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Özet

Amaç: Pandemik influenza A (H1N1) 2009 yılının Nisan ayında 
Meksika’da ortaya çıkmış ve tüm dünyayı etkilemiştir. Bu çalış-
manın amacı kliniğimize başvuran olası veya kesin pandemik 
influenza (H1N1) 2009 tanılı erişkin olguların epidemiyolojik, kli-
nik ve laboratuvar bulgularının analiz edilmesidir.
Yöntemler: 3 Kasım 2009-22 Ocak 2010 tarihleri arasında Uludağ 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Polikliniği ve İnfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniği’ne başvuran 85 pandemik inf-
luenza A (H1N1) 2009 olgusu retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 85 olgunun 44 (%51.8)’ü kadın, 41 (%48.2)’i 
erkekti. Ortanca yaş 33 (17-82) idi. Olguların 16 (%18.8)’sı kesin, 
69 (%81.2)’u olası tanılı olgular olarak değerlendirildi. Olgular 
klinik ve göğüs radyografileriyle birlikte değerlendirildiklerinde 
17 (%20)’sinde pnömoni saptandı. Olgularımızın 11 (%12.9)’i yo-
ğun bakım koşullarında izlendi. Olguların 71 (%83.5)’ine oselta-
mivir tedavisi verildi. Antiviral tedavi süresi ortalama 10 gündü. 
Olguların mortalitesi %4.7 olarak saptandı.
Sonuçlar: Pandemik influenza A (H1N1) 2009 geçtiğimiz dönem-
de olduğu gibi günümüzde de epidemik potansiyelini sürdürmek-
tedir. Yüksek oranda pnömoniyle seyretmesi dikkat çekicidir. 
Klimik Dergisi 2012; 25(3): 117-21. 
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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 Uludağ 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. 
Klimik Dergisi 2012; 25(3): 117-21. 
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Giriş
İlk kez 2009 yılı Nisan ayında Meksika’da yeni bir akut 

solunum yolu infeksiyonu olarak ortaya çıkan domuz kay-
naklı influenza A (H1N1) daha sonra pandemiye dönüş-

müştür. Meksika’da hastalığın ortaya çıkışından hemen 
sonra ABD’de Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tarafından 15 ve 17 Nisan 2009’da iki hasta-
da domuz kaynaklı pandemik influenza A (H1N1) 2009 



saptandığı bildirilmiştir. Virusun genetik yapısının daha önce 
tanımlanan insan ve domuz influenza A viruslarından farklı 
olduğu ve insan, domuz ve kanatlı influenza A viruslarına ait 
gen kombinasyonlarından oluşan kendine özgü gen segment-
leri içerdiği belirlenmişktir. Pandemik influenza viruslarının en 
önemli özellikleri, mevsimsel influenzaya göre yüksek atak hızı 
ve bulaşıcılığının daha fazla olmasıdır. Pandemik influenza A 
(H1N1) 2009 virusu infeksiyonu ve mevsimsel influenzanın kli-
nik görünümü birbirine benzemektedir. Pandemik influenza A 
(H1N1) 2009’un klinik olarak mevsimsel influenzadan çok farklı 
olmadığı bildirilmekle birlikte, gastrointestinal sisteme ait ya-
kınmaların daha yaygın olduğu ve bazı hastalarda hastalığın 
ateşsiz seyrettiği de bildirilmiştir (1,2).

Hastalığın tedavisinde genellikle destek tedavisi ve istira-
hat yeterlidir. Hastalığın ağır seyrettiği hastalarda veya altta 
yatan risk faktörü olan hastalarda genellikle antiviral tedavi 
ve yoğun bakım gereksinimi doğmaktadır. H1N1 hastalarını 
içeren ilk raporlara bakıldığında, bu hastalarda akciğer tutu-
lumunun ve yoğun bakım gereksiniminin mevsimsel influen-
zaya göre daha sık olduğu dikkati çekmektedir.

Bu çalışmanın amacı 3 Kasım 2009-22 Ocak 2010 tarihleri 
arasında kliniğimize başvuran pandemik influenza A (H1N1) 
2009 kuşkulu olguların epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 
bulgularını retrospektif olarak gözden geçirmek ve gelecekte 
olabilecek epidemiler açısından dersler çıkarmaktır. 

Yöntemler
Bu çalışmada 3 Kasım 2009-22 Ocak 2010 tarihleri ara-

sında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Polikliniği ve 
İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniği’ne 
başvuran, durumlarına göre poliklinikte ayaktan takibe alınan 
veya kliniğe ya da yoğun bakım ünitesine yatırılarak izlem ve 
tedavisi yapılan, kanıtlanmış veya olası toplam 85 pandemik 
influenza A (H1N1) 2009 olgusu geriye dönük olarak değer-
lendirildi. Çalışmada olgu izlem formlarıyla bilgileri kayde-
dilen hastalardan elde edilen kayıtlardan yaş, cinsiyet, baş-
vuru tarihi, yakınmaları, yakınmalarının başlangıç tarihi, altta 
yatan hastalık, immünosüpresif tedavi alıp almadığı, gebelik 
olup/olmadığı, başvuru öncesi antiviral tedavi alıp almadığı, 
muayene bulguları, tanıdaki lökosit sayısı, trombosit sayısı, 
göğüs radyografileri, varsa kan gazı sonuçları ve yatış sonrası 
son durumlarını içeren bilgiler değerlendirildi.

Olgularımız T.C. Sağlık Bakanlığı’nın olgu yönetim şema-
sında belirlediği ölçütlere göre olası veya kesin olgular olarak 
aşağıdaki gibi sınıflandırılmıştır (3).

Olası Pandemik İnfluenza A (H1N1) 2009 Gribi Olgusu 
(Olası Olgu): Başka bir nedenle açıklanamayan 38°C’yi ge-
çen ateş (koltuk altı) veya ateş öyküsüyle birlikte yaygın vü-
cut ağrısı, boğaz ağrısı, baş ağrısı, burun akıntısı, öksürük, 
solunum güçlüğü, kusma, ishal yakınmalarından en az biri-
nin varlığıdır. 

Doğrulanmış Pandemik İnfluenza A (H1N1) 2009 Gribi 
Olgusu (Kesin Olgu): “Real time” polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) veya virus kültürüyle T.C. Sağlık Bakanlığı tara-
fından belirlenen referans laboratuvarlarından birinde kanıt-
lanmış pandemik influenza A (H1N1) 2009 virusu saptanan 
olası pandemik influenza A (H1N1) 2009 grip olgusudur.

Radyolojik bulgular infiltrasyonun paterni, yayılımı, loka-
lizasyonu (zon hakimiyeti), dağılım şekli ve plevral efüzyon 
varlığına göre kategorize edildi.

Lökosit sayısı normal değerleri 4600-10 200/μl, trombo-
sit sayısı normal değerleri 142 000-424 000/μl olarak alındı. 
C-reaktif protein (CRP) normal değeri <0.5 mg/dl olarak alındı. 

Balgam örneği verebilen 23 hastanın balgam örneklerinin 
kültürleri yapıldı.

Bulgular
Değerlendirilen 85 olgunun 44 (%51.8)’ü kadın, 41 (%48.2)’i 

erkekti. Ortanca yaş 33 (17-82) idi. Olguların 16 (%18.8)’sı ke-
sin, 69 (%81.2)’u olası tanılı olgular olarak değerlendirildi. 

Olguların 9 (%11.1)’u gebe, 11 (%13.6)’i immünosüpresif 
tedavi almaktaydı. Olguların eşlik eden hastalıkları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

Olguların 46 (%54.2)’sı 2009 yılının Kasım ayında, 36 
(%42.4)’sı Aralık ayında, 3 (%3.5)’ü 2010 yılı Ocak ayında baş-
vurmuştu (Şekil 1). 

Tablo 1. Pandemik İnfluenza A (H1N1) 2009 Olası Olgularımızın 
Eşlik Eden Hastalıkları

	 Hasta Sayısı	 (%)

Diyabet	 8	 (9.4)

Hipertansiyon	 8	 (9.4)

Astım	 6	 (7.0)

Renal transplantasyon	 5	 (5.9)

Obezite	 2	 (2.3)

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı	 2	 (2.3)

Karaciğer hastalığı	 2	 (2.3)

Koroner arter hastalığı	 2	 (2.3)

Romatoid artrit	 2	 (2.3)

İmmün 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	 (51.7)
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Şekil 1. Olguların başvurularının zamana göre durumu.
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Olguların başvuru yakınmaları değerlendirildiğin-
de 66 (%77.6)’sında ateş, 50 (%58.8)’sinde halsizlik, 40 
(%47)’ında yaygın eklem ağrısı, 34 (%40)’ünde boğaz ağrı-
sı, 27 (%31.8)’sinde öksürük, 19 (%22.3)’unda burun akın-
tısı, 18 (%21.2)’inde baş ağrısı, 15 (%17.6)’inde solunum 
sıkıntısı, 14 (%16.5)’ünde balgam çıkarma, 13 (%15.3)’ünde 
kusma ve 6 (%7)’sında ishal vardı (Tablo 2). Başvuru anın-
da fizik muayenede 38°C ve üzeri ateşi olan olgu sayısı 22 
(%25.9) idi.

Başvuru anındaki laboratuvar bulgularına bakıldığın-
da, olguların %21.1’inde lökopeni, %24.7’sinde lökositoz ve 
%23.5’inde trombositopeni vardı. Olgularımızın %41.1’inde 
CRP düzeyi çalışılmış, %22.8’inde <0.5 mg/dl, %34.3’ünde 
0.5-5 mg/dl arasında, %42.8’inde 5 mg/dl ve üzerinde CRP 
değerleri saptanmıştı.

Solunum sistemi muayenesinde özellik saptanan olgular, 
klinik ve göğüs radyografileriyle birlikte değerlendirildiklerin-
de, 17 (%20)’sinde pnömoni saptandı. Pnömonisi olan olgula-
rımızın 7 (%41.2)’sinde tek taraflı, 10 (%58.8)’unda çift taraflı 
akciğer tutulumu vardı. Olgularımızın 6 (%35.3)’sında alt zon-
da, 5 (%29.4)’inde orta ve alt zonda birlikte, 3 (%17.6)’ünde 
üst/orta ve alt zonda tutulum gözlendi. Fokal tutulum 8 (%47) 
olguda, multifokal tutulum 7 (%41.2) olguda, difüz tutulum 2 
(%11.8) olguda vardı. Olgularımızın 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. İki hastada plevral efüzyon olup, sadece bir hastada 
sinüsü kapatacak düzeyde plevral efüzyon görünümü vardı.

Balgam örneği verebilen 23 hastanın balgam örneklerin-
den diğer pnömoni etkenleri açısından kültür yapıldı. Başvu-
ru anında alınan balgam kültürlerinde 22 hastada normal üst 
solunum yolu florası saptandı. Bir hastada Haemophilus inf-
luenzae üremesi olup uygun antibiyoterapi verildi.

Olguların 39 (%45.9)’u hastaneye yatırılarak ve 11 (%12.9)’i 
mekanik ventilasyon gereksinimi nedeniyle yoğun bakım üni-
tesinde izlendi. 

Pnömonisi olan 6 (%35.2) olgu pandemik influenza A (H1N1) 
2009 açısından kesin tanı aldı. Gebe olan 9 olgunun 2 (%22.2)’sine 
ve immünosüpresif tedavi alan 11 olgunun 1 (%9)’ine kesin pan-
demik influenza A (H1N1) 2009 tanısı konuldu. Bu üç olguda da 
pnömoni vardı. Pnömonisi olan kesin tanılı olgulardan ikisinin 
göğüs radyografileri Resim 1’de gösterilmiştir.

Olguların 8 (%9.4)’i başvuru anında antiviral (oseltamivir) 
tedavi almaktaydı. Başvuru sırasında tedavi alan olguların te-
davilerine devam edildi. Toplam 85 olgunun 71 (%83.5)’ine 
antiviral tedavi verildi. Antiviral tedavi süresi ortalama 7-10 
gündü. Antiviral tedaviyle birlikte bakteriyel süperinfeksiyon 
kuşkusuyla 23 olguya parenteral antibiyotik, 25 olguya da oral 
antibiyotik verilerek izlendi. Parenteral olarak üçüncü veya 
dördüncü kuşak sefalosporinler (sefepim, seftriakson), atipik 
etkenlere yönelik makrolid grubu antibiyotikler (klaritromisin) 
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Tablo 2. Olguların Başvuru Yakınmalarının Dağılımı

	 Olası		  Kesin	
Yakınma	 (n=69)	 (%)	  (n=16)	 (%)

Ateş	 50	 (72.4)	 16	 (100)

Halsizlik	 41	 (59.4)	 9	 (56.2)

Yaygın eklem ağrısı	 34	 (49.2)	 6	 (37.5)

Boğaz ağrısı	 29	 (42)	 5	 (31.2)

Öksürük	 15	 (21.7)	 12	 (75)

Burun akıntısı	 19	 (27.5)	 -	 (0)

Baş ağrısı	 14	 (20.2)	 4	 (25)

Solunum sıkıntısı	 9	 (13)	 6	 (37.5)

Balgam çıkarma	 8	 (11.5)	 6	 (37.5)

Kusma	 11	 (15.9)	 2	 (12.5)

İshal	 4	 (5.7)	 2	 (12.5)

Karın ağrısı	 3	 (4.3)	 1	 (6.2)

Mide ağrısı	 2	 (2.8)	 -	 (0)

Resim 1. Pnömonisi olan iki olgunun göğüs radyografileri. Olgu 1: sol orta-alt zonda konsolidasyon (A). Olgu 2: alt zonlarda bilateral inters-
tisyel patern (B).
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ve solunum yolu kinolonları (levofloksasin, moksifloksasin) 
yeğlendi. Antibiyoterapi süresi 10-14 gün arasındaydı. Üçü 
kesin, diğeri olası tanılı 4 (%4.7) olgu solunum yetmezliğine 
bağlı olarak hayatını kaybetti. Ölen hastalardan birinin 26 haf-
talık gebeliği vardı.

İrdeleme
Pandemik influenza A (H1N1) 2009 infeksiyonu, ilk olarak 

Nisan 2009’da Meksika’da ortaya çıkmış, pandemi alarmı 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Haziran 2009’da 
altıncı evreye yükseltilmiş ve ülkemizdeki ilk olgu 15 Mayıs 
2009’da saptanmıştır (4).

Dünyadan ve ülkemizden bildirilen olguların yaş dağılı-
mına bakıldığında, klasik influenzanın aksine genç hastaların 
daha sık pandemik influenza A (H1N1) 2009 infeksiyonuna 
yakalandığı görülmektedir. 2009 yılı sonunda ülkemizde bu 
infeksiyon nedeniyle kaybedilen olguların %90’dan fazlasının 
65 yaşın altında olduğu saptanmıştır (5). Ülkemizden bildi-
rilen olguların yaş ortalaması 31.7, ortanca yaş 30.7 olarak 
bildirilmiştir (6,7). Dünyadaki olgular arasındaysa ABD’de 
ortanca yaşın 27, Çin’de olguların yaklaşık yarısının 15-30 
yaş arası olgular olduğu bildirilmiştir (8,9). Çalışmamızda 
yaş aralığı 17-82 (ortanca 33) idi. Genel olarak bakıldığında 
bildirilen rakamlar daha sıklıkla genç nüfusun etkilendiğini 
göstermektedir. Bu durum yaşlı hastaların pandemik influen-
za A (H1N1) 2009 virusuna benzer antijenik özellikleri taşıyan 
influenza viruslarıyla daha önce karşılaşmış olabilecekleri ve 
bu nedenle koruyucu düzeyde antikora sahip olabilecekleriyle 
açıklanmaktadır.

Ülkemizdeki çalışmalarda en sık başvuru yakınmaları ola-
rak ateş, öksürük, kas ağrısı ve boğaz ağrısı bildirilmiştir (6,7). 
ABD ve Çin’de yapılan çalışmalardaysa olgularda önemli 
oranlarda diyare varlığı dikkati çekmektedir (8,9). Olguları-
mızın da başvuru yakınmaları benzer şekildeydi. Bununla 
birlikte tüm serilerde ateş en sık semptom olmasına karşın 
diğer semptomların oranlarında farklılıklar vardı (10). Perez-
Padilla ve arkadaşları (11) Meksika’da, pandemik influenza A 
(H1N1) 2009’a bağlı gelişen pnömoni ve solunum yetmezliği 
olgularının demografik ve klinik özelliklerini değerlendirmiş 
ve olguların tümünde benzer şekilde ateş, öksürük ve nefes 
darlığı saptamışlardır. Bu semptomlar, atipik pnömoni sey-
rinde de görülebilmektedir. Ancak influenza mevsiminde bu 
semptomların varlığı, pandemik influenza A (H1N1) 2009’u 
da düşündürmelidir. Özellikle dispne varlığının, ciddi solu-
num hastalığı göstergesi olabileceği vurgulanmıştır (12). 

Bozkurt ve arkadaşları (6) hastaneye yatırılan 35 hastanın 
%48’inde lenfopeni, %17’sinde lökositoz ve %11’inde lökopeni 
saptamışlardır. Gürgün ve arkadaşları (13) ise toplum kökenli 
pnömoni olgularına göre pandemik influenza A (H1N1) pnö-
monisi olan olgularda trombositopeniyi anlamlı olarak daha 
sık saptamışlardır. Cao ve arkadaşları (9) hastaların %21.4’ünde 
lökopeni %2.9’undaysa lökositoz saptamışlardır. Çalışmamız-
da olguların %24.7’sinde lökositoz, %21.1’inde lökopeni ve 
%23.5’inde trombositopeni saptanmıştır. Çalışmamızda da 
trombositopenisi olan olgu sayısı yüksek bulunmuştur. 

Pandeminin başladığı dönemde RT-PCR yöntemi has-
talığın ağırlık derecesine bakılmaksızın kuşkulu tüm olgu-
larda tanı amaçlı kullanılmıştır (14). Birçok ülkede, örneğin 

Almanya’da ancak nedeni açıklanamayan ateşi (>38°C) ve ök-
sürüğü olan hastalar teste tabi tutulmuştur (15). Fakat bu ne-
denle hastalığı hafif geçiren birçok hastanın tanısının atlanabi-
leceği bildirilmektedir (16). Pandeminin ilerleyen aşamaların-
da DSÖ’nün önerisiyle klinik olarak grip benzeri semptomları 
olan hastaların pandemik influenza A (H1N1) 2009 infeksiyonu 
olduğu kabul edilmiştir. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil 
Servisi’nde değerlendirilerek İnfeksiyon Hastalıkları Kliniği’ne 
yatırılan veya yoğun bakım gereksinimi olup Reanimasyon 
Ünitesi’ne yatan ve İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyo-
loji Polikliniği’ne başvuran hastaların klinik muayeneleri yapı-
lıp yatan hastaların burun ve boğaz sürüntüleri alınmıştır. RT-
PCR testi için Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı’na 
gönderilen 26 örneğin 16 (%61.5)’sında test sonucu pozitif sap-
tanmıştır. Daha sonra domuz gribi kuşkusuyla sağlık merkezi-
mizde yatılarak izlenen hastalara örnek gönderiminde yaşanan 
sıkıntı ve Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı’nın yo-
ğunluğu nedeniyle RT-PCR yaptırılamamış, bu hastaların tanısı 
klinik veya destekleyici laboratuvar bulgularıyla konulmuş ve 
olası olgular olarak değerlendirilmiştir. 

Pandemik influenza A (H1N1) 2009 pnömonilerinde rad-
yolojik bulgular geniş bir spektrumda karşımıza çıkmakta-
dır. Gürgün ve arkadaşları (13)’nın 20 pandemik influenza 
A (H1N1) 2009 pnömonisini bildirdikleri çalışmalarında 1 
olguda göğüs radyografisi normal bulunmuş, 2 olguda tek 
taraflı interstisyel infiltrasyon, 5 olguda iki taraflı interstis-
yel infiltrasyon, 8 olguda tek taraflı alveoler opasiteler ve 4 
olguda iki taraflı alveoler opasiteler saptanmıştır. Busi Rizzi 
ve arkadaşları (17) tarafından 534 olguyla İtalya’da yapılan 
bir başka çalışmadaysa 121 olgunun göğüs radyografisi çe-
kilmiş ve 40’ında pnömoni saptanmıştır. Radyolojik olarak 
%60 oranında interstisyel değişiklik saptanmıştır. Çoğun-
lukla bilateral ve alt zon tutulumu izlenmiştir. Ayrıca dört 
olguda plevral efüzyon saptanmıştır (17). Cao ve arkadaşla-
rı (9) göğüs radyografisinde %5.1 oranında infiltrasyon bil-
dirmişlerdir. Jain ve arkadaşları (18) ABD’den bildirdikleri 
249 hastanın 100 (%40)’ünde pnömoniyi destekleyici rad-
yolojik bulgular saptamışlardır. Bu çalışmadaki radyolojik 
bulgulara bakıldığında 66 hastada bilateral infiltrasyon, 26 
hastada tek lobu tutan infiltrasyon ve altı hastada multilo-
ber infiltrasyon görülmektedir (18). Çalışmamızdaysa anor-
mal göğüs radyografisi bulgularına sahip olgularımızın 7 
(%41.2)’sinde tek taraflı, 10 (%58.8)’unda çift taraflı akciğer 
tutulumu vardı. Olgularımızın 7 (%41.2)’sinde alt zonda, 5 
(%29.4)’inde orta ve alt zonda birlikte, 3 (%17.6)’ünde üst, 
orta ve alt zonda birlikte tutulum gözlendi. Olgularımızın 
10 (%58.8)’unda konsolidasyon, 5 (%29.4)’inde infiltrasyon, 
1’inde konsolidasyon ve infiltrasyon birlikte, 1’inde inters-
tisyel patern izlenmiş olup interstisyel tutulum daha az 
oranda saptandı. İki hastada plevral efüzyon olup sadece 
bir hastada sinüsü kapatacak düzeyde plevral efüzyon gö-
rünümü vardı. Literatürle uyumlu olarak olgularımızın 10 
(%58.8)’unda çift taraflı tutulum, 5 (%29.4)’inde orta ve alt 
zon tutulumu vardı. 

Yayımlanmış olgulara bakıldığında, olguların önemli bir 
kısmının oseltamivir tedavisi aldığı görülmektedir (8,9,18). 
Bizim olgularımızın 8 (%9.4)’i başvuru anında antiviral tedavi 
almaktaydı. Başvuru sırasında tedavi alan olguların tedavile-
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rine devam edildi. Toplam 85 olgunun 71 (%83.5)’ine antiviral 
tedavi verildi. Özellikle kritik hastalarda erken oseltamivir veril-
mesinin prognozu olumlu olarak etkilediği gösterilmiştir (19).  
Steroid tedavisinin viral pnömonisi olan hastalarda çok ya-
rarlı olmadığı bildirilmiştir (20).

Olgularımızın 11 (%12.9)’i mekanik ventilasyon gereksini-
mi nedeniyle yoğun bakım koşullarında izlendi. Yapılan ça-
lışmalarda mekanik ventilasyon gereksinimi %25-31 olarak 
bildirilmiştir (8,18). 

Yoğun bakım ünitesinde yatması gereken olgularda mor-
talite hızları %0-58 olarak bildirilmektedir (6,8,9,11,18,19). 
Yoğun bakım ünitesindeki hastalarımızda mortaliteyi %36 
olarak bulduk. Mortalite hızlarındaki farklılıkların altta yatan 
hastalıklar ve yaştan kaynaklandığı düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda mortalite için risk faktörlerine bakılamadı. 
Başka çalışmalarda ise, yaşlı hastalarda olgu fatalite hızla-
rının yüksek olduğu, ayrıca altta yatan kronik hastalıkların 
obezitenin ve gebeliğin hastalığın seyrini ağırlaştırdığı sap-
tanmıştır (21,22).

Yoğun bakım ünitesinde izlediğimiz 4 gebe hastadan 1 
(%25) tanesinde mortalite gelişti. Gebe (n=94) ve postpartum 
(n=8) toplam 102 kadın hastanın alındığı bir çalışmada yoğun 
bakım ünitesine başvuru oranı %22 ve genel mortalite hızı 
%8 olarak bildirilmiştir. Bu gruptan yoğun bakım ünitesinde 
izlenen 22 hastanın mortalitesi %36 olarak saptanmıştır (23). 
İspanya’da yapılan çok merkezli bir çalışmadaysa yoğun ba-
kım ünitesinde izlenen 50 gebe kadının 7 (%14)’sinde morta-
lite saptanmıştır (24).

Sonuç olarak pandemik influenza A (H1N1) 2009 günü-
müzde de epidemik potansiyelini sürdürmektedir. Yüksek 
oranda pnömoniyle seyretmesi dikkat çekicidir. Özellikle yo-
ğun bakım gereksinimi olan hastalarda mortalite hızlarının 
yüksek olduğu akılda tutulmalıdır. 
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