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Kifoskolyozlu Bir Gebede Gelişen Pandemik İnfluenza A 
(H1N1 2009) Pnömonisi

ÖZET

Gebelerde pandemik İnfluenza A (H1N1-2009) enfeksiyonuna bağlı ciddi komplikasyon geliştiği, hastaneye yatış 
oranlarının daha fazla olduğu ve bu olgularda oluşan solunum yetmezliği tablosunun tedavisinin çok daha zor olduğu 
bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda konjenital kifoskolyozu olan ve influenza A (H1N1) virüs enfeksiyonu sonrası ciddi 
pnömoni ve ARDS tablosu gelişen bir gebenin tanı ve tedavi süreci anlatılmaktadır. Yirmi dokuz yaşında, 31 haftalık 
ikiz gebeye toplum kökenli pnömoni (TKP) ve influenza pnömonisi ön tanılarıyla ampisilin-sulbaktam, azitromisin, 
oseltamivir ve bronkodilatör tedavisi başlandı. Tedavinin dördüncü gününde genel durumu, bilinci ve arteriyel kan gazı 
değerlerinde bozulma olması üzerine acil sezaryen uygulandı. Operasyon sonrası solunum yetmezliği devam eden 
hasta entübe halde yoğun bakım ünitesine alındı. Aralıklı SIMV, PSV-CPAP modlarında takip edildi fakat yeterli solunum 
hacmi oluşturamadığı görülerek permisif hiperkapni uygulandı. Hasta solunum destek tedavisinin 19. gününde ekstü-
be edildi. Reanimasyon ünitesine kabulünün 29. gününde şifa ile taburcu edildi.

Hastamız gebelik ve kifoskolyoz nedeniyle pandemik İnfluenza A (H1N1-2009) enfeksiyonu için yüksek risk grubun-
daydı. Erken hospitalizasyon, antimikrobiyal tedavi ve uygun solunumsal destek tedavisinin mortaliteyi engellediğini 
düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: İnfluenza A virüsü H1N1 alt tip, gebelik, solunum yetmezliği

SUMMARY

Pandemic İnfluenza A (H1N1 2009) Pneumonia Developed in a Pregnant Woman with Kyphoscoliosis

In pregnant women development of serious complications, higher hospitalization rates , and difficulties encounte-
red in the management of pulmonary failure due to pandemic Influenza A (H1N1-2009) infection have been repor-
ted. In this case report diagnostic and therapeutic work-up of a pregnant woman who had congenital kyphoscoliosis 
and developed serious pneumonia and ARDS after Influenza A (H1N1) viral infection were described. Ampicillin-
sulbactam, azithromycin, oseltamivir and bronchodilator treatment was begun for 29-year-old woman at 31 weeks of 
twin pregnancy with initial diagnoses of community-acquired or influenza pneumonia. Emergency cesarean delivery 
was performed due to worsening in her general health state, consciousness and arterial blood gas values in the fourth 
day of the treatment. Following operation, her respiratory failure persisted, and the entubated patient was taken to the 
intensive care unit. She was followed-up at SIMV, PSV-CPAP modes intermittently without achievement of sufficient 
tidal levels, so permissive hypercapnia was administered. She was extubated on the 19th day of respiratory support 
treatment, and discharged from hospital on 29th day of her admission to the reanimation unit.

Our patient was in high risk group for pandemic Influenza A infection (HINI-2009) because of pregnancy and 
kyphoscoliosis. We consider that early hospitalization, antimicrobials, and respiratory support treatments have pre-
vented mortality.
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GİRİŞ

Grip ortomiksovirüs ailesinden influenza 
A ve influenza B virüsleri ile oluşan, kendi 
kendine sınırlanabilen ateşli bir hastalık-
tır. İnfluenza A virüsü pandemilere neden 
olmaktadır.(1-3) Nisan 2009’da ABD’deki 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi’nin 
Güney Kaliforniya’da domuz orijinli yeni 
bir influenza A ( H1N1) virüsü tespit etme-
sini takiben, Haziran 2009’da Dünya Sağ-
lık Örgütü İnfluenza A (H1N1) domuz gri-
bi pandemisi ilan edilmiştir.(4) Bu yeni virüs 
domuz, kuş ve insan influenza virüslerin-
den genler taşımakta, insanda hastalığa 
neden olmakta ve insandan insana bula-
şabilmektedir.(5) İnfluenza A (H1N1-2009) 
enfeksiyonunda en sık mortalite nedeni-
nin pnömoni olduğu, gebelerde pande-
mik H1N1 2009 influenzanın ciddi enfek-
siyon tablosuna neden olduğu ve gebelik 
sırasında oluşan solunum yetersizliği tab-
losunun tedavisinin güç, mortalite hızının 
ise daha yüksek olduğu bildirilmiştir.(4,6,7) 
Olgu sunumumuzda H1N1 infeksiyonu 
tespit edilen konjenital kifoskolyozlu ve 
gebe bir hastanın tanı ve tedavi sürecin-
den söz ederek 21. yüzyılın ilk tartışmalı 
küresel pandemisinde uygun stratejiler 
konusuna dikkat çekmek istedik. 
 
OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaşında, 31 haftalık ikiz ge-
beliği olan, G1P0, 46 kg ağırlığında, 139 
cm boyunda hasta iki gündür devam eden 
boğaz ağrısı, öksürük, balgam çıkarma ve 
kasık ağrısı yakınmaları ile acil servise baş-
vurdu. Hastanın özgeçmişinde konjenital 
kifoskolyoz ve 5 gün önce preterm do-
ğum eylemi tanısıyla tokoliz uygulanma 
öyküsü dışında özellik yoktu. 

Fizik muayenede ateş 39°C, nabız 140 
atım dk-1, arteriyel kan basıncı (TA) 130/85 

mmHg, solunum sayısı (SS) 25 dk-1 idi. İns-
peksiyonda ciddi kifoskolyoz ve dispne 
mevcuttu. Dinlemekle sol akciğerde yay-
gın ral ve ronküsler, her iki akciğer bazal-
lerinde solunum seslerinde azalma tespit 
edildi. Laboratuvar incelemesinde beyaz 
küre sayısı 13,800 mm3, hemoglobin 9,7 g 
dL-1, hematokrit 29,8, trombosit 143,000 
mm3 idi. Akciğer grafisinde bilateral yay-
gın konsolidasyon alanları mevcuttu (Re-
sim 1). Periferik oksijen satürasyonunda 
düşme olması üzerine (SpO2<% 94) maske 
ile 6 L dk-1’dan oksijen tedavisine başlan-
dı. Balgam, idrar ve 3 adet kan kültürü 
alındıktan sonra hastaya toplum kökenli 

Resim 1. Bilateral yaygın konsolidasyon alan-
ları.

Resim 2. İlk weaning denemesi sırasındaki 
atelektazi görüntüsü.
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pnömoni ve influenza pnömonisi ön ta-
nılarıyla ampisilin-sulbaktam (4x1 gr iv), 
azitromisin (1x500 mg po), oseltamivir 
(2x75 mg po) ve bronkodilatör (inhaler 
beta 2 agonist) tedavi başlandı. Solunum 
örnekleri Ankara Refik Saydam Hıfzıssıh-
ha Enstitüsü viroloji laboratuvarına gön-
derildi.

Antimikrobiyal tedavinin dördüncü gü-
nünde hastanın genel durumu, bilinci ve 
arteriyel kan gazı değerleri kötüleşti (Tab-
lo I). Hastanın ikiz gebeliği olması, vaginal 
tuşede açıklığın ve silinmenin ilerleme-
mesi ve kontraksiyonları olması nedeniy-
le acil sezaryen kararı alındı ve propofol, 
süksinilkolin, % 50 O2 / % 50 hava karışımı 
içinde % 1 sevofluran ile genel anestezi 
altında sezaryen uygulandı. Canlı ve pre-
matür ikiz bebekler doğdu fakat bebek-
lerden biri postoperatif 2. günde eksitus 
oldu. Ameliyat sonunda yeterli solunum 
hacmi oluşturamayan hasta entübe halde 
yoğun bakım ünitesine alındı. Operasyon 
sonrası kan gazı değerlerine göre (Tab-
lo I) “senkronize intermittan mandatory 
ventilasyon” (SIMV) modunda [solunum 
hacmi (TV): 400 mL, inspiratuar oksijen 
akımı (FiO2): 0.80, SS:15 dk-1, “positive 
end expiratory pressure” (PEEP):7 cmH2O, 
“pressure support ventilation” (PSV):14 
cmH2O] solunum destek tedavisi başlandı. 
Postoperatif dönemde TA 110/66 mmHg, 
nabız 136 atım dk-1, beyaz küre sayısı 
21700 mm3 ve hemoglobin 9 gr dL-1 idi. 
Hastanın idrar çıkışının azalması üzerine 
furosemid (4x40 mg) tedavisi başlandı. 
Postoperatif üçüncü gün (antimikrobiyal 
tedavinin yedinci gününde) ateş yüksek-
liğinin devam etmesi, akciğerde bilateral 
yaygın ral ve ronküslerin duyulması ve 
akciğer grafisinde bilateral infiltrasyon 
artışı olması nedeniyle ventilatör ilişki-
li pnömoni ve ARDS ön tanısıyla mevcut 
antibiyotik tedavisi imipenem (4x500 mg) 

ve teikoplanin (1x400 mg) ile değiştirildi. 
Tedavi değiştirilmeden önce alınan trake-
al aspirat ve kan kültürlerinde herhangi 
bir üreme görülmedi. Hastanın yapılan 
transtorasik ekokardiografi analizinde sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu % 67 ola-
rak değerlendirildi ve minimal perikardi-
al effüzyon olduğu belirlendi. Ventilatör 
tedavisinin uzaması nedeniyle kadın do-
ğum ve hastalıklarının talebi üzerine has-
ta anesteziyoloji ve reanimasyon AD’nın 
reanimasyon ünitesine devredildi. Bu ara-
da hastanın trakeal aspirat örneklerinde 
H1N1 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 
pozitif saptandı. Nazogastrik kateterden 
20 mL saat-1 şeklinde başlanan enteral 
beslenme solüsyonu 60 mL saat-1’e kadar 
çıkıldı. Bilinci açık olarak gündüz saatle-
rinde devamlı pozitif hava yolu basıncı 
(PSV-CPAP), geceleri SIMV modunda ta-
kip edilen hastanın yeterli solunum hacmi 
oluşturamaması üzerine permisif hiper-
kapniye izin verildi. Bunun için 4 günlük 
bir süreçte basınç desteği, FiO2, PEEP ve so-
lunum frekansı kademeli olarak azaltıldı. 
Yeterli solunum hacmi oluşması ve ateşin 
düşmesi ile reanimasyon ünitesindeki me-
kanik destek tedavisinin 14. gününde 3 L 
dk-1 O2 ile t-tüpe alındı ve iki gün boyunca 
desaturasyon gelişmediği görülerek hasta 
ekstübe edildi (Tablo I). Yüz maskesi ile 6 
L dk-1 O2 tedavisi, eşzamanlı olarak yatak 
başı soğuk buhar uygulaması, postural 
drenaj ve öksürme egzersizlerine rağmen, 
30 saat ekstübe takip edildikten sonra 
desaturasyon gelişmesi üzerine yeniden 
entübe edildi. Çekilen akciğer grafisinde 
sol akciğerde atelektazi geliştiği görül-
dü (Şekil 2). SIMV modda 4 saat mekanik 
destek alan hasta yine PSV-CPAP moduna 
alındı. Sık derin trakeal aspirasyon ve pos-
tural drenajları dikkatle yapılan hasta 2 
gün daha PSV-CPAP modunda, FiO2:0.60, 
PEEP:5 cmH2O, PSV:8 cmH2O olacak şekil-
de takip edildi. Akciğer grafisindeki pato-
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lojik bulguları ve kan gazı oksijen düzeyi 
düzeldikten sonra yine weaning progra-
mına alındı (Tablo I). Reentübasyonun 4. 
gününde ekstübe edildi ve maske ile 4 L 
dk-1’dan oksijen desteği başlandı. Postural 
drenaj, solunum fizyoterapisi ve inhaler 
tedaviye devam edildi. Ekstübasyonun 8. 
gününde servise alındı. Oda havasındaki 
kan gazı değerleri (Tablo I), tüm biyokim-
yasal, hematolojik parametreleri ve fizik 
muayene bulguları normal sınırlara gelen 
hasta reanimasyon ünitesine kabulünün 
29. günü şifa ile taburcu edildi. Bir hafta 
sonraki kontrol muayenesinde genel du-
rumunun stabil, fizik muayene bulguları 
ve laboratuvar değerlerinin normal oldu-
ğu belirlendi. Aynı muayenede, hastadan 
olgu sunumu için ‘‘Bilgilendirilmiş Olur’’u 
da alındı, etik kurul bilgilendirilerek izni 
alındı. 
 
TARTIŞMA

Literatürdeki gebelerde H1N1 influenza 
enfeksiyonu olgu sunumlarından farklı 
olarak biz kifoskolyozu olan pandemik 
H1N1 influenza enfeksiyonu sırasında 
ciddi solunumsal yetersizlik ve akut solu-
numsal distres sendromu (ARDS) gelişen 
ve başarılı şekilde tedavi edilen gebe bir 
olguyu sunmak istedik.(6,7)

Pandemik H1N1 influenza A’nın başlıca 
semptomları ateş, letarji, iştahsızlık, öksü-
rük, burun akıntısı, boğaz ağrısı, bulantı-

kusma ve ishaldir.(2,7) Klinik tablo asempto-
matik enfeksiyondan ölümle sonuçlanan 
ağır pnömoniye kadar değişebilir. Olgu-
muzda da ateş, öksürük, boğaz ağrısı gibi 
belirtilerle başlayan H1N1 infeksiyonu 
pnömoni tablosu ile devam etmiştir. Ol-
gumuz H1N1 için risk grubunda yer al-
masına rağmen aşılanmamıştı. Jahromi 
ve ark. da(6) gebe olgularda ARDS tablosu 
ile seyreden ve ikisinin mortal sonlandığı 
3 H1N1 olgusunu sundukları çalışmaların-
da, hiçbir olgunun aşılanmadığını, başlan-
gıç semptomlarının akut ateşli solunumsal 
hastalık olduğunu bildirmiştir.

Daha önce izlenmiş olan grip pandemile-
rinden elde edilen morbidite ve mortali-
te bilgilerine dayanarak, gebelerin grip 
açısından özel bir risk grubu oluşturduğu 
kabul edilmiştir.(7,8) 2009 H1N1 hospitali-
zasyon hızı gebelerde, gebe olmayanlara 
göre, belirgin derecede yüksektir (100,000 
de 55,3’e karşın 7,7).(9) ABD’de domuz gri-
bi olduğu tespit edilen 34 gebede 6-19 
gün içinde viral pnömoni ve devamında 
akut respiratuvar distress sendromu geliş-
miştir.(2) Domuz gribi nedeniyle yaşamını 
kaybeden gebelerin % 95’inin 2. veya 3. 
trimestirde gribe yakalandığı ve 1/5’inin 
yoğun bakım tedavisine gereksinim duy-
duğu saptanmıştır.(9,10) Bu durum gebelik 
sırasında meydana gelen kardiyovasküler, 
solunum ve bağışıklık sistemlerini içeren 
bir dizi fizyolojik değişikliğe bağlı olabil-
mektedir.(11) Gebelik solunum dk. volümü, 

Tablo I. Arteriyel kan gazı değerleri.

Sezaryen öncesi
Sezaryen sonrası
İlk weaning öncesi (T-tüpte)
İkinci weaning öncesi

0,80
0,80
0,30

FiO2

0,30
Taburculuk öncesi (oda havasında) 0,21

7,21
  7,203

7,34

pH

  7,348
7,42

54,7
  81,3
153,6
149,5
  86,7

44,3
48,5
59,5
74,4
44,9

pO2
(mmHg)

pCO2  
(mmHg)

   84,2
94

   99,1

SO2
%

   98,7
   97,1

17,5
18,7
31,7
40

28,7

10
-9,1
5,2

4,2

HCO3- 
(mmol/L)

BE
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solunum işi, oksijen gereksinimi ve kar-
bondioksit eliminasyonu artışı ile ilişkili-
dir. Fonksiyonel rezidüel kapasite termde, 
gebelik öncesi döneme göre % 20 azal-
mıştır. Bununla birlikte gebelikte kapan-
ma kapasitesi sıklıkla değişmemektedir. 
Küçük hava yollarının kapanması nede-
niyle akciğer volümleri azalmıştır. Tüm 
bu nedenlerle gebeler, gebe olmayanlara 
göre daha hızlı desatüre olmaktadır.(6,7) 
Hastamızda ileri derecede kifoskolyoza 
bağlı akciğer kapasitesindeki düşüklüğün 
de bir komorbidite nedeni olduğu düşün-
cesindeyiz.

Obstetrik olgularda yoğun bakım gereksini-
minin % 4’ünü solunum yetersizliği tablosu-
nun oluşturduğu, takibinde ise % 19’unda 
ARDS tablosu oluştuğu vurgulanmak-
tadır.(12) Maternal solunum yetersizliğinde 
optimal doğum zamanı ve şekli ile ilişkili 
veri bulunmamaktadır.(6) Geçmiş olgu su-
numlarında gebelerde oluşan solunum ye-
tersizliklerinde doğumun maternal durumu 
iyileştirdiği gösterilmiştir.(6,7,13) On hastanın 
doğum sırası ve 24 saat sonra oksijen gerek-
siniminin retrospektif olarak analiz edildiği 
bir çalışmada doğum sonrası inspiratuvar 
oksijen gereksiniminin azaldığı gösterilmiş-
tir.(13) Ang ve ark.(7) gebelik sırasında H1N1 
enfeksiyonu geçirerek ciddi solunum yeter-
sizliği oluşan ve mekanik ventilatör teda-
visi uygulanan iki olguda, sezaryen sonrası 
oksijenasyonun iyileştiğini vurgulamış, 32. 
haftadan sonra bebeğin doğurtulmasının 
maternal oksijenasyon ile kardiak perfor-
mansı düzelteceğini bildirmişlerdir. Jahro-
mi ve ark.(6) ise H1N1 infeksiyonu sırasında 
ARDS tablosu gelişen 3 gebe olgunun 2’sin-
de, doğumdan sonra solunumsal paramet-
relerde iyileşme olmadığını bildirmiştir.

Yoğun bakım hastalarında sezaryen hızlı 
bir doğum yöntemi olmasına karşın, ne-
den olduğu yüksek fizyolojik stres morta-

lite oranını da yükseltmektedir.(6,14) Olgu-
muzda ise hastanın ikiz gebelik, boyunun 
150 cm’den az, preterm eylem olup, be-
bek ağırlıklarının düşük olması, vaginal 
tuşede açıklığın ve silinmenin ilerleme-
mesi, kontraksiyonları olması nedeniyle 
sezaryene alınmıştır.(15) Sezaryen öncesi ve 
sonrası kan gazı analizi incelendiğinde, 
olgumuzda da oksijenasyonda iyileşme 
olduğu görülmektedir.

Solunum yetersizliği gelişen domuz gribi 
olgularında semptomlar başladıktan orta-
lama 5,5 gün sonra ventilatör tedavisine 
gerek duyulduğu ve toplam tedavi süre-
sinin ortalama 10,5 gün (0-81 gün) oldu-
ğu tespit edilmiştir.(4) Hastamız da 25 gün 
ventilatör tedavisi almıştır. 

Obstetrik hastalar yoğun bakım hastaları 
ile kıyaslandığında genç olmalarına karşın, 
daha yüksek mortalite oranlarına sahiptir.(7) 
ARDS’nin güncel standart mekanik ven-
tilatör tedavisi, kontrollü mekanik ven-
tilasyon, düşük tidal volüm ve hava yolu 
basıncının sınırlandırılmasını içermekte-
dir.(6,7,16) Bununla birlikte gebe olgularda 
gelişen ARDS’de mekanik ventilasyon pa-
rametreleri ile ilgili öneriler içeren yayın-
lar sınırlıdır.(6,7) Gebeler, gebe olmayanla-
ra kıyasla barotravma oluşumuna daha 
yatkındır.(17) Ancak, terme yakın gebe 
olgularda göğüs duvarı kompliansının 
azalması, transpulmoner basıncın artırı-
lamaması nedeniyle yeterli tidal volümün 
oluşturulabilmesi için hafif yüksek hava 
yolu basınçları kabul edilebilmektedir.(18) 
Permisif hiperkapni (PHY), ARDS tedavi-
sinde izin verilen bir diğer strateji olarak 
dikkati çekmektedir. Olgumuzda yüksek 
basınç ve/veya volümlerle akciğer hasarı 
ortaya çıkmadan normokapniyi sürdür-
mek olanaksız hale geldiği için permisif 
hiperkapniye izin verilmiştir. Bununla be-
raber gebe olgularda permisif hiperkapni 
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fetal asidemi ve fetal kalp hızı değişiklik-
lerine neden olabilmektedir.(6) Olgumuz-
da da bu nedenle permisif hiperkapniye 
bebeklerin doğumu sonrası 4 günlük bir 
süreçte basınç desteği, FiO2, PEEP ve solu-
num frekansı kademeli olarak azaltılması 
ile izin verildi. Kifoskolyozlu olguların ak-
ciğer fizyolojilerine bağlı değişiklikler göz 
önünde bulundurularak hastamızda da 
yüksek PaCO2 değerine weaning uygulan-
mış ve başarılı olunmuştur.

Mevsimsel influenza A virus enfeksiyon-
larının tedavisi için ruhsat almış antiviral 
ilaçlar; adamantanlar (amantadin ve ri-
mantadin) ve nöraminidaz inhibitörle-
ri (Oseltamivir [Tamiflu®] ve zanamivir 
[Relenza®])’dir. Bu ilaçlar virüsün enfek-
te hücrelerden salınmasını engelleyerek 
etki gösterirler.(19) Bu ilaçların teratojen 
olmadığı kanıtlanmıştır, ancak oseltamivir 
ile ilgili daha fazla kanıt olduğundan ge-
belerde tercih edilmektedir.(20) İlk 48 saat 
içinde antiviral tedavi alan gebelerin yo-
ğun bakım tedavisi gereksinimi veya ölüm 
riskinin 4 kez daha düşük olduğu belirlen-
miştir.(10) Olgumuzda da tedavide oselta-
mivir kullanılmıştır.

Gebelerde pandemik H1N1 2009 gribi 
riskini azaltmanın yolları enfeksiyon ko-
ruması, hijyen önlemleri ve antiviral ke-
moproflaksidir.(21) Tüm sağlık çalışanları 
gebeleri gribin erken belirtilerine karşı 
uyanık olmaları ve ateş yükselmesi gibi 
belirtiler çıkması halinde derhal tıbbi des-
tek almaları konusunda uyarmalıdır. Ge-
beler miyalji, nefes darlığı gibi grip belirti-
lerini gebeliğe bağlayarak medikal tedavi 
almaktan kaçınabilmekte veya doktorlar 
teratojenite korkusu nedeniyle ilaçsız ta-
kip etmeyi denemektedirler.(10) Komorbi-
ditesi olan veya morbid obez gebelerin 
semptomatik gribi olan kişilerle temasları 
olmuşsa 10 günlük oseltamivir veya zana-

mivir proflaksisi önerilmektedir.(20)

Hastamızda grip belirtileri tespit edilme-
sinin ardından hospitalize edilmesinin ve 
solunumsal destek tedavisinin geciktiril-
memesinin mortalitenin engellenmesinde 
önemli rol oynadığı düşüncesindeyiz. Bu 
olgu ile tüm sağlık çalışanlarının influen-
za A gribi konusunda bilgilendirilmesi, te-
mel önlemlerin alınması için hastanelerin 
planlama yapması ve özellikle yüksek risk 
grubundaki hastaların zamanında korun-
ması ve tedavilerinin yapılabilmesi için 
multidisipliner etkin bir çalışma sergilen-
mesi gerektiğini vurgulamak istedik.
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