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OZET

Giris: Pandemik influenza, 15 Nisan 2009 tarihinde ilk olgunun tanimlanmasindan kisa bir siire sonra tiim diinyayi etkilemistir. Ulke-
mizde ilk olgu 15 Mayis 2009 tarihinde, ilk yerli olgu ise 18 Haziran 2009 tarihinde tespit edilmistir. Calismamizda, HIN1 infeksiyo-
nu 6n tanisi ile izledigimiz olgular tizerinden hastalgin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri irdelenmistir.

Materyal ve Metod: Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda HINT én tanisi ile yatirilan, nazal ve bogaz siirtintii 6rnekleri alinan ol-
gular calismaya dahil edildi. Olgularin epidemiyolojik, klinik, laboratuvar 6zellikleri, prognozlari ve uygulanan tedavileri HINT pozitif
ve negatif olan iki grup icin de degerlendirilmistir.

Bulgular: Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda 155 hasta H1NT1 infeksiyonu én tanisi ile yatirilarak izlendi, laboratuvar tanisi po-
zitif olan 84 ve negatif olan 71 olgu tlizerinden dederlendirme yapildi. En sik semptomlar ékstiriik, halsizlik ve ates olarak belirlendi.
Obezite, halsizlik ve ishal negatif grupta daha yiiksek bulundu. PA akciger grafisinde patolojik bulgular, I6kopeni ve lenfopeni varligi
HINT pozitif grupta daha fazlayd. En sik komorbid hastalik/durum her iki grupta da obezite idi. HINT pozitif hastalarin %21.4tinde
yogun bakim kosullarinda izlem gerekli oldu. On iki hasta invaziv, tic hasta noninvaziv mekanik ventilasyon ile izlendi. Negatif grupta-
ki hicbir olguda yogun bakim gerekliligi olmadi. Olgu fatalite hiz1 %7.1 olarak saptand.. Pozitif grupta 69 hastaya oseltamivir, 47 has-
taya oseltamivire ek olarak antibiyoterapi basland.

Sonug: Pandemik influenza virtisti, hizli yayilimi ve influenza iliskili komplikasyonlarin dtistik olmasi beklenen geng yasta ve komorbidi-
tesi olmayan kisilerde komplikasyonlarla seyretmesi nedeniyle dikkatleri ¢cekmistir. Olgularimizin da biiyiik ¢ogunlugunu geng eriskin
hastalar olusturmaktadir. Olgularda hastaneye yatis sebebi genellikle viral pnémoni ile uyumlu bulgular, oksijen satiirasyonunun dui-
stikliigii ve genel durum bozuklugu olarak belirlenmistir. Hastaligin tedavisinde erken dénemde baslanacak antiviral tedavi ile basarili
olunmaktadir. Gereken hastalarda yogun bakim kosullarinda izlem, solunum desteginin saglanmasi hayati rol oynamaktadir. Hasta-
likla ilgili bilgi dtizeyinin artirilmasi, toplumda bulas yollarina yénelik egitimler yapilmasi ve asilama ¢calismalari hastaligin yayiiminin
engellenmesinde énemlidir.
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SUMMARY

Epidemiologic, Clinical and Laboratory Features of Pandemic Influenza (H1NT1)
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Introduction: After the definition of the first HINT case on 15 April 2009, the first case in our country was reported on 15 May 2009,
and the first local case was seen on 18 June 2009. In this study, we evaluated patients hospitalized with a pre-diagnosis of HINT vi-
rus infection, according to epidemiologic, clinical and laboratory features.

Materials and Methods: Cases hospitalized between October 2009 and January 2010 with a pre-diagnosis of pandemic influenza
and for whom samples of nasal and oropharyngeal swabs were obtained were included in the study. Epidemiologic and laboratory
properties of the cases (for both HIN1 positive and H1N1negative groups) were evaluated, as well as their prognoses and treatment.

Results: Between October 2009 and January 2010, 155 patients with pre-diagnoses of HINT were hospitalized. Eighty-four HINT
positive and 71 HINT negative patients were evaluated. Cough, fatigue and fever were the most frequently observed symptoms. Obe-
sity, fatigue and diarrhea were more common in the HINT negative group. Abnormal chest X-ray, lymphopenia and leukopenia we-
re more common in the HIN1 positive group. The fatality rate was determined as 7.1%. 21.4% of the patients (18/84) required in-
tensive care. Twelve patients were monitored with invasive and 3 with non-invasive mechanical ventilation. None of the patients in
the HTNT negative group required intensive care. In the HINT positive group, 69 patients received oseltamivir and 47 patients rece-
ived oseltamivir and antibiotherapy.

Conclusion: The new pandemic influenza virus came under the spotlight because of its fast spread and the complications seen in yo-
ung patients with no comorbidities, where normally influenza-related complications are not expected. The majority of our cases were
young adult patients. Most of the cases hospitalized with HIN1 diagnosis had symptoms similar to pneumonia, low oxygen saturati-
on and deterioration in their general condition. Antiviral treatment initiated during the early phases of the disease was successful. Res-
piratory support and intensive care play a vital role in the cases in which they are needed. Informing the population about the dise-
ase and educating them on its transmission and immunization are very important in preventing its spread.
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GiRiS

“Centers for Disease Control and Prevention
(CDQ)” tarafindan 15 ve 17 Nisan 2009 tarihlerinde
ilk kez dokuz ve on yaslarinda iki pandemik influenza
A (HIN1) olgusunun dogrulanmasinin ardindan,
H1N1 viriisiiniin domuz, kus ve insan influenza viriis-
lerinin karisimiyla meydana geldigi ve insandan insana
bulasma 6zelligi kazandig1 bildirildi. Kisa bir siire i¢in-
de 6nce Meksika ve Amerika Birlesik Devletleri'ne ve
sonrasinda da tiim diinyaya hizla yayildi. 11 Haziran
2009 tarihinde, pandemi seviyesi 6'va glkart11d1[1'3].
Ulkemizde ilk olgu 15 Mayis 2009 tarihinde ilk yerli
olgu ise 18 Haziran 2009 tarihinde tespit edildi¥. Bu
makalede hastanemizde Ekim 2009-Ocak 2010 tarih-
leri arasinda HIN1 6n tanusi ile yatirlarak izlenen ol-
gular tizerinden klinik deneyimimiz tartisildi.

MATERYAL ve METOD

Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda HIN1
6n tanusi ile infeksiyon hastaliklar: ve Kklinik mikrobi-
yoloji klinigine yatirilan, pandemik influenza én tani-
syla nazal ve bogaz siiriintii 6rnekleri alinan olgular
calisma kapsamina alindi. Olgularin yas, cinsiyet,
semptomlar, eslik eden akciger, kalp, karaciger hasta-
lig1, diyabet, obezite, sigara kullanimi, gebelik gibi du-
rumlar, semptom siiresi, hastanede vatis stiresi, akci-
ger muayene bulgular1, PA akciger grafi bulgulari, la-
boratuvar degerleri, uygulanan tedavileri ve prognoz-
lart HIN1 pozitif ve HIN1 negatif olan her iki grup
icin degerlendirildi.

Laboratuvar Incelemesi

H1N1 tarust icin nazal ve bogaz siiriintii 6rnekle-
ri alindi. Alinan 6rneklerde HIN1 pozitifligi Refik
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Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanh@: Viroloji Labo-
ratuvan tarafindan “real-time reverse transcriptase
polymerase chain reaction (rRT-PCR)” yontemiyle
test edildi.

Istatistiksel analizde SPSS 16.0 programi kullanilds.

BULGULAR

Ekim 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda polikli-
nigimize 4462 hasta grip benzeri semptomlarla bas-
vurdu. Bu siire icerisinde 155 hasta HIN1 infeksiyo-
nu 6n taniswyla yatirilarak izlendi. Laboratuvar tamst
porzitif olan 84, negatif olan 71 olgu {izerinden deger-
lendirme yapildi. Laboratuvar tanisi pozitif ve negatif
olan gruplarin demografik, klinik ve laboratuvar &zel-
likler acisindan karsilastirilmast ile incelenen stirekli
degiskenler Tablo 1 ve 2’de belirtildi. iki grup arasin-
da demografik dzellikler ve semptomlar acisindan de-
gerlendirildiginde obezite, halsizlik ve ishal HIN1 ne-
gatif grupta anlamli derecede daha yiiksek bulundu.
PA akciger grafisinde patolojik bulgular, 16kopeni ve
lenfopeni varlhigi HIN1 pozitif grupta daha fazlaydi.
Siirekli degisken olarak incelenen laboratuvar para-
metrelerinden kreatinin kinaz, aspartat aminotransfe-
raz (AST), D-dimer ortalamalarinin kesin tan1 konan
grupta anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.
Hastaneye yatis her iki grupta da sikayetlerin ortala-
ma besinci giiniinde idi. Pozitif grupta yer alan olgu-
larin %52.4’{inde, negatif grupta yer alan olgularin
%67.6’sinda komorbid hastalik/durum vard: ve en
sik saptanan komorbidite obezite olarak bulundu.
H1N1 pozitif grupta 14, HIN1 negatif grupta ise 11
olguda sigara kullanimi mevcuttu. H1N1pozitif grup-
ta 40 (%47.6), HIN1 negatif grupta ise 23 (%32.3)
olgunun altta yatan hicbir komorbiditesi bulunma-
maktaydi.

Her iki grupta da en sik gériilen semptomlar 6k-
stirlik, halsizlik ve ates olarak belirlendi. HIN1 nega-
tif grupta halsizlik istatistiksel olarak daha sik olarak
tespit edildi. HIN1 pozitif olgularin tetkik sonuglarin-
da 22’sinde 16kositoz, dokuzunda monositoz, 47’sin-
de lenfopeni, birinde trombositoz, 10’unda trombosi-
topeni ve 14’linde karaciger enzimlerinde yiikseklik
tespit edildi.

Basvuru sirasinda HIN1 pozitif grupta yer alan
hastalarin %25.3’tinde oksijen satiirasyonu %90’in

altinda, %8.4’tinde %80’in altinda olarak saptandi.
H1N1 negatif grupta altta yatan kronik obstriiktif ak-

ciger hastahg (KOAH) tanili bir olguda oksijen satii-
rasyonu %80’in altinda tespit edildi ve olgu KOAH
akut alevlenme olarak degerlendirildi.

Kabulde HIN1 pozitif grupta 53 (%63.1) hasta-
nin akcier muayenesinde patolojik bulgu, 51
(%60.7) hastanin akciger grafisinde infiltrasyon tespit
edildi. Hastalarin 11’inde akciger grafisinde yama
tarz1 infiltrasyon, 28’inde interstisyel tutulum, doku-
zunda lomber tutulum mevcuttu. Uc hastada akut so-
lunum sikintisi sendromu tablosu hastaneye basvuru
aninda mevcuttu, yedi hastada ise izlemde gelisti.
H1N1 negatif grup ile karsilastinldiginda H1IN1 pozi-
tif grupta PA akciger grafisinde patolojik bulgularin
anlamh oranda yiiksek oldugu tespit edildi.

H1N1 pozitif hastalarin %21.4 (18/84)’iinde yo-
gun bakim kosullarinda izlem gerekli oldu. Bu olgula-
rin sekizinde morbid obezite, besinde kalp yetmezligi,
{iclinde diyabet ve ikisinde gebelik mevcuttu. Negatif
gruptaki hicbir olguda yogun bakim gerekKliligi olmadi.

Seksen dort hastanin 11’1 gebe idi; gebe hastala-
rin ikisine yogun bakim tinitesinde invaziv mekanik
ventilasyon uygulandi. Bir hastada 28. haftada erken
dogum eylemi, medikal gereklilik nedeniyle baslatild.
APGAR skoru ti¢ olarak dogan bebek entiibe edilerek
dis merkeze sevk edildi. Gebe hastalarda mortalite
goriilmedi. HIN1 negatif grupta ise dért olgu gebey-
di ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.

On iki hasta invaziv mekanik ventilasyonla, {ic
hasta noninvaziv mekanik ventilasyonla izlendi. Olgu
fatalite hizi, yatirilarak izlenen kesin tanii hastalar
arasinda %7.1 (6/84) idi. Bu hastalarin hepsinde iz-
lemde coklu organ yetmezligi bulgulari gelismisti.
Mortal sonlanan hastalarin ikisi daha 6ncesinde sag-
likl iken, iki hastada morbid obezite, bir hastada hem
morbid obezite hem de diyabet, bir hastada ise kalp
yetmezligi mevcuttu.

H1N1 pozitif grupta 69 (%82.1) hastaya oselta-
mivir, 47 (%55.9) hastaya oseltamivire ek olarak an-
tibiyoterapi baslandi. On hastaya steroid tedavisi ve-
rilirken, yogun bakim {initesinde izlenen hastalardan
dordiine standart immiinglobulin verildi. Otuz bes
hastada bronkodilatér tedavi gereksinimi oldu.

TARTISMA

Yeni pandemik (HIN1) influenza virtisii, hizli ya-
yilimi ve influenza ilikili komplikasyonlarin diisiik ol-
mas1 beklenen genc yasta ve komorbiditesi olmayan
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Tablo 1. HIN1 pozitif ve HIN1 negatif olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

H1N1 negatif grup (n=71) H1N1 pozitif grup (n= 84)

Degiskenler Sayi % Sayi % P
Cinsiyet (kadin/erkek) 40/31 45/39 > 0.05
Ates 63 88.7 75 91.5 > 0.05
Okstiriik 59 83.1 79 94 0.055
Balgam 19 26.8 26 31 > 0.05
Burun akintisi/tikanikhg 11 15.5 24 28.6 > 0.05
Bogaz agrisi 39 54.9 44 52.4 > 0.05
Halsizlik 71 100 78 92.9 0.031
Bas agrisi 46 64.8 43 51.2 > 0.05
Nefes darlig 27 38 38 45.2 > 0.05
Bulanti 28 39.4 17 20.2 > 0.05
Kusma 12 16.9 8 9.5 > 0.05
Karin agrisi 3 4.2 4 4.8 > 0.05
ishal 11 15.5 4 4.8 0.048
Eslik eden hastalik/durumlar* 48 67.6 44 52.4 > 0.05

Sigara 11 22.9 14 31.8

Obezite 22 45.3 12 27.2

Diabetes mellitus 8 16.6 8 18.1

Gebelik 4 8.3 11 25

Kalp yetmezIigi 9 18.7 8 18.1

Kronik akciger hastalig 11 22.9 3 6.8

Kronik karaciger hastaligi 1 2.08 1 2.2
Obezite 27 38 12 14.3 0.001
Oseltamivir tedavisi 58 81.7 69 82.1 > 0.05
Fizik muayene bulgusu 55 50.7 53 63.1 > 0.05
PA akciger grafisi bulgusu** 14 19.7 51 60.7 =
Lokopeni 10 14.1 47 56 =0
Lokositoz 30 42.3 22 26.2 0.052
Monositoz 14 19.7 9 10.8 > 0.05
Lenfopeni 24 33.8 47 56 0.009
Anemi 18 25.4 23 27.7 > 0.05
Trombositopeni 9 12.7 10 11.9 > 0.05
Satlirasyon > 0.05

< %80 1 1.4 7 8.4

%80-90 12 16.9 14 16.9

> %90 58 81.7 61 73.5

* Eslik eden hastalik/durum: Sigara kullanimi (10 paket/yil), gebelik, diabetes mellitus, kalp yetmezIigi, akciger hastalgi, kronik
karaciger hastalig.
** HIN1 negatif grupta iki, HIN1 pozitif grupta ise bes olguda gebe olmalari nedeniyle radyolojik inceleme yapilamadi.
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Tablo 2. HIN1 pozitif ve HIN1 negatif grupta incelenen siirekli degiskenler

Grup Ortalama + SD P

Yas
HINT negatif 45.21 £19.48 0.004
HINT pozitif 38.48 £ 15.21

Semptom suresi (gtin)
H1N1 negatif 4.58 +3.10 > 0.05
HINT pozitif 5.06 + 2.61

Yatis stresi (guin)*
H1N1 negatif 4 (2-13) 0
H1NT1 pozitif 5(1-75)

CRP*
HINT negatif 33 (3.2-209) > 0.05
HINT pozitif 61.5 (3.2-235)

D-Dimer*
HINT negatif 477 (129-7009) 0.023
HINT pozitif 621.5 (145-8349)

Fibrinojen
H1N1 negatif 527.10 %2123 > 0.05
HINT pozitif 526.44 £ 491.7

CK
H1NT1 negatif 98 0
H1N1 pozitif 175.5

AST*
HINT negatif 23 (11-201) 0.049
HINT pozitif 30 (11-290)

ALT* > 0.05
H1N1 negatif 27 (5-549)
HINT pozitif 24 (7-313)

* Ortanca (min-maks).

CRP (C-reaktif protein): 0-4.99 mg/mL, D-Dimer: 0-500 ng/mL, fibrinojen: 150-400 mg/dL, CK (kreatinin kinaz): 30-211 U/L, AST
(aspartat aminotransferaz): 5-34 U/L, ALT (alanin aminotransferaz): 5-49 U/L, SD: Standart deviasyon.

kisilerde komplikasyonlar ile seyretmesi nedeniyle
dikkatleri cekmistir. Olgulanmizin da ¢ogunlugunu
genc erigkin hastalar olusturmaktadir. Literatiir ince-
lendiginde de olgularin yas dagilimimnin benzer oldugu
gérﬂlmﬂ@tﬂr[6"9].

Hastaligin Kklinigi, atessiz hafif {ist solunum yolu
bulgularyla seyreden tablodan, fulminan pnémoniye
kadar degisen seyre sahiptir. Klinigimizde izlenen

hastalarin basvuru semptomlari degerlendirildiginde
ates, Oksiiriik, halsizlik, bas agris1 ve bogaz agrisinin
en belirgin semptomlar oldugu, literatiirde yer alan
cogu calismanin sonugclarina benzer sekilde goriilmiis-
tiir!3:6-8.10-121 * Gastrointestinal semptomlara %20-
50 oraninda rastlandigi, hastaneye yatis gerektirebile-
cegi de bildirilmi@tiru?’]. Hastalarimizda bulanti
%20.3, kusma %9.3, karin agrist %4.8 ve ishal %4.8
oraninda tespit edildi.
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Hastahgin laboratuvar bulgulan genellikle normal
veya normalden hafif diisiik [6kosit sayist, trombosito-
peni, serum aminotransaminaz, laktat dehidrogenaz,
kreatinin kinaz ve Kkreatinin diizeylerinde yiikselme
olarak saptanm1§t1r[11’14’15]. Bizim hastalarimizdaki
laboratuvar bulgular da benzerdi ve mortal sonlanan
olgularda coklu organ yetmezligi bulgulan saptand.

H1N1 pozitift 65 ve HIN1 negatif 114 olgunun
karsilastirildigr bir calismada, pozitif olgularda 6ksii-
riik, miyalji, ates anlamli derecede daha sik saptanan
klinik bulgu iken, lenfopeninin hastahk ciddiyeti ile
iligkili bulundugu bildirilmistir. Aym calismada, kreati-
nin kinaz degerinin pozitif grupta daha yiiksek oldu-
gu tespit edilmistir. Ortalama basvuru siiresi ise
H1N1 pozitif grupta daha kisa (3 + 2, 5 giin) olarak
rapor edilmigtir[”]. Bizim olgularimizda semptomlar
arasinda H1N1 pozitif grup lehine sik semptom tes-
pit edilmezken, laboratuvar bulgularindan l6kopenti,
lenfopeni, kreatinin kinaz ve D-dimer degerlerinde
yiikseklik ile PA akciger grafisinde patolojik bulgu
orammn H1N1 pozitif hasta grubunda anlamli dere-
cede fazla oldugu goriildii.

H1N1 tanusi ile hastaneye yatis sebebi cogu olguda
viral pnémoni ile uyumlu bulgularin olmasi, oksijen sa-
tiirasyonlarmin diistikliigii, genel durum bozuklugu ola-
rak belirlenmistir. Ciddi hastalik icin risk faktérleri ise
obezite, diyabet, kronik akciger veya kalp hastaligi gibi
kronik hastaliklar ve gebelik olarak bildirilmis-
irt37:13.16] yatinlarak izlenen hastalarn yaklasik yarist
oncesinde herhangi bir hastaligi olmayan saghkl kisiler
olarak saptanmlstlr[lg'zol. Hastalarmizin %52.4’tinde
komorbid hastalik olmasi, obezite, kalp yetmezligi, diya-
bet ve gebeligin dzellikle yogun bakim gerektiren hasta-
larda eslik eden durum/hastalik olarak saptanmis olma-
st literatiir bilgileri ile uyumlu bulunmustur.

Hastaligin olgu fatalite hizi olgu serimizde %7.1
olarak saptanmis, HIN1 negatif grupta mortalite
goriilmemistir. Ulkemizden yapilan calismalar ince-
lendiginde olgu fatalite hizinin %2-39 arasinda de-
gistigi gérﬂlmﬂ§tur[6’8*11’12]. Hizin yiiksek saptandi-
g1 hastanelerin yogun bakim kosullar1 nedeniyle da-
ha komplike hastalara hizmet verebilme 6zelligine
sahip olmasinin, oranlardaki farkliiga sebep oldugu
distintilmuistiir.

Mortal seyreden hastalarda obezite ve kalp yet-
mezligi komorbid faktérler olarak saptanmustir. Gebe-
likte hastahgin genellikle ciddi seyrettigi, ©zellikle

iclincli trimestirdaki gebelerde ve HIV ile koinfeksi-
yon durumunda mortalitenin yiiksek oldugu bildiril-
mistir[16’21]‘ On biri gebe olan olgularmizin ikisinde
yogun bakim kosullar gerekli olmustur, ancak morta-
lite saptanmarmstir.

Hastaligin tedavisinde erken dénemde baslanacak
antiviral tedavi ile basarili olunmaktadir. Gereken has-
talarda yogun bakim kosullarinda izlem ile solunum
desteginin saglanmasi hayati rol oynamaktadir.

Hastanemizde bu siirec icerisinde poliklinige bas-
vuran ve influenza &n tanisi ile ayaktan ve yatirilarak
takip edilen hastalara ve yakinlarina, ayrica hastane
personeline egitim toplantilar diizenlenmistir. Hasta-
ligin bulas yollari, ainmasi gereken énlemler anlatil-
mis, asilama calismalar baslatilmistr.

Mevsimsel 6zelligi de én planda tutularak, pno-
moni ile basvuran olgularda ayiric1 tani yapilirken
H1N1 viriisiiniin etken olabilecegi diistiniilmeli, am-
pirik antiviral tedavi giindeme getirilmelidir. Hastahk
ile ilgili bilgi diizeyinin artirlmasi, toplumda bulas
yollarina yénelik egitimler yapilmast ve asilama ca-
lismalan hastaligin yayihminin engellenmesinde cok
énemlidir.
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