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Özet 
Bu y l içinde görülen  H1N1 pandemik influenza infek-

siyonu tüm ülkede ve dünyada ciddi korku ve kayg  

uyand rd . H1N1 virüs infeksiyonlar  bilindi i gibi 

gebelerde çok daha a r seyretmektedir. A r solu-

num yetmezli i, dü ük, erken do um, hatta ölüm 

saptanabilir.  Literatürde H1N1 ile infekte gebelerden 

do an bebeklerde transplasental geçi  gösterileme-

mi tir. Bu raporda a r influenza infeksiyonuna ba l  

solunum yetmezli i tablosu  nedeniyle  erken do um 

yapan annenin 2 ay yenido an yo un bak m ünitesin-

de izlenen prematüre bebe inin bulgular  konu ile 

ilgili literatür de erlendirmesi ile birlikte sunulmu tur.   

(J Pediatr Inf 2011; 5: 16-8)

Anahtar kelimeler: H1N1 influenza, gebelik, prematürite 

Abstract 
H1N1 pandemic infection, emerging  this year has 

aroused great fear and anxiety all over the world and 

in our country. As known in the medical literature, 

H1N1 virus infections are more severe in pregnant 

women . Severe respiratory failure, abortion, preterm 

delivery and even death may occur. Transplacental 

transition from the infected mother to the fetus has  

not been shown so far. The findings of a preterm infant 

who was born to a mother with pulmonary failure due  

to severe H1N1 infection  and who was followed in the 

neonatal  intensive care unit for two months  are pre-

sented and the related literature is evaluated in this 

case report. (J Pediatr Inf 2011; 5: 16-8)
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Giri

nfluenza virus ortomiksoviridae ailesinden 

bir RNA virusudur. nfluenza A, B, C olmak üzere 

üç farkl  tipe ayr l r. Hem nfluenza A hem de 

nfluenza B mevsimsel gribe neden olur. 

nfluenza C ise sadece hafif respiratuvar hasta-

l a neden olur (1,2).

nfluenza A hemaglutinin ve nöraminidaz 

ekspresyonuna ba l  olarak farkl  subtiplere 

ayr l r. Hemaglutinin viral tutunmay , nöramini-

daz ise viral sal verilmeyi sa lar. Onalt  hemag-

lutinin ve 9 nöraminidaz varyant  bulunmaktad r. 

Örne in nfluenza A’n n spesifik bir subtipi ola-

rak H1N1 (Hemaglutinin-1, Nöraminidaz-1) ola-

rak adland r l r. nfluenza B ve C’nin subtipi 

yoktur (1,2).

nfluenza viruslar , özellikle nfluenza A viru-

sunun hemaglutinin ve nöraminidaz proteinlerin-

de her y l antijenik shift olarak tan mlanan de i-

iklikler görülür ve bu özellik virusun dünya 

çap nda salg nlar yapma gücüne katk da bulu-

nur (3). 

Mevsimsel influenza salg nlar  her y l k  ayla-

r nda ortaya ç karken influenza pandemileri birkaç 

dekatta bir ortaya ç kmaktad r. Son yüzy l içinde 

üç influenza pandemisi ya anm t r (3). Her y l 

tekrarlanan mevsimsel influenza daha çok ya l -

larda ve kronik hastal  olanlarda a r seyredebi-

lirken; pandemik influenza 50 ya  alt ndaki sa l k-

l  ki ilerde, çocuklarda ve gebelerde çok daha a r 

seyretmektedir (3). Gebelerde a r solunum 

semptomlar  ile hospitalizasyon, a r solunum 

yetmezli i, dü ük, erken do um ve hatta ölüm 

gözlenebilir. Bu nedenle gebelerin a lanmas  ve 

erken tedavisi önem ta maktad r (3-5).

Nisan 2009’da Meksika’da ba layan H1N1 

nfluenza A salg n  (H1N1/09) h zla pek çok ülke-

ye yay ld . Dünya Sa l k Örgütü (DSÖ) 11 Haziran 

2009’da pandemi alarm seviyesinin faz 6’ya 



geçti ini bildirdi. Do al olarak bu salg n ülkemizde de 

ciddi korku ve kayg  uyand rm t r (3,6). Türkiye’deki 

H1N1 pandemisi s ras nda ilk olgu 15 May s 2009 tarihin-

de saptanm t r. 2009-2010 ö retim y l  ba lang c nda 

ilkokul ö rencilerinde h zla art  göstermi tir. Refik 

Saydam H fz ss hha Merkezi verilerine göre 15 May s-30 

Kas m 2009 tarihleri aras nda influenza semptomu olan 

19973 olgudan al nan örneklerin real time (RT) Polymerase 

Chain Reaction (PCR) yöntemi ile analizinde olgular n 

yar s nda influenza pozitif bulunmu tur. Bu pozitif olgula-

r n da %98’inde H1N1virusu saptanm t r. H1N1 influen-

zan n daha çok 5-14 ya  aras nda ve cins fark  gözetme-

den görüldü ünü belirtilmi tir. A lama çal malar n n 

hemen ba lat lmas na ra men 5 Ocak 2010 tarihli Sa l k 

Bakanl  verilerine göre toplam 13111 ki i hastaneye 

yatm  ve 2721 ki i yo un bak ma yat r lm , 1161 ki i 

ventilatöre ba lanm  ve maalesef 40’  (%6.1) gebe 

olmak üzere 627 ki i kaybedilmi tir (7,8) 

Gebelerde artan riski ve H1N1infeksiyonu geçiren 

gebelerin bebeklerini bekleyen sorunlar  vurgulamak 

amac yla bu yaz da a r H1N1 influenza infeksiyonu 

nedeniyle Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS) 

tablosunda getirilen ve erken do um yaparak uzun süreli 

yo un bak mda izlenen annenin prematüre bebe inin 

bulgular  konu ile ilgili literatür de erlendirmesi ile birlikte 

sunulmu tur. 

Olgu

Otuzbir ya nda G2P1Y1 ve H1N1 influenzaya ba l  

oldu u dü ünülen ARDS ve ok tablosunda ba vuran 

gebe acil sezaryene al nd . Son adet tarihine göre 28 haf-

tal k 1070 gram olarak ve a r deprese (Apgar 1/5) do up 

hemen entübe edilen bebek acilen yenido an yo un 

bak m ünitesine al nd . Anne ise entübe olarak Anestezi 

Yo un Bak m Ünitesinde izleme al nd . 

Bebe in genel durumu kötü, spontan solunumu yok, 

soluk ve so uk görünümde, periferik siyanozu vard . 

Hasta mekanik ventilatöre ba land . A r Respiratuvar 

Distres Sendromu (RDS) tan s yla aral kl  olarak 3 kez 

surfaktan tedavisi uyguland . 

Annenin nazofarenks ve trakeal aspirat örneklerinden 

H1N1 virüs enfeksiyonu oldu u ulusal laboratuarda RT 

PCR tekni i ile do ruland . Bebekten al nan sürüntü 

örneklerinde influenza A virusu PCR ile arand  ve saptan-

mad . Yo un bak mdaki izlemi s ras nda bebekte çok a r 

bir klinik seyir izlendi. ki kez Patent Duktus Arteriosus 

(PDA) kapatma amaçl  ibuprofen tedavisi uyguland . Evre 

2 Nekrotizan Enterokolit (NEK) geli mesi nedeniyle bes-

lenmenin kesilmesi ve yak ndan izlenmesi gerekti. ki kez 

geç sepsis ata  ve buna ba l  geli en A r RDS tablosu 

nedeniyle antibiyoterapiye ve tekrarlayan surfaktan uygu-

lamalar na gerek duyuldu. Uzun dönem komplikasyonlar-

dan Evre 2 Prematüre Retinopatisi (ROP) ve Bronkopulmoner 

Displazi (BPD) geli ti. Steroid uygulamas  ard ndan BPD 

bulgular  azald . Ya am n n 60.gününde oksijen ihtiyac n n 

kalmamas  ve tam oral beslenmeyi tolere etmesi üzerine 

taburcu edildi.

Annesinin ise 43 gün Anestezi Yo un Bak m Ünitesinde 

mekanik ventilatörde izlendi i, taburcu olduktan 7 gün 

sonra spontan pnömotoraksla yeniden ba vurup torakoto-

mi tüpü tak ld , 11 gün sonra salahla taburcu edildi i 

ö renildi.

Tart ma

Gebelik; mevsimsel influenza ve pandemik influenza A 

(H1N1) infeksiyonunda komplikasyonlara ve hastal k ris-

kinde art a sebep olmaktad r (9). Creanga ve ark.’lar  

May s 2009 ile Haziran 2009 tarihleri aras nda ba vuran 

ve H1N1 infeksiyonu pozitif saptanan 62 gebe ile 74 gebe 

olmayan kad n hastay  kar la t rd nda gebelerde has-

taneye yat r lma oran n n gebe olmayanlara göre daha 

yüksek oldu u saptam lard r (10).

Maternal influenzan n bebe e etkisi net olarak bilin-

memektedir. Gebelikte preterm do um ve spontan abor-

tus gibi istenmeyen sonuçlara yol açt  daha önceki inf-

luenza pandemilerinde bildirilmi tir (4). Bizim olgumuzda 

da preterm do um gerçekle mi tir.

Gebeli in erken dönemlerinde ortaya ç kan ate  nöral 

tüp defektleri ve di er konjenital anomaliler ile ili kilendi-

rilmektedir. Do um s ras nda gebede ate  olmas  neona-

tal nöbet, yenido an ensefalopatisi, serebral palsi ve 

ölüm için risk faktörüdür (3,11). Bu nedenle annedeki ate  

asetaminofen ile dü ürülmelidir.

Maternal influenzan n konjenital defektlere yol aç p 

açmad  tart mal d r. Baz  yay nlarda 1957 pandemisin-

de santral sinir sistemi defekti geli me oran n n artt  

bildirilirken baz  yay nlarda da influenza virusu ile konjeni-

tal anomali aras ndaki ili kinin antipiretik kullan m  ile 

azald  ve maternal hiperterminin indirekt teratojenik 

etkisi oldu u bildirilmi tir (4,12). Hastam zda herhangi bir 

konjenital malformasyona rastlanmam t r. 

Gebelerde influenza benzeri hastal k geli mesi duru-

nunda en k sa zamanda antiviral tedavi ba lanmal d r. 

Dünya Sa l k Örgütü gebelerde oseltamivir kullan m n  

önermektedir. Semptomlar ba lad ktan sonra en k sa 

zamanda tedavi ba lanmal d r. Tedaviye en iyi yan t, 

semptomlar n ba lamas ndan sonraki ilk 48 saatte tedavi 

ba lanmas  ile al nmaktad r. Gebelerde üpheli ya da 

kesin influenza ile kar la madan sonra profilaksi amaçl  

zanamivir tercih edilebilir. Çünkü inhale tedavide sistemik 

absorbsiyon ve fetusun ilaç maruziyeti azalmaktad r. 

Ancak ciddi solunumsal problemi olan hastalarda bron-

kospazma neden olabilir (3). 

Güne  ve ark.
A r H1N1 nfluenzal  Annenin Bebe i

 
J Pediatr Inf 2011; 5: 16-8 17



Gebelerde ate , öksürük, bo az a r s , burun ak nt s , 

ba  a r s , myalji, kusma ve diyare gibi ikayetlerden 

daha s k olarak solunum s k nt s  görülmektedir. Son sal-

g nla ilgili olarak ilk kez May s 2009’da Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) yay nlad  rapor-

da Amerika’da sa l kl , 35 haftal k bir gebede akut ba la-

yan ciddi solunum s k nt s  nedeniyle entübe edilerek acil 

sezeryana al nd n , ba lang ç semptomlar ndan sekiz 

gün sonra oseltamivir tedavisi ba land n  ve hastan n 

bundan 11 gün sonra kaybedildi i bildirildi (1). 

Bizim olgumuzun annesine de ARDS ve solunum 

s k nt s  nedeni ile oseltamivir ba lanm  ve acil sezeryan 

uygulanmak zorunda kal nm t r.

Literatür incelendi inde H1N1 infeksiyonunun trans-

plasental geçi i ile ilgili kan t bulunmamaktad r. 16 Haziran 

2009’da H1N1 ili kili komplikasyonlara ba l  45 ölümden 

alt s n n (%13) gebe oldu u rapor edilmi tir. Bu gebeler-

den birisi birinci, birisi ikinci ve dördü de üçüncü trimes-

terde kaybedilmi tir. Gebelerden hiçbirinde bakteriyel 

pnömoni kan t  saptanmam  ve hepsine oseltamivir 

tedavisi ba land  belirtilmi tir. Alt  gebeden be i ya a-

yabilir gebelik oldu undan sezeryan do uma al nm  ve 

bebeklerden hiçbirinde influenza infeksiyon kan t  saptan-

mam t r (5).

Fridman ve ark.’n n (13) daha öncesinde sa l k sorunu 

olmayan; biri 32 haftal k, di eri ise 37 haftal k iki gebede 

H1N1 infeksiyonunu rapor etmi lerdir. Bu gebelerden 

ilkinde annedeki solunum s k nt s n n a r olmas  ve entü-

be olmas  nedeni ile bebek sezeryanla al nm , 1500 gr 

a rl ndaki bebek postnatal birinci günde kaybedilmi -

tir. Ölümün kronik hipoksiye ba l  oldu u dü ünülmü tür. 

kinci gebe ise daha hafif semptomlara sahip olup vajinal 

yol ile do urtulmu  ve bebekte nfluenza A ve B PCR 

negatif saptanm t r. Bizim olgumuzda da benzer ekilde 

nfluenza A ve B PCR incelemesi ile negatif bulundu. 

2010 y l nda dünyada ve Türkiye’de görülen pandemide 

adjuvanl  a  hakk nda yaz l  ve sözlü bas nda yer alan çe it-

li ifadelerle toplumda yarat lan olumsuz tepkiler nedeniyle 

toplumun yetersiz a lanmas  yan  s ra yüksek risk grubun-

daki gebeler için önerilen adjuvans z a  uygulamas  da 

gebelerin ço unlu una ula makta yetersiz kalm t r.

Oysa ki pandemik influenza gebelerde pnömoniye ba l  

a r solunum yetmezli i, dü ük, erken do um ve hatta 

ölüm nedeni olabilir. Bu nedenle pandemi s ras nda gebe-

ler mutlaka a lanmal d rlar. Bu annelerden do an bebekler 

ise virusla enfekte olmayabilirler. Ancak annenin a r has-

tal ndan dolay  erken ya da asfiktik do um ve bu durum-

lardan kaynaklanan ciddi sorunlarla kar la abilirler. 

Kaynaklar

1. Carlson A, Thung SF, Norwitz ER. H1N1 Influenza in pregnancy: 

what all obstetric care providers ought to know. Rev Obstet 

Gynecol 2009; 2: 139-45. 

2. Neumann G, Noda T, Kawaoka Y. Emergence and pandemic 

potential of swine-origin H1N1 influenza virus. Nature 2009; 459: 

931-9. 

3. Patel M, Dennis A, Flutter C et al. Pandemic (H1N1) 2009 influen-

za. Br J Anaesth 2010; 104: 128-42. 

4. Hewagama S, Walker SP, Stuart RL et al. 2009 H1N1 Influenza 

A and pregnancy outcomes in Victoria, Australia. Clin Infect Dis 

2010; 50: 686-90. 

5. Jamieson DJ, Honein MA, Rasmussen SA et al. Novel influenza 

A (H1N1) Pregnancy Working Group. H1N1 2009 influenza virus 

infection during pregnancy in the USA. Lancet 2009; 374: 451-8.

6. Hac mustafao lu M. Pandemik 2009 H1N1 influenza enfeksiyon-

lar  Türk Ped Ar  2010; 45: 31-6.

7. Bak r M. Pandemic influenza situation update in Turkey J Infect 

Dev Ctries 2010; 4: 124-5.

8. Http://www.grip.gov.tr/images/stories/basin/05_ocakbulten.pdf. 

Dünyada ve ülkmizde H1N1 pandemisinin seyri. Sa l k Bakanl  

web sitesi, eri im 19 Ocak 2010.

9. Centers for Disease Control and Prevention. 2009 pandemic 

influenza A (H1N1) in pregnant women requiring intensive care- 

New York City, 2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2010; 59: 

321-6. 

10. Creanga AA, Johnson TF, Graitcer et al. Severity of 2009 pande-

mic influenza A (H1N1) virus infection in pregnant women. Obstet 

Gynecol 2010; 115: 717-26. 

11. Rasmussen SA, Jamieson DJ, Macfarlane K et al. Pandemic 

influenza and pregnant women: summary of a meeting of 

experts. Am J Public Health 2009; 99: 248-54.

12. Acs N, Banhidy F, Puho E et al. Maternal influenza during preg-

nancy and risk of congenital abnormalities in offspring. Birth 

Defects Res A Clin Mol Teratol 2005; 73: 989-96. 

13. Fridman D, Kuzbari O, Minkoff H. Novel influenza H1N1 in preg-

nancy: A report of two cases. Infect Dis Obstet Gynecol 2009; 

2009: 514353.

Güne  ve ark.
A r H1N1 nfluenzal  Annenin Bebe i

 
J Pediatr Inf 2011; 5: 16-818




