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Pandemik influenza A (H1N1) 2009 Deneyimi

Experience of Pandemic Influenza A (H1N1) 2009
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Ozet

Amac: Pandemik influenza A (H1N1) 2009 yilinin Nisan ayinda
Meksika’da ortaya ¢ikmis ve tiim diinyay etkilemistir. Bu calis-
manin amaci klinigimize basvuran olasi veya kesin pandemik
influenza (H1N1) 2009 tanih eriskin olgularin epidemiyolojik, kli-
nik ve laboratuvar bulgularinin analiz edilmesidir.

Yontemler: 3 Kasim 2009-22 Ocak 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigi ve infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran 85 pandemik inf-
luenza A (H1N1) 2009 olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 85 olgunun 44 (%51.8)'G kadin, 41 (%48.2)'i
erkekti. Ortanca yas 33 (17-82) idi. Olgularin 16 (%18.8)'sI kesin,
69 (%81.2)'u olasi tanili olgular olarak degerlendirildi. Olgular
klinik ve gogus radyografileriyle birlikte degerlendirildiklerinde
17 (%20)'sinde pndmoni saptandi. Olgularimizin 11 (%12.9)’i yo-
gun bakim kosullarinda izlendi. Olgularin 71 (%83.5)'ine oselta-
mivir tedavisi verildi. Antiviral tedavi suresi ortalama 10 gundd.
Olgularin mortalitesi %4.7 olarak saptandi.

Sonuclar: Pandemik influenza A (H1N1) 2009 gectigimiz donem-
de oldugdu gibi giiniimizde de epidemik potansiyelini stirdirmek-
tedir. Yuksek oranda pnomoniyle seyretmesi dikkat ¢ekicidir.
Klimik Dergisi 2012; 25(3): 117-21.

Anahtar Soézciikler: HIN1 virusu, insanda influenza, pandemi.

Abstract

Objective: Pandemic influenza A (H1N1) 2009 first appeared in
April, 2009 in Mexico and affected the entire world. The objec-
tive of this study is to analyze epidemiological, clinical and labo-
ratory findings of probable or confirmed pandemic inluenza A
(H1N1) 2009 adult cases who were admitted to our clinic.
Methods: Eighty-five patients with pandemic influenza A
(H1N1) 2009 admitted to Uludag University Hospital between
November 3, 2009 and January 22, 2010 were retrospectively
evaluated.

Results: Of the 85 cases, 44 (51.8%) were females and 41 (48.2%)
were males. The median age was 33 (17-82). 16 of cases (18.8%)
were assessed as accurate, and 69 (81.2%) as probable cases of
influenza. Pneumonia was diagnosed in 17 (20%) patients by
evaluating clinical findings and chest X-ray. Eleven of the cases
were treated in the Intensive Care Unit. Seventy-one (83.5%) of
the cases were treated by oseltamivir. Mean duration of treat-
ment was 10 days. The mortality rate of the cases was 4.7%.
Conclusions: Pandemic influenza A (H1N1) 2009 perpetuates its
epidemic potential as in the past years. The disease is frequent-
ly accompanied by pneumonia during its course.
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Giris

ilk kez 2009 yili Nisan ayinda Meksika’da yeni bir akut
solunum yolu infeksiyonu olarak ortaya ¢ikan domuz kay-
nakli influenza A (H1N1) daha sonra pandemiye donis-

mustur. Meksika’da hastaligin ortaya cikisindan hemen
sonra ABD’de Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tarafindan 15 ve 17 Nisan 2009'da iki hasta-
da domuz kaynakh pandemik influenza A (H1N1) 2009
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saptandigi bildirilmistir. Virusun genetik yapisinin daha 6nce
tanimlanan insan ve domuz influenza A viruslarindan farkh
oldugu ve insan, domuz ve kanath influenza A viruslarina ait
gen kombinasyonlarindan olusan kendine 0zgli gen segment-
leri icerdigi belirlenmigktir. Pandemik influenza viruslarinin en
onemli 6zellikleri, mevsimsel influenzaya gore yliksek atak hizi
ve bulasiciliginin daha fazla olmasidir. Pandemik influenza A
(HTN1) 2009 virusu infeksiyonu ve mevsimsel influenzanin kli-
nik goriiniimu birbirine benzemektedir. Pandemik influenza A
(H1N1) 2009’un klinik olarak mevsimsel influenzadan ¢ok farkli
olmadigi bildirilmekle birlikte, gastrointestinal sisteme ait ya-
kinmalarin daha yaygin oldugu ve bazi hastalarda hastaligin
atessiz seyrettigi de bildirilmistir (1,2).

Hastaligin tedavisinde genellikle destek tedavisi ve istira-
hat yeterlidir. Hastaligin agir seyrettigi hastalarda veya altta
yatan risk faktorli olan hastalarda genellikle antiviral tedavi
ve yogun bakim gereksinimi dogmaktadir. H1N1 hastalarini
iceren ilk raporlara bakildiginda, bu hastalarda akciger tutu-
lumunun ve yogun bakim gereksiniminin mevsimsel influen-
zaya gore daha sik oldugu dikkati cekmektedir.

Bu calismanin amaci 3 Kasim 2009-22 Ocak 2010 tarihleri
arasinda klinigimize bagvuran pandemik influenza A (H1N1)
2009 kuskulu olgularin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
bulgularini retrospektif olarak gézden gecirmek ve gelecekte
olabilecek epidemiler acisindan dersler ¢cikarmaktir.

Yontemler

Bu calismada 3 Kasim 2009-22 Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigi ve
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne
basvuran, durumlarina gore poliklinikte ayaktan takibe alinan
veya klinige ya da yogun bakim linitesine yatirilarak izlem ve
tedavisi yapilan, kanitlanmis veya olasi toplam 85 pandemik
influenza A (H1N1) 2009 olgusu geriye doniik olarak deger-
lendirildi. Calismada olgu izlem formlariyla bilgileri kayde-
dilen hastalardan elde edilen kayitlardan yas, cinsiyet, bas-
vuru tarihi, yakinmalari, yakinmalarinin baslangig tarihi, altta
yatan hastalik, imminostpresif tedavi alip almadigdi, gebelik
olup/olmadigi, basvuru 6ncesi antiviral tedavi alip almadigi,
muayene bulgulari, tanidaki |6kosit sayisi, trombosit sayisi,
gogus radyografileri, varsa kan gazi sonuglari ve yatis sonrasi
son durumlarini iceren bilgiler degerlendirildi.

Olgularimiz T.C. Saglik Bakanhgi'nin olgu yonetim sema-
sinda belirledigi 6l¢litlere gore olasi veya kesin olgular olarak
asagidaki gibi siniflandiriimistir (3).

Olasi Pandemik Influenza A (H1IN1) 2009 Gribi Olgusu
(Olasi Olgu): Baska bir nedenle agiklanamayan 38°C’yi ge-
cen ates (koltuk alti) veya ates 6ykusuyle birlikte yaygin vi-
cut agrisi, bogaz agrisi, bas agrisi, burun akintisi, 6ksiruk,
solunum guglagu, kusma, ishal yakinmalarindan en az biri-
nin varhgidir.

Dogrulannmis Pandemik influenza A (H1N1) 2009 Gribi
Olgusu (Kesin Olgu): “Real time"” polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) veya virus kiltiriyle T.C. Saglik Bakanhgi tara-
findan belirlenen referans laboratuvarlarindan birinde kanit-
lanmis pandemik influenza A (H1N1) 2009 virusu saptanan
olasi pandemik influenza A (H1N1) 2009 grip olgusudur.

Radyolojik bulgular infiltrasyonun paterni, yayilimi, loka-
lizasyonu (zon hakimiyeti), dagilim sekli ve plevral eflizyon
varhdina gore kategorize edildi.

Loékosit sayisi normal degerleri 4600-10 200/ul, trombo-
sit sayisi normal dederleri 142 000-424 000/ul olarak alindi.
C-reaktif protein (CRP) normal degeri <0.5 mg/dl olarak alindi.

Balgam 6rnegi verebilen 23 hastanin balgam 6rneklerinin
kilturleri yapildi.

Bulgular

Degerlendirilen 85 olgunun 44 (%51.8)"li kadin, 41 (%48.2)’i
erkekti. Ortanca yas 33 (17-82) idi. Olgularin 16 (%18.8)sI ke-
sin, 69 (%81.2)"u olasi tanili olgular olarak degerlendirildi.

Olgularin 9 (%11.1)'u gebe, 11 (%13.6)'i immiinoslpresif
tedavi almaktaydi. Olgularin eslik eden hastaliklari Tablo 1'de
gosterilmistir.

Olgularin 46 (%54.2)'s1 2009 yilinin Kasim ayinda, 36
(%42.4)'s1 Aralik ayinda, 3 (%3.5)'4 2010 yili Ocak ayinda bas-
vurmustu (Sekil 1).

Tablo 1. Pandemik influenza A (H1N1) 2009 Olasi Olgularimizin
Eslik Eden Hastaliklar

Hasta Sayisi (%)
Diyabet 8 (9.4)
Hipertansiyon 8 (9.4)
Astim 6 (7.0)
Renal transplantasyon 5 (5.9)
Obezite 2 (2.3)
Kronik obstruktif akciger hastalhigi 2 (2.3)
Karaciger hastaligi 2 (2.3)
Koroner arter hastaligi 2 (2.3)
Romatoid artrit 2 (2.3)
immiin trombositopenik purpura 2 (2.3)
Hematolojik malignite 2 (2.4)
Kronik renal yetmezlik 1 (1.2)
Glioblastoma multiforme 1 (1.2)
Meme kanseri 1 (1.2)
Toplam 44 (561.7)
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Sekil 1. Olgularin bagvurularinin zamana gére durumu.
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Resim 1. Pnémonisi olan iki olgunun gégis radyografileri. Olgu 1: sol orta-alt zonda konsolidasyon (A). Olgu 2: alt zonlarda bilateral inters-
tisyel patern (B).

Tablo 2. Olgularin Basvuru Yakinmalarinin Dagilhmi

Olasi Kesin

Yakinma (n=69) (%) (n=16) (%)
Ates 50 (72.4) 16 (100)
Halsizlik 41 (59.4) 9 (56.2)
Yaygin eklem agrisi 34 (49.2) 6 (37.5)
Bogaz agrisi 29 (42) 5 (31.2)
Oksiiriik 15 (21.7) 12 (75)
Burun akintisi 19 (27.5) - (0)
Bas agrisi 14 (20.2) 4 (25)
Solunum sikintisi 9 (13) 6 (37.5)
Balgam cikarma 8 (11.5) 6 (37.5)
Kusma 1 (15.9) 2 (12.5)
ishal 4 (5.7) 2 (12.5)
Karin agrisi 3 (4.3) 1 (6.2)
Mide agrisi 2 (2.8) - (0)

Olgularin  basvuru vyakinmalar degerlendirildigin-

de 66 (%77.6)'sinda ates, 50 (%58.8)'sinde halsizlik, 40
(%47)"1inda yaygin eklem agrisi, 34 (%40)'tinde bogaz agri-
s1, 27 (%31.8)'sinde oksiirik, 19 (%22.3)'unda burun akin-
tist, 18 (%21.2)'inde bas agrisi, 15 (%17.6)'inde solunum
sikintisi, 14 (%16.5)'inde balgam ¢cikarma, 13 (%15.3)’Gnde
kusma ve 6 (%7)'sinda ishal vardi (Tablo 2). Bagvuru anin-
da fizik muayenede 38°C ve lizeri atesi olan olgu sayisi 22
(%25.9) idi.

Basvuru anindaki laboratuvar bulgularina bakildigin-
da, olgularin %21.1'inde l6kopeni, %24.7'sinde l0kositoz ve
%23.5'inde trombositopeni vardi. Olgularimizin %41.1’inde
CRP dizeyi calisilmis, %22.8'inde <0.5 mg/dl, %34.3'linde
0.5-5 mg/dl arasinda, %42.8'inde 5 mg/dl ve lzerinde CRP
degerleri saptanmisti.

Solunum sistemi muayenesinde 6zellik saptanan olgular,
klinik ve gogus radyografileriyle birlikte degerlendirildiklerin-
de, 17 (%20)'sinde pndmoni saptandi. Pnémonisi olan olgula-
rimizin 7 (%41.2)'sinde tek tarafli, 10 (%58.8)'unda ¢ift tarafh
akciger tutulumu vardi. Olgularimizin 6 (%35.3)’sinda alt zon-
da, 5 (%29.4)'inde orta ve alt zonda birlikte, 3 (%17.6)'linde
Ust/orta ve alt zonda tutulum go6zlendi. Fokal tutulum 8 (%47)
olguda, multifokal tutulum 7 (%41.2) olguda, difiiz tutulum 2
(%11.8) olguda vardi. Olgularimizin 10 (%58.8)'unda konsoli-
dasyon, 5 (%29.4)'inde infiltrasyon, 1 (%5.9)'inde konsolidas-
yon ve infiltrasyon birlikte, 1 (%5.9)'inde interstisyel patern
izlendi. iki hastada plevral efiizyon olup, sadece bir hastada
sinlisli kapatacak diizeyde plevral eflizyon goriniim vardi.

Balgam 0Ornegi verebilen 23 hastanin balgam orneklerin-
den diger pnomoni etkenleri agisindan kultir yapildi. Bagvu-
ru aninda alinan balgam kiltirlerinde 22 hastada normal Ust
solunum yolu florasi saptandi. Bir hastada Haemophilus inf-
luenzae Gremesi olup uygun antibiyoterapi verildi.

Olgularin 39 (%45.9)'u hastaneye yatirilarak ve 11 (%12.9)’i
mekanik ventilasyon gereksinimi nedeniyle yogun bakim (ni-
tesinde izlendi.

Pndémonisi olan 6 (%35.2) olgu pandemik influenza A (H1N1)
2009 agisindan kesin tani aldi. Gebe olan 9 olgunun 2 (%22.2)'sine
ve immiuinoslpresif tedavi alan 11 olgunun 1 (%9)’ine kesin pan-
demik influenza A (H1N1) 2009 tanisi konuldu. Bu (g olguda da
pnomoni vardi. Pnémonisi olan kesin tanili olgulardan ikisinin
g06gus radyografileri Resim 1'de g0Osterilmistir.

Olgularin 8 (%9.4)'i basvuru aninda antiviral (oseltamivir)
tedavi almaktaydi. Basvuru sirasinda tedavi alan olgularin te-
davilerine devam edildi. Toplam 85 olgunun 71 (%83.5)'ine
antiviral tedavi verildi. Antiviral tedavi siiresi ortalama 7-10
gundd. Antiviral tedaviyle birlikte bakteriyel stiperinfeksiyon
kuskusuyla 23 olguya parenteral antibiyotik, 25 olguya da oral
antibiyotik verilerek izlendi. Parenteral olarak Uclincli veya
dordiincu kusak sefalosporinler (sefepim, seftriakson), atipik
etkenlere yonelik makrolid grubu antibiyotikler (klaritromisin)



120  Klimik Dergisi 2012; 25(3): 117-21

ve solunum yolu kinolonlar (levofloksasin, moksifloksasin)
yedlendi. Antibiyoterapi siresi 10-14 gin arasindaydi. Ugl'.]
kesin, digeri olasi tanili 4 (%4.7) olgu solunum yetmezligine
bagli olarak hayatini kaybetti. Olen hastalardan birinin 26 haf-
talik gebeligi vardi.

irdeleme

Pandemik influenza A (H1N1) 2009 infeksiyonu, ilk olarak
Nisan 2009'da Meksika’da ortaya ¢ikmis, pandemi alarmi
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 11 Haziran 2009'da
altinci evreye ylkseltilmis ve llkemizdeki ilk olgu 15 Mayis
2009'da saptanmistir (4).

Dinyadan ve llkemizden bildirilen olgularin yas dagil-
mina bakildiginda, klasik influenzanin aksine gen¢ hastalarin
daha sik pandemik influenza A (H1N1) 2009 infeksiyonuna
yakalandigi gorulmektedir. 2009 yili sonunda Uulkemizde bu
infeksiyon nedeniyle kaybedilen olgularin %90'dan fazlasinin
65 yasin altinda oldugu saptanmistir (5). Ulkemizden bildi-
rilen olgularin yas ortalamasi 31.7, ortanca yas 30.7 olarak
bildirilmistir (6,7). Dunyadaki olgular arasindaysa ABD’de
ortanca yasin 27, Cin’de olgularin yaklasik yarisinin 15-30
yas arasl olgular oldugu bildirilmistir (8,9). Calismamizda
yas araligi 17-82 (ortanca 33) idi. Genel olarak bakildiginda
bildirilen rakamlar daha siklikla gen¢ nufusun etkilendigini
gostermektedir. Bu durum yasli hastalarin pandemik influen-
za A (H1N1) 2009 virusuna benzer antijenik ozellikleri tasiyan
influenza viruslariyla daha 6nce karsilasmis olabilecekleri ve
bu nedenle koruyucu dlizeyde antikora sahip olabilecekleriyle
aciklanmaktadir.

Ulkemizdeki calismalarda en sik bagvuru yakinmalari ola-
rak ates, oksurulk, kas agrisi ve bogaz agrisi bildirilmistir (6,7).
ABD ve Cin'de yapilan c¢alismalardaysa olgularda 6nemli
oranlarda diyare varhg: dikkati cekmektedir (8,9). Olgulari-
mizin da basvuru yakinmalari benzer sekildeydi. Bununla
birlikte tim serilerde ates en sik semptom olmasina karsin
diger semptomlarin oranlarinda farkhliklar vardi (10). Perez-
Padilla ve arkadaslar (11) Meksika’da, pandemik influenza A
(H1N1) 2009’a baglh gelisen pnémoni ve solunum yetmezligi
olgularinin demografik ve klinik ozelliklerini degerlendirmis
ve olgularin timiinde benzer sekilde ates, oksuriik ve nefes
darhgi saptamislardir. Bu semptomlar, atipik pnémoni sey-
rinde de gorilebilmektedir. Ancak influenza mevsiminde bu
semptomlarin varhgi, pandemik influenza A (H1N1) 2009'u
da diusindirmelidir. Ozellikle dispne varliginin, ciddi solu-
num hastaligi gostergesi olabilecegi vurgulanmistir (12).

Bozkurt ve arkadaslarn (6) hastaneye yatirilan 35 hastanin
%48'inde lenfopeni, %17’'sinde |6kositoz ve %11’'inde 16kopeni
saptamiglardir. Girglin ve arkadaslar (13) ise toplum kokenli
pnoémoni olgularina gore pandemik influenza A (H1N1) pno-
monisi olan olgularda trombositopeniyi anlaml olarak daha
sik saptamiglardir. Cao ve arkadaslari (9) hastalarin %21.4’iinde
I6kopeni %2.9'undaysa I6kositoz saptamiglardir. Calismamiz-
da olgularin %24.7’sinde I6kositoz, %21.1'inde |6kopeni ve
%23.5'inde trombositopeni saptanmistir. Calismamizda da
trombositopenisi olan olgu sayisi yliksek bulunmustur.

Pandeminin basladigi donemde RT-PCR yontemi has-
taligin agdirlik derecesine bakilmaksizin kuskulu tim olgu-
larda tani amach kullanilmistir (14). Bircok ulkede, Ornegin

Almanya’da ancak nedeni agiklanamayan atesi (>38°C) ve 0k-
surligu olan hastalar teste tabi tutulmustur (15). Fakat bu ne-
denle hastaligi hafif gegiren birgcok hastanin tanisinin atlanabi-
lecegi bildiriimektedir (16). Pandeminin ilerleyen asamalarin-
da DSO’niin 6nerisiyle klinik olarak grip benzeri semptomlari
olan hastalarin pandemik influenza A (H1N1) 2009 infeksiyonu
oldugu kabul edilmistir. Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Acil
Servisi'nde degerlendirilerek infeksiyon Hastaliklar Klinigi'ne
yatirilan veya yodun bakim gereksinimi olup Reanimasyon
Unitesi'ne yatan ve infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyo-
loji Poliklinigi'ne basvuran hastalarin klinik muayeneleri yapi-
lip yatan hastalarin burun ve bogaz surrtintileri alinmistir. RT-
PCR testi icin Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi'na
gonderilen 26 6rnedin 16 (%61.5)'sinda test sonucu pozitif sap-
tanmistir. Daha sonra domuz gribi kuskusuyla saglik merkezi-
mizde yatilarak izlenen hastalara 6rnek gdnderiminde yasanan
stkinti ve Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi’'nin yo-
gunlugu nedeniyle RT-PCR yaptirilamamis, bu hastalarin tanisi
klinik veya destekleyici laboratuvar bulgularyla konulmus ve
olasi olgular olarak degerlendirilmistir.

Pandemik influenza A (H1N1) 2009 pnémonilerinde rad-
yolojik bulgular genig bir spektrumda karsimiza ¢ikmakta-
dir. Girgln ve arkadaslari (13)'nin 20 pandemik influenza
A (H1N1) 2009 pndmonisini bildirdikleri calismalarinda 1
olguda g6gus radyografisi normal bulunmus, 2 olguda tek
tarafli interstisyel infiltrasyon, 5 olguda iki tarafli interstis-
yel infiltrasyon, 8 olguda tek tarafli alveoler opasiteler ve 4
olguda iki tarafli alveoler opasiteler saptanmistir. Busi Rizzi
ve arkadaslan (17) tarafindan 534 olguyla italya’da yapilan
bir bagka calismadaysa 121 olgunun goégis radyografisi ce-
kilmis ve 40'inda pndmoni saptanmistir. Radyolojik olarak
%60 oraninda interstisyel degisiklik saptanmistir. Cogun-
lukla bilateral ve alt zon tutulumu izlenmistir. Ayrica dort
olguda plevral eflizyon saptanmistir (17). Cao ve arkadasla-
ri (9) gogus radyografisinde %5.1 oraninda infiltrasyon bil-
dirmislerdir. Jain ve arkadaslar (18) ABD’den bildirdikleri
249 hastanin 100 (%40)'inde pndmoniyi destekleyici rad-
yolojik bulgular saptamislardir. Bu ¢aligmadaki radyolojik
bulgulara bakildiginda 66 hastada bilateral infiltrasyon, 26
hastada tek lobu tutan infiltrasyon ve alti hastada multilo-
ber infiltrasyon gorilmektedir (18). Calismamizdaysa anor-
mal gogis radyografisi bulgularina sahip olgularimizin 7
(%41.2)'sinde tek tarafl, 10 (%58.8)'unda cift tarafh akciger
tutulumu vardi. Olgularimizin 7 (%41.2)'sinde alt zonda, 5
(%29.4)'inde orta ve alt zonda birlikte, 3 (%17.6)'linde Ust,
orta ve alt zonda birlikte tutulum go6zlendi. Olgularimizin
10 (%58.8)'unda konsolidasyon, 5 (%29.4)’inde infiltrasyon,
1’'inde konsolidasyon ve infiltrasyon birlikte, 1’inde inters-
tisyel patern izlenmis olup interstisyel tutulum daha az
oranda saptandi. iki hastada plevral efiizyon olup sadece
bir hastada sinlsil kapatacak diizeyde plevral eflizyon go-
rintma vardi. Literatlirle uyumlu olarak olgularimizin 10
(%58.8)'unda ¢ift tarafli tutulum, 5 (%29.4)'inde orta ve alt
zon tutulumu vardi.

Yayimlanmig olgulara bakildiginda, olgularin dnemli bir
kisminin oseltamivir tedavisi aldigi gorilmektedir (8,9,18).
Bizim olgularimizin 8 (%9.4)'i basvuru aninda antiviral tedavi
almaktaydi. Bagvuru sirasinda tedavi alan olgularin tedavile-
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rine devam edildi. Toplam 85 olgunun 71 (%83.5)'ine antiviral
tedavi verildi. Ozellikle kritik hastalarda erken oseltamivir veril-
mesinin prognozu olumlu olarak etkiledigi gosterilmistir (19).
Steroid tedavisinin viral pndmonisi olan hastalarda ¢ok ya-
rarli olmadigi bildirilmistir (20).

Olgularimizin 11 (%12.9)'i mekanik ventilasyon gereksini-
mi nedeniyle yogun bakim kosullarinda izlendi. Yapilan ca-
lismalarda mekanik ventilasyon gereksinimi %25-31 olarak
bildirilmistir (8,18).

Yogun bakim (initesinde yatmasi gereken olgularda mor-
talite hizlan %0-58 olarak bildirilmektedir (6,8,9,11,18,19).
Yogun bakim unitesindeki hastalarimizda mortaliteyi %36
olarak bulduk. Mortalite hizlarindaki farkliliklarin altta yatan
hastaliklar ve yastan kaynaklandigi diisiinmekteyiz.

Calismamizda mortalite icin risk faktorlerine bakilamadi.
Baska calismalarda ise, yasl hastalarda olgu fatalite hizla-
rinin yuksek oldugu, ayrica altta yatan kronik hastaliklarin
obezitenin ve gebeligin hastaligin seyrini agirlastirdigi sap-
tanmistir (21,22).

Yogun bakim nitesinde izledigimiz 4 gebe hastadan 1
(%25) tanesinde mortalite gelisti. Gebe (n=94) ve postpartum
(n=8) toplam 102 kadin hastanin alindigi bir calismada yogun
bakim Unitesine basvuru orani %22 ve genel mortalite hizi
%8 olarak bildirilmistir. Bu gruptan yogun bakim Unitesinde
izlenen 22 hastanin mortalitesi %36 olarak saptanmistir (23).
Ispanya’da yapilan ¢ok merkezli bir calismadaysa yodun ba-
kim Gnitesinde izlenen 50 gebe kadinin 7 (%14)'sinde morta-
lite saptanmistir (24).

Sonug olarak pandemik influenza A (H1N1) 2009 glini-
miizde de epidemik potansiyelini slirdirmektedir. Yiiksek
oranda pnomoniyle seyretmesi dikkat ¢ekicidir. Ozellikle yo-
gun bakim gereksinimi olan hastalarda mortalite hizlarinin
yuksek oldugu akilda tutulmahidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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