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Hizli Progresyon ve
Akut Solunum Sikintis1 Sendromu ile

Seyreden H1N1 Olgusu

A Case of HIN1 with Rapid Progression and
Acute Respiratory Distress Syndrome

OZET Bu aligma, HIN1 viriisiiniin akcigerde solunum yetmezligi ile seyredebilecek kadar agir ve
hizli progrese olabilecegine bir 6rnek teskil etmesi nedeni ile sunulmustur.Yetmis bes yasindaki
erkek olgu okstiriik, ates sikayetleri ile acile bagvurdu. Akciger grafisinde bilateral bazallerde in-
filtrasyon ile yatirilarak pnémoni tanisiyla antibiyotik tedavisi baglandi. Olgu derin solunum yet-
mezligi ile entiibe edildi. Olguda HINT1 pozitifligi saptandi. Antiviral tedavi ile akciger rontgeninde
takipte iyilesme goriildii. Olgu komorbiditelerden dolay1 eksitus oldu. Akut solunum sikintis: sen-
dromu HINT’in en agir komplikasyonlarindandir. Komorbid hastalig: olanlarda komplikasyon orani
yiiksektir. HIN1 enfeksiyonunun mortal seyredebilecegi yasl, komorbiditesi olan hastalarda am-
pirik tedavide 6zellikle salgin donemlerinde HINT siiphesi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: influenzavirus A; influenza A viriisii, HINT alttip;
solunum sikintis: sendromu, yetiskin

ABSTRACT This patient was presented on the basis of the fact that he represents an example of se-
vere and quick progressing HIN1 virus infection with associated respiratory failure. This 75 year
old male patient presented to the emergency room with cough and high fever. Chest xray showed
bilateral basal infiltrations and antibiotherapy was commenced with a diagnosis of pneumonia. He
was intubated due to deep respiratory failure. HIN1 positivity was confirmed. During the antivi-
ral treatment, an improvement in his chest xray images was observed. The patients died due to co-
morbidities (cardiac and renal failure). The most severe complication of influenza is represented by
acute respiratory distress Syndrome and subjects with comorbid conditions have an increased risk
of complications. In elderly patients with comorbidities associated with a high risk of mortality due
to HINI infections, a high index of suspicion should be maintained

Key Words: Influenzavirus A; influenza A virus, HIN1 subtype;
respiratory distress syndrome, adult
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nfluenza, insanda solunumsal hastalik yapan, sik goriilen enfeksiy6z ne-

denlerden biridir. HIN1 viriisii insanda ilk olarak 1974 yilinda goril-

mistiir.! O zamandan bu yana bir¢ok tilkede bildirilmekle birlikte 2009
yilinda bir ya da birden fazla domuz influenza viriisiinden koken alan alisil-
mamis bir HIN1 tiirii insan populasyonunu etkilemistir.>* Ulkemizde de daha
once HIN1 viriisii ile etkilenmis hastalarin klinik, radyolojik 6zelliklerini in-
celeyen caligmalar yayinlanmistir.* Influenza sezonu iilkemizde kasim-mart
aylarinda goriilmektedir. Salgin donemlerinde ani baglangi¢li solunumsal

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2016;17(1)
5



Ozlem ERGCEN DIKEN

HIZLI PROGRESYON VE AKUT SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU ILE SEYREDEN HIN1 OLGUSU

semptomlar ortaya ¢iktiginda, zeminde kronik akci-
ger hastalig1 olup akut ategli alevlenme geligenlerde,
ates veya hipotermiyle agir hastalik tablosu gelisti-
renlerde influenza akla gelmelidir.> HIN1’i tipik in-
fluenza viriistinden ayiracak klinik bir ozellik
yoktur. Immiinsuprese hastalar diginda immiinsup-
rese olmayan hastalarda da hastalik ve 6lim riski
mevcuttur.® Bu nedenlerle hastaligin yonetimi agi-
sindan tizerinde diistintilmesi gereken bir hastaliktir.

Burada, HIN1 viriisiiniin akcigerde solunum
yetmezligi ile seyredebilecek kadar agir ve hizl
progrese olabilecegine bir drnek teskil etmesi ne-
deni ile 2015 yilinda Tiirkiye’den bir olgu ¢alismas:
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki erkek olgu oksiiriik, halsizlik,
ates sikayetleri ile acile bagvurdu. C-reaktif protein
(CRP) ve prokalsitonin degerleri yiiksekti. Akciger
grafisinde bilateral bazallerde infiltrasyon ile yati-
rilarak, pnoémoni tanisiyla ampirik [intravenéz (IV)
moksifloksasin 400 mg/giin+seftriakson 1 g/giin)]
antibiyotik tedavisi baslandi (Resim 1). Olgunun
bilinen kalp yetmezligi mevcuttu. Kardiyoloji kon-
stiltasyonu sonras: yapilan ekokardiyografi ile de-
kompanse kalp yetmezligi disiiniilmedi. Kalp
yetmezligi nedeni ile diiiretik tedaviye devam
edildi (furosemid 40 mg/giin). Gerekli goriildiikce
aldigy ¢ikardig: takibine gore ek doz uygulandi.
Olgu, bir giin i¢inde belirgin satiirasyon diisiikligi
gelismesi tizerine yogun bakima alindi. Cekilen ak-
ciger grafisinde belirgin progresyon gorildi
(Resim 2). Akut solunum sikintis1 sendromu
[acute respiratory distress syndrome (ARDS)] tab-
losu ile mekanik ventilatdre baglandi. Hizli prog-
resyon ve ARDS’ye giden solunum yetmezligi
nedeni ile HIN1 olabileceginden stiphelenildi. Tra-
keobronsiyal aspirat 6rnegi viral etiyoloji agisindan
arastirildi. Ampirik antiviral olarak oseltamivir 75
mg giinde iki kez baglandi. Olguda polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PZR) yontemi ile ¢alisilan trakeal
aspirat 6rneginde H1NI1 pozitifligi saptandi. Olguya
ARDS nedeni ile akciger koruyucu mekanik venti-
lator destegi, antiviral (oseltamivir 75 mg oral
giinde iki kez) ve antibakteriyel (IV moksifloksa-
sin 400 mg/gilin+seftriakson 1 g/giin) tedavi verildi.

RESIM 1: Posteroanterior akciger grafisi (yatig): Bilateral bazallerde infil-
trasyon.

RESIM 2: Posteroanterior akciger grafisi (yatistan bir giin sonra, antiviral te-
davinin baglangi¢ filmi): Bilateral infiltrasyonda artis.

RESIM 3: Posteroanterior akciger grafisi (antiviral tedavi ve mekanik ventilator
desteginin Ugiincl giinti): Bilateral bazallerde infiltrasyonda azalma.

Diiiretik tedaviye devam edildi. Tedavi ile akciger
rontgeninde izlemde iyilesme goriildi (Resim 3).
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Olgu, izlemde bobrek yetmezligi gelismesi tizerine
diyalize alindi. Kalp yetmezligi dekompanse oldu.
Hipotansif seyreden olgu diyaliz sonras1 kardiyak
arrest ile eksitus oldu.

I TARTISMA

Influenza pnémonilerinde bes yas alt1 ve 50 yas iis-
tiinde hastaneye yatig1 artmaktadir. influenzaya
bagli 6lumlerin %90’dan fazlasi 65 yas tstidiir.
ARDS, en agir komplikasyonlarindandir. Komor-
bid hastalig: olanlarda komplikasyon oram yiik-
sektir.> 2009 HINI1 hasta
Tiirkiye’den ¢ok-merkezli bir ¢calismada 264 olgu

pandemisinde

incelenmis ve %52 olarak en sik risk faktorii ko-
morbidite olarak bulunmustur.” Bizim olgumuz
da ileri yasta idi ve kalp yetmezligi mevcuttu. En
agir komplikasyonlardan olan ARDS ile seyretti.
Kalp yetmezliginin dekompanse olmas: ve diyaliz
gerektiren bobrek yetmezligi ile mortal seyretti.

Okur ve ark., 36 pandemik influenza A
(H1IN1) hastasinin retrospektif olarak 6zellikle-
rini incelemislerdir. Konsolidasyon ve interstisi-
yel degisiklikleri en sik gozlenen radyolojik
anormallikler olarak belirtmiglerdir.® Mortalite,
altta yatan hastalig1 olanlarda %23,1 olarak go-
rilmistiir. Bizim olgumuzda da radyolojik olarak
konsolidasyon gozlendi. Altta yatan komorbidi-
teler ve ileri yas mortaliteden sorumlu olan et-
kenlerdi. Ileri yas ve kalp yetmezligi nedeni ile
olgumuzda baslanan medikal tedaviler bobrek
yetmezligi gelismesine katkida bulunmustur.
Bobrek yetmezligi ve ARDS de olgumuzda mor-
taliteden sorumlu olabilecek diger nedenler idi.
Bagka bir ¢calismada ARDS’nin %7,5 hastada goz-
lendigi belirtilmistir. Yine bu ¢aligmada en sik
radyoloji goriintimiin bilateral alt zonlarda ol-
dugu belirtilmistir. Bizim olgumuz da, bilateral
alt zonlarda infiltrasyonlara sahip idi ve izleyen
stiregte ARDS ile seyretmisti.

Tedavi; laboratuvar olarak konfirme edilmis,
komplike olma riski yiiksek, kuskulu hastalara
onerilmektedir. Oseltamivir, 75 mg, oral, giinde
iki kez, bes giin Onerilir. Agir hastalara 150 mg,

giinde iki kez verilebilir. 11k 48 saatte tedavi bag-
lanmas1 prognozu iyilestirmektedir.* Zanamivir
bobrek yetmezligi olan hastalarda ve gebelerde
inhalasyon yoluyla giinde iki kez 10 mg bes giin
onerilmektedir. Kronik obstriiktif akciger hasta-
hig1 (KOAH), astim gibi obstruktif akciger hasta-
lig1 olanlarda ve inhalasyon tedavisi alama-
yanlarda kullanilmamalidir.> Olgumuzda da bag-
langicta bobrek yetmezligi olmamasi nedeni ile
oseltamivir Onerilen dozda verilmistir. Fakat,
progresyon olduktan sonra HIN1’den siiphele-
nildigi i¢in tedaviye ilk 48 saat baglanamamis, 72.
saatte baglanmistir. Tedaviye baslangicta baslan-
mamis olsa da akciger grafisinde tedavi ile yanit
alinmigtir, fakat olgunun kardiyak olarak dekom-
panse olmasi ve bobrek yetmezligi gelismesi ne-
deni ile klinigi kotii seyretmistir. Olgumuzda
klinik kotiilesme ampirik antibakteriyal tedavi al-
tinda goriilmistiir. Bu yiizden izlenen siirecte an-
tibakteriyel tedaviye devam edilse de, klinik
yanitin antiviral tedaviye ve ARDS’ye yo6nelik
mekanik ventilator destegine bagli oldugu diisii-
nilmistir.

Pnémoni tablosu ile bagvuran hastalarda, viral
pnomonileri bakteriyel pnémoniden ayirt etmek
zordur. Ayrica, viral pndmoni iizerine bakteriyel
stiperenfeksiyon eklenebilecegi unutulmamalidir.
Bakteriyel pnomoni viral pnémoniye ii¢-bes giin
sonra eklenebilmektedir. Bakteriyel etken olarak
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae ve Staphylococcus aureus goriilebilir. Toplum
kokenli pnémonisi olan hastalarda veya influenza
sirasinda veya sonrasinda bakteriyel enfeksiyon ge-
listigi dusiiniilen hastalarda, tedavide antiviral ve
antibakteriyel ilaglarin birlikte kullanilmas: 6ne-
rilmektedir.” Olgumuzda da antibakteriyel tedavi
ve oseltamivir beraber kullanilmigtir. Oseltamivir
tedavisi, tedavi icin Onerilen sekilde bes giine ta-
mamlanmigtir.

Sonug olarak, HIN1’in mortal seyredebile-
cegi yasli, komorbiditesi olan hastalarda, ampirik
tedavide 6zellikle salgin donemlerinde antiviral-
lerin rutine girmesi, gecikmeden baslanmas ve
rehberlere girmesi goriisiindeyiz.
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