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Özet

Amaç: Gebeliklerinde Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) enfeksiyonu geçiren iki olgunun klinik seyrini tart›flmak. 

Olgu: Üçüncü trimesterde gebeli¤i olan iki olgu, yüksek atefl ve nefes darl›¤› flikayeti ile hastaneye baflvurdu. Pandemik ‹nfluenza A
(H1N1) enfeksiyonu tan›s› konulan hastalar›n do¤umlar› gerçeklefltirildi. Yo¤un bak›m flartlar›nda takip edilen anne ve bebekleri so-
runsuz olarak taburcu edildiler. 

Sonuç: Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) enfeksiyonu gebelikte a¤›r seyredebilmektedir. Erken tan› ve tedavi önemlidir. 

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

Pandemic influenza A (H1N1) 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.
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Girifl 

‹nfluenza virüsleri ortomiksovirüs ailesin-

den olan RNA virüsleridir. ‹nfluenza A, B ve C

olmak üzere üç tipi vard›r. ‹nfluenza A hemaglu-

tinin ve nörominidaz antijenlerine göre subtip-

lere ayr›lmaktad›r. H1N1 virüsüda A tipi influen-

zan›n subtipidir. Hemaglutinin virüsün yüzeye

tutunmas›ndan, nöraminidaz ise virüsünyay›l-

mas›ndan sorumludur.1

Klinik tablo atefl, öksürük, bo¤az a¤r›s›, bu-

run ak›nt›s›, yayg›n kas a¤r›s›, ishal fleklinde se-

yir göstermektedir. Sekonder pnömoniye ba¤l›

hastal›k tablosu da geliflebilir. Semptomlar virü-

se maruz kald›ktan sonra 7 gün içinde ortaya ç›-

kabilmektedir. Ço¤u gebede hastal›k kompli-

kasyonsuz geçmesine ra¤men gebelikte influ-

enza morbidite riski daha yüksektir.2 Daha ön-

ceki influenza pandemileri göz önüne al›nd›-

¤›nda mortalite oranlar› özellikle üçüncü tri-

mesterda yüksektir. 1918 pandemisinde 1350

gebeden %50 si pnömoniye yakalanm›fl olup fa-

talite oran› %27 saptanm›flt›r.3,4 Kesin tan› rever-
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se transcription polymerase chain reaction

(RT–PCR) ve virüs kültürü ile konmaktad›r.3

Centers for Disease Control (CDC) tedavide

oseltamivir 75 mg, günde 2 tablet, 5 gün süre ile

önermektedir. Oseltamivirin gebelik kategorisi

C olmas›na ra¤men gebeler ve fetus üzerinde

olumsuz bir etkisi belirtilmemifltir.5

Hastalara izole bir odada maske, eldiven ve

özel k›yafet ile müdahale edilmelidir. Bu çal›fl-

mada klini¤imize baflvuran Pandemik ‹nfluenza

A (H1N1) virüs enfeksiyonu tan›s› alan iki gebe,

olgu olarak sunulup, literatür ›fl›¤›nda tart›fl›l-

m›flt›r.

Olgu

Olgu 1

Yirmibefl yafl›nda gravidas› 2 paritesi 1 olan

28 hafta 4 günlük ikiz gebe yüksek atefl, bo¤az

a¤r›s› ve solunum s›k›nt›s› yak›nmalar› ile hasta-

neye baflvurdu. Hastan›n 38.0 ºC atefli d›fl›ndaki

vital bulgular› normaldi. Obstetrik ultrasonogra-

fisinde gestasyon haftas› ile uyumlu ikiz gebeli-

¤i mevcuttu. Obstetrik muayenede kollum ka-

pal› idi. NST’leri reaktif olarak izlendi. Gö¤üs

hastal›klar› taraf›ndan de¤erlendirilen hastan›n

solunum sistemi muayenesinde raller mevcuttu.

Hasta, karn›n›n kurflun yelek ile korunaca¤› bil-

gilendirilmesine ra¤men, akci¤er grafisini çek-

tirmek istemedi. 

Hastaya Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) virüs

enfeksiyonu flüphesi nedeni ile oseltamivir 75

mg, günde 2 tablet ve pnömoni aç›s›ndan sul-

baktam – ampisilin 1.5 gr, 4_1 dozundan bafllan-

d›. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan nazofarinks

sürüntü örne¤i al›nd› ve 48 saat sonra hastan›n

Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) virüs pozitif ol-

du¤u bölümümüze bildirildi. 

Laboratuar incelemesinde AST: 65 IU / L,

ALT: 87 IU / L olup, di¤er laboratuvar de¤erleri

normal olarak saptand›. Fetal akci¤er maturas-

yonu için betametazon 6 mg, 2 _ 2 ampul do-

zunda intramuskuler olarak uyguland›. 

Hastan›n klinik takibinde solunum s›k›nt›s›-

n›n artmas›, oksijen saturasyonlar›n›n maske ve

nazal subap ile oksijen tedavisine ra¤men

%90’n›n alt›nda seyretmesi ve AST ile ALT de-

¤erlerinin daha da yükselmesi, NST de geç dese-

lerasyonlar›n›n olmas› üzerine hasta yat›fl›n›n 7.

gününde acil olarak sezaryene al›nd›. ‹ki adet

canl›, 1500 gr ve 1330 gr a¤›rl›klar›nda k›z be-

bekler do¤urtuldu. Hastan›n postoperatif taki-

binin 48. saatinden sonra genel durumunda dü-

zelme olmas› üzerine servise al›nd›. Laboratu-

var de¤erleri geriledi. Hasta 14 gün sonra flifa ile

taburcu edildi. 

Birinci bebek (1500 gr) respiratuvar solu-

num s›k›nt›s› tan›s› ile entübe edildi. Sürfaktan

tedavisi uyguland›. ‹kinci bebe¤e sadece oksi-

jen tedavisi uyguland›. Bebeklere sekonder

bakteriyel enfeksiyonu önlemek için ampirik

ampisilin ve amikasin tedavisi uyguland›. Kan

kültürlerinde üreme olmad›. Bebeklerin solu-

num s›k›nt›lar› geriledi, postpartum 18 ve 19.

günlerinde flifa ile taburcu edildiler. 

Olgu 2

Yirmialt› yafl›nda gravidas› 7 paritesi s›f›r, ge-

belik tahliyesi 6 olan 35 haftal›k gebe solunum

s›k›nt›s›, bo¤az a¤r›s› flikayeti ile acil servise bafl-

vurdu. 

Hastan›n baflvuru s›ras›ndaki de¤erlendiril-

mesinde genel durumu orta, bilinci aç›k idi. Ate-

fli 37.6 ºC, solunum say›s› 28/ dk, nab›z 130/ dk,

oksijen saturasyonu %99 idi. Hastan›n özgeçmi-

flinde astma bronfliyale ve sigara kullan›m› (20

paket y›l›) vard›. Obstetrik ultrasonografide ges-

tasyon haftas› ile uyumlu tekil gebelik hali mev-

cuttu. Obstetrik muayenede kollum kapal› idi.

NST leri reaktif idi. Hasta Pandemik ‹nfluenza A

(H1N1) ön tan›s› ile servise yat›r›ld›. Hasta ser-

vis flartlar›nda izole bir odada sa¤l›k personeli

korunma önlemleri al›narak takip ve tedaviye

al›nd›. Oseltamivir tedavisi baflland›, nazofa-
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rinks sürüntü örne¤i al›nd›. Hastan›n karn› kur-

flun yelek ile korunarak akci¤er grafisi çekildi.

Akci¤er grafisinde pnömonik infiltrasyon bul-

gular› mevcuttu. Gö¤üs hastal›klar› taraf›ndan

sulbaktam – ampisilin, steroid ve bronkodilata-

tör tedavisi baflland›. Hastan›n servis flartlar›nda

oksijen tedavisine ra¤men oksijen saturasyon

de¤erlerinin düflmesinin devam etmesi, genel

durumunun kötüleflmeye bafllamas› nedeni ile

acil sezaryene al›nd›, canl› 2440 gr erkek bebek

do¤urtuldu. Oksijen tedavisi uyguland›, post-

partum 3. günde flifa ile taburcu edildi. Hastan›n

postoperatif takibi yo¤un bak›mda yap›ld› ve

mekanik ventilatör ile solunum deste¤i sa¤lan-

d›. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan al›nan sürün-

tü örne¤i Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) virüs

enfeksiyonu olarak klini¤imize bildirildi. 

Hasta 8 gün mekanik ventilatöre ba¤l› kald›.

Hastan›n kan, idrar ve trakeal aspirat örnekle-

rinde üreme olmad›. Toraks bilgisayarl› tomog-

rafisinde akci¤erlerindeki infiltrasyonlarda geri-

leme olan hasta ekstübe edildi. Spontan solunu-

mu normale dönen hasta, servis takibinden son-

ra hospitalizasyonunun 11. gününde taburcu

edildi. 

Tart›flma

‹nfluenza virus enfeksiyonuna ba¤l› mater-

nal ve fetal risk gebelikte meydana gelen hor-

monal, immunolojik ve mekanik de¤ifliklikler

nedeni ile yüksek orandad›r.6,7 Bizim olgularda

da oldu¤u gibi komplikasyon ve hospitalizas-

yon oran› gebelik haftas› ilerledikçe artmakta-

d›r.8

Pandemik ‹nfluenza A(H1N1) virus enfeksi-

yonu için CDC, ortalama hospitalizasyon süresi-

ni 2 – 15 gün olarak bildirmifltir.9 Bizim olgular-

da bu süre 11 ve 14 gün idi. ‹kinci olguda astma

bronfliyale ve sigara kullan›m öyküsünün olma-

s›, enfeksiyon klini¤inin h›zl› bir flekilde ilerle-

yip daha da a¤›r seyretmesine neden olmufltur. 

Birinci olgudaki karaci¤er transaminazlar›n-

da yükselmeyi aç›klayacak Pandemik ‹nfluenza

A (H1N1) virus enfeksiyonu d›fl›nda bir neden

bulunmam›flt›r. Serum safra asitleri, trombosit

ve LDH seviyelerinin normal olmas› enfeksiyo-

na ba¤l› transaminaz yüksekli¤ini desteklemifl-

tir. Monto ve ark. taraf›ndan influenza enfeksi-

yonuna ba¤l› transaminaz yükselmeleri rapor

edilmifltir. Transaminaz seviyelerindeki yüksel-

me klinik tablonun atipik bir seyir gösterebile-

ce¤ini göstermektedir.10

Bugün için maternal influenza enfeksiyonu-

nun fetus üzerine etkisi tam olarak bilinmemek-

tedir.Yüksek atefli olan annelerin bebeklerinde

serebral palsi, ensefalopati, neonatal ölüm riski-

nin artt›¤› gösterilmifltir.11-12 Bu da mevcut olgu-

lar›n do¤um kararlar›nda etkili olmufltur. Be-

beklerin postpartum takibinde enfeksiyonun

klinik ve laboratuvar bulgular› saptanmad›. Pre-

matürite aç›s›ndan destek tedavisi uyguland›.

Enteral beslenme baflland›¤›nda anne sütü veril-

di. 

Maternal antiviral tedavi nedeni ile ayr›ca fe-

tal antiviral tedavi uygulanmad›. Gebelikte Pan-

demik ‹nfluenza A (H1N1) virus enfeksiyonu

seyri için daha fazla say›da olguya ihtiyaç vard›r.

Bu iki olguyu, gebelikte bu tür enfeksiyonlar›n

tan› ve tedavi planlamas›na yarar› olabilece¤i

düflüncesi ile sunmak istedik.

Sonuç

Gebelikte Pandemik ‹nfluenza A (H1N1) vi-

rus enfeksiyonu a¤›r seyredebilece¤inden dola-

y› klinik kuflku varl›¤›nda ilk 48 saat içinde ke-

moprofilaksi ve gerekti¤inde erken hospitali-

zasyon karar› verilmelidir. Mevcut sundu¤umuz

olgularda mortalite görülmemesinde bu yaklafl›-

m›n etkin oldu¤u ileri sürülebilir. Gebelikte an-

tiviral tedavi ve afl›lama, yarar-zarar dengesi göz

önüne al›nd›¤›nda, önerilmelidir. 
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