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1N1 virüsünün neden olduğu pandemik influenza, 2009 yılında tüm
dünyada etkili olmuştur. Buna rağmen enfeksiyonun boyutu ve olası
etkileri hâlâ açık değildir. Mevsimsel grip enfeksiyonuna benze-

mekle birlikte, olguların büyük bir kısmında ortalama bulgular görülür ve
hastalık kendi kendini sınırlar.1 Hastalarda enfektif ajana maruz kaldıktan
sonra bir hafta içinde ateş, öksürük, yorgunluk, burun akıntısı, boğaz ağrısı,
baş ağrısı, miyalji yanında, ishal ve kusma gibi gastrointestinal şikâyetler gö-
rülebilir.2 Hastaların yalnızca %1-2’sinde hastane koşullarında takip gerekli
olur.1 Biz bu olguda, çocukluk çağında geçirilmiş fallot tetralojisi (TOF) ope-
rasyonu öyküsü olan, yanlış negatif influenza testleri saptanan, ağır influ-
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enza enfeksiyonu nedeni ile yoğun bakım ünite-
sinde takip edilen ve preterm operatif doğum yapan
gebenin bulgularını sunduk.

OLGU SUNUMU
Yirmi yedi yaşında, G1P0Y0 olan 30 haftalık gebe
kadın acil serviste ateş ve solunum sıkıntısı nedeni
ile değerlendirildi. Hastanın anamnezinden öksü-
rük, halsizlik ve ateş şikâyetleri ile göğüs hastalıkları
polikliniğine başvurduğu öğrenildi. Poliklinik mua-
yenesi sırasında hastadan H1N1 pnömoni olasılığı
ile nazofarinks sürüntüsü alınarak İl Sağlık Müdür-
lüğüne gönderildiği, fakat test sonuçları negatif gel-
diği için bakteriyel pnömoni tanısı ile tedavi
başlandığı, 1 hafta sonra kontrol önerilerek evine
gönderildiği bilgisi alındı. Tedavisi devam ederken
6. gün solunum sıkıntısı gelişmesi üzerine tekrar
acil servise başvuran hasta tarafımızdan değerlen-
dirildi, bilgilendirilmiş olur alındıktan sonra yoğun
bakım ünitesine kabul edildi. Yoğun bakıma ilk gi-
rişte ateş 38,5°C, TA 90/60 mmHg, kalp atım hızı
(KAH) 110/dk, periferik oksijen saturasyonu (SpO2)
85, solunum sayısı 30/dk idi. Kan gazları analizinde
pH 7.55, PaCO2 21 mmHg, PaO2 60 mmHg, SpO2
84 idi. Posteroanterior (PA) akciğer grafisinde sağ
orta ve alt zonlarda infiltrasyon ve solda konsoli-
dasyon saptandı (Resim 1). Diğer laboratuvar bul-
guları normal sınırlarda idi. Hastanın öz geçmişinde
3 yaşında geçirilmiş TOF operasyonu öyküsü mev-
cuttu. Kardiyoloji, göğüs hastalıkları, enfeksiyon
hastalıkları ve kadın doğum klinikleri tarafından
konsülte edilen hastanın tedavisi planlandı. Kardi-

yoloji tarafından geçirilmiş operasyona bağlı bir pa-
toloji düşünülmedi. Spontan solunumda yüz mas-
kesi ile 3 L/dk O2 verilerek gözlenen ve ara ara
sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) uygulanan
hasta, 2. gün solunum sıkıntısının artıp SpO2’nun
düşmesi üzerine entübe edilerek mekanik ventila-
töre bağlandı. Senkronize aralıklı zorunlu ventilas-
yon (SIMV) modunda 8 mL/dk tidal volüm,
12/dakika solunum sayısı, solutulan oksijen yüzdesi
(FİO2) %70 ve pozitif sonlu ekspiratuar basınç
(PEEP) 8 olarak takip edildi. Kan gazları analizi so-
nuçlarına göre mekanik ventilatör modu düzen-
lendi. Sağ juguler ven kateterizasyonu ile santral
venöz yol ve radial arter kanülasyonu ile invaziv
arter monitörizasyonu sağlandı. Santral venöz ba-
sıncı 8-9 olacak şekilde sıvı replasmanı yapıldı. Mi-
dazolam ve fentanil infüzyonu başlandı. Ancak
sedasyonun yetersiz olması üzerine propofol infüz-
yonu da eklendi. Beslenmesi planlandı. H1N1 pnö-
moni şüphesi ile İl Sağlık Müdürlüğü bilgilendirildi,
nazofarinks sürüntüsü tekrar gönderildi. Fetus non
stres test (NST) ile takip edildi. Sıvı replasmanına
dirençli hipotansiyon gelişmesi üzerine dopamin in-
füzyonu başlandı. Üçüncü gün fetusta ani bradi-
kardi gelişmesi üzerine operasyona alınarak acil
sezaryen (C/S) yapıldı. İntra-operatif hipotansiyonu
derinleşen hastaya dobutamin infüzyonu eklendi.
Operasyonun sonlanması üzerine hasta entübe ola-
rak yoğun bakım ünitesine tekrar alındı. Örneklerin
alınmasından 48 saat sonra İl Sağlık Müdürlüğün-
den H1N1 enfeksiyonunun pozitif olduğu bilgisi
geldi. Enfeksiyon hastalıkları kliniği tarafından te-
daviye oseltamivir eklenerek, amikasin, vankomi-
sin ve meropenem ile antibiyotik tedavisine devam
edildi. Dokuzuncu güne kadar entübe takip edilen
hastanın mekanik ventilatör desteği kademeli ola-
rak azaltıldı ve hasta ekstübe edildi ve spontan so-
lunumda yüz maskesi ile 4 L/dk O2 verilerek
gözlenmeye başlandı. Solunum fizyoterapisi ve sık
aralıklarla CPAP uygulandı. Dokuzuncu gün dobu-
tamin infüzyonu kesildi, dopamin infüzyonuna 10.
güne kadar devam edildi. On ikinci gün oda hava-
sında takip edilmeye başlanan hasta, göğüs hasta-
lıkları kliniğine devredildi. Resim 2’de olgunun 19.
gün PA akciğer grafisi görülmektedir. On beş gün
göğüs hastalıkları kliniğinde takip edilen hasta tam
iyilik hali ile taburcu edildi.RESİM 1: Hastanın 1. gün PA akciğer grafisi.
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Doğum sonrası 1. dk apgarı 6, 5. dk apgarı 8
olan bebek yenidoğan ünitesine alındı. Solunum sı-
kıntısı gelişmesi üzerine entübe edilerek mekanik
ventilatöre bağlandı. Profilaktik olarak oseltamir  3
mg/kg başlandı. Üçüncü gün ekstübe edildi. Otuz
gün yenidoğan yoğun bakım ünitesinde takip son-
rası tam iyilik hali ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA
Gebelik, 2009 yılındaki pandemi esnasında önemli
bir risk faktörü olmuştur.3 Bazı gebelerde ortalama
semptomlar görülmesine karşın mevsimsel influ-
enza enfeksiyonundan daha fazla hastanede takip
ve yoğun bakım tedavisine ihtiyaç duyulmaktadır.4

2009 yılında Avustralya ve Yeni Zelanda’da, 64
gebe ve postpartum kadın hasta H1N1 enfeksiyonu
tanısı ile yoğun bakımda takip edilmiştir. Gebe ka-
dınlarda H1N1 enfeksiyonu riski, gebe olmayan po-
pülasyondan 13 kat daha fazladır.3

Gebe kadınlarda influenza enfeksiyonunun
şiddetli seyretmesinde immün parametrelerde de-
ğişiklikle birlikte, pulmoner restriksiyon ve anato-
mik değişiklikler de katkıda bulunur.5 Gebelik
sırasında anne bağışıklık sisteminde karakteristik
olarak tip 1-tip 2 T helper hücre (TH1-TH2) den-
gesi değişmiştir. Hücresel bağışıklık baskılanmış,
humoral bağışıklık baskın hale geçmiştir. Bu
durum fetus için zararlı olabilir.6 Gebelerde bağı-
şıklık sistemi değişiklikleri yanında solunum siste-
minde ilk trimesterde artmış progesteron
seviyesine bağlı dakika ventilasyon artışı, büyük

uterusun mekanik etkilerine bağlı tidal volüm azal-
ması, fonksiyonel reziduel kapasite ve reziduel
volüm azalması gibi normal fizyolojik değişiklikler
de katkıda bulunur. Mevsimsel influenza enfeksi-
yonuna karşı annenin bağışıklanmasının faydalı ol-
duğu ve infantta daha düşük enfeksiyon geliştiği
gösterilmiştir.7 Bağışıklama güvenliği ile ilgili da-
nışma kurulu, gebelerin aşılama için birincil hedef
gruplarına dâhil olmasını önermektedir.8

H1N1 enfeksiyonu olan hastalarda hızla iler-
leyen bir alt solunum yolu hastalığı, solunum yet-
mezliği ve dirençli hipoksi ile birlikte erişkin
sıkıntılı solunum sendromu (ARDS), ikincil bakte-
riyel enfeksiyonlar, septik şok ve çoklu organ yet-
mezliği nedeni ile yoğun bakıma ihtiyaç duyulur.
Bunun dışında kronik obstrüktif akciğer hastalığı,
konjestif kalp yetmezliği, kronik böbrek yetmez-
liği, son dönem karaciğer hastalığı, kötü kontrollü
diabetes mellitus veya bağışıklık sistemi baskılan-
mış olan hastalarda önceden mevcut olan komor-
biditelerin kötüleşmesi de yoğun bakımda takip
gerektirir. Yoğun bakımdan fayda görebilecek gebe
hastaların belirlenmesinde, şiddetli dispne ve mak-
simal O2 uygulanmasına rağmen devam eden hi-
poksi, progresif hiperkapni, dirençli hipotansiyon,
şiddetli asidoz ve glaskow koma skorunun 10’un al-
tında olması göz önünde tutulmalıdır. Yüksek kon-
santrasyonda oksijen gereksinimi ve dispne yoğun
bakımda bakım ihtiyacı için güçlü bir göstergedir.2

Bu hasta grubunda, ventilasyon tekniklerindeki
ilerlemelere rağmen, mekanik ventilasyonun yö-
netiminde zorluklar hâlâ devam etmektedir.9

Gebelik dönemi ve postpartum ilk 2 hafta, inf-
luenza enfeksiyonunun komplikasyonları için yük-
sek risklidir. Enfeksiyon preterm eylem, preterm
doğum, operatif doğum, pnömoni ve ölüm gibi
komplikasyonlarla birliktedir.7 Pandemi sırasında
anne mortalitesi, gebe olmayan kadınlara oranla
daha yüksek olarak saptanmıştır. 1918-1919 pande-
misinde anne mortalitesi 1350 olguda %27 olarak
rapor edilmiştir.6 C/S sırasında annede hipoksi ve
hemodinamik dalgalanmalar ile karşılaşılabilir.3

Bizim olgumuzda progresif seyreden pnömoni ne-
deni ile preterm sezaryenle doğum zorunluluğu
doğdu ve intra-operatif hipotansiyon önemli bir
sorun olarak karşımıza çıktı. Operasyon esnasında

RESİM 2: Hastanın 19. gün PA akciğer grafisi.
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KAYNAKLAR

dopamin infüzyonuna dobutamin infüzyonu ek-
lendi. Ayrıca intra-operatif dönemde dirençli hipok-
si devam etti. Hasta %80 FİO2 ile solutulmasına
rağmen SpO2’u %85-90 arasında seyretti.

İnfluenza virüsü direkt teratojen olmamakla
birlikte, sebep olduğu hipertermi nedeni ile indi-
rekt teratojen olarak kabul edilmektedir. Gebede
pandemik H1N1 enfeksiyonunun komplikasyon-
ları ateşli hastalığa bağlıdır. Hipertermi gebeliğin
erken dönemlerinde düşük, erken doğum, nöral
tüp defekti ve diğer konjenital anomalilere neden
olabilir. Doğum sırasındaki hipertermi ise yenido-
ğan döneminde konvülziyon, ensefalopati, serebral
palsi ve ölüme neden olabilir.9 Bizim olgumuzda
bebekte bu yönde bir patoloji saptanmadı. 

Gebe kadınlarda H1N1 enfeksiyonunda tanı ve
tedavide zorluklar mevcuttur. Real time polimeraz
zincir reaksiyon (RT-PCR) ile enfeksiyonun doğru-
lanmasında kullanılan strip teste tek başına güve-
nilmemelidir, risk faktörleri göz önünde tutulmazsa
antiviral tedavi gecikebilir. Erişkin sıkıntılı solunum
sendromu gelişen olgularda doğum ve erken anti-
viral tedavinin hem bebek hem de anne için sağka-
lımı artırdığı göz önünde tutulursa bu oldukça
önemlidir.10 2009’da H1N1 enfeksiyonunda hızlı in-
fluenza testlerinin hassaslığı %10-70 bulunmuştur.11

Bizim olgumuzda, polikliniğe ilk başvuru sırasında
alınan H1N1 testlerinin negatif gelmesi üzerine, kli-
niğin bakteriyel pnömoni lehine yorumlanması ve
sadece antibiyotik tedavisi başlanması antiviral te-

davi başlanmasında gecikmeye neden olmuştur.
Bunun hastanın genel durumunda bozulmaya, so-
lunum sıkıntısı gelişmesine ve iyileşmesinde gecik-
meye neden olduğu kanaatindeyiz.

Temas öyküsü ya da influenza enfeksiyonu
şüphesi olan gebelerde pnömoni ve aspirasyon pnö-
monisi için geniş spektrumlu antibiyotikler baş-
lanması ve kemoprofilaksi sağlanması önemlidir.7,11

2009’da kemoprofilaksi için oseltamir ya da zana-
mivir önerilmiştir. Her iki antiviral ilaç gebelerde
C kategorisindedir. 2009 pandemisinde H1N1 en-
feksiyonu yüksek risk gruplarında oseltamivir ile
tedavi edilmiştir. Oseltamivir ve zanamivir gibi an-
tiviral ilaçlar viral replikasyon aşamasında etkili-
dir, bu süre inflenza için 48-72 saattir. Bu durum
influenzanın erken tedavisinde (ilk 48 saat içinde)
ateşin azalması ve bulguların gerilemesini açıklar.
Enfeksiyon bulgularının başlangıcından 48 saat
sonra tedaviye başlanması durumunda, ölüm riski 4
kat daha fazla bulunmuştur.7

SONUÇ
H1N1 enfeksiyonu için yüksek risk grubunda olan
gebe kadınlarda, dirençli hipoksi ve dispne, yoğun
bakımda bakım ihtiyacı için güçlü bir göstergedir.
Bu hasta grubunda influenza enfeksiyonu şüphesi
ya da temas öyküsü varsa, influenza test sonuçları
negatif olsa bile geniş spektrumlu antibiyotiklerle
birlikte, temastan sonraki ilk 48 saat içinde antivi-
ral tedavi başlanmasını önermekteyiz.


