarin %66°sinda tasip-
ne, %60'inda tasikardi, %33’tinde hipoksi,
%60’1Inda ates ytiksekligi saptandi.

Perez ve ark.'’nin Meksika’da 24 Mart - 24
Nisan arasinda pnomoni tanisi Kkonan
pandemik influenza HIN1'in eslik ettigi 18
vakallk yaymnlarinda, hastalarin yarisindan
fazlasinin 13-47 yas aralidinda oldugu,
sadece 8 hastanin predispoze hastaliginin
oldugu bildirilmis olup, tim hastalarda
basvuru aninda 6ksuruk, nefes darlig, bila-
teral akciger tutulumu, serum LDH ytiksek-
ligi goruldugu bildirilmistir. 18 vakanin 12’
sinde mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu ve
bunlardan 2’sinin 6ldiugu bildirilmistir (9).

Ulkemizden Saltodlu ve ark.'nin yapmis
olduklan calismada; Cerrahpasa Tip Fakul-
tesi Hastanesinde "dogrulanmis pandemik
influenza HIN1 tanisi ile 34 eriskin hasta
yatirilarak izlenmis. Yogun bakim unitesin-
de izlenen 7 olgunun, 5’inde mekanik ven-
tilasyon uygulanmis, 6len 5 olgunun ikisin-
de komplike diyabet, birinde selektif Ig A
eksikligi tespit edilmistir. Hastalarin %94’ un-
de Oksuruk, %53’Unde dispne, %79’unda
halsizlik, %75’inde kas adrisi, %36’sinda
bulanti, %18’inde kusma ve ishal sikayet-
leri saptanmustir (7).

Agarwal ve ark.’'min calismalarinda hastane-
ye basvuru aninda ciddi solunum yetmezlIigi
olan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gos-
teren 14 olgunun tamaminda akciger gra-
fisinde bilateral tutulum bulundugundan
bahsetmektedirler. Ayni c¢alismada polikli-
nige basvura n ve ardindan ayaktan veya

yatarak tedavi goren (ancak mekanik venti
lasyon gerektirecek ciddi solunum sikintisi
bulunmayan) 52 olgunun buiytk bir kismin-
da (%73) basvuru anindaki akciger grafisi
normal bulunmus; anormal akciger grafisi
bulgularina sahip olgularnn ise %53 Unde
tek tarafli; %47’sinde ise bilateral tutulum
saptanmistir (3). Yapmis oldugumuz calis-
mada; hastalarin %46’sinda l6kopeni ve
trombositopeni, %20°sinde CRP ytiksekligi,
%40’iInda ALT yuksekligi, %46’sinda LDH
yukseKkligi, %33'unde CK yuksekligi sapta
nirken, %46’sinda PA AC grafisinde infiltras-
yon saptandi. Hastalarin 3’tinde tek tarafl,
3’tinde iki tarafli akciger infiltrasyonu mev-
cuttu. Toplam 15 hastanin dordu (%26s1)
yogun bakimda takip edildi ve bunlardan
biri (%6) invaziv mekanik ventilatére bag
landi. Yogun bakimda takip edilen hastalar
ile serviste takip edilen hastalar Kkarsilas-
tinldiginda, yogun bakim takibi gerektiren
hastalarda PLT ve WBC degerlerinin dtisiik,
LDH, ALT ve CK degerlerinin ytiksek oldugu
tespit edildi (p<0.05).

Pandemik influenza HI1NI
karsilasmis ¢cogu olgu komplike degildir. Bu
nedenle hastaneye yatis ve antiviral tedavi
cogu olguda gerekli degildir. Destek tedavi
yaklasimi oral hidrasyon, geredinde anti
piretiklerin Kullanimi seklindedir. Antiviral
tedavide ndrominidaz inhibitérleri oseltami-
vir ve zanamivir tercih edilir. Diinya Saglk
Orgiitii  oseltamiviri ilk secenek olarak
onermistir. Tedavi siddetli infeksiyonu olan
olgulara oOnerilmistir. Tedavi ayrica stiphel
ya da dogdrulanmis influenza infeksiyonu
olan 2 yas alti cocuklar, gebeler, 65 yas
uzeri olanlar, Kkronik altta yatan hastahg
olan olgulara, 19 yas altinda uzun sureli
salisilat alan hastalara verilmelidir. Bunlarin
disindaki gruplar icin tedavi endikasyont
bulunmamaktadir. Antiviral tedavinin ilk 48
saat icerisinde baslanmasi 6nemlidir (7).

infeksiyonu ile
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Yasanan sure¢ sonunda elde edilen epide-
miyolojik veriler degerlendirildiginde; pan-
demik influenza HIN1 infeksiyonlarinin orta-
lama enklibasyon siiresinin 4 glin; semp-
tomlarin devamlhiliginin yaklasik 7 gun, infek-
siyOzitenin ise 3.4 gin oldugu; hastaneye
yatis oraninin %#4.5, fatalite oraninin ise
%0.3 oldugu hesaplanmistir (1).

Ulkemizde Arallk 2009 tarihine dek grip
tanisi ile saghk kurumlarina basvuranlarin
%1.1’inde yatis endikasyonu saptanarak
hastaneye yatislan gerceklestirilmis; %0.2°
sine yogun bakim hizmeti gerekli olmus;
%0.1°i ise ventilatdre baglanmistir. Kaybedi-
len ilk 507 olgunun %34.9’unda altta yatan
stiregen bir hastalik, gebelik ya da lohusalik
durumu saptanm amistir. Ocak 2010 itiba-

riyle bu say1 627 olarak aciklanmis ve DSO
oliim oranm 8.3/1.000.000 olarak belirt-
mistir. Avrupa denelinde bu deger 5.1/
1.000.000’dir ve buna gore tilkemizde pan-
demik influenza HIN1 nedeniyle kaybedilen
olgu sayisi Avrupa ortalamasinin tstiindedir
(5,10).

Sonug olarak; pandemik influenza HIN1'in
Klinik semptomlart mevsimsel influenzaya
benzemekle birlikte, adirhkhi olarak geng
eriskin yas grubunu (15-35 yas) etkilemek-
tedir. Pandemik HIN1 influenzanin hizla
solunum yetmezligine neden oldugundan
yodgun bakim ihtiyacinin olabilecegi, yogun
bakim ihtiyaci olanlarda laboratuar bulgusu
olarak lenfopeni ve trombositopeni goriile-
bilecedi unutulmamali ve erken dénemde
antiviral tedaviye baslanilmahdir.
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