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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 (H1N1) in nasal and swab.

According to these findings, she was diagnosed

to have novel influenza A (H1N1) 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 (H1N1) virus can cause

pneumonia, diffuse alveolar hemorrhage and

respiratory failure. Early diagnosis and appropriate

therapy can treat these complications 
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ÖZET 

Yirmi yedi yafl›nda bayan hasta atefl, öksürük,

bo¤az a¤r›s›, halsizlik ve nefes darl›¤› flikâyetle-

riyle hastanemize baflvurdu. Yüksek çözünürlük-

lü bilgisayarl› akci¤er tomografisinde her iki akci-

¤erde diffüz mikronodüler infiltrasyonlar, alveo-

lar patern ve buzlu cam opasiteleri izlendi. Has-

tan›n takibi esnas›nda trombosit say›s›, hemoglo-

bin ve hematokrit seviyeleri düfltü. Nazal sürün-

tüden yap›lan PCR testi sonucunda influenza A

(H1N1) pozitif saptand›. Hasta bu bulgularla

influenza A (H1N1) pnömonisi, diffüz alveolar

hemoraji tan›s› ald› ve oseltamivir, metilpredni-

zolon, tedavisi uyguland›. Medikal tedavi ile

semptomlarda ve akci¤er grafisindeki infiltras-

yonlarda belirgin düzelme gözlendi. 

Özet olarak influenza A (H1N1) virusu pnömoni,

diffüz alveolar hemoraji ve solunum yetmezli¤i-

ne neden olabilir. Erken tan› ve uygun tedavi ile

bu komplikasyonlar düzelebilir.
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G‹R‹fi

H1N1 (Domuz gribi) Nisan 2009’da Amerika

Birleflik Devletleri ve Meksika’’da bafllayan

daha sonra tüm dünyaya yay›larak pande-

miye neden olan influenza A virusudur.

Mevsimsel grip gibi insandan insana h›zla

bulafl›r. Atefl, öksürük, halsizlik, vücut a¤r›s›,

bo¤az a¤r›s› gibi semptomlar›n yan› s›ra

ishal ve kusma görülebilir (1).
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2009 y›l› sonbahar›nda yayg›nlaflan ‹nflu-

enza A (H1N1) pandemisi nedeniyle 7 May›s

2010 itibariyle tüm dünyada 18.000’den

fazla insan hayat›n› kaybetmifltir (2). Ölüm

nedeni ço¤unlukla pnömoni, ARDS, çoklu

organ yetmezli¤i gibi komplikasyonlard›r (3).

Bu yaz›da; H1N1 pnömonisine ba¤l› alveo-

lar hemoraji geliflen 27 yafl›nda bayan hasta,

güncel bir konu olmas› ve ülkemizden bil-

dirilen ilk olgu olmas› nedeniyle sunulmufl-

tur.  

OLGU

Yedi y›ld›r Tip I diyabetes mellitus öyküsü

olan 27 yafl›nda kad›n hasta iki gündür olan

atefl, bo¤az a¤r›s›, öksürük, halsizlik, nefes

darl›¤› yak›nmalar› ile hastanemize bafl-

vurdu. Hastan›n yap›lan ilk muayenesinde;

vücut s›cakl›¤›: 38.8°C, solunum say›s› 40/

dk, nab›z 120/dk, arteriyel tansiyon 120/80

mmHg olarak ölçüldü. Fizik muayenede;

orofarinkste hiperemi, oskültasyonda; her

iki hemitoraksta ekspiriyum uzamas› ve

nadir ral ve ronküs tespit edildi. Hastan›n

ilk yap›lan laboratuvar incelemelerinde löko-

sit say›s› 6900/mL (%90 nötrofil), hemoglo-

bin 13.4 gr/dl, hematokrit %39.6, trombosit

120.000/mm3, C-reaktif protein 274, tok-

luk kan flekeri 457 mg/dl, kan üre 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

zaman› 14 saniye, INR: 1.17 olarak ölçüldü.

Arter kan gaz› analizinde pH 7.42, PaCO2

32.6 mmHg, PaO2 58 mmHg, oksijen satu-

rasyonu (oksijen destekli) %91 olarak sap-

tand›. Hastan›n direkt akci¤er grafisinde

sa¤da daha belirgin iki tarafl› nonhomojen

infiltrasyonlar izlendi (Resim 1). 

Hasta klinik flüphe ve ülkemizde H1N1

influenza pandemisinin bulunmas› nede-

niyle H1N1 pnömonisi ön tan›s› ile yat›r›ld›. 

‹NFLUENZA A (H1N1) PNÖMON‹S‹

Resim 1. Sa¤da daha belirgin iki tarafl› non-
homojen pulmoner infiltrasyonlar.

Hastadan mikrobiyolojik incelemelere yöne-

lik kültürleri al›nd›. Hastaya ampirik olarak

oseltamivir 2x75 mg/gün (5 gün), klaritro-

misin 2x500 mg/gün, ampisilin sulbaktam

3x1 gr/gün baflland›. Diyabete yönelik insü-

lin tedavisi, pulmoner semptom ve bulgu-

lar›na yönelik oksijen ile ipratropiyum, sal-

butamol nebülizasyon tedavisi uyguland›.

Çekilen yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl›

akci¤er tomografisinde; her iki akci¤erde

yer yer birleflme e¤iliminde yayg›n mikrono-

düler ve yamasal buzlu cam opasiteleri iz-

lendi (Resim 2). Koopere olamamas› nede-

niyle hastaya solunum fonksiyon testleri

yap›lamad›. Tedavinin 5. gününde hastan›n

hemoglobin de¤eri 9.9 mg/dl’ye hematokrit

oran›: %28.8’e, trombositleri 40.000’e kadar

düfltü. Kan parametrelerinin deki bu düflüflü

aç›klayacak baflka bir klinik bulgunun olma-

mas›, radyolojik olarak iki tarafl› yayg›n

mikronodüler ve buzlu cam görünümünde

infiltrasyonlar›n olmas› nedeniyle geliflen

tablo alveolar hemoraji olarak de¤erlendi-

rildi. Tedaviye 60 mg/gün dozunda metil

prednizolon eklendi. Toplam 5 ‹Ü trombosit

süspansiyonu verildi. 

Hastan›n burun ve bo¤az sürüntü örne¤in-

den yap›lan PCR incelemesinde H1N1 pozitif  

204



Resim 3. Tedavinin 20. gününde her iki akci¤er
parankimindeki infiltrasyonlarda belir-
gin azalma izlendi.

saptand›. Balgam, idrar ve kanda yap›lan

di¤er mikrobiyolojik incelemelerin sonuçlar›

negatif olarak geldi. Tedavi ile onuncu gün-

de ateflleri düflen hastan›n 15. günde çeki-

len akci¤er grafisinde infiltrasyonlarda belir-

gin rezolüsyon gözlendi (Resim 3). Klinik,

radyolojik ve laboratuvar bulgular›nda dü-

zelme gözlenen hasta poliklinik takibine

al›narak taburcu edildi.

TARTIfiMA

‹nfluenza A (H1N1) pandemisi tüm dünyada

oldu¤u gibi ülkemizde de 2009 y›l› sonla-

r›na do¤ru h›zla yay›lm›flt›r. Hastal›k akci¤er-

lerde infeksiyon, interstisyel tutulum ve

alveoler hemorajiye neden olabilir (4). Has-

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Resim 2. Toraks YRBT: Her iki akci¤erde yer yer birleflme e¤iliminde yayg›n nodüler ve yamasal buzlu
cam opasiteleri.
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malar› mevcuttu. Atefl, takipne, taflikardi

saptanan hastam›z›n, oskültasyonunda her

iki hemitoraksta ekspiriyum uzamas› ve nadir

ral tespit edildi. Laboratuvar incelemele-

rinde C-reaktif protein, kan flekeri, AST, kan

üre nitrojeni, kreatinin, kreatin kinaz ve

laktat dehidrogenaz de¤erlerinde yükselme,

arter kan gaz› analizinde ise tip I solunum

yetmezli¤i saptand›. Bafllang›çta normal olan

hemoglobin, hematokrit, trombosit say›s›n›n

yat›fl›ndan 4-5 gün sonra düfltü¤ü gözlendi.

Hastam›z›n radyolojik tetkiklerinde her iki

akci¤erde yer yer birleflme e¤iliminde yayg›n

nodüler ve yamasal buzlu cam opasiteleri

izlendi. Medikal tedavi ile bu bulgular›n

düzeldi¤ini gözlendi. Hastam›z›n klinik,

radyolojik ve laboratuvar bulgular› daha

önce bahsedilen literatürlerde ki bulgularla

benzer bulunmufltur.

Viral pnömonilerde bakteriyel süper-infek-

siyon riski nedeniyle ampirik antibiyotik

kullan›m› tart›flmal›d›r. Genel kabul gören

görüfl; sadece klinik ve radyolojik olarak

bakteriyel pnömoni flüphesi bulunan hasta-

larda antibiyoterapinin uygulanmas› yönün-

dedir (9). Bununla birlikte Amerika’da yap›-

lan bir araflt›rmada influenza A (H1N1) infek-

siyonu bulunan 1088 hastadan 46’s›nda

(%4) bakteriyel süper-infeksiyon saptanm›fl-

t›r (10). Bizde mikroskopi ve kültür incele-

meleri için gerekli materyaller ald›ktan sonra

hastam›z›n tedavisine olas› bir toplum

kökenli pnömoniye yönelik olarak ampisilin

sulbaktam ve klaritromisin ekledik.

Diffüz alveolar hemoraji sendromlar› (DAHS)

alveol septalardaki harabiyete nadiren de

alveol boflluklar› içine yayg›n kanama ile

karakterize, s›kl›kla yaflam› tehdit eden

mortalitesi yüksek hastal›klar›n oluflturdu¤u

heterojen bir gruptur. Ba¤›fl›kl›¤› normal olan

olgularda genellikle otoimmun kaynakl›d›r.

En s›k immun olmayan nedenler ise infek-

siyonlar, hemostatik bozukluklar, baz› toksik

ajan ve ilaçlard›r. Hemoptizi, anemi ve rad-

yolojik bulgular DAHS’yi düflündürür ancak 

tal›¤›n ilk yay›ld›¤› Meksika’da yap›lan bir

araflt›rmada 24 Mart - 29 Nisan 2009 tarih-

leri aras›nda influenza A (H1N1) pandemi-

sine ba¤l› geliflen 2155 pnömoni hastas›n›n

821’inin hastaneye yatacak kadar a¤›r pnö-

moni oldu¤u, 100’ünün (%5) öldü¤ü bildi-

rilmifltir (5).

Baflka bir araflt›rmada influenza A (H1N1)

pandemisine ba¤l› pnömoni ve/veya akut

respiratuvar distres nedeniyle ölen 38 hasta

retrospektif olarak incelenmifl, vakalar›n

ço¤unun orta yaflta oldu¤u (ortalama 33

yafl), %18.4’ünün önceden sa¤l›kl› oldu¤u,

%23.7’sinin altta yatan bir kronik hasta-

l›¤›n›n bulundu¤u saptanm›flt›r. Hastalar›n

%80’inden fazlas›nda atefl, öksürük, halsiz-

lik bulundu¤unu bildirilmifltir (6). 

Padilla ve arkadafllar› influenza A (H1N1)

pandemisine ba¤l› akut solunum sistemi

hastal›¤› nedeniyle hastaneye yat›r›lan 98

hastadan 18’inde pnömoni tespit etmifller-

dir. En küçü¤ü 13 en büyü¤ü 47 yafl›nda

olan bu 18 hastan›n yar›s› kad›n hastalar-

dan oluflmaktaym›fl. Pnömonili hastalar›n

8’inde ek bir t›bbi durum söz konusu iken,

6’s›nda hemoptizi, tüm hastalarda atefl, öksü-

rük, nefes darl›¤›, serum laktat dehidroge-

naz ve kreatin kinaz düzeylerinde art›fl ile

akci¤er grafisinde iki tarafl› yamal› infiltras-

yonlar saptam›fllard›r. Mekanik ventilasyon

ihtiyac› olan 12 hastadan 7’sinin öldü¤ünü

bildirmifllerdir (7). Yine Amerika’da yap›lan

bir araflt›rmada H1N1 influenza infeksiyonu

saptanan 1053 hastadan yatarak tedavi

edilen 66 hasta incelenmifl, en s›k saptanan

üç semptomun öksürük, atefl, dispne oldu¤u,

bu hastalar›n yaklafl›k yar›s›n›n yo¤un bak›m-

da takip edildi¤i, bunlar›n da yar›s›ndan faz-

las›nda akut akci¤er hasar› ve akut respira-

tuvar distres sendromu nedeniyle mekanik

ventilasyon tedavisi gerekti¤i bildirilmifltir (8).

Bizim hastam›z›n da özgeçmiflinde 7 y›ld›r

diyabet hastal›¤›, iki gündür atefl, bo¤az a¤-

r›s›, öksürük,  halsizlik, nefes darl›¤› yak›n-

‹NFLUENZA A (H1N1) PNÖMON‹S‹
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Tedaviye 60mg/gün dozunda metil predni-

zolon eklendi. Diyabetik olmas› nedeniyle

steroid dozu düflük tutuldu. Medikal tedavi

ile klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgu-

lar›nda düzelme gözlenen hasta poliklinik

takibine al›narak taburcu edildi.

Sonuç olarak influenza A (H1N1) virusu;

pnömoni, diffüz alveolar hemoraji ve solu-

num yetmezli¤ine neden olabilir. Erken tan›

ve uygun tedavi ile komplikasyonlar düzele-

bilir. Bu komplikasyonlar›n ve tedavinin

seyrinin net olarak ortaya konmas› için daha

fazla say›da olgunun verilerinin sunulmas›

gereklidir. 

%30 olguda hemoptizi görülmeyebilir. Teda-

vide yüksek doz steroid kullan›l›r. Mortalite

altta yatan etiyolojik faktöre göre de¤iflmek-

le birlikte %25-50 kadard›r (11).  Gilbert CR

ve arkadafllar› mortal seyreden bir H1N1

vakas›nda bronkoalveoler lavajla alveolar

hemorajiyi göstermifllerdir (12).

Hastam›z›n hemoptizisi yok idi. Takibinde

hemoglobin, hematokrit, trombosit de¤er-

leri düfltü. Kan parametrelerinin deki bu dü-

flüflü aç›klayacak baflka bir klinik bulgunun

olmamas›, radyolojik olarak iki tarafl› yayg›n

infiltratlar›n olmas› nedeniyle bu tablo diffüz

alveolar hemoraji olarak de¤erlendirildi. 
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