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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Ust ve alt solunum yollarini tutabilen influenza A (H1N1) viriisii, viral pnémoni bagta olmak iizere agir solunum yolu hastaliklar1 ve akut solunum yetmezligi sendromuna
yol agabilir. Influenza A virus enfeksiyonu saglam gocuklarla birlikte komorbid hastalig bulunan gocuklar, gebelik ve lohusalik gibi immiinitenin baskilandig1 durumlarda
da agir enfeksiyona neden olabilmektedir. On yedi yaginda lohusalik déneminde influenza pnémonisi nedeni ile gocuk yogun bakim iinitesinde takip edilen hastamiz, akut
solunum yetmezligi ve pulmoner kanama nedeni ile kaybedilmistir. Ciddi influenza enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasi ve buna bagl 6liimlerin engellenmesi igin
risk faktorleri iyi analiz edilip erken dénemde koruyucu énlemler alinmalidir.

influenza A (HIN1), Lohusa, Pnémoni

Abstract

Keywords

The influenza A (HIN1) virus, which may involve the upper and lower respiratory tracts, can lead to severe respiratory diseases, especially viral p ia, and acute respiratory failure
syndrome. Influenza A virus infection can cause severe infection in healthy children, as well as children with comorbid disease and i pp d conditions such as p 'y and
puerperium. A seventeen years old patient who was followed up in pediatric intensive care unit due to influenza pneumonia during postpartum period died due to acute respiratory failure and

pulmonary hemorrhage. In order to control severe influenza infections and prevent deaths, risk factors should be analyzed well and preventive measures should be taken in the early period.
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GIRIS
Influenza A virus (IAV) HINI enfeksiyonu mevsimsel
gripteki ates, oksiiriik, burun akintisi, halsizlik, yaygin ek-
lem ve kas agrisi, bogaz agrisi, bas agrisi gibi klasik semp-
tomlarin yaninda bulanti, kusma, ishal ve karin agris1 gibi
gastrointestinal semptomlarla da seyredebilen bir solu-
num yolu enfeksiyonudur'. Ust ve alt solunum yollarini
tutabilen HIN1 viriisii viral pnémoni bagta olmak tizere
agir solunum yolu hastaliklarina yol agarak akut solunum
yetmezligi sendromu (ARDS) ile sonuglanabilir®. Agir [AV
enfeksiyonuna bagli en sik 6liim nedeni ARDSdir’. [AV
gebe, lohusa veya komorbid hastaligi bulunan ¢ocuk ve
eriskinlerin yaninda geng erigkin, ¢ocuk ve risk faktorii
olmayan kisilerde de agir enfeksiyona neden olabilmek-
tedir®. Disiik sosyoekonomik diizeye sahip, adolesan do-
nemde gebe kalan ve lohusalik doneminde TAV pnémoni-
sine bagli komplikasyonlar nedeni ile kaybedilen bir vaka,
hastaligin morbidite ve mortalitesine dikkat gekmek ama-

cryla sunulmustur.

Olgu
Ug ay 6nce normal vajinal yol ile dogum yapan ve saglikli
bir kiz bebege sahip, oncesinde her hangi bir hastalig1 ol-
mayan 17 yasindaki hasta 1 hafta 6nce baslayan hafif Gst
solunum yolu semptomlarina bulanti, kusma, ishal, karin
agrisi sikayetlerinin eklenmesi ve ates yitksekliginin olma-
s1 lizerine acil servise bagvurdu. Fizik muayenede genel
durumu koéti, bilinci bulanik, akcigerlerde bilateral kre-
pitan ralleri mevcuttu. Viicut sicakligr 38,7 °C, kalp tepe
atim1 110/dk, sPO2 %92, tansiyon arteriyel 90/40 mm/Hg,
solunum sayis1 36/dk, kapiller dolum zamani >2 sn idi.
Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 11,3 g/dL, l6kosit
sayist 9,82 k/uL, notrofil sayis1 1,32 k/uL, platelet sayisi
61700 /uL, C-reaktif protein (CRP) 354 mg/L, prokalsito-
nin (Pct) 146,73 ng/dL, tire 137,32 mg/dL, kreatinin 2 mg/
dL, pH 7,25, pCO2 43,9 mm/Hg, HCO3 18,1 mmol/L ve
gaitada adenoviriis serolojisi menfi bulundu. Akciger gra-
fisinde bilateral pnémonik infiltrasyonlar gozlendi (Resim
1). Yogun bakim ihtiyac gosteren komplike pnémoni ne-

deniyle ampirik antibiyotik tedavisi ve oseltamivir baslan-

di. Hasta ilerleyen solunum sikintist ve bilincinin bulanik
olmasi nedeniyle entiibe edilerek mekanik ventilatére alin-
di. Yatisinin 2. giiniinde ARDS tablosu gelisen hasta uy-
gun ventilatér modlarinda ve aralikli prone pozisyonunda
takip edildi. Nazofarengeal siiriintii érneginde PCR ile
HINT1 pozitif saptandi. Kan, idrar, bogaz ve trakeal aspirat
kiiltiirlerinde tireme olmadi. Yatiginin 20. giiniinde meka-
nik ventilatorden ayrilan hasta, yiiksek akish nazal kaniil
oksijen tedavisine alindi. Sol akcigerde solunum seslerinin
diizelmemesi ve direkt grafide konsolidasyon alanlarinin
devam etmesi {izerine yapilan toraks bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde sol akciger lingular segment ve alt lob
posterobazal segmentte bronsiektazik alanlar izlendi ve
nekrotizan pnémoni lehine degerlendirildi (Resim 2). Ya-

tistnin 30. giiniinde masif pulmoner kanama gelisen hasta

ex oldu.

Resim 1: Hastanin 1. (Grafi A), 4. (Grafi B), 17. (Grafi C) ve
30. giindeki (Grafi D) direkt grafi goriintiileri.
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Resim 2: Sol akcigerde kistik ve tiibiiler bronsiektazi alanla-

r1, her iki akcigerde hava bronkogramlari iceren konsolidas-

yon alanlari izlenmektedir.

Tartisma
Influenza A virus enfeksiyonlarinda ani baslayan yiiksek
ates, burun akintisi, bas agrisi, kuru oksiiriik, farenjit, kon-
jonktivit, bulanti, kusma, ishal ve miyalji siklikla gozlenir.
Semptomlar genellikle etkene maruziyetten 1- 2 giin sonra
baslayip 7-14 giin igerisinde sonlanir. Ates semptomlarin
baslangicindan itibaren 12 saat igerisinde hizla yiikselir.
Hastalik baslangicindaki toksik gériiniim nedeniyle bak-
teriyel sepsis ile karistirilabilir’. Her ne kadar TAV enfek-
siyonlarmin bir¢ogu akut, kendini smirlayan hafif solu-
num yolu bulgulari ile prezente olsa da ciddi ve 6lumcil
sekonder bakteriyel pnomoni, hemorajik bronsit, bron-
siolit, pulmoner 6dem ve hemoraji ile seyreden alveolit
tablolarina da yol acabilir®. Dispne, takipne, gogiis agrisi,
hemoptizi, piriilan balgam, uzamis veya tekrarlayan ates,
biling degisikligi, dehidratasyon bulgulari, iyilesme sonra-
s1 alt solunum yolu bulgularinin tekrar ortaya ¢ikmasi has-
taligin ciddiyeti ve komplikasyonlart ile iligkilidir”. Biling
bulanikligi, nobet, ensefalopati, ensefalit ve kuadriparezi
gibi norolojik bulgularin bazi 6liimciil seyreden vakalarda

gozlendigi bildirilmistir®. Hastamizda enfeksiyon tablosu

klasik grip semptomlariyla baslayip ilerleyen gtinlerde bu-
lanti, kusma ve ishal eklenerek daha komplike hale gelmis-
tir. Biling bulanikligi, bozulmus bébrek fonksiyon testleri
ve pnémoni bulgular1 agir AV enfeksiyonunun seyrinde
gortlmekle birlikte yitksek Pct ve CRP degerleri her ne
kadar kiltiir ile dogrulanamasa da HIN1 pnoémonisine
sekonder bakteriyel enfeksiyon eklenmis olabilecegini dii-

sundirmektedir.

IAV pnémonisinde direkt radyografide diffiiz interstisyel
ve alveoler infiltrasyonlar izlenir. Lober veya multilober
tutulum ise sekonder bakteriyel enfeksiyon durumunda
gozlenir. BT'de ozellikle alt loblar: tutan buzlu cam go-
rintiisti, hava bronkogramlari ve alveoler konsolidasyon
izlenir’. Oliimciil HIN1 vakalarinda en yaygin histopato-
lojik bulgular diffiiz alveoler hasar, septal 6dem, trakeit ve
nekrotizan pnomonidir. Pulmoner vaskiiler konjesyon ve
alveoler hemoraji diger erken bulgular arasindadir’. Has-
tamuzin sol akciger solunum seslerinde azalmanin devam
etmesi {izerine ¢gekilen toraks BT'de nekrotizan pnémoni

ile uyumlu goriintii ve bronsiektazi alanlari izlendi.

Influenza A virus enfeksiyonu halen pediatrik ARDSnin
onde gelen sebeplerindendir. Kinikar ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, IAV enfeksiyonu nedeni ile hastaneye
yatirilan gocuklarin %18’inde ARDS gelistigi tespit edil-
mistir’. Farias ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise IAV
enfeksiyonuna bagli solunum yetmezligi gelisen hastalarin
%80’inde ARDS tespit edilmis olup bu hastalarin %45’ 28
glin icerisinde kaybedilmistir’. Hastamizda HIN1 pnémo-
nisi sonrast ARDS gelismis olup entiibasyonun 20. giiniin-
de basarili sekilde mekanik ventilatorden ayrilmis ancak
ekstiibasyondan 10 giin sonra masif pulmoner kanama

nedeni ile kaybedilmistir.

Gebelik déneminde immiin sistemin baskilandig1 bilin-
mekle birlikte postpartum donemdeki immiin siire¢ tam
olarak bilinmemektedir. Gebelik déneminde viral enfek-
siyonlara artmis duyarlilik, lenfosit alt gruplarindaki de-

gisiklikler, ozellikle gebeligin son donemlerinde biiyiik
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grantiler lenfosit sayist ve naturel killer aktivitesinin azal-
mast ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir’. Gebelik ile birlikte
immiin sistemde meydana gelen degisikliklerin tamamen
normale dénmesi dogum sonrasi 3 ila 4 ay1 bulabilmek-
tedir''. Oncesinde herhangi bir risk faktérii olmayan has-
tamizda gelisen 6liimciil IAV enfeksiyonunda postpartum
donemde heniiz tam olarak normale dénmeyen immiin

sistemin de etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Diisiik sosyoekonomik seviyenin influenzaya bagl morta-
liteyi artirict bir faktor oldugu bildirilmektedir'. Ingilte-
rede yapilan bir ¢caligmada farkli sosyoekonomik seviyede-
ki hastalarin mortalite oranlar1 arasinda 3 kata kadar fark
bulundugu saptanmistir. Bunun sebepleri arasinda kalaba-
lik ortamlarda bozulmus hijyen sartlarinda yasamak, bes-
lenme eksikligine bagh faktérler, agilanma gibi koruyucu
saglik hizmetlerinde farkindaligin yetersiz olmast ve saglik
hizmetlerine ulagsmada zorluk gibi faktorlerin bulundugu
bildirilmektedir'?. Daha yoksul, hijyen kosullar1 yetersiz ve
kalabalik ortamlarda yasayan bireylerde egitim ve agilama
gibi koruyucu 6nlemlerle mortalitenin azaltilabilecegi be-
lirtilmektedir®. Hastamizda IAV enfeksiyonunun mortal
seyretmesinin, soguk kis sartlarina ragmen c¢adirda yasa-
mast ve sosyoekonomik diizeyinin oldukga diisiik olmasi-

nin oldukea dnemli faktorler oldugu diistiniilmustiir.

Sonug
Ciddi influenza enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasi
ve buna bagli dliimlerin engellenebilmesi i¢in hastanin
sosyoekonomik diizeyi de dikkate alinarak ¢ocukluk, ge-
belik, lohusalik ve diger komorbid durumlar g6z 6niinde
bulundurularak erken dénemde koruyucu onlemler alin-

malidir.
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