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Yogun Bakimda Takip Edilen HI1N1 Olgularinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Intensive Care Patients
with HIN1 Virus

0Z Amag: Influenza viriislerinin neden oldugu enfeksiyonlarin tiim diinyada énemli bir halk saghgs
sorunu oldugu bilinmektedir. Bu calismada influenza A (H1N1) virstnlin neden oldugu enfeksiyonun
genel ozellikleri gdzden gecirilmis, yogun bakimda tedavi edilen agir olgulara ait veriler 6zetlenmistir.
Gereg ve Yontem: Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde 2009-2013 vyillari
arasinda H1N1 tanisi ile takip edilen 12 olgunun demografik ozellikleri, klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %66'si (n=8) kadin ve yas ortalamasi 33,9 idi. Olgularin %75'inde (n=9)
solunumsal, metabolik hastalik veya gebelik gibi altta yatan bir neden tespit edildi. Olgularin
%92'sinde (n=11) akut solunum sikintisi sendromu, %83'lnde (n=10) ¢oklu organ yetmezligi
ve septik sok tablosu mevcuttu. Takip sirasinda iki olguda ensefalit, iki olguda periferik dolasim
bozuklugu tespit edildi. Olgularin radyolojik incelemesinde en yaygin bulgunun akciger alt ve santral
zonlarin tutulmasi oldugu gézlendi. Yogun bakim kalis stresi 1-18 giin arasinda ve mortalite orani
%83 (n=10) idi.

Sonug: H1N1 olgularinda prognozu belirleyen en énemli etkenin akciger semptomlarinin siddeti
oldugu ve altta yatan bir risk faktér olmasi durumunda mortalitenin arttigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: influenza A, yogun bakim, akut solunum sikintisi sendromu, mortalite, gebelik

ABSTRACT Objective: It is known that infections caused by influenza viruses are important
public health problems all over the world. In this study, the general features of influenza A (H1N1)
virus infections were reviewed and the data of severe cases treated in intensive care unit were
summarized.

Materials and Methods: Demographic characteristics, clinical, laboratory and radiological findings
of 12 patients with HIN1 who were followed up in the intensive care unit between 2009 and 2013
were evaluated retrospectively.

Results: The mean age was 33.9 years and 66% of the cases (n=8) were female. In 756% of
the cases (n=9), an underlying cause such as respiratory, metabolic disease or pregnancy was
detected. Eleven patients (92%) had acute respiratory distress syndrome, and ten patients (83 %)
had multi-organ failure and septic shock. Encephalitis was detected in two patients and peripheral
circulatory defect was observed in two patients. The most common finding in the radiological
examinations was infiltration of the lower and central zones of the lung. The length of intensive
care stay was 1 to 18 days, and the mortality rate was 83% (n=10).

Conclusion: The severity of pulmonary symptoms was the most important determinant of
prognosis in patients with HIN1 and mortality increased in the presence of an underlying risk
factor.

Keywords: Influenza A, intensive care, acute respiratory distress syndrome, mortality, pregnancy

Giris

Influenza virslerinin neden oldugu enfeksiyonlarin tim
dinyada 6nemli bir halk saghg sorunu oldugu bilinmektedir
(1). HIN1 Nisan 2009'da Amerika Birlesik Devletleri ve

Meksika'da baslayan daha sonra tim dinyaya yayilarak
pandemiye neden olan influenza A virlsidur (2).

H1N1 virGsy, genetik yapisini olusturan dort zincirin
ikisini domuz, birini insan, birini de kus influenza viristnden
almaktadir. Genetik yapisinin ¢gogunu domuz influenza
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viristiinden aldigi icin virise “swine influenza viris A/
California/04/2009 A (H1N1)" ve yaptigi enfeksiyona da
“domuz gribi” denilmektedir. Virls, insanda ilk olarak
1974 yilinda izole edilmis ve 1976 yilinda 6limlere neden
olmustur. 1958-2005 vyillari arasinda gdzlenen 44 olgunun
gogunun domuzla temas hikayesi bulunmaktadir ve bunlarin
%17'si fatal seyretmistir (3). Kesin tani revers transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu ‘reverse transcription-polymerase
chain reaction’ (RT-PZR) ve virUs klttrd ile konmaktadir (4).
Yiksek morbidite ve mortalite oranlari ile karakterize olan
bu hastalik, salginlar sirasinda hastanelere basvurularda ve
yatislarda artisa neden olmakta, kitalar arasi salginlara yol
acarak daha dramatik sonuclara, kitlesel olimlere neden
olabilmektedir (5).

Pandemik influenza A (H1N1) viris enfeksiyonunda iki
farkli klinik tablo tanimlanmistir (6). Komplike olmayan hastalik
formunda ates, kuru 6ksUrik, bogaz agrisi, burun akintisi,
bas agrisi ve kas agrisi sikayetlerinin bazilari veya tamami
bulunmaktadir. Bu formdaki olgularda dispne gézlenmez.
Ozellikle cocuklarda dehidratasyon bulgulari olmaksizin
kusma ya da ishal gorilebilir. Tedavide genellikle destek
tedavisi ve istirahat yeterlidir. Komplike ya da ciddi formda
ise solunum sikintisi, solunum sayisinda artis, siyanoz,
solunum glcligu belirti ve bulgulari mevcuttur. Bunun
yani sira sersemlik hali ve uykuya meyil gibi mental durum
degisiklikleri, ensefalopati, ensefalit gibi santral sinir sistemi
bulgulari ve ikincil komplikasyonlar (bobrek yetmezligi, coklu
organ yetmezligi, septik sok) gorulebilir. Agir/komplike hastalik
grubundaki olgularda ya da altta yatan risk faktoérl olanlarda
destek tedavisine ek olarak antiviral tedavi ve yogun bakim
gereksinimi dogar (7). Yogun bakim gereksinimi olusturan
durumlar baslica t¢ grupta incelenebilir:

1. Ciddi gaz degisim bozukluguna neden olan viral
pnomoni,

2. linvaziv bakteriyel koenfeksiyonun (en sik
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae ve grup
A streptokoklar) neden oldugu pnémoni ve sepsis,

3. Altta yatan komorbid hastaliklari olan olgularda organ
fonksiyonlarinda kétilesme.

Hastalarin yaklasik yarisinda herhangi bir risk faktorl
olmazken, diger yarisinda en az bir risk faktorl saptanmistir.
Obezite (vicut kitle indeksi >35 kg/cm?) mevsimsel grip igin
bir risk faktort degilken H1N1 influenza A enfeksiyonu bu
grup hastalarda agir klinik tabloda seyredebilir (6). Komplike
H1N1 gelisimi icin risk faktorleri Tablo 1'de dzetlenmistir.

Bu calismada influenza A on tanisi ile yogun bakima
kabul edilen ve H1N1 pozitif olgularin basvuru sikayetleri,
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altta yatan hastaliklar, hastaligin seyri, uygulanan tedaviler,
komplikasyonlar ve mortalite orani degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ekim 2009 ile Aralk 2013 tarihleri arasinda Cukurova
Uriversitesi Tip Fakiltesi Reanimasyon Unitesi'nde
tedavi edilen influenza on tanili ve yapilan mikrobiyolojik
inceleme sonucu H1N1 pozitif 12 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin basvuru sikayetleri, demografik
verileri, ek hastaliklari, uygulanan tedaviler, komplikasyonlar
ve mortalite oranlari incelendi.

Bulgular

Calismanin hedeflendigi stre boyunca yogun bakimda
toplam 1.668 olgu takip edildigi ve olgularin sadece 12’sinin
(%0,72) H1N1 pozitif oldugu saptandi. Calismaya dahil edilen
olgularin dis merkezde gribal enfeksiyon ya da pndémoni
tedavisi aldiktan sonra semptomlarinin diizelmemesi, genel
durumlarinin bozulmasi ve solunum sikayetlerinin baslamasi
Uzerine acil servisten ya da diger servislerden H1N1
enfeksiyonu distnuUlerek klinigimize alindigi belirlendi. En sik
basvuru sikayeti bir hafta - on giin dnce baslayan halsizlik,
OksUrik, bogaz agrisi, ates, balgam ve ardindan gelisen nefes
darhgr idi. Iki olguda bu sikayetlere ek olarak bulanti ve kusma
da mevcuttu. Calismaya dahil edilen olgularin timunde
(n=12), nazofarengeal sUrtntl drneklerinden ve entlbe olan
olgularin trakeal aspirat orneklerinden RT-PZR yontemi ile

Tablo 1. Siddetli H1N1 risk faktorleri
1.Yas (<2 yas, 265 yas)

2. Gebeler ve postpartum ilk iki hafta
3. Kronik medikal hastalik

- Kronik akciger hastaligi (6zellikle son bir yildir sistemik
glukokortikoid kullananlar)

- Kardiyovaskdler hastalik (konjestif kalp yetmezligi)
- Kronik bébrek yetmezligi

- Kronik karaciger hastaligi

- Diabetes mellitus

- Hemoglobinopatiler (orak hiicreli anemi vs.)

- imminosipresyon

- Solunum fonksiyonlarini baskilayan, solunum sekresyonlarinin
atilmasina engel olan veya aspirasyon riskini artiran hastaliklar
(kognitif disfonksiyon, spinal kord hasari, konviilzif hastaliklar,
néromiskdiler hastaliklar)
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HT1N1 virisU tespit edildi. Olgularin demografik 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

TUm olgularin radiyal arter kantlasyonu yoluyla elde edilen
arteriyel kan basinclari hipertansif olan iki olgu (sistolik arter
basinci >140 mmHg, diyastolik arter basinci >90 mmHg)
ve hipotansif olan iki olgu (sistolik arter basinci <90 mmHg,
ortalama arter basinci <60 mmHg) disinda normal sinirlarda
gdzlendi. Tum olgularda tasikardi (kalp atim hizi >90 atim/dk)
mevcuttu. Hipertansiyon ve tasikardi igin esmolol inflizyonu,
hipotansiyon igin dopamin inflzyonu ve noradrenalin
inflzyonu uygulandi. Ortalama 6 glintiin sonunda on olgunun
(%83) hipotansiyon nedeniyle tedavi aldigl saptandi. Vicut
isisinin dokuz olguda =38 °C (%75), bir olguda <36 °C (%8)

oldugu saptandi. Olgularin klinigimize kabull sirasindaki vital
bulgulari ve kan gazi degerleri Tablo 2'de belirtilmistir.
Olgularin tGmu klinigimize kabul edildiklerinde hipoksik
ve takipneikti. On olgu entiibe olarak, bir olgu non-invaziv
mekanik ventilasyon ile bir olgu ise maske ile 6 L/dk O,
tedavisi ile takip edildi. Mekanik ventilasyon uygulanan
olgularda akciger koruyucu ventilasyon stratejisi (tidal volim
5-6 mL/kg, PEEP 5-15 mmHg, aralikli kazandirma manevralari)
tercih edildi. Oksijenasyonu dizeltmek amaciyla entiibe
olan hastalarda vekironyum inflizyonu esliginde ters orantili
ventilasyon ve aralikli olarak prone pozisyonu uygulandi.
Olgularin klinigine kabull sirasinda hesaplanan PaO,/FiO,
oranlari ortalama 59,8, maske ile oksijen tedavisi alan olgu

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zellikleri, yogun bakima kabul sirasindaki vital bulgulari ve kan gazi degerleri

Hasta sayisi ya da ortanca (minimum-maksimum) %
Cinsiyet (E/K) 4/8 33,3/66,7
Yas (yil) 33,9 (24-62) -
Ek hastalik
- KOAH 1 83
-HT 1 83
-DM 1 83
Risk Faktorleri
- Gebelik 4 33,3
- Postpartum 2 16,6
-ARDS 11 92
-MODS 10 83,3
- Septik sok 10 83,3
- Ensefalit 2 16,6
- Periferik dolasim bozuklugu 3 25
- CVVHDF 6 50
Yogun bakimda kalma siiresi (giin) 10(2-18) -

Ates (°C)

37,6 (35-38,7)

Sistolik kan basinc (mmHg)

138 (70-198)

Diyastolik kan basinci (mmHg)

74 (60-101)

Nabiz (atim/dakika) 128 (96-157) -
Kan gazi degerleri

-Pao, 51,8 (28-71) -
-PaCo, 39,2 (24-70) -
-pH 7,38 (7,07-7,48) -
-BE -4,7 (:3)- (-11,4) -
-HCo, 21,9 (15-22,1) -
PO,/FiO, 59,8 (28-210) -

CVVHDF: Devamli vené-ven6z hemodiyafiltrasyon, E: Erkek, K: Kadin

KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, ARDS: Akut solunum sikintisi sendromu, MODS: Coklu organ yetmezligi sendromu,
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haricinde ise 45,6 idi. Olgularin 11'inde (%92) akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS) tespit edildi. Akciger grafilerinde
bilateral infiltrasyon, yaygin yogun konsolidasyon alanlari,
atilmis pamuk gérinimi mevceuttu (Sekil 1). Infiltrasyonlar
agirhkh olarak her iki alt ve santral zonlar etkilemekteydi.
Alti olguda difflz bilateral infiltrasyon mevcuttu. Akciger
grafilerinde 5 olguda minimal plevral eflizyon gdzlendi.
Bilgisayarli tomografi cekilebilen (¢ olguda saptanan
radyolojik bulgu; bilateral yaygin asiner konsolidasyon alanlari
ve buzlu cam gordntmdaydda.

Klinigimizde ilk yapilan tetkiklerde dokuz olguda (%75)
aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz
degerlerinin ylksek oldugu ve devam eden takiplerinde de bu
degerlerin tedrici olarak yUkseldigi gbzlendi. Serum sodyum
degerleri bir olguda geldigi ginden itibaren, U¢ olguda
ortalama 4. ginden sonra ylksek seyrederek maksimum
165 degerine ulasti. Diger kan elektrolit degerlerinin normal
sinirlarda oldugu gdzlendi. Kreatinin ve kan Ure azotu
(BUN) degerlerinin baslangicta normal sinirlarda olmasina
ragmen ilerleyen glnlerde ylkseldigi tespit edildi. Santral
venodz basing (CVP), BUN, kreatinin seviyeleri ylkselen
olgulara devamli veno-ventz hemodiyafiltrasyon uygulandi
ve ortalama bes gln boyunca devam edildi. Hemoglobin,
hemotokrit ve trombosit degerleri normal sinirlarda iken
beyaz klre sayisinin U¢ olguda (%25) normalden yulksek,
diger dokuz olguda (%75) normalden distk oldugu tespit
edildi.

Kabul sirasinda G¢ olgunun suuru kapali, 5'inin suuru
konflize, diger 4'inlin ise suuru acik ve koopere idi. Ortalama
5. glnden itibaren yedi olgunun daha suurunun kapandigi

Sekil 1. Otuz bir yasindaki hastanin yogun bakim Unitesine geldigindeki
postero-anterior akciger grafisi
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saptandi. Serebral manyetik rezonans (MR) cekilebilen iki
olguda diffiiz beyin 6demine bagl ventrikiler ve subaraknoid
basi bulgulari, oksipital loblarda belirgin olmak Uzere beyin
sapl ve serebral beyaz cevherde ensefalit odaklari belirlendi.

Olgulardan basvuru aninda alinan bronkoalveoler lavaj
(BAL) kultUrlerinde siklikla Acinetobacter baumannii (n=8,
%66,6) olmak Uzere Staphylococcus aureus, Streptococcus
viridans Uredigi gozlenerek kultlr sonuclarina gore etkene
yonelik antibiyoterapi uygulandi. Olgulara H1N1 tedavisi
icin oseltamivir 2x150 mg verildi. Ciddi ARDS ile seyreden
hastalara metilprednizolon 1 mg/kg/gin iki hafta sire ile
kullanildi ve azaltilarak kesildi.

Postpartum olan olgular (n=2) C/S operasyonu 35. ve 37.
haftalarda dis merkezde yapilmis olarak klinigimize alindi.
Otuz alti ve 32 haftalik gebe olan olgulara yatislarinin 1. ve 2.
glnlerinde C/S ile dogum yaptirildi, 36 haftalik bebek saglikli
olarak ailesine teslim edilirken 32 haftalik bebek yenidogan
yogun bakim Unitesine gonderildi. Yirmi bir haftalik gebe olan
olguda yatisinin 12. gliniinde spontan distk meydana geldi.
Yirmi iki haftalik diger gebe icin bebege yonelik herhangi bir
operasyon yapiimadi.

Otuz iki haftalik gebe olguda yatisinin 8. gliniinde yaygin
deri alti amfizemi, 32 yasindaki erkek olguda yatisinin 8.
glnidnde scrotum ve perinede yaygin 6dem ve haslanmis deri
gorinimunde lezyon olustu. Olgularin ikisinde yatislarinin 8.
ve 12. ginlinde dolasim bozuklugu goézlendi. Bu olgulardan
8. glninde dolasim bozuklugu olan hastada sag el 5.
parmakta nekroz gelismesi Uzerine yapilan Ust ekstremite
renkli doppler ultrasonografide dijital emboli distnuldd.
Ayni olguda yatisinin 13. ve 14. gunlerinde sag elde dolasim
tamamen bozuldu. Diger olguda 12. giinde tUm parmaklarda
siyanoz meydana geldi. Her iki olguya da aralikli olarak stellat
ganglion blokaji uygulandi.

Olgularin klinigimizde yatis slresi ortalama 10,1 gin
olmakla birlikte mortalite orani %83,3 idi. Maske ile
oksijen tedavisi alan olgu yatisinin 2. glindinde, non-invaziv
mekanik ventilasyon tedavisi alan olgu yatisinin 15. glintinde
enfeksiyon hastaliklari servisine devredildi. Diger olgular
uygulanan tim tedavilere ragmen kaybedildi.

Tartisma

influenza virlis enfeksiyonlar, epidemi ve pandemi
olusturma 06zelligi nedeniyle énemi giderek artan ciddi bir
halk sagligi sorunudur. Bu olgularda basit grip belirtilerinden
(halsizlik, ytksek ates, kuru 6ksurik) siddetli solunum sikintisi
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gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara kadar degisebilen
belirtiler ortaya cikabilir. Meksika'da yapilan arastirmada 24
Mart - 29 Nisan 2009 tarihleri arasinda influenza A (H1N1)
pandemisine bagli gelisen 2.155 pnémoni olgusunun 821'inin
hastaneye yatacak kadar agir pnémoni oldugu, 100°Gndn
eksitus oldugu bildirilmistir (8).

Grijalva-Otero ve ark. (9), influenza A (H1N1) pandemisine
bagli pnéomoni ve/veya ARDS nedeniyle dlen 38 olgunun
retrospektif incelemesinde olgularin cogunun genc yasta
oldugunu (ortalama 33 yas), %18,4'Untn énceden saglikli
oldugunu, %23,7'sinde ise altta bir kronik hastalik hikayesi
bulundugunu belirtmislerdir. Kojicic ve ark. (10), RT-PZR
yontemiyle H1N1 tanisi almis ve yogun bakim Unitesinde
tedavi olan 50 olgunun retrospektif incelemesinde, %62'sinin
kadin ve yas ortalamasinin 43 oldugunu, %30'unda bir veya
daha fazla kronik medikal hastalik bulundugunu, %96'sinda
ARDS, %56'sinda septik sok ve %27'sinde coklu organ
yetmezligi gelistigini tespit etmislerdir. Yine ayni calismada
olgularin %90'inin entlbe edilerek izlendigi, ortalama
mekanik ventilasyon slresinin 7 gin oldugu ve %14 olguya
renal replasman tedavisi uygulandigi, mortalite oranlarinin da
%52 oldugu belirtilmistir.

Kumar ve ark. (11) yogun bakimda tedavi goren H1N1
tanisi almis 32 olguyu incelemisler ve olgularin %78'inin
15-45 yas arasinda oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar
en yaygin gortilen semptomun ates ve nefes darligi, en yaygin
bulgunun ise tasikardi ve takipne oldugunu belirtmislerdir.
Bu olgularin %75'inde ARDS gelistigi, mortalite oraninin
%84 oldugu ve mortalitenin asil sebebinin ARDS oldugunu
vurgulanmislardir. Paredes ve Cevallos (12) H1N1 pandemisi
sirasinda ARDS tanisi olan 24 olgunun yas ortalamasinin
41,1, PaO,/FiO, orani ortalamasini %74,9 bulmuslardr.

Literatlrdeki calismalar i1siginda H1N1 tanili olgularin
genellikle genc populasyonu etkiledigi gortlmektedir.
Klinigimizde takip ettigimiz olgularda da yas ortalamasinin
33,9 oldugu, %67 olgunun kadin oldugu, Uc olguda (%24,9)
altta yatan kronik bir hastalik, 6 olgunun ise gebe ya da
postpartum dénemde (%50) oldugu gozlenmistir. Basvuru
aninda dokuz olguda (%90) ARDS, 8 olguda (%80) ¢oklu organ
yetmezligi ve septik sok tablosu gézlenmistir. Olgularimizin
PaO,/FiO, oranlarinin ortalama 59,8, klinigi iyi olan olgu
haricinde 11 olgunun PaO,/FiO, oraninin 45,6 oldugu tespit
edilmistir. Mortalite oranimiz literatirle uyumlu olarak %83
olmakla beraber bu yitksekligin olgularin ARDS tablosunun
ileri dlizeyde olmasi, %75'inin (n=9) riskli grup icinde olmasi
(G¢ olguda altta yatan kronik hastalik ve alti olguda gebelikle

ilgili durum) ve klinigimize kabul 6ncesinde dis merkezlerde
diger medikal tedavileri kullanmis olmasindan dolayi
antiviral tedavinin baslanmasinda gecikmenin etkili oldugu
kanaatindeyiz. Ek olarak, calismaya dahil olan olgularinin
hicbirinin o dénem influenza asisi yaptirmadigi ve riskli
gruptaki olgularin timinin mortal seyrettigi, bu nedenle
gebeler basta olmak Uzere riskli gruptaki kisilere yapilacak
influenza asisinin mortaliteyi azaltmaya katki saglayabilecegi
disUnulmastar.

Rohani ve ark. (13), yogun bakimda takip edilen H1N1
olgularin cogunlugunda akciger grafisi ve bilgisayarli
tomografi gorintilemesinde bilateral, siklikla orta ve alt
zonlari tutan konsalidasyon artisi oldugunu belirtmislerdir.
Bizim yogun bakimda takip ettigimiz 12 olgunun 11'inde de
orta ve alt zonlari tutan infiltrasyon gérinimi mevcuttu.

Kaliforniya’da 94 gebe ve 8 postpartum H1N1 tanili
kadinin incelendigi calismada; gebelerin %95’inin ikinci-
dclncd trimesterde oldugu, %35'inin de gebelik disinda
ilave bir risk faktor( tasidigl saptanmistir. Incelenen hastalarin
%8'inde hastalik mortal seyrettigi ve dordi acil olmak Uzere
alti hastaya yogun bakimda yattiklari stre icerisinde sezaryen
yapilmasi gerektigi belirtiimistir (14). Bizim takip ettigimiz
olgularda gebelerin tamami 2. ve 3. trimesterde olmakla
beraber gebelik disinda ilave bir risk faktorl tasimiyorlardi,
bununla beraber gebelik hikayesi olan olgularimizin hepsinin
eksitus olmasi; gebeligin tek basina blytk bir risk faktor
oldugunu gostermektedir.

Patel ve ark. (15) H1N1 tanili bir olguda ensefalit,
polinéropati ve siddetli rabdomiyoliz varligini gdsteren bir olgu
sunumu yayinlamislardir. Khandaker ve ark. (16) hospitalize
edilen 506 cocuktan 49'unda norolojik komplikasyon, 7'sinde
ensefalopati ve ensefalit tespit etmisler ve cocuklarda
norolojik komplikasyonlarin daha sik goéraldigl sonucuna
varmislardir. Bizim inceledigimiz olgular eriskin olmakla
beraber ikisinde (16,6) serebral MR incelemesi sonucunda
ensefalit tanisi konmustur.

Oseltamivir hem eriskin hem de cocuklardaki
mevsimsel ve pandemik influenza tedavisinde yaygin olarak
kullaniilmakta olan néraminidaz inhibitortdir (17). Sahip
oldugu anti-enflamatuvar etki ile semptomlarin siresini
azaltir ve klinik dlizelme saglar. Oseltamivir mdmkin olan en
kisa slrede (tercihen semptomlarin baslangicindan itibaren
ilk 48 saat iginde) baslanmali ve baslamak igin test sonuglari
ile taninin dogrulanmasi beklenmemelidir (18). Tedavi icin
5 gln slresince 2x75 mg kullanimi 6nerilmekle birlikte
yogun bakimda standart dozlar yerine daha yUksek dozlarin
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kullaniminin klinik iyilesme Gzerine etkileri tartisiimalidir (19).
Calismaya dahil edilen hastalarimiza ciddi solunum sikintisi
ve agir H1N1 tablosu nedeniyle kabulden itibaren bes gun
boyunca oseltamivir 2x150 mg uygulanmustir.

Agir ARDS'nin sadece erken fazinda 1 mg/kg/gin
metilprednizolona baslanmasi ve bu doza 214 gin devam
edilmesi, takiben de oksijenizasyon gdstergeleri takip edilerek
metilprednizolonun kademeli olarak kesilmesini dneren
yayinlar bulunmaktadir (20,21). Calismaya dahil olan olgular
da agir ARDS olarak kabul edilip antiviral tedavinin yaninda
metil prednizolon tedavisi eklenmistir. Olgulardan kabul
aninda alinan BAL kdlttrlerinde Greyen mikroorganizmalara
yonelik antibiyotik tedavisi de tedavi protokoline dahil
edildi. Ancak dis merkezde gribal enfeksiyon nedeniyle
takip edilip daha sonra bize basvuruldugundan, UGremelerin
primer enfeksiyona mi sekonder enfeksiyona mi baglh oldugu
konusunda bir yorum yapilamadi.

Hangi nedenle gelismis olursa olsun ARDS'de mekanik
ventilasyon sirasinda koruyucu akciger ventilasyonu
yapilmasi tedavinin kose taslarindan biridir (22,23). Bu amagla
olgularimiza daslk tidal volim (6 mL/kg), oksijenasyonu
dizeltmek amaciyla PEEP prone pozisyon, gerektiginde ve
olgular tolere ettigince ters orantili ventilasyon ve aralikli
olarak akciger kazandirma manevralari uygulanmistir.

Renal replasman tedavisinin endikasyonlari acisindan
hala bir fikir birligi olmamasina ragmen siddetli akut bdbrek
hasarinda 6zellikle erken donemde baslatiimasinin kisa sireli
sagkalimi iyilestirdigi distndlmektedir (23,24). Sepsisin klinik
etkilerini hafifletmek icin ise hemodiyafiltrasyon kullanimi
yogun sekilde tartisilmasina ragmen mortalite Gzerine faydali
etkileri henliz kesinlik kazanmamistir (25,26). Payen ve ark. (27)
hemodiyafiltrasyonun renal fonksiyon bozuklugunu negatif
yonde etkileyebilecegini hatta septik stres altindaki bobregin
durumunu daha da kotllestirebilecegini belirtmislerdir. Ancak
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plazmaferezin sepsiste adjuvan tedavide faydali olabilecegini
bildiren yayinlar da bulunmaktadir (28). Biz ise, takiplerinde
CVR BUN ve kreatinin seviyeleri ylkselen olgulara ortalama 5
glin boyunca hemodiyafiltrasyon uyguladik ancak bu olgularin
da mortal seyrettigini gdzlemledik.

Sonug

Ozellikle genc popiilasyonda goriilen HIN1
enfeksiyonunun kisa sire icinde siddetli solunum yetmezligi
ve ¢oklu organ yetmezligi olusturdugu, prognozu belirleyen
en onemli etkenlerin akciger semptomlarinin siddeti, coklu
organ yetmezligi, altta yatan kronik hastalik ve gebelikle iliskili
durumlar oldugu gozlenmistir. Erken tani ve hizli tedavi yani
sira O0zellikle gebelik ve diger riskli gruptaki olgularin influenza
asllama programina dahil edilmesinin mortaliteyi 6nlemede
etkili olacagr kanaatindeyiz.
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