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OZET

Yirmi yedi yasinda bayan hasta ates, Oksuruk,
bodaz adrisi, halsizlik ve nefes darhid@ sikayetle-
riyle hastanemize basvurdu. Yuksek ¢ozunurluk-
1 bilgisayarli akciger tomografisinde her iki akci-
derde diffiiz mikronodiiler infiltrasyonlar, alveo-
lar patern ve buzlu cam opasiteleri izlendi. Has-
tanin takibi esnasinda trombosit sayisi, hemoglo-
bin ve hematokrit seviyeleri dustu. Nazal stirtin-
tiiden yapilan PCR testi sonucunda influenza A
(HIN1) pozitif saptandi. Hasta bu bulgularla
influenza A (HIN1) pndémonisi, diffliz alveolar
hemoraji tanisi aldi ve oseltamivir, metilpredni-
zolon, tedavisi uygulandi. Medikal tedavi ile
semptomlarda ve akcidger grafisindeki infiltras-
yonlarda belirgin diizelme gdzlendi.

Ozet olarak influenza A (H1N1) virusu pnémoni,
difftiz alveolar hemoraji ve solunum yetmezIligi-
ne neden olabilir. Erken tani ve uygun tedavi ile
bu komplikasyonlar diizelebilir.

. .S
HIN1 (Domuz gribi) Nisan 2009°da Amerika

Birlesik Devletleri ve Meksika’’da baslayan
daha sonra tum dlinyaya yayllarak pande-

SUMMARY

A 27-year-old woman presented to our hospital
with fever, cough, sore throat, fatigue and shortness
of breath. High resolution chest CT at admission
showed diffuse micronodular infiltrations, alveolar
pattern and ground-glass opacifications in both
of the lungs. Platelet count, hemoglobin and
hematocrit levels decreased during the follow-up
of the patient. PCR test revealed positive result
for novel influenza A (HIN1) in nasal and swab.
According to these findings, she was diagnosed
to have novel influenza A (HIN1) pneumonia and
diffuse alveolar hemorrhage, and treated with
oseltamivir and metilprednisolone. After the medical
treatment, the symptoms and infiltrations on
chest radiograph improved.

To sum up, influenza A (HIN1) virus can cause
pneumonia, diffuse alveolar hemorrhage and
respiratory failure. Early diagnosis and appropriate
therapy can treat these complications

miye neden olan influenza A virusudur.
Mevsimsel grip gibi insandan insana hizla
bulasir. Ates, okstuirtuk, halsizlik, viicut agrisi,
bogaz agnsi gibi semptomlarin yani1 sira
ishal ve kusma gortilebilir (1).
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2009 yih sonbaharinda yayginlasan Influ-
enza A (HIN1) pandemisi nedeniyle 7 Mayis
2010 itibariyle tim diinyada 18.000’den
fazla insan hayatini kaybetmistir (2). Olim
nedeni cogunlukla pnémoni, ARDS, c¢oklu
organ yetmezligi gibi komplikasyonlardir (3).

Bu yazida; HIN1 pndmonisine bagh alveo-
lar hemoraji gelisen 27 yasinda bayan hasta,
guncel bir konu olmasi ve ulkemizden bil-
dirilen ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmus-
tur.

OLGU

Yedi yildir Tip I diyabetes mellitus Oykusu
olan 27 yasinda kadin hasta iki giindur olan
ates, bodaz adrisi, 6ksuriik, halsizlik, nefes
darhid@ yakinmalan ile hastanemize bas-
vurdu. Hastanin yapilan ilk muayenesinde;
viicut sicakligi: 38.8°C, solunum sayisi 40/
dk, nabiz 120/dk, arteriyel tansiyon 120/80
mmHg olarak O6lgiildii. Fizik muayenede;
orofarinkste hiperemi, oskiultasyonda; her
iki hemitoraksta ekspiriyum uzamasi ve
nadir ral ve ronkiis tespit edildi. Hastanin
ilk yapilan laboratuvar incelemelerinde 16ko-
sit sayis1 6900/mL (%90 nétrofil), hemoglo-
bin 13.4 gr/dl, hematokrit %39.6, trombosit
120.000/mm3, C-reaktif protein 274, tok-
luk kan sekeri 457 mg/dl, kan ure nitrojeni
37 mg/dl, kreatinin 2.9 mg/dl, AST 78 mg/
dl, ALT 34 mg/dl, laktat dehidrogenaz 357
mg/dl, kreatin kinaz 534 mg/dl, protrombin
zamani 14 saniye, INR: 1.17 olarak ol¢iildii.
Arter kan gazi analizinde pH 7.42, PaCO2
32.6 mmHg, PaO2 58 mmHg, oksijen satu-
rasyonu (oksijen destekli) %91 olarak sap-
tandi. Hastanin direkt akcidger grafisinde
sadda daha belirgin iki tarafli nonhomojen
infiltrasyonlar izlendi (Resim 1).

Hasta Kklinik stiphe ve itilkemizde HINI1
influenza pandemisinin bulunmasi nede-
niyle HIN1 pnémonisi 6n tanisi ile yatirldi.

Hastadan mikrobiyolojik incelemelere yone-
lik Kulttirleri alindi. Hastaya ampirik olarak
oseltamivir 2x75 mg/gun (5 glin), Klaritro-
misin 2x500 mg/giin, ampisilin sulbaktam
3x1 gr/gun baslandi. Diyabete y6nelik insu-
lin tedavisi, pulmoner semptom ve bulgu-
larina yonelik oksijen ile ipratropiyum, sal-
butamol nebulizasyon tedavisi uygulandi.
Cekilen yiiksek rezolisyonlu bilgisayarli
akciger tomografisinde; her iki akcigerde
yer yer birlesme egiliminde yaygin mikrono-
diiler ve yamasal buzlu cam opasiteleri iz-
lendi (Resim 2). Koopere olamamasi nede-
niyle hastaya solunum fonksiyon testleri
yapilamadi. Tedavinin 5. giintinde hastanin
hemoglobin degeri 9.9 mg/dl’'ye hematokrit
orani: %28.8’e, trombositleri 40.000’e kada
disti. Kan parametrelerinin deki bu dusiisi
aciklayacak baska bir klinik bulgunun olma-
masl, radyolojik olarak iki tarafli yaygin
mikronodiiler ve buzlu cam gériiniimiinde
infiltrasyonlarin olmasi nedeniyle gelisen
tablo alveolar hemoraji olarak degerlendi-
rildi. Tedaviye 60 mg/gin dozunda metil
prednizolon eklendi. Toplam 5 iU trombosit
suispansiyonu verildi.

Hastanin burun ve bogaz stirintii érnegin-
den yapilan PCR incelemesinde HIN1 pozitif

Resim 1. Sadda daha belirgin iki tarafli non-
homojen pulmoner infiltrasyonlar.




iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Resim 2. Toraks YRBT: Her iki akcigerde yer yer birlesme egdiliminde yaygin nodiiler ve yamasal buzlt

cam opasiteleri.

Resim 3. Tedavinin 20. giiniinde her iki akciger
parankimindeki infiltrasyonlarda belir-
gin azalma izlendi.

saptandi. Balgam, idrar ve kanda yapilan
diger mikrobiyolojik incelemelerin sonuclar
negatif olarak geldi. Tedavi ile onuncu glin-
de atesleri diuisen hastanin 15. ginde ceki-
len akciger grafisinde infiltrasyonlarda belir-
gin rezolusyon go6zlendi (Resim 3). Klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinda du
zelme go6zlenen hasta poliklinik takibine
alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

influenza A (HIN1) pandemisi tiim diinyada
oldugu gibi ulkemizde de 2009 yih sonla-
rna dogdru hizla yayimistir. Hastalik akciger-
lerde infeksiyon, interstisyel tutulum ve
alveoler hemorajiye neden olabilir (4). Has-
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talig@in ilk yayilldi@gi Meksika’da yapilan bir
arastirmada 24 Mart - 29 Nisan 2009 tarih-
leri arasinda influenza A (HIN1) pandemi-
sine bagh gelisen 2155 pndémoni hastasinin
821’inin hastaneye yatacak kadar agir pno-
moni oldugu, 100°Unin (%5) o6ldugu bildi-
rilmistir (5).

Baska bir arastirmada influenza A (HINI)
pandemisine bagli pnémoni ve/veya akut
respiratuvar distres nedeniyle 6len 38 hasta
retrospektif olarak incelenmis, vakalarin
¢ogunun orta yasta oldugu (ortalama 33
yas), %18.4’intiin 6énceden saglkl oldugu,
%23.7’sinin altta yatan bir kronik hasta-
Iidinin  bulundugu saptanmistir. Hastalarin
%380’inden fazlasinda ates, Oksiirik, halsiz-
lik bulundugunu bildirilmistir (6).

Padilla ve arkadaslan influenza A (HI1NI)
pandemisine bagh akut solunum sistemi
hastaligi nedeniyle hastaneye yatirllan 98
hastadan 18‘’inde pnémoni tespit etmisler-
dir. En kiigliigii 13 en buyugu 47 yasinda
olan bu 18 hastanin yarisi kadin hastalar-
dan olusmaktaymis. Pnomonili hastalarin
8’inde ek bir tibbi durum s6z konusu iken,
6’sinda hemoptizi, ttim hastalarda ates, 6ksu-
rik, nefes darlidi, serum laktat dehidroge-
naz ve Kkreatin Kinaz duzeylerinde artis ile
akciger grafisinde iki tarafli yamal infiltras-
yonlar saptamislardir. Mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan 12 hastadan 7’sinin éldugunt
bildirmislerdir (7). Yine Amerika’da yapilan
bir arastirmada HI1N1 influenza infeksiyonu
saptanan 1053 hastadan yatarak tedavi
edilen 66 hasta incelenmis, en sik saptanan
¢ semptomun Okstiruk, ates, dispne oldugu,
bu hastalarin yaklasik yarisinin yogun bakim-
da takip edildigi, bunlarin da yarisindan faz-
lasinda akut akciger hasar1 ve akut respira-
tuvar distres sendromu nedeniyle mekanik
ventilasyon tedavisi gerektigi bildirilmistir (8).

Bizim hastamizin da 6zgecmisinde 7 yildir
diyabet hastalg, iki gundiir ates, bogaz ag-
nsi, Oksuruk, halsizlik, nefes darlidi yakin-

malart mevcuttu. Ates, takipne, tasikardi
saptanan hastamizin, oskiltasyonunda her
iki hemitoraksta ekspiriyum uzamasi ve nadir
ral tespit edildi. Laboratuvar incelemele-
rinde C-reaktif protein, kan sekeri, AST, kan
ure nitrojeni, kreatinin, kreatin kinaz ve
laktat dehidrogenaz degerlerinde yukselme,
arter kan gazi analizinde ise tip 1 solunum
yetmezligi saptandi. Baslangicta normal olan
hemoglobin, hematokrit, trombosit sayisinir
yatisindan 4-5 giin sonra distugi goézlendi.
Hastamizin radyolojik tetkiklerinde her iki
akcigerde yer yer birlesme egiliminde yaygin
nodiiler ve yamasal buzlu cam opasiteleri
izlendi. Medikal tedavi ile bu bulgularnn
diizeldigini go6zlendi. Hastamizin Klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgulari dahaz
once bahsedilen literaturlerde ki bulgularla
benzer bulunmustur.

Viral pndmonilerde bakteriyel siiper-infek-
siyon riski nedeniyle ampirik antibiyotik
Kullanimi tartismalidir. Genel kabul goéren
gorus; sadece Klinik ve radyolojik olarak
bakteriyel pndmoni suphesi bulunan hasta-
larda antibiyoterapinin uygulanmasi yonun-
dedir (9). Bununla birlikte Amerika’da yapr
lan bir arastirmada influenza A (H1N1) infek
siyonu bulunan 1088 hastadan 46’sinda
(%4) bakteriyel stliper-infeksiyon saptanmis-
tir (10). Bizde mikroskopi ve Kkiiltur incele-
meleri icin gerekli materyaller aldiktan sonre
hastamizin tedavisine olasi bir toplum
kokenli pndmoniye yodnelik olarak ampisilin
sulbaktam ve Klaritromisin ekledik.

Difftiz alveolar hemoraji sendromlarn (DAHS)
alveol septalardaki harabiyete nadiren de
alveol bosluklan icine yaydin kanama ile
Karakterize, siklikla yasami tehdit eden
mortalitesi yiiksek hastaliklarin olusturdugu
heterojen bir gruptur. Bagisiklii normal olan
olgularda genellikle otoimmun kaynakhdir.
En sik immun olmayan nedenler ise infek
siyonlar, hemostatik bozukluklar, bazi toksik
ajan ve ilaglardir. Hemoptizi, anemi ve rad-
yolojik bulgular DAHS’yi diistindiiriir ancak
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%30 olguda hemoptizi gorulmeyebilir. Teda-
vide ytiksek doz steroid Kullanilir. Mortalite
altta yatan etiyolojik faktore gore dedismek-
le birlikte %25-50 kadardir (11). Gilbert CR
ve arkadaglari mortal seyreden bir HINI
vakasinda bronkoalveoler lavajla alveolar
hemorajiyi gostermislerdir (12).

Hastamizin hemoptizisi yok idi. Takibinde
hemoglobin, hematokrit, trombosit deger-
leri dustii. Kan parametrelerinin deki bu du-
stusti aciklayacak baska bir klinik bulgunun
olmamasi, radyolojik olarak iki tarafli yaygin
infiltratlarin olmasi nedeniyle bu tablo diffiiz
alveolar hemoraji olarak degderlendirildi.

Tedaviye 60mg/giin dozunda metil predni-
zolon eklendi. Diyabetik olmasi nedeniyle
steroid dozu dusiik tutuldu. Medikal tedavi
ile Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgu-
larinda diizelme doézlenen hasta poliklinik
takibine alinarak taburcu edildi.

Sonug¢ olarak influenza A (HINI1) virusu;
pnémoni, diffiiz alveolar hemoraji ve solu-
num yetmezligine neden olabilir. Erken tani
ve uygun tedavi ile komplikasyonlar duizele-
bilir. Bu komplikasyonlarin ve tedavinin
seyrinin net olarak ortaya konmasi icin daha
fazla sayida olgunun verilerinin sunulmasi
gereKlidir.
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