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Olgu Sunumu ve Tartisma

Yirmiyedi yasinda gravidasi 2 paritesi 1 olan 20 haftalik
gebe olgu bogaz agrisi, 6ksirlk, balgam, solunum sikintisi
ve ylUksek ates sikdyetleri nedeniyle acil servise basvur-
du. Fizik muayenede osktltasyonda her iki akcigerde raller
tespit edildi. Olgunun karin bodlgesi kursun yelek ile koru-
narak cekilen posteroanterior akciger grafisinde bilateral
yaygin infiltrasyon gorllda. Viral pnémoni ve yetiskin respi-
ratuar distres sendromu on tanilariyla yogun bakim Unitesi-
ne yatirilan olgunun nazofarinks strintl érneginde yapilan
reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu ile Pande-

mik Influenza A (H1N1) tanisi konuldu. Oseltamivir 2 x 75
mg/gln nazogastrik sonda yoluyla ve sulbaktam-ampisilin
4 x 1 gr/gun intravendz olarak medikal tedaviye baslan-
di. Olguda ayni gln spontan abortus gdzlendi. Ertesi gln
olusan solunum yetmezligi ve hipoksi nedeniyle mekanik
ventilasyon uygulandi. Yatisinin 5. ginu trakeostomi acilan
olguda 10. glinden itibaren cekilen akciger grafilerinde yay-
gin buzlu cam manzarasi gorilmeye basladi. Bu asamada
medikal tedaviye 40 mg/gln intravenz metilprednizolon
eklendi. Olguda 40. giinde ani baslayan tasikardi, hipotan-
siyon ve hipoksiye neden olan sag tansiyon pndémotoraks
gelisti ve sag tup torakostomi uygulandi (Resim 1).
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Resim 1: Sag tarafta
tansiyon pnémotoraks

Resim 2: Sol spontan
pndémotoraks nedeniyle
uygulanan sol tip
torakostomi
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Bu olaydan 5 gin sonra ise sol spontan pndémotoraks
nedeniyle sol tlp torakostomi uygulandi (Resim 2 ve 3).
Drenler cekildikten sonra akciger grafileri ile takibi yapilan
olguda niks gozlenmedi. Olgu 75. ginde multipl organ
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

H1N1 enfeksiyonuna bagl maternal ve fetal risk gebelikte
olusan hormonal, immunolojik ve mekanik degisiklikler ne-
deniyle artmaktadir. Enfekte gebelerde hizla solunum yet-
mezligi olusabilmekte ve 6l0 dogum, preterm eylem gibi
ciddi fetal sorunlar gortlebilmektedir ™. Bu nedenle klinik
sUphe varhiginda olgular icin yogun bakim sartlarinda erken
hospitalizasyon ve kemoprofilaksi distntlmelidir. H1N1
enfeksiyonunda olgularin cogunlugunda yetiskin respiratu-
ar distres sendromu gelismekte ve radyolojik olarak yaygin
bilateral buzlu cam manzarasi, brons duvar kalinlasmas;,
konsolidasyon, plevral eflizyon, pndmomediastinum, ate-
lektazi veya pnomotoraks tespit edilebilmektedir [2]. Klinik
seyir esnasinda gdzlemlenebilecek olan pnémotoraks ha-
yatl tehdit eden bir antitedir ve zamaninda yapilacak tip
torakostomi gibi nispeten basit bir girisimle etkili bicimde
tedavi edilebilmektedir.

Sonug olarak gebelikte olusan H1N1 enfeksiyonu gerek fe-
tUs kaybi gerekse ortaya cikan yetiskin respiratuar distres
sendromu nedeniyle agir bir klinik seyir géstermektedir.
Bu yuzden olgulara tani konulur konulmaz yogun bakim
Unitelerinde takip ve tedavilerinin yapilmasi gerekmekte-
dir [3, 4]. Ek olarak bu olgularin izlemlerinde gelisebilecek
pndémotoraks gibi akcigere ait komplikasyonlar acisindan
dikkatli olunmalidir.
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