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Pandemik influenza A (H1N1) ve Gebelik:
Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Gebeliklerinde Pandemik Influenza A (H1N1) enfeksiyonu gegiren iki olgunun klinik seyrini tartismak.

Olgu: Uctinci trimesterde gebeligi olan iki olgu, yiksek ates ve nefes darligi sikayeti ile hastaneye basvurdu. Pandemik Influenza A
(H1N1) enfeksiyonu tanisi konulan hastalarin dogumlari gerceklestirildi. Yogun bakim sartlarinda takip edilen anne ve bebekleri so-

runsuz olarak taburcu edildiler.

Sonug: Pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonu gebelikte agir seyredebilmektedir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir.

Anahtar Sozcikler: Pandemik influenza A (H1N1) enfeksiyonu, gebelik.

Pandemic influenza A (HIN1) and pregnancy

Objective: To discuss two cases who had Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection in their pregnancies.

Case: Two pregnant cases in the third trimester were submitted to the hospital with high fever and dyspnea. These patients who
were diagnosed as Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection were delivered . The patients and newborns were followed up in the

intensive care unit and were discharged uneventfully.

Conclusion: Pandemic Influenza A (H1N1) virus infection may proceed severe in the pregnancy. Early diagnosis and treatment are

important.

Keywords: Pandemic influenza A (H1N1) infection, pregnancy.

Giris

influenza virtisleri ortomiksoviriis ailesin-
den olan RNA virusleridir. Influenza A, B ve C
olmak tizere ti¢ tipi vardir. influenza A hemaglu-
tinin ve nérominidaz antijenlerine gére subtip-
lere ayrilmaktadir. HIN1 virtistida A tipi influen-
zanin subtipidir. Hemaglutinin virlsiin yizeye
tutunmasindan, ndéraminidaz ise virtstnyayil-

masindan sorumludur.

Klinik tablo ates, oksuriik, bogaz agrisi, bu-
run akintisy, yaygin kas agrisy, ishal seklinde se-

yir gostermektedir. Sekonder pndmoniye bagl
hastalik tablosu da gelisebilir. Semptomlar viri-
se maruz kaldiktan sonra 7 giin icinde ortaya ¢r-
kabilmektedir. Cogu gebede hastalik kompli-
kasyonsuz gecmesine ragmen gebelikte influ-
enza morbidite riski daha ylksektir.? Daha 6n-
ceki influenza pandemileri goz Ontine alindi-
ginda mortalite oranlari 6zellikle Gc¢tnct tri-
mesterda yuksektir. 1918 pandemisinde 1350
gebeden %50 si pnoémoniye yakalanmis olup fa-

talite oran1 %27 saptanmistir.> Kesin tani rever-
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se transcription polymerase chain reaction
(RT-PCR) ve virus kulturs ile konmaktadir.?

Centers for Disease Control (CDC) tedavide
oseltamivir 75 mg, glinde 2 tablet, 5 giin siire ile
onermektedir. Oseltamivirin gebelik kategorisi
C olmasina ragmen gebeler ve fetus tzerinde
olumsuz bir etkisi belirtilmemistir.’

Hastalara izole bir odada maske, eldiven ve
ozel kiyafet ile miidahale edilmelidir. Bu calis-
mada klinigimize basvuran Pandemik Influenza
A (HIN1) virts enfeksiyonu tanisi alan iki gebe,
olgu olarak sunulup, literatiir 1s1ginda tartisil-
mistir.

Olgu
Olgu 1

Yirmibes yasinda gravidasi 2 paritesi 1 olan
28 hafta 4 gunluk ikiz gebe yuksek ates, bogaz
agrist ve solunum sikintist yakinmalar ile hasta-
neye basvurdu. Hastanin 38.0 °C atesi disindaki
vital bulgulart normaldi. Obstetrik ultrasonogra-
fisinde gestasyon haftasi ile uyumlu ikiz gebeli-
gi mevcuttu. Obstetrik muayenede kollum ka-
palt idi. NST’leri reaktif olarak izlendi. Gogus
hastaliklar: tarafindan degerlendirilen hastanin
solunum sistemi muayenesinde raller mevcuttu.
Hasta, karninin kursun yelek ile korunacagi bil-
gilendirilmesine ragmen, akciger grafisini ¢ek-
tirmek istemedi.

Hastaya Pandemik Influenza A (HIN1) virtis
enfeksiyonu stiiphesi nedeni ile oseltamivir 75
mg, glinde 2 tablet ve pnémoni acisindan sul-
baktam - ampisilin 1.5 gr, 4_1 dozundan baslan-
di. 1l saglik mudirligt tarafindan nazofarinks
sturinti ornegi alindi ve 48 saat sonra hastanin
Pandemik influenza A (HIN1) viriis pozitif ol-
dugu bolimiimiize bildirildi.

Laboratuar incelemesinde AST: 65 IU / L,
ALT: 87 IU / L olup, diger laboratuvar degerleri
normal olarak saptandi. Fetal akciger maturas-
yonu icin betametazon 6 mg, 2 _ 2 ampul do-
zunda intramuskuler olarak uygulandi.

Hastanin klinik takibinde solunum sikintisi-
nin artmasi, oksijen saturasyonlarinin maske ve
nazal subap ile oksijen tedavisine ragmen
%90’'nin altinda seyretmesi ve AST ile ALT de-
gerlerinin daha da yiikselmesi, NST de gec dese-
lerasyonlarinin olmasi tizerine hasta yatisinin 7.
giiniinde acil olarak sezaryene alindi. ki adet
canly, 1500 gr ve 1330 gr agirliklarinda kiz be-
bekler dogurtuldu. Hastanin postoperatif taki-
binin 48. saatinden sonra genel durumunda du-
zelme olmasi Gizerine servise alindi. Laboratu-
var degerleri geriledi. Hasta 14 gtin sonra sifa ile
taburcu edildi.

Birinci bebek (1500 gr) respiratuvar solu-
num sikintist tanist ile entiibe edildi. Stiirfaktan
tedavisi uygulandi. Ikinci bebege sadece oksi-
jen tedavisi uygulandi. Bebeklere sekonder
bakteriyel enfeksiyonu onlemek icin ampirik
ampisilin ve amikasin tedavisi uygulandi. Kan
kultirlerinde tireme olmadi. Bebeklerin solu-
num sikintilart geriledi, postpartum 18 ve 19.
gunlerinde sifa ile taburcu edildiler.

Olgu 2

Yirmialt yasinda gravidasi 7 paritesi sifir, ge-
belik tahliyesi 6 olan 35 haftalik gebe solunum
sikintisi, bogaz agrisi sikayeti ile acil servise bas-
vurdu.

Hastanin basvuru sirasindaki degerlendiril-
mesinde genel durumu orta, bilinci acik idi. Ate-
si 37.6 °C, solunum sayis1 28/ dk, nabiz 130/ dk,
oksijen saturasyonu %99 idi. Hastanin 6zgec¢mi-
sinde astma bronsiyale ve sigara kullanimi1 (20
paket yil) vardi. Obstetrik ultrasonografide ges-
tasyon haftast ile uyumlu tekil gebelik hali mev-
cuttu. Obstetrik muayenede kollum kapalr idi.
NST leri reaktif idi. Hasta Pandemik influenza A
(HIN1) 6n tanist ile servise yatirildi. Hasta ser-
vis sartlarinda izole bir odada saglik personeli
korunma Onlemleri alinarak takip ve tedaviye
alindi. Oseltamivir tedavisi baslandi, nazofa-
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rinks strtiinti 6rnegi alindi. Hastanin karni kur-
sun yelek ile korunarak akciger grafisi cekildi.
Akciger grafisinde pnémonik infiltrasyon bul-
gulart mevcuttu. Gogls hastaliklart tarafindan
sulbaktam - ampisilin, steroid ve bronkodilata-
tOr tedavisi baslandi. Hastanin servis sartlarinda
oksijen tedavisine ragmen oksijen saturasyon
degerlerinin diismesinin devam etmesi, genel
durumunun kotilesmeye baslamast nedeni ile
acil sezaryene alindi, canlt 2440 gr erkek bebek
dogurtuldu. Oksijen tedavisi uygulandi, post-
partum 3. glinde sifa ile taburcu edildi. Hastanin
postoperatif takibi yogun bakimda yapildi ve
mekanik ventilator ile solunum destegi saglan-
di. 11 saglik mudiirligi tarafindan alinan siiriin-
ti 6rnegi Pandemik Influenza A (H1N1) viriis
enfeksiyonu olarak klinigimize bildirildi.

Hasta 8 giin mekanik ventilatore bagl kaldu.
Hastanin kan, idrar ve trakeal aspirat 6rnekle-
rinde treme olmadt Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde akcigerlerindeki infiltrasyonlarda geri-
leme olan hasta ekstiibe edildi. Spontan solunu-
mu normale donen hasta, servis takibinden son-
ra hospitalizasyonunun 11. giiniinde taburcu
edildi.

Tartisma

Influenza virus enfeksiyonuna bagli mater-
nal ve fetal risk gebelikte meydana gelen hor-
monal, immunolojik ve mekanik degisiklikler
nedeni ile yiiksek orandadir.®” Bizim olgularda
da oldugu gibi komplikasyon ve hospitalizas-
yon orani gebelik haftast ilerledik¢e artmakta-
dir?

Pandemik Influenza A(H1N1) virus enfeksi-
yonu i¢in CDC, ortalama hospitalizasyon siiresi-
ni 2 - 15 giin olarak bildirmistir.” Bizim olgular-
da bu siire 11 ve 14 giin idi. Ikinci olguda astma
bronsiyale ve sigara kullanim 6yktsintin olma-
st, enfeksiyon kliniginin hizlt bir sekilde ilerle-
yip daha da agir seyretmesine neden olmustur.

Birinci olgudaki karaciger transaminazlarin-
da yukselmeyi aciklayacak Pandemik influenza
A (HIN1) virus enfeksiyonu disinda bir neden
bulunmamuistir. Serum safra asitleri, trombosit
ve LDH seviyelerinin normal olmast enfeksiyo-
na bagli transaminaz yuksekligini desteklemis-
tir. Monto ve ark. tarafindan influenza enfeksi-
yonuna bagli transaminaz ylkselmeleri rapor
edilmistir. Transaminaz seviyelerindeki yuksel-
me klinik tablonun atipik bir seyir gosterebile-
cegini gostermektedir.!

Bugtin icin maternal influenza enfeksiyonu-
nun fetus Gzerine etkisi tam olarak bilinmemek-
tedir.Yiksek atesi olan annelerin bebeklerinde
serebral palsi, ensefalopati, neonatal 6lim riski-
nin arttig gosterilmistir.'12 Bu da mevcut olgu-
larin dogum kararlarinda etkili olmustur. Be-
beklerin postpartum takibinde enfeksiyonun
klinik ve laboratuvar bulgulari saptanmadi. Pre-
matirite agisindan destek tedavisi uygulandi.
Enteral beslenme baslandiginda anne suta veril-
di.

Maternal antiviral tedavi nedeni ile ayrica fe-
tal antiviral tedavi uygulanmadi. Gebelikte Pan-
demik influenza A (HIN1) virus enfeksiyonu
seyri icin daha fazla sayida olguya ihtiyac vardir.
Bu iki olguyu, gebelikte bu tir enfeksiyonlarin
tant ve tedavi planlamasina yarari olabilecegi
distincesi ile sunmak istedik.

Sonu¢

Gebelikte Pandemik Influenza A (H1IN1) vi-
rus enfeksiyonu agir seyredebileceginden dola-
y1 klinik kusku varliginda ilk 48 saat icinde ke-
moprofilaksi ve gerektiginde erken hospitali-
zasyon karari verilmelidir. Mevcut sundugumuz
olgularda mortalite gdorilmemesinde bu yaklast-
min etkin oldugu ileri stiriilebilir. Gebelikte an-
tiviral tedavi ve astlama, yarar-zarar dengesi gz
onlne alindiginda, dnerilmelidir.



Toprak E ve ark., Pandemik Influenza A (HIN1) ve Gebelik: Olgu Sunumu

Kaynaklar

Neumann G, Noda T, Kawaoka Y. Emergence and pan-
demic potential of swine - origin HIN1 influenza virus.
Nature 2009; 459: 931-9.

Dawood FS, Jain S, Finelli L, et al. Novel swine- origine
influenza A (H1IN1) virus investigation team, authors.
Emergence of a novel swine- origine influenza A (HIN1)
virus in humans. N Engl | Med 2009; 360: 2605- 15.

Centers for Disease Control and Prevention. Web Site,
Authors. Pregnant women and novel influenza A
(HIN1): considerations for clinicians. www.cdc.gov
(Accessed August 24, 2009) Updated June 30, 2009.
Executive Office of Health and Human Services, Mas-
sachusetts Department of Public Health, Division of Epi-
demiology and Immunization, authors. Discontinuation
of routine diagnostic testing for novel swine - origin.
influenza A HIN1. (Accessed June 30, 2009).

Centers for Disease Control and Prevention. Web Site
Authors. What Should Pregnant Women Know About
2009 HIN1 Flu (Swine Flu) ?www.cdc.gov (Accessed
October 19, 2009).

10.

11.

12.

Goodnight WH, Soper DE. Pneumonia in pregnancy.
Crit Care Med 2005; 33: 390-7.

Jamieson DJ, Theiler RN, Rasmussen SA. Emerging in-
fections and pregnancy. Emerg Infect Dis 2000; 12:
1638-43.

Harris JW. Influenza occuring in pregnant women. JA-
MA 1919; 72: 978-80.

Jamieson DJ, Honein MA, Rasmussen SA, et al. NOvel
Influenza A (H1IN1) Pregnancy Working Group. HIN1
2009 influenza virus infection during pregnancy in the
USA. Lancet 2009; 374: 1172 -5.

Monto AS, Ceglarek JP, Hayner NS. Liver function ab-
normalities in the course of a type A (HIN1) influenza
outbreak: relation to Reye’s Syndrome. Am J Epidemiol
1981; 114: 750-9.

Grether JK, Nelson KB. Maternal infection and cerebral
palsy in infants of normal birth weight. JAMA 1997; 278:
207-11.

Petrova A, Demissie K, Rhoads GG, Smiluan JC, Marcel-
la S, Ananth CV. Association of maternal fever during la-
bor with neonatal and infant morbidity and mortality.
Obstet Gynecol 2001; 98: 20-7.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002000d>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002000d>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e000d>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


