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OZET

Amag: Influenza A HIN1, daha sik bilinen adiyla domuz gribi, Tiirkiye'de ilk olarak Mayis 2009'da gériildii. Haziran
2009 ile Agustos 2010 tarihleri arasi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan HINI pandemisi olarak kabul edildi. Bu
calismada, 2009 pandemisinde hastanemizde yatarak tedavi alan HINI viral enfeksiyonu olan gebelerin ve yenidogan
bebeklerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve yontemler: Pandemi esnasinda hastanemizde yatarak tedavi alan 9 ciddi HIN1 tanmili gebenin klinik seyirleri,
tedavi yontemleri, maternal ve fetal sonuglari izlemleri esnasinda kayit altina alindiktan sonra veriler retrospektif
olarak degerlendirilmeye tabii tutuldu. Nazofarengeal siiriintiilerinde, HINI virusii real-time PCR ( rRT-PCR) ile
teyit edilen gebeler kesin olgu, teyit edilemeyenler ise olasi olgu olarak kabul edildi.

Bulgular: Basvuru sirasinda bir hasta birinci trimesterde, iki hasta 2. trimesterde ve 6 hasta 3. trimesterde idi.
Basvuru semptomlar: oksiiriik (%77), ates yiiksekligi (%77), bogaz agrisi (%1 1), nefes darligi/solunum sikintisi (%644)
ve halsizlik (%22) idi. Olgularin tiimii oseltamivir tedavisi aldi, eger sekonder pnomoni tablosu mevcut ise ek antibiyotik
tedavisi baslandi. Olgularin medyan hastanede kalis siireleri 23 giin (7-40 giin) idi. Bes hasta reanimasyon kliniginde
mekanik ventilator destegine ihtiya¢ duydu. Bir anne kaybedildi, iki bebek ise neonatal donemde yasamini yitirdi.
Sonug¢: Domuz gribi gebelerde hayati tehdit edici komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yogun bakim ihtiyaci gebe
bir olguda artmaktadir. Gebelerin ayirici taninin yapilmasimin ardindan antiviral tedavisine sikayetlerden sonraki

ilk 48 saatte baslanmasi énerilir.

Anabhtar kelimeler: gebelik, HINI enfeksiyonu, yenidogan
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MATERNAL AND FETAL OUTCOMES OF PREGNANCIES TREATED FOR H1IN1 VIRUS INFECTION
SUMMARY

Objective: At the time of the outbreak of influenza A HIN1, mostly known as swine flu, first case in Turkey was
diagnosed in May 2009. The period from June 2009 to August 2010 was declared to be pandemy HINI by World
Health Organization (WHO). In this study we aimed to assess the maternal and fetal outcomes of pregnant women
with the diagnosis of HIN1viral infection, who were hospitalized during 2009 pandemy.

Materials and methods: The clinical data, treatment modalities and maternal and fetal outcomes of 9 pregnant women
with HINI infection were retrieved from patients file and evaluated retrospectively. Patients were classified as precise
case if the nasopharyngeal swabs were positive with real time PCR (rRT-PCR) and potential case if rRT-PCR was

negative.
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HINT1 enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilen gebelerin maternal ve fetal sonuglari

Results: At admission one patient was in first trimester, 2 were in second trimester and other 6 patients were in third
trimester. The presenting symptoms were cough (77%), fever (77%), sore throat (11%), dyspnea/respiratory distress
(44%) and malaise (22%). All of the patients were treated with oseltamivir and if the patient had secondary bacterial
pneumonia. Median hospitalisation time was 23 days (7-40). Five patients required mechanical ventilatory support.
One of the patients and 2 of the neonates passed away.

Conclusion: Although swine flu causes mild to moderate flu like symptoms in most of the population, in pregnant
women it may lead to lethal complications. Thus the appropriate antiviral treatment should begin immediately within
48 hours.

Key words: HIN| infection, newborn, pregnancy
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GIRIiS GEREC VE YONTEM

Grip enfeksiyonlarina, ortomiksoviridiae ailesinin 2009/2010 HIN1 influenza pandemisi sirasinda,
iiyeleri neden olur. influenza A ve B, bu RNA Tiirkiye'de salgmin en yogun oldugu Kasim- Mart
virilislerinin alt grubunu olustururlar ve her ikisi de déneminde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
insanda epidemik hastaliga neden olur. Influenza A kadin dogum poliklinigi ile enfeksiyon hastaliklari
viriisleri, H hemagliitinin ve N néroaminidaz yiizey poliklinigi ve acil servise iist solunum yolu enfeksiyonu
antijenlerine goére, HIN1, H5N1 gibi alt siniflara semptomlart ile basvuran gebeler igerisinden influenza
ayrilirlar. Bu viriislerin genetik materyallerini degistirme HINI enfeksiyonu tanistyla yatirilarak tedavi altina
yetenekleri vardir ve bu 6zelliklerini kullanarak alman gebeler degerlendirilmeye alindi.
pandemilere neden olabilirler. HIN1 viriisii genetik Influenza HIN1 enfeksiyonunun tamsi 'T. C Saglk
materyalini insan, kus ve domuzlarda degisiklige Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu Pandemi Koordinasyon
ugratarak 2009 pandemisine neden olmustur(}). Birimi tarafindan belirlenen kriterler gergevesinde

Yeni influenza viriis enfeksiyonu (HIN1 Influenza yapilmist1(©). 3 giinden daha fazla devam eden ates
A), daha sik bilinen adiyla domuz gribi, akut atesli yiiksekligi (>380°C), piiriilan balgam ya da gogiis
solunum yolu hastalik salgininin nedeni olarak ilk defa agrisi, dispne, letarji gibi mental bozukluklar, bulanti,
Nisan 2009'da Meksika'da bildirilmis olup Tiirkiye'de kusma, diyare, agir dehidratasyon, akciger grafisinde
ise ilk olgu Mayis 2009'da gériilmiistiir(2?). Diinya pndémoni goriiniimii, akut respiratuar distress sendromu
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Haziran 2009 ile (ARDS), enfektif toksik sok tablosu, ¢oklu organ
10 Agustos 2010 tarihleri aras1t HINI influenza yetmezligi tablosu ve yogun bakim ihtiyaci
pandemisi olarak ilan edilmistir(D). bulgularindan en az birisi bulunan olgular ciddi HIN1

Pandemi esnasinda gebeler, HIN1 enfeksiyonun- enfeksiyonu olarak tanimlanip yatarak tedavi edilmisti.
dan daha ciddi etkilenen grubu olusturmus olup birgok Yatis esnasinda klinik tanimlama ile uyumlu olgular
saglik Orgiitli, gebeleri yiiksek risk grubu olarak 'olast olgu’, nazofarengeal siiriintiilerinde, HIN1 virusii
bildirilmistir3-4). Tiim diinyada HIN1 viriis enfeksiyon- real-time PCR (rRT-PCR) ile teyit edilen gebeler kesin
unun gebelerdeki tedavi sekli ve hastaliktan korunma olgu' olarak kabul edilmistir.
yontemleri 6nemli bir sorun olusturmustur. Bu dénemde Hospitalizasyon sirasinda fetal takip i¢in gebelik
hastaliktan gebe olmayanlara gore daha ciddi etkilenen haftasina uygun sekilde kalp atim hizi, nonstress test
gebelerin, etkili tedavi yontemlerine gereksinim duydugu veya biyofizik profil degerlendirmesi yapildi.
anlasilmistir®>). Calisma Uludag Universitesi Etik Kurulu

Bu retrospektif calismada, 2009 pandemisi tarafindan onaylanmstir.

sirasinda, HIN1 influenza enfeksiyonu saptandiktan
sonra hastanemizde yatirilarak tedavi edilen gebelerin
obstetrik sonuglarini sunarak giincel literatiir verileriyle

kargilastirmay1 amagladik.
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BULGULAR

Pandemi sirasinda hastanemizde 9 gebe ciddi
HINI enfeksiyonu tanisiyla yatirilarak tedaviye
alinmistir. Gebelerin medyan yas1 29 idi(22-36).
Bagvuru sirasinda bir hasta birinci trimesterde, iki hasta
2. trimesterde ve 6 hasta 3. trimesterde idi. 9 gebeden
sadece 1'nin hipertansiyon, psdriazis ve obezite gibi
akut respiratuar distress sendromu (ARDS) i¢in ek risk
faktorleri mevcuttu, digerleri ARDS agisindan diistik
riskli gebelerden olusmaktaydi. Bagvuru semptomlart
oksiiriik (%77), ates yliksekligi (%77), bogaz agrisi
(%11), nefes darligi/solunum sikintisi (%44) ve halsizlik
(%22) idi. Hastalarm iigii, semptomlarimn baglangicindan
5 giinden daha ge¢ bir donemde basvurduklari igin

HIN1 rRT-PCR incelemesi i¢in 6rnek gonderilmedi.
Ornek gonderilen 6 olgunun 5'inde, HIN1 rRT- PCR
pozitif saptandi. Bu durumda 5 olgu kesin olgu, 4 olgu
‘olast olgu' olarak kabul edildi (Tablo I).

Olgularin tiimiine antiviral tedavi olarak
oseltamavir baslandi (75 mg p.o. 2x1). Alt1 olguda
(%66) viral enfeksiyona sekonder bakterial pndmoni
tanist konuldu ve ek tedavi (Meropenem, Vankomisin,
Flukonazol, Prednol) baslandi. Bes hasta ARDS
nedeniyle anestezi ve reanimasyon klinigi yogun bakim
iinitesinde (YBU), 5 ila 35 giinliik degisen siireler
boyunca, entiibe edilerek mekanik ventilator desteginde
izlendi (Tablo II). Tiim hastalarin hastanede medyan
kalis siireleri 23 giindii (7-40 giin).

9 gebenin 4'0 aktif HIN1 enfeksiyon tedavisi

Tablo I: Yatirilarak tedavi alan hastalarin demografik verileri ve gebelik sonuglar.

1 30 17hft Olast  Bogaz agrisi, -/- - Sag 36. hft, NVD 8 8-8 3600  Sag
oksiirtik, ates

3 30 31hft Kesin  Oksiirik, ++ s Sag 32. hft, acil C/S 40 1-3 1590  Exitus
solunum sikintist

5 22  35hft Olasi  Oksiiriik, ates, -/ - - Sag 35. hft, NVD 8 1-4 2810 Sag
solunum sikintist

7 28 37hft Olast  Oksiiriik, balgam, +/- + Sag 37. hft, acil C/S 28 9-10 3270 Sag
ates, myalji

9 29 35hft Olasi  Oksiiriik, ates, -/- - Sag 39. hft, elektif C/S 8 10-10 3200  Sag
halsizlik, basagris

NVD: Normal vajinal dogum, C/S: sezaryen, ARDS: Akut respiratuar distres sendromu

Tablo II: Yogun bakimda tedavi alan hastalarin degerlendirme sonuglari.

2 25 29 Yok 7 giin MYV, Coklu tedavi 23 giin Pozitif Exitus

MV, Coklu tedavi 10 giin Pozitif Taburcu

7 28 37 Yok 7 giin MV, Coklu tedavi S glin Negatif Taburcu

NVD: Normal vajinal dogum, C/S: sezaryen, MV: Mekanik ventilasyon, Coklu tedavi: Oseltamavire ek olarak antibioterapi ve steroid tedavisi
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tamamlandiktan sonra dogururken, 5 gebe aktif
enfeksiyon sirasinda dogum yapti. 2 gebe ilk
trimesterde, diger 2 gebe ise 33 ve 35 haftalik
donemlerinde aktif HIN1 enfeksiyonu igin tedavi ald1
ve tedavileri tamamlandiktan sonra miada ulagip dogum
yapti. Yogun bakim ihtiyaci olan gruptaki 5 gebenin
3'{i, annenin ventilator destegine ragmen hipoksemisinin
artmas1 ve fetal degerlendirmede akut fetal distress
bulgularinin olmasi nedeni ile yogun bakim iinitesinin
igerisinde acil sezaryen ile dogurtuldu.

Daort gebe 35 hafta ve altindaki gebelik haftasinda
dogurtuldu. Bu 4 gebenin 3'i yogun bakim iinitesindeki
tedavileri esnasinda dogurtulan gebelerdi. Yogun
bakimda destek tedavisi alan hastalarin medyan dogum
haftast 34 hafta (29-39 hft) ve dogum kilosu 2040 gr
iken, yogun bakim ihtiyact olmadan tedavi alan grubun
medyan dogum haftas1 ise 37 hafta (35- 39 hft) ve
dogum agirlig1 3025 gr idi (Tablo I, Tablo II). Hicbir
olguda intrauterin 6liimle sonuglanan gebelik yoktu.
Bir anne acil sezeryan sonrasi solunum sikintisinin
diizelmemesi ve ¢oklu organ yetmezligi sonucu
kaybedildi. Bu olgumuz semptomlar bagladiktan sonraki
7. giiniinde bagvuruda bulunmus ve tedavisi 7.giinde
baslanabilmisti. Acil yatak bas1 sezaryen ile dogurtulan
bebeklerden ikisi de pretermdi (29 ve 32 hafta),
yenidogan kliniginde prematiirite, bronkopulmoner
displazi, neonatal sepsis, agir hipoksik iskemik
ensefalopati, neonatal konviilziyon tanilarryla yatarak
tedavi gordil. Bebeklerden biri 5 digeri 6 aylik iken

kardiak arrest sonucu kaybedildi.

TARTISMA

Gebelerdeki iist solunum yolu enfeksiyonlari,
glinlimiizde hem maternal hem de fetal morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Enfeksiyon ajani, gebelik haftasi, annede
altta yatan sistemik hastalik varlig1, immiinolojik durum
gibi faktorler enfeksiyonun obstetrik ve perinatal
sonuglarini etkilemektedirler(?). Son gériilen 2009
HIN1 pandemisi, Influenza A'nin daha 6nceki
pandemilerinde oldugu gibi, siklikla 5 yas alt1 gocuklar
ve gebelerde daha yliksek mortalite ile seyretmistir
(3.9), HINT1 gribi, immiinitesi giiglii kisilerde cogunlukla
7 giinde kendini sinirlamasina ragmen, riskli gruplarda
(saglik galisanlari, kronik akciger, bobrek, karaciger
ve kalp hastalari, diyabetli hastalar, morbid obez kisiler,
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gebeler) bronsit, viral ya da bakteriyel pndmoni ile
komplike olma siklig1 artmaktadir(1.8:10),

Gebeligin tiim trimesterlerinde influenza ile
enfekte olan ve tedavi alan gebeler bildirilmistir. Ancak
hem bizim calismamizda (%66) hem de diger
¢aligmalarda hastaneye yatirilarak tedavi alan gebelerin
biiyiik ¢ogunlugunu igiincii trimesterdeki gebeler
olusturmaktadir. Creanga ve ark. serisinde ciddi HIN1
enfeksiyonlu olgularin %54.8'1 liglincii trimester
gebelerinden olusmakta idi(!D. Yine ABD'de Nisan-
Temmuz 2009 yillar1 arasinda hastaneye yatirilarak
tedavi alan 18 gebenin %67'si liglincii trimesterde idi
(12) Ik trimester ya da 2. trimesterin baginda gegirilen
bir HIN1 enfeksiyonu igin genellikle gebelik
sonlandirilmasia gerek olmadig1 belirtilmistir(1).

Caligmalar, 2009 HIN1 influenza pandemisinde,
Amerika Birlesik Devletleri'de gebelerin, gebe
olmayanlara gore, 4 ila 7 kat daha fazla oranda
hastaneye yatirildigmi gostermistir(10:-11). Yeni Zelanda
ve Avustralya'dan bildirilen genis bir seride, gebe
olgularin %49'nun viral pnémoni ya da ARDS ile
komplike oldugu, %20'sinde ise sekonder bakteriyel
pnomoni tablosu gelistigi bildirilmistir(!3). ABD'de
2009 da yatis1 yapilmig 272 hastanin verisinin
degerlendirildigi bir bagka seride vakalarin %40'1inda
pnémoni varlig: tespit edilmistir(12). Hastanemize
bagvuran HIN1 enfeksiyonlu tiim gebelerin kayitlarina
ulasilamadigindan hospitalizasyon gerektiren
komplikasyon sikligini bilemiyoruz. HIN1 gribinin
ayrica myokardit ve norolojik komplikasyonlara da
yol agtig1 bildirilmis olup hizli ve lethal seyreden grupta
menenjit, ensefalit ve bakteriyeminin 6liim nedenleri
oldugu gésterilmistir(13). Ulkemizden bildirilen bir
seride 2009 pandemisi sirasinda Diyarbakir ilinde
HINT1 enfeksiyonu nedeniyle yatist yapilan 16 gebenin
14'i pndmoni tanis1 almis (%87,5), bu gebelerden ikisi
solunum yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir®). Yine
iilkemizde vaka sunumu olarak sunulan 2 gebe olgunun
biri ARDS ile komplike olmus ve kaybedilmistir(14).

Dispne, takipne (>30/dk), oksijen ihtiyac1, bagvuru
esnasinda pnoémoni varligi, tagikardi ve biling durum
bozuklugu gibi semptomlar varliginda hastalarin yogun
bakim ihtiyaglar1 ve mortalite oranlar1 artmis olarak
bildirilmistir(l). Calismalarda HIN1 gribi nedeniyle
tim gebelerin %7 ile %9 oraninda yogun bakima
ihtiyact oldugu gosterilmistir(10:13). Bizim serimizde
tim HIN1 olan gebelerde yogun bakim ihtiyag oranini

bilememize karsin, yatis endikasyonu olan ciddi HIN1
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enfeksiyonu olan gebelerin %55'i yogun bakim ihtiyaci
gostermistir. Bir ¢aligmada 20 hafta iistii gebelerin
HIN1 enfeksiyonu nedeniyle YBU ihtiyacimn 13 kat
arttig1 belirtilmistir®). Bizim calismanuzda oldugu gibi
diger serilerde de yogun bakim ihtiyaci olan gebelerin
%90'lik kismu ilk trimester disindadir; ancak yine de
ilk trimesterde de gebenin yogun bakim ihtiyaci
olabilecegi unutulmamalidir!®).

Ingiltere'de pandemi sirasinda HIN1 enfeksiyonu
nedeniyle 12, ABD de 28 anne 6liimii izlenmistir
(LID) Louie ve ark. HIN1'e bagli anne 6liim oranini
4,3/100.000 canli dogum olarak bildirmislerdir(1¢).
Tiim gebelik haftalarinda dliim siklig1 %4 ile %11
arasinda degismektedirG-11:15) Pandemi esnasinda
tiim ABD'de yatirilarak tedavi almig 509 gebenin sadece
% 7,6'ik kisminin birinci trimesterde oldugu ve dlen
30 gebenin sadece %7.1'nin birinci trimesterdeki
gebelerden olustugu bildirilmistir(!5). Bizim serimizde
ilk trimesterde HIN1 tanis1 alan 2 gebe de, birisi YBU
ihtiyacina ragmen, 35 hafta sonrasinda dogurmus ve
kaybedilmemistir. Maternal mortalite siklikla ti¢lingii
trimesterde, yogun bakim ihtiyaci olan gebelerde ve
tedavileri 2 giinden sonraki donemde baslayan gebelerde
olusmugtur(l:3:11.15),

Gilinlimiizde 2 tip antiviral ila¢ mevcuttur; ancak
siklikla Noraminidaz Inhibitérleri (Oseltamivir ve
zanamivir) kullanilmaktadir. Bu ilaglarin ABD Gida
ve Ilag Dairesinin belirledigi gebelik kategorileri C
olarak kabul edilmektedir(!7). Oseltamivir oral olarak
kullanilirken, zanamivir inhaler olarak kullanilmaktadir.
Yapilan galigmalarda oseltamivirin plasentaya ve siite
az miktarlarda gectigi gosterilse de, fetusa yada gebelige
yan etkileri agisindan yeterli bilgi yoktur. Hastalik
semptomlar1 bagladiktan sonraki ilk 48 saat iginde
tedaviye basglamasi gerekliligi vurgulansa da, hastaneye
yatirilan hastalarda 48 saat sonra baglanilan tedavinin
de yararlan1 gosterilmistir(11:17:18) Klinik siiphe halinde
antiviral tedavi, test sonuglar1 beklenmeden baglanmali-
dir. Negatif test sonuglart HIN1 tanisim1 diglamaz
¢linkii hizli testlerin duyarliliginin %10 ile 70 arasinda
degismektedir(D). Temas halinde antiviral tedavi ile
yapilan profilaksinin, enfeksiyonu onlemede etkili
oldugu gésterilmistir(!). Profilaktik ilag kullanimi
bagisik yanmitinin gecikmesine ya da tekrarlayan dozlarda
kullanimi, direng gelismesine neden olabileceginden,
profilaksinin ¢ok yiiksek riskli gruplara yapilmasi
onerilmistir(!7). Amerikan Kadin Dogum Cemiyeti
(ACOG) ve Hastalik Onleme Komitesi (CDC) influenza
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mevsiminde gebe olan tiim kadimlarin gebelik haftasina
bakmaksizin mevsimsel ve HIN1 Influenza asilarini
yaptirmalarini 6nermektedir(7). Nordin ve ark. ile
Conlin ve ark. yaptig1 ¢aligmalar sonucunda asilanan
gebelerin haftasindan bagimsiz yan etki ve
komplikasyon oranlarinda agilanmamig grup ile fark
olmadig1 ve bu sebeple gebelerin giivenle asilana-
bilecegi belirtilmistir(19-20),

Calismamizda 6nceki ¢aligmalara benzer sekilde,
tedaviye erken baslamanin, prognozu olumlu yénde
etkiledigi gosterilmistir. Mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan gebelerin ve bebeklerinin prognozu ise daha kotii
olmaktadir. Solunum komplikasyonlar1 olan gebeler
hastaneye bagvurduklarinda dikkatli olunmali, pulmoner
emboli, preeklampsi gibi obstetrik problemler diglan-
malidir. Hasta multidisipliner olarak degerlendirildikden
sonra net bir tedavi plani belirlenmelidir. Solunum
destegi gereken hastalar yogun bakim iinitelerinde

izlenmelidirler.

SONUC

Domuz gribi etkiledigi immunokompetan kisilerde
hafif orta siddette bir gribal enfeksiyon yaratmis
olmasina karsin, gebelerde hayati tehdit edici
komplikasyonlara neden olmustur. Gebe bir kadinin
gribal enfeksiyon semptomlart baglar baglamaz antiviral
tedavi baglanmasi i¢in doktora bagvurmasi gerekmek-
tedir. Ozellikle de son trimesterde astim ve obezite
gibi risk faktorii olan gebeler olusabilecek
komplikasyonlara daha yatkin grubu olusturmaktadirlar.
Antiviral tedavi ilk 48 saatte baslanmalidir. Ancak 7
giine kadar uzayan siirelerde de tedavinin baslanmasi
onerilmelidir. Gribal enfeksiyonun yaygin olacagi kis
aylarinda gebe olan kadinlarin influenza asisini

yaptirmasi onerilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Lim BH, Mahmood TA. Influenza A HIN1 2009 (Swine Flu)
and Pregnancy. J Obstet Gynaecol India. 2011 Aug;61(4):
386-93.

2. Soydinc HE, Celen MK, Yildiz B, Sak ME, Evsen MS, Gul
T. Pregnancy and HIN1 infection in Southeast Turkey. J
Infect Dev Ctries. 2012 Aug;6(8):644- 9.

3. The ANZIC Influenza Investigators and Australasian Maternity



10.

11.

HINI enfeksiyonu nedeniyle tedavi edilen gebelerin maternal ve fetal sonuglar

Outcomes Surveillance System. Critical illness due to 2009
A/HINI influenza in pregnant and postpartum women:
population based cohort study. BMJ 2010 Mar 18;340:¢1279.
Li F, Chen G, Wang J, Liu H, Wu J. A case-control study on
risk factors associated with death in pregnant women with
severe pandemic HIN1 infection. BMJ Open 2012 Jul 7;2(4):
1-4.

Goldkind SF, Sahin L, Gallauresi B. Enrolling pregnant women
in research--lessons from the HIN1 influenza pandemic. N
Engl J Med 2010 Jun 17;362(24):2241-3.

Akin L, Buzgan T, Bayazit Y, Buyurgan V, Tumay S. T.C.
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi,
Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plani. Ankara: T.C Saghk
Bakanlig1; Nisan 2006. http://www.grip.gov.tr/images/stories/
pdf/UPPTR.pdf

Influenza vaccination during pregnancy. Committee Opinion
No. 468. Obstet Gynecol 2010 Oct;116(4):1006- 7.

Larson L, Mehta N, Paglia MJ, Bourjeily G, Ngan Kee WD.
Pulmonary disease in pregnancy. In: Powrie RO, Greene MF,
Camann W eds. De Swiet's Medical Disorders in Obstetric
Practice. 5th Edition. MA, USA: Wiley-Blackwell; 2010: 1-47.
Freeman DW, Barno A. Deaths from Asian influenza associated
with pregnancy. Am J Obstet Gynecol. 1959 Dec;78:1172-
5.

Kumar A, Zarychanski R, Pinto R, Cook DJ, Marshall J,
Lacroix J, et al. Critically ill patients with 2009 influenza
A(HINTI) infection in Canada. JAMA. 2009 Nov 4;302(17):
1872-9.

Creanga AA, Johnson TF, Graitcer SB, Hartman L K, Al-
Samarrai T, Schwarz AG, et al. Severity of 2009 Pandemic
Influenza A (HIN1) Virus infection in pregnant women.

Obstet and Gynecol. 2010 Apr;115(4):717-26.

225

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jain S, Kamimoto L, Bramley AM, Schmitz AM, Benoit SR,
Louie J, et al. Hospitalized patients with 2009 HIN1 influenza
in the United States, April-June 2009. N Engl J Med. 2009
Nov 12;361(20):1935-44.

Webb SA, Pettild V, Seppelt I, Bellomo R, Bailey M, Cooper
D J et al. Critical care services and 2009 HIN1 influenza in
Australia and New Zealand. N Engl ] Med. 2009 Nov 12;
361(20):1925-34.

Karabulut A, Caligkan A, Goncii F, Uyar S, Kutlu M. HIN1
infection in pregnancy: clinical course in two women. J
Turkish-German Gynecol Assoc 2011;12:118-20.

Siston AM, Rasmussen SA, Honein MA, et al. Pandemic
2009 influenza A (HIN1) virus illness among pregnant women
in the United States. JAMA 2010 Apr 21;303(15):1517-25.
Louie JK, Acosta M, Jamieson DJ, Honein M. Severe 2009
HINI influenza in pregnant and postpartum women in
California. N Engl J Med 2010 Jan 7;362(1):27-35.

Tanaka T, Nakajima K, Murashima A, Garcia-Bournissen F,
Koren G, Ito S. Safety of neuraminidase inhibitors against
novel influenza A (HIN1) in pregnant and breastfeeding
women. CMAJ. 2009 Jul 7;181(1-2):55-8.

Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on
immunization, April 2010- conclusions and recommendations.
Wkly Epidemiol Rec. 2010 May 28;85(22):197-212.
Nordin JD, Kharbanda EO, Benitez GV, Nichol K, Lipkind
H, Naleway A, et al. Safety of trivalent inactivated influenza
vaccine in pregnant women. Obstet Gynecol 2013 Mar:121(3):
519-25.

Conlin AM, Bukowinski AT, Sevick CJ, DeScisciolo C,
Crum- Cianflone NF. Safety of the pandemic HIN1 influenza
vaccine among pregnant U.S. military women and their infants.

Obstet Gynecol 2013 Mar;121(3):511-8.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 220- 5



