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SUMMARY

Pandemic influenza A (H1N1) virus usually causes

fever, cough, sorethroat, headache, tremble and

weakness. Virus rarely causes respiratory failure.

A 15 year-old-man patient was admitted to

emergency service with complaints of weakness

and nose running. After an alveolar consolidation

detection taken X-ray on the right middle zone

and left lower zone, he was admitted to our

service with preliminary diagnosis of viral

pneumonia with H1N1. Nonspecific antibiotic

and antiviral therapy was started. Because of

disruption in the patient’s general condition on

4th day and increase on dyspnoea and

tachypnea, he was intubated and ventilated. He

is still in our follow-up with no extra complaint.
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ÖZET 

Pandemik influenza A (H1N1) virüsü insanlarda

genel olarak; atefl, öksürük, bo¤az a¤r›s›, bafl a¤r›s›,

titreme ve halsizli¤e neden olmaktad›r. Virüs nadir

olarak da solunum yetmezli¤ine neden olur. 15

yafl›nda erkek hasta burun ak›nt›s›, k›rg›nl›k,

halsizlik flikayetiyle acil servisimize baflvurdu.

Hastan›n çekilen akci¤er grafisinde sa¤ orta alt,

sol alt zonda alveolar konsolidasyon saptanmas›

üzerine, influenza A/H1N1’e ba¤l› viral pnömoni

ön tan›s›yla servisimize yat›r›ld›. Nonspesifik anti-

biyotik tedavisi ve antiviral tedavi baflland›. Hasta,

takibinin 4. gününde genel durumunda bozulma

olmas›, taflipne ve dispnesinin artmas› üzerine

entübe edilerek mekanik ventilatöre ba¤land›.

Mekanik ventilatörde takibinin 4. gününde eks-

tübe edildi. Hasta halen takibimizde olup ek flika-

yeti bulunmamaktad›r. 
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gösteren enfeksiyon için pandemi faz›n› 5.

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

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 May›s ay›n›n ortalar›nda 30

ülkede görülen ve insandan insana geçifl 
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Resim 1.  Birinci gün PA AC grafisi; sa¤da tüm
zonlarda, solda alt zonda alveoler
konsolidasyon. 

nesinde; oskültasyonda bilateral orta alt

zonlarda solunum seslerinde azalma ve

inspiratuvar ral mevcut. Çekilen postero-

anterior akci¤er (PA AC) grafisinde (Resim 1);

sa¤ orta alt, sol alt zonda alveolar konsolidas-

yon saptanmas› üzerine, hasta pandemik

influenza A (H1N1)'ya ba¤l› viral pnömoni

ön tan›s›yla servisimize yat›r›ld›. Hastan›n

yap›lan laboratuvar tetkiklerinde; Lökosit: 910

(4.000-11.000) K/ul Hemoglobin: 9.2 g/dl

(11.5-18), Hematokrit: 28.7 (%) (37-50),

Trombosit: 108 K/uL (150-400), Aspartat

aminotransferaz: 196 IU/L (5-40), Alanin

aminotransferaz: 75 IU/L (0-41), Laktat

dehidrojenaz: 1757 IU/L (100-190), Kreatinin

kinaz: 1268 IU/L (38-174), C-Reaktif protein:

23,2 mg/dl (0-10), Sedimantasyon: 21 mm/h

saptanan hastan›n, 6 lt/dk maske O2 alt›nda

al›nan arter kan gaz›nda; pH: 7.41, pO2: 57

mmHg, pCO2: 34 mmHg, HCO3: 21 mmol/L,

SO2: %90 olarak saptand›. Hastadan kan, idrar,

balgam kültürü al›nd›. Pandemik influenza

A tan›s›na yönelik olarak, bo¤az sürüntü örne¤i

al›narak referans laboratuar›na gönderildi.

Hastaya parenteral 3. kuflak sefalosporin ve

oral antiviral (oseltamivir) tedavisi baflland›.

Hasta takibinin 4. gününde genel durumun-

da bozulma olmas›, taflipne ve dispnesinin

artmas› mevcut tedaviye ra¤men desatüre

olmas› üzerine entübe edilerek invaziv meka-

nik ventilatöre ba¤land›. Hastan›n klini¤inin

h›zla kötüleflmesi nedeniyle mevcut antibi-

yotik tedavisi kesilip antiviral tedaviye ek

olarak parenteral Piperasilin/Tazobaktam

4.5 gr 3x1 ve Linezolid 2x600 mg eklendi.

Mekanik ventilatörde takibinin 4. gününde

ekstübe edilen hasta, yo¤un bak›mda taki-

binin 10. gününde gö¤üs hastal›klar› servi-

sine devredildi. Al›nan kültürlerinde üreme

olmayan hastan›n, referans laboratuar›na

gönderilen bo¤az sürüntü örne¤inde pande-

mik influenza A tespit edildi¤i bildirildi.

Gö¤üs hastal›klar› servisinde mevcut anti-

biyotik tedavisine devam edilen hastan›n 

immunite geliflmekte ya da immunite görül-

memektedir. ‹kinci farkl›l›k ise virüsün çocuk

ve genç yafl grubunda alt solunum yollar›n›

tutarak h›zl›, ilerleyici pnömoniye yol açmak

suretiyle ölümlere neden olmas›d›r (2).

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 (3). Ülkemizde ise; 19 Ekim - 6

Aral›k 2009 tarihleri aras›nda 320 kifli bu

virüs nedeniyle hayat›n› kaybetmifl olup, vaka-

lar›n 124'ünün (%39) 25-44 yafl grubunda

oldu¤u tespit edilmifltir (4). Olgumuz Hakkari

Devlet Hastanesine 19 Kas›m 2009 tarihinde

baflvurmufl ve yap›lan tetkikler sonras›nda

Pandemik influenza A (H1N1) tan›s› kesin-

leflmifltir.

OLGU

On befl yafl›nda erkek hasta son bir haftad›r;

burun ak›nt›s›, k›rg›nl›k, halsizlik flikayetleri

nedeniyle acil servisimize baflvurmufltur.

Acil serviste de¤erlendirilen hastan›n; genel

durumu orta, takipneik, dispneik, bilinç aç›k,

oryante ve koopere. Kan bas›c›: 110/80 mmHg,

solunum say›s›: 30/dk, atefl: 38.5 °C, nab›z:

100/dk olan hastan›n solunum siste mi muaye-
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sizlik flikayetleri bulunma ktayd›. Efllik eden

ek hastal›¤› bulunmayan hastan›n baflvuru

an›nda atefl yüksekli¤i, taflipnesi mevcuttu.

Al›nan arter kan gaz›nda hipoksemi, çekilen

PA AC grafisinde orta alt zonlarda alveoler

konsolidasyonu bulunan hasta ARDS tablo-

sundayd›. 

Çin’de pandemik influenza infeksiyonu-nun

sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 426 hastada

ortalama yafl 23, hastalar›n %54’ü erkek ola-

rak bulunmufltur. En s›k semptomlar hasta-

lar›n %67’sinde atefl, %70’inde öksürük

olarak, orta-lama inkübasyon süresi 2 gün,

ortalama atefl süresi 3 gün olarak belirlen-

mifltir. Bulant›, kusma, ishal önceden bildi-

rildi¤inden daha düflük bulunmufltur. Lenfo-

peni eriflkin ve çocuklarda %68 ve %92

oran›nda saptanm›fl ve 7 gün içerisinde

düzelmifltir. Trombositopeni gözlenmemifltir.

Hipokalemi hastalar›n %25’in de saptan-

m›flt›r (5). Pandemik influenza infeksiyonu-

nda özellikle çocuk yafl grubunda mevsim-

sel influenzadan farkl› olarak ishal, kusma

tan›mlanm›flt›r. Ayr›ca mevsimsel influenza-

dan farkl› olarak hastada lökopeni var ise

beraberinde relatif lenfopeni/trombositopeni

görülebilir (6). Olgumuzda baflvuru an›nda

lökopeni, trombositopeni, C-Reaktif protein,

kreatinin kinaz, transaminaz düzeylerinde

art›fl, normal üre, kreatinin düzeyleri mevcut-

tu. Tedavi sonras›nda C-Reaktif protein,

kreatinin kinaz, transaminaz düzeylerinde

düflüfl, lökosit ve trombosit say›s›nda art›fl

saptand›. 

Libster ve ark.'n›n yapm›fl olduklar› çal›flma-

da; May›s ile Temmuz 2009 tarihleri aras›nda

251 çocu¤un pandemik influenza tan›s› ile

hospitalize edildi¤i, 47 çocu¤un yo¤un bak›-

ma al›nm›fl oldu¤u, 42’sinin invaziv mekanik

ventilatöre ba¤land›¤› ve 13 (%5)’nün öldü-

¤ü bildirilmifltir. Total olarak mortalite oran-

lar›na bak›ld› ¤›nda, pediatrik yafl grubunda

pandemik influenza nedeni ile ölümlerin 

çekilen kontrol akci¤er grafilerinde belirgin

regresyon saptand› (Resim 2). Hasta takibinin

12. gününde flifayla taburcu edildi. Hasta

halen takibimizde olup ek flikayeti bulun-

mamaktad›r.

TARTIfiMA

Pandemik influenza A virüs epidemisi çocuk

ve genç yetiflkin grubunda yüksek atak h›z›

ile seyretmekte olup; nonfebril hafif üst

solunum yolu belirtilerinden, febril influenza

benzeri hastal›k veya ciddi fatal komplikas-

yonlarla seyreden ilerleyici viral pnömoni

gibi çeflitli klinik flekiller de görülmektedir.

Hastaneye yat›r›lan hastalar›n %10-30’u yo¤un

bak›m gereksinimine ihtiyaç duymufl olup,

bu hastalarda solunum yetmezli¤i, dirençli

hipoksemi ile birlikte akut solunum distres

sendromu (ARDS) görülmektedir. Virüsün

yo¤un bak›mda takip edilen hastalarda yol

açt›¤› di¤er ciddi komplikasyonlar ise; sekon-

der invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, septik

flok, renal yetmezlik, multipl organ disfonksi-

yonu, myokardit ve ensefalittir. Ast›m, kronik

obstrüktif akci¤er hastal›¤›, konjestif kalp

yetmezli¤i gibi altta yatan hastal›¤› olanlar›n

klini¤i ise daha agresif seyretmektedir (2).

Hastam›z on befl yafl›nda erkek hasta olup

son bir haftad›r burun ak›nt›s›, k›rg›nl›k, hal-

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Resim 2.  Takibinin 12. gün PA AC grafisi; solda
tüm zonlarda havalanma art›fl›.
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edilmifl. Hastalar›n %94’ünde öksürük, %53’ün-

de dispne, %79’unda halsizlik, %75’inde kas

a¤r›s›, %36’s›nda bulant›, %18’inde kusma

ve ishal flikayetleri saptanm›flt›r (6). Olgumuz,

takibinde solunum yetmezli¤i nedeniyle

invaziv mekanik ventilatöre ba¤land›. Dört

gün invaziv mekanik ventilatöre ba¤l› olarak

takip edilen hasta, yo¤un bak›mda takibinin

10. gününde gö¤üs hastal›klar› servisine al›nd›.

Hasta takibinin 12. gününde taburcu edildi.

Sonuç olarak; pandemik influenza A (H1N1)

virüsü, mevsimsel influenzadan fakl› olarak

sa¤l›kl› ve orta yafl grubundaki insanlarda

solunum yetmezli¤ine yol açarak, ölüme

sebebiyet vermektedir. Bu nedenden dolay›

pandeminin yo¤un oldu¤u dönemlerde; öksü-

rük, nefes darl›¤›, bo¤az a¤r›s›, burun ak›nt›s›,

halsizlik, atefl yüksekli¤i flikayeti olanlarda ön

planda düflünülmelidir. Tedavide oseltamiviri

ilk seçenektir. Tedavi 2 yafl alt› çocuklar, gebe-

ler, 65 yafl üzeri olanlar, kronik altta yatan

hastal›¤› bulunan hastalara verilmelidir. 

mevsimsel influenzaya göre 10 kat daha

fazla oldu¤u görülmüfltür (7). Perez ve ark.'n›n

Meksika’da 24 Mart - 24 Nisan aras›nda

pnömoni tan›s› konan pandemik influenza

A'n›n 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 pre-

dispoze hastal›¤›n›n oldu¤u bildirilmifl olup,

tüm hastalarda baflvuru an›nda öksürük, nefes

darl›¤›, bilateral akci¤er tutulumu, serum

laktat dehidrojenaz yüksekli¤i görüldü¤ü

bildirilmifltir. 18 vakan›n 12’sinde mekanik

ventilasyon ihtiyac› oldu¤u ve bunlardan

2’sinin öldü¤ü bildirilmifltir (8). 

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

duklar› çal›flmada; Cerrahpafla T›p Fakültesi

Hastanesinde "do¤rulanm›fl pandemik influ-

enza A tan›s› ile 34 eriflkin hasta yat›r›larak

izlenmifl. Olgular›n 7’si yo¤un bak›m ünite-

sinde izlenmifl, 5’inde mekanik ventilasyon

uygulanm›fl, ölen 5 olgunun ikisinde komp-

like diabet, birinde selektif IgA eksikli¤i tespit  
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