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OZET

Pandemik influenza A (HI1N1) virtisii insanlarda
genel olarak; ates, okstiriik, bodaz agrisi, bas agnsi,
titreme ve halsizlige neden olmaktadir. Virts nadir
olarak da solunum yetmezligine neden olur. 15
yasinda erkek hasta burun akintisi, Kirginhk,
halsizlik sikayetiyle acil servisimize basvurdu.
Hastanin cekilen akciger grafisinde sag orta alt,
sol alt zonda alveolar konsolidasyon saptanmasi
tizerine, influenza A/H1N1'e baglh viral pndmoni
On tanisiyla servisimize yatirildi. Nonspesifik anti-
biyotik tedavisi ve antiviral tedavi baslandi. Hasta,
takibinin 4. giintinde genel durumunda bozulma
olmasi, tasipne ve dispnesinin artmasi tlizerine
entube edilerek mekanik ventilatdre baglandi.
Mekanik ventilatoérde takibinin 4. giiniinde eks-
tibe edildi. Hasta halen takibimizde olup ek sika-
yeti bulunmamaktadir.

iRis
Pandemik influenza A (HI1N1) virtisti, 2009
yili Mart ve Nisan aymin ilk haftalarinda
Meksika ve ABD’de ortaya ¢cikmistir. Diinya

Saghk Orgiitii Mayis ayinin ortalaninda 30
ulkede gorulen ve insandan insana gecis

SUMMARY

Pandemic influenza A (HIN1) virus usually causes
fever, cough, sorethroat, headache, tremble and
weakness. Virus rarely causes respiratory failure.
A 15 yearold-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 HIN1. Nonspecific antibiotic
and antiviral therapy was started. Because of
disruption in the patient’s general condition on
4th day and
tachypnea, he was intubated and ventilated. He
is still in our follow-up with no extra complaint.

increase on dyspnoea and

gosteren enfeksiyon icin pandemi fazim 5.
diizeyden 6. diizeye cikarmustir (1). Pandemik
influenza A (HINI) meyvsimsel
influenza virisiinden iki yonu ile farkhhk
gostermektedir. Birincisi; bu virls ile karsi-
lasan insanlarda ya cok diisuk duizeyde

virasiui,
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immunite gelismekte ya da immunite gorul-
memektedir. ikinci farklilik ise viriisiin cocuk
ve dgeng yas dgrubunda alt solunum yollarini
tutarak hizli, ilerleyici pndmoniye yol agmak
suretiyle Oliimlere neden olmasidir (2).

24 Ocak 2010 itiban ile Diinya Saglik Orgi-
ti’'niin verilerine dayanilarak tim duinyada
209’dan fazla ulke ve bolge bu virtisten
etkilenmis olup, 14711’den fazla da 6lim
goriilmustir (3). Ulkemizde ise; 19 Ekim - 6
Arallk 2009 tarihleri arasinda 320 Kisi bu
viriis nedeniyle hayatin1 kaybetmis olup, vaka-
larin 124Gnin (%39) 25-44 yas grubunda
oldugu tespit edilmistir (4). Olgumuz Hakkari
Devlet Hastanesine 19 Kasim 2009 tarihinde
basvurmus ve yapilan tetkikler sonrasinda
Pandemik influenza A (HINI1) tanis1 kesin-
lesmistir.

OLGU

On bes yasinda erkek hasta son bir haftadir;
burun akintisi, Kirginlik, halsizlik sikayetleri
nedeniyle acil servisimize basvurmustur.
Acil serviste degerlendirilen hastanin; genel
durumu orta, takipneik, dispneik, bilin¢ acik,
oryante ve koopere. Kan basici: 110/80 mmHg,
solunum sayisi: 30/dk, ates: 38.5 °C, nabiz:
100/dk olan hastanin solunum siste mi muaye-

Resim 1. Birinci giin PA AC grafisi; sagda tim
zonlarda, solda alt zonda alveoler
Konsolidasyon.

nesinde; oskiiltasyonda bilateral orta alt
zonlarda solunum seslerinde azalma ve
inspiratuvar ral mevcut. Cekilen postero-
anterior akciger (PA AC) grafisinde (Resim 1),
sag orta alt, sol alt zonda alveolar konsolidas-
yon saptanmasi Uzerine, hasta pandemik
influenza A (HIN1)'ya bagh viral pnédmoni
on tanisiyla servisimize yatirildi. Hastanin
yapilan laboratuvar tetkiklerinde; Lokosit: 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/t
saptanan hastanin, 6 It/dk maske O2 altinda
alinan arter kan gazinda; pH: 7.41, pO2: 57
mmHg, pCO2: 34 mmHg, HCO3: 21 mmol/L,
S02: %90 olarak saptandi. Hastadan kan, idrar,
balgam Kkultiirti alindi. Pandemik influenza
A tanisina yonelik olarak, bogaz stirtintii 6rnegi
alinarak referans laboratuarina génderildi.
Hastaya parenteral 3. kusak sefalosporin ve
oral antiviral (oseltamivir) tedavisi baslandi.
Hasta takibinin 4. gliniinde genel durumun-
da bozulma olmasi, tasipne ve dispnesinin
artmasi mevcut tedaviye ragmen desatiire
olmasi tlizerine entiibe edilerek invaziv meka-
nik ventilatdre baglandi. Hastanin kliniginin
hizla kétlilesmesi nedeniyle mevcut antibi-
yotik tedavisi kesilip antiviral tedaviye ek
olarak parenteral Piperasilin/Tazobaktam
4.5 gr 3x1 ve Linezolid 2x600 mg eklendi.
Mekanik ventilatérde takibinin 4. ginitinde
ekstiibe edilen hasta, yogun bakimda taki
binin 10. gununde godgus hastaliklan servi-
sine devredildi. Alinan Kkulturlerinde treme
olmayan hastanin, referans laboratuarina
godnderilen bogaz siirtintii 6rnedinde pande-
mik influenza A tespit edildigi bildirildi.
Gogis hastaliklan servisinde mevcut anti-
biyotik tedavisine devam edilen hastanin




Resim 2. Takibinin 12. giin PA AC grafisi; solda
tum zonlarda havalanma artisi.

¢ekilen kontrol akciger grafilerinde belirgin
regresyon saptandi (Resim 2). Hasta takibinin
12. gununde sifayla taburcu edildi. Hasta
halen takibimizde olup ek sikayeti bulun-
mamaktadir.

TARTISMA

Pandemik influenza A virlis epidemisi ¢ocuk
ve geng yetiskin grubunda ytiksek atak hizi
ile seyretmekte olup; nonfebril hafif ust
solunum yolu belirtilerinden, febril influenza
benzeri hastalik veya ciddi fatal komplikas-
yonlarla seyreden ilerleyici viral pndmoni
gibi cesitli klinik sekiller de goruilmektedir.
Hastaneye yatirillan hastalarin %10-30"u yogun
bakim gereksinimine ihtiya¢ duymus olup,
bu hastalarda solunum yetmezlidi, direncli
hipoksemi ile birlikte akut solunum distres
sendromu (ARDS) goriulmektedir. Viriisiin
yodun bakimda takip edilen hastalarda yol
actigr diger ciddi komplikasyonlar ise; sekon-
der invaziv bakteriyel enfeksiyonlar, septik
sok, renal yetmezlik, multipl organ disfonksi-
yonu, myokardit ve ensefalittir. Astim, kronik
obstriiktif akciger hastahdi, konjestif kalp
yetmezlidi gibi altta yatan hastalidgi olanlarin
Klinigi ise daha agresif seyretmektedir (2).
Hastamiz on bes yasinda erkek hasta olup
son bir haftadir burun akintisi, kirginlk, hal-
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sizlik sikayetleri bulunma ktaydi. Eslik eden
ek hastaligi bulunmayan hastanin basvuru
aninda ates yuksekligi, tasipnesi mevcuttu.
Alinan arter kan gazinda hipoksemi, ¢ekilen
PA AC grafisinde orta alt zonlarda alveoler
konsolidasyonu bulunan hasta ARDS tablo-
sundaydl.

Cin’de pandemik influenza infeksiyonu-nun
sonugclarn degerlendirildiginde 426 hastada
ortalama yas 23, hastalarin %54'G erkek ola-
rak bulunmustur. En sik semptomlar hasta-
larin %67’sinde ates, %70’inde Oksuruk
olarak, orta-lama inkiibasyon siiresi 2 giin,
ortalama ates stiresi 3 giin olarak belirlen:
mistir. Bulanti, kusma, ishal 6énceden bildi-
rildiginden daha diisiik bulunmustur. Lenfo-
peni erigkin ve cocuklarda %68 ve %92
oraninda saptanmis ve 7 gun icerisinde
dizelmigtir. Trombositopeni gtzlenmemistir
Hipokalemi hastalarin %?25’in de saptan-
mistir (5). Pandemik influenza infeksiyonu-
nda o6zellikle cocuk yas grubunda mevsim-
sel influenzadan farkh olarak ishal, kusma
tanimlanmistir. Ayrica mevsimsel influenza-
dan farklh olarak hastada l6kopeni var ise
beraberinde relatif lenfopeni/trombositopen
gorulebilir (6). Olgumuzda basvuru aninda
l6kopeni, trombositopeni, C-Reaktif protein,
Kreatinin kinaz, transaminaz diizeylerinde
artis, normal Ure, kreatinin diizeyleri mevcut
tu. Tedavi sonrasinda C-Reaktif protein,
Kreatinin kinaz, transaminaz duzeylerinde
diisiis, l6kosit ve trombosit sayisinda artis
saptandi.

Libster ve ark.'nin yapmis olduklan ¢calisma-
da; Mayis ile Temmuz 2009 tarihleri arasinde
251 g¢ocugun pandemik influenza tanisi ile
hospitalize edildigi, 47 cocugun yogun baki-
ma alinmis oldugu, 42’sinin invaziv mekanik
ventilatdre baglandidi ve 13 (%5)'nun o6ldu-
gu bildirilmigtir. Total olarak mortalite oran-
larina bakild1 ginda, pediatrik yas grubunde
pandemik influenza nedeni ile oliimlerin
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mevsimsel influenzaya gére 10 kat daha
fazla oldugu goérulmiistir (7). Perez ve ark.nin

Meksika’da 24 Mart - 24 Nisan arasinda
pnémoni tanisi konan pandemik influenza
A'nin eslik ettigi 18 vakalik yayinlarinda,
hastalarin yarisindan fazlasinin 13-47 yas
araliginda oldugu, sadece 8 hastanin pre-
dispoze hastahdinin oldugu bildirilmis olup,
tiim hastalarda basvuru aninda 6ksiiriik, nefes
darhdi, bilateral akciger tutulumu, serum
laktat dehidrojenaz yiliksekligi goruldugu
bildirilmistir. 18 vakanin 12’sinde mekanik
ventilasyon ihtiyaci oldugu ve bunlardan
2’sinin 6éldugu bildirilmistir (8).

Ulkemizden Saltoglu ve ark.’nin yapmis ol-
duklan ¢alismada; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesinde "dodrulanmis pandemik influ-
enza A tanisi ile 34 eriskin hasta yatirilarak
izlenmis. Olgularin 7’si yogun bakim unite-
sinde izlenmis, 5’'inde mekanik ventilasyon
uygulanmig, 6len 5 olgunun ikisinde komp-
like diabet, birinde selektif IgA eksikligi tespit

edilmis. Hastalarin %94 tinde 6ksuruk, %53 Un-
de dispne, %79’unda halsizlik, %75’inde kas
agrisi, %36’sinda bulanti, %18‘inde kusma
ve ishal sikayetleri saptanmistir (6). Olgumuz,
takibinde solunum yetmezligi nedeniyle
invaziv mekanik ventilatére bagdlandi. Dort
gun invaziv mekanik ventilatére bagh olarak
takip edilen hasta, yogun bakimda takibinin
10. giintinde goéguiis hastaliklan servisine alindi.

Hasta takibinin 12. giiniinde taburcu edildi.

Sonug olarak; pandemik influenza A (HIN1)
viriisii, mevsimsel influenzadan faklh olarak
saglikli ve orta yas grubundaki insanlarda
solunum yetmezligine yol acarak, Oliime
sebebiyet vermektedir. Bu nedenden dolayi
pandeminin yogun oldugu dénemlerde; Oksu-
rik, nefes darlidi, bodaz agrisi, burun akintisi,
halsizlik, ates yuksekligi sikayeti olanlarda 6n
planda dusunulmelidir. Tedavide oseltamiviri
ilk secenektir. Tedavi 2 yas alt1 cocuklar, gebe-
ler, 65 yas uzeri olanlar, kronik altta yatan
hastaligi bulunan hastalara verilmelidir.
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