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Gegirilmis Fallot Tetralojisi Operasyonlu,
Influenza Testleri Yanhs Negatif Olan
Gebe Hastada HIN1 Enfeksiyonu

HIN1 Infection in A Pregnant Patient Operated
for Tetralogy of Fallot with
False Negative Influenza Tests: Case Report

OZET Gebe kadinlar influenza enfeksiyonu i¢in yiiksek risk grubundadir. S6z konusu enfeksiyon,
gebelerde preterm eylem, preterm dogum, operatif dogum, pnémoni, erigkin sikintili solunum
sendromu ve 6liim gibi komplikasyonlara neden olabilir. Gebede yandag hastaliklarin mevcut olmasi
durumunda komplikasyon riski daha yiiksektir. Hastalardaki yiiksek konsantrasyonda oksijen
gereksinimi ve dispne yogun bakim bakim ihtiyaci i¢in giiclii bir gostergedir. Sezaryenle dogum
sirasinda hipoksi ve hemodinamik dalgalanmalar oldukga sik goriilir. Bu hasta grubunda tan: ve
tedavideki zorluklar antiviral tedavinin ertelenmesine ve gecikmesine neden olabilir. Biz bu olguda,
gegirilmis fallot tetralojisi operasyonu oykiisii olan ve influenza testleri yanhs negatif olan, agir
influenza enfeksiyonu nedeni ile preterm operatif dogum yapan gebenin bulgularini ilgili literatiirle
birlikte sunduk.

Anahtar Kelimeler: Influenza A viriisii, HIN1 alt tip; gebelik; pnémoni

ABSTRACT Pregnant women are a high-risk group for influenza infection. Infection may lead to
complications such as preterm labor, preterm birth, pneumonia, acute respiratory distress syndrome
and death in pregnant women. The risk of complications in pregnant is higher who have preexisting
diseases. Dyspnea and high concentration of oxygen requirement is a strongly indicator for the
need of intensive care. Maternal hypoxia ve haemodynamic instability is a common problem in
caesarean sections. Diagnostic and therapeutic difficulties in HIN1 infected pregnant women can
cause delayed or postponed antiviral therapy. In this report we present a case and findings of a
woman who operated for tetralogy of fallot in childhood with false negative influenza tests as a
consequence of severe influenza infection together with related literature.
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1N1 viriisiiniin neden oldugu pandemik influenza, 2009 yilinda tiim

diinyada etkili olmustur. Buna ragmen enfeksiyonun boyutu ve olasi

etkileri héla acik degildir. Mevsimsel grip enfeksiyonuna benze-
mekle birlikte, olgularin biiyiik bir kisminda ortalama bulgular goriiliir ve
hastalik kendi kendini sinirlar.! Hastalarda enfektif ajana maruz kaldiktan
sonra bir hafta iginde ates, 6ksiiriik, yorgunluk, burun akintisi, bogaz agrisi,
bas agris1, miyalji yaninda, ishal ve kusma gibi gastrointestinal sikayetler go-
rillebilir.? Hastalarin yalmizca %1-2’sinde hastane kogullarinda takip gerekli
olur.! Biz bu olguda, cocukluk ¢aginda gecirilmis fallot tetralojisi (TOF) ope-
rasyonu Oykiisii olan, yanlis negatif influenza testleri saptanan, agir influ-
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enza enfeksiyonu nedeni ile yogun bakim iinite-
sinde takip edilen ve preterm operatif dogum yapan
gebenin bulgularini sunduk.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yedi yasinda, GIPOYO olan 30 haftalik gebe
kadin acil serviste ates ve solunum sikintis1 nedeni
ile degerlendirildi. Hastanin anamnezinden 6ksii-
riik, halsizlik ve ates sikayetleri ile gogiis hastaliklar
poliklinigine bagvurdugu 6grenildi. Poliklinik mua-
yenesi sirasinda hastadan HIN1 pnémoni olasilig
ile nazofarinks siiriintiisii alinarak i1 Saglik Miidiir-
liigtine gonderildigi, fakat test sonuglar1 negatif gel-
digi icin bakteriyel pnomoni tanis1 ile tedavi
baslandigi, 1 hafta sonra kontrol 6nerilerek evine
gonderildigi bilgisi alindi. Tedavisi devam ederken
6. glin solunum sikintis1 gelismesi tizerine tekrar
acil servise bagvuran hasta tarafimizdan degerlen-
dirildi, bilgilendirilmis olur alindiktan sonra yogun
bakim iinitesine kabul edildi. Yogun bakima ilk gi-
riste ates 38,5°C, TA 90/60 mmHg, kalp atim hiz1
(KAH) 110/dk, periferik oksijen saturasyonu (SpOZ)
85, solunum say1s1 30/dk idi. Kan gazlari analizinde
pH 7.55, PaCO, 21 mmHg, PaO, 60 mmHg, SpO,
84 idi. Posteroanterior (PA) akciger grafisinde sag
orta ve alt zonlarda infiltrasyon ve solda konsoli-
dasyon saptand: (Resim 1). Diger laboratuvar bul-
gular1 normal sinirlarda idi. Hastanin 6z ge¢misinde
3 yasinda gecirilmig TOF operasyonu 6ykiisii mev-
cuttu. Kardiyoloji, gogiis hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklar1 ve kadin dogum klinikleri tarafindan
konstilte edilen hastanin tedavisi planlandi. Kardi-

RESIM 1: Hastanin 1. giin PA akciger grafisi.
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yoloji tarafindan gegirilmis operasyona bagh bir pa-
toloji diistintilmedi. Spontan solunumda yiiz mas-
kesi ile 3 L/dk O, verilerek gozlenen ve ara ara
stirekli pozitif hava yolu basinc: (CPAP) uygulanan
hasta, 2. giin solunum sikintisinin artip SpO,’nun
diismesi {izerine entiibe edilerek mekanik ventila-
tore baglandi. Senkronize aralikli zorunlu ventilas-
yon (SIMV) modunda 8 ml/dk tidal voliim,
12/dakika solunum sayzsi, solutulan oksijen ytizdesi
(FIO,) %70 ve pozitif sonlu ekspiratuar basing
(PEEP) 8 olarak takip edildi. Kan gazlar1 analizi so-
nuclarina goére mekanik ventilatér modu diizen-
lendi. Sag juguler ven kateterizasyonu ile santral
venoz yol ve radial arter kaniilasyonu ile invaziv
arter monitorizasyonu saglandi. Santral venéz ba-
sinci 8-9 olacak sekilde sivi replasmani yapildi. Mi-
dazolam ve fentanil infiizyonu baglandi. Ancak
sedasyonun yetersiz olmasi lizerine propofol infiiz-
yonu da eklendi. Beslenmesi planlandi. HIN1 pno-
moni siiphesi ile 11 Saghk Miidiirliigii bilgilendirildi,
nazofarinks siirtintiisii tekrar génderildi. Fetus non
stres test (NST) ile takip edildi. Siv1 replasmanina
direngli hipotansiyon gelismesi iizerine dopamin in-
fiizyonu baglandi. Ugiincii giin fetusta ani bradi-
kardi gelismesi iizerine operasyona alinarak acil
sezaryen (C/S) yapildi. Intra-operatif hipotansiyonu
derinlesen hastaya dobutamin infiizyonu eklendi.
Operasyonun sonlanmasi tizerine hasta entiibe ola-
rak yogun bakim {initesine tekrar alindi. Orneklerin
alinmasindan 48 saat sonra Il Saghk Miidiirliigiin-
den HIN1 enfeksiyonunun pozitif oldugu bilgisi
geldi. Enfeksiyon hastaliklar: klinigi tarafindan te-
daviye oseltamivir eklenerek, amikasin, vankomi-
sin ve meropenem ile antibiyotik tedavisine devam
edildi. Dokuzuncu giine kadar entiibe takip edilen
hastanin mekanik ventilator destegi kademeli ola-
rak azaltild: ve hasta ekstiibe edildi ve spontan so-
lunumda yiiz maskesi ile 4 L/dk O, verilerek
gozlenmeye baslandi. Solunum fizyoterapisi ve stk
araliklarla CPAP uygulandi. Dokuzuncu giin dobu-
tamin infiizyonu kesildi, dopamin infiizyonuna 10.
gline kadar devam edildi. On ikinci giin oda hava-
sinda takip edilmeye baglanan hasta, gogiis hasta-
liklar klinigine devredildi. Resim 2’de olgunun 19.
giin PA akciger grafisi goriilmektedir. On bes giin
gogiis hastaliklar kliniginde takip edilen hasta tam
iyilik hali ile taburcu edildi.
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RESIM 2: Hastanin 19. giin PA akciger grafisi.

Dogum sonras1 1. dk apgar1 6, 5. dk apgar1 8
olan bebek yenidogan iinitesine alindi. Solunum si-
kintis1 gelismesi tizerine entiibe edilerek mekanik
ventilatore baglandi. Profilaktik olarak oseltamir 3
mg/kg basland1. Uciincii giin ekstiibe edildi. Otuz
giin yenidogan yogun bakim iinitesinde takip son-
ras1 tam iyilik hali ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Gebelik, 2009 yilindaki pandemi esnasinda 6nemli
bir risk faktorii olmustur.® Bazi gebelerde ortalama
semptomlar goriilmesine karsin mevsimsel influ-
enza enfeksiyonundan daha fazla hastanede takip
ve yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.*
2009 yilinda Avustralya ve Yeni Zelanda’da, 64
gebe ve postpartum kadin hasta HIN1 enfeksiyonu
tanisi ile yogun bakimda takip edilmistir. Gebe ka-
dinlarda HIN1 enfeksiyonu riski, gebe olmayan po-
piilasyondan 13 kat daha fazladir.?

Gebe kadinlarda influenza enfeksiyonunun
siddetli seyretmesinde immiin parametrelerde de-
gisiklikle birlikte, pulmoner restriksiyon ve anato-
mik degisiklikler de katkida bulunur.® Gebelik
sirasinda anne bagisiklik sisteminde karakteristik
olarak tip 1-tip 2 T helper hiicre (TH1-TH2) den-
gesi degismistir. Hiicresel bagisiklik baskilanmus,
humoral bagisiklik baskin hale ge¢mistir. Bu
durum fetus i¢in zararh olabilir.® Gebelerde bag:-
siklik sistemi degisiklikleri yaninda solunum siste-
minde ilk trimesterde

artmis progeste ron

seviyesine bagl dakika ventilasyon artisi, bityiik
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uterusun mekanik etkilerine bagh tidal voliim azal-
mas1, fonksiyonel reziduel kapasite ve reziduel
voliim azalmasi gibi normal fizyolojik degisiklikler
de katkida bulunur. Mevsimsel influenza enfeksi-
yonuna karg1 annenin bagisiklanmasinin faydali ol-
dugu ve infantta daha diisitk enfeksiyon gelistigi
gosterilmistir.” Bagisiklama giivenligi ile ilgili da-
nigsma kurulu, gebelerin asilama i¢in birincil hedef
gruplarina dahil olmasini énermektedir.?

HIN1 enfeksiyonu olan hastalarda hizla iler-
leyen bir alt solunum yolu hastaligi, solunum yet-
mezligi ve direncli hipoksi ile birlikte erigkin
sikintili solunum sendromu (ARDS), ikincil bakte-
riyel enfeksiyonlar, septik sok ve ¢oklu organ yet-
mezligi nedeni ile yogun bakima ihtiya¢ duyulur.
Bunun disinda kronik obstriiktif akciger hastalig,
konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmez-
ligi, son donem karaciger hastalig, kotii kontrollii
diabetes mellitus veya bagisiklik sistemi baskilan-
mis olan hastalarda 6nceden mevcut olan komor-
biditelerin koétiilesmesi de yogun bakimda takip
gerektirir. Yogun bakimdan fayda gorebilecek gebe
hastalarin belirlenmesinde, siddetli dispne ve mak-
simal O, uygulanmasina ragmen devam eden hi-
poksi, progresif hiperkapni, direncli hipotansiyon,
siddetli asidoz ve glaskow koma skorunun 10’un al-
tinda olmasi géz 6niinde tutulmalidir. Yiiksek kon-
santrasyonda oksijen gereksinimi ve dispne yogun
bakimda bakim ihtiyac: i¢in giiclii bir gostergedir.?
Bu hasta grubunda, ventilasyon tekniklerindeki
ilerlemelere ragmen, mekanik ventilasyonun yo6-
netiminde zorluklar hila devam etmektedir.’

Gebelik donemi ve postpartum ilk 2 hafta, inf-
luenza enfeksiyonunun komplikasyonlari i¢in yiik-
sek risklidir. Enfeksiyon preterm eylem, preterm
dogum, operatif dogum, pnémoni ve 6lim gibi
komplikasyonlarla birliktedir.” Pandemi sirasinda
anne mortalitesi, gebe olmayan kadinlara oranla
daha yiiksek olarak saptanmistir. 1918-1919 pande-
misinde anne mortalitesi 1350 olguda %27 olarak
rapor edilmigtir.® C/S sirasinda annede hipoksi ve
hemodinamik dalgalanmalar ile karsilagilabilir.?
Bizim olgumuzda progresif seyreden pnémoni ne-
deni ile preterm sezaryenle dogum zorunlulugu
dogdu ve intra-operatif hipotansiyon 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikti. Operasyon esnasinda
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dopamin infiizyonuna dobutamin infiizyonu ek-
lendi. Ayrica intra-operatif donemde direngli hipok-
si devam etti. Hasta %80 FIO, ile solutulmasina
ragmen SpO,’u %85-90 arasinda seyretti.

Influenza viriisii direkt teratojen olmamakla
birlikte, sebep oldugu hipertermi nedeni ile indi-
rekt teratojen olarak kabul edilmektedir. Gebede
pandemik HIN1 enfeksiyonunun komplikasyon-
lar atesli hastaliga baghidir. Hipertermi gebeligin
erken donemlerinde diisiik, erken dogum, noral
tlip defekti ve diger konjenital anomalilere neden
olabilir. Dogum sirasindaki hipertermi ise yenido-
gan doneminde konviilziyon, ensefalopati, serebral
palsi ve 6liime neden olabilir.’ Bizim olgumuzda
bebekte bu yonde bir patoloji saptanmada.

Gebe kadinlarda HIN1 enfeksiyonunda tani ve
tedavide zorluklar mevcuttur. Real time polimeraz
zincir reaksiyon (RT-PCR) ile enfeksiyonun dogru-
lanmasinda kullanilan strip teste tek basina giive-
nilmemelidir, risk faktorleri goz 6niinde tutulmazsa
antiviral tedavi gecikebilir. Erigkin sikintii solunum
sendromu gelisen olgularda dogum ve erken anti-
viral tedavinin hem bebek hem de anne i¢in sagka-
Iimi artirdif1 goéz oniinde tutulursa bu oldukca
onemlidir.’ 2009’da HIN1 enfeksiyonunda hizli in-
fluenza testlerinin hassashigi %10-70 bulunmustur."
Bizim olgumuzda, poliklinige ilk basvuru sirasinda
alinan H1INTI testlerinin negatif gelmesi iizerine, kli-
nigin bakteriyel pnoémoni lehine yorumlanmasi ve
sadece antibiyotik tedavisi baglanmas: antiviral te-
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davi basglanmasinda gecikmeye neden olmustur.
Bunun hastanin genel durumunda bozulmaya, so-
lunum sikintis1 gelismesine ve iyilesmesinde gecik-
meye neden oldugu kanaatindeyiz.

Temas oykiisii ya da influenza enfeksiyonu
stiphesi olan gebelerde pnémoni ve aspirasyon pno-
monisi i¢in genis spektrumlu antibiyotikler bas-
lanmasi ve kemoprofilaksi saglanmasi 6nemlidir.”!
2009’da kemoprofilaksi i¢in oseltamir ya da zana-
mivir 6nerilmistir. Her iki antiviral ilag gebelerde
C kategorisindedir. 2009 pandemisinde HIN1 en-
feksiyonu yiiksek risk gruplarinda oseltamivir ile
tedavi edilmistir. Oseltamivir ve zanamivir gibi an-
tiviral ilaglar viral replikasyon asamasinda etkili-
dir, bu stire inflenza i¢in 48-72 saattir. Bu durum
influenzanin erken tedavisinde (ilk 48 saat i¢inde)
atesin azalmasi ve bulgularin gerilemesini agiklar.
Enfeksiyon bulgularinin baglangicindan 48 saat
sonra tedaviye baglanmas: durumunda, 6liim riski 4
kat daha fazla bulunmustur.”

I SONUG

H1N1 enfeksiyonu i¢in yiiksek risk grubunda olan
gebe kadinlarda, direncli hipoksi ve dispne, yogun
bakimda bakim ihtiyaci i¢in gii¢lii bir gostergedir.
Bu hasta grubunda influenza enfeksiyonu siiphesi
ya da temas Oykiisii varsa, influenza test sonuglari
negatif olsa bile genis spektrumlu antibiyotiklerle
birlikte, temastan sonraki ilk 48 saat i¢inde antivi-
ral tedavi baglanmasini 6nermekteyiz.
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