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Dogan Bebek

Preterm Infant Born to a Mother with Severe Pandemic H1N7 Influenza
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Ozet

Bu yil icinde gorilen H1N1 pandemik influenza infek-
siyonu tim Ulkede ve diinyada ciddi korku ve kaygi
uyandirdi. HIN1 virts infeksiyonlan bilindigi gibi
gebelerde cok daha agir seyretmektedir. Agir solu-
num yetmezligi, dusiik, erken dogum, hatta 6lim
saptanabilir. Literatirde HINL1 ile infekte gebelerden
dogan bebeklerde transplasental gecis gosterileme-
mistir. Bu raporda agir influenza infeksiyonuna bagh
solunum yetmezligi tablosu nedeniyle erken dogum
yapan annenin 2 ay yenidogan yogun bakim tnitesin-
de izlenen prematire bebeginin bulgulan konu ile
ilgili literattr degerlendirmesi ile birlikte sunulmustur.
(J Pediatr Inf 2011; 5: 16-8)

Anahtar kelimeler: HIN1 influenza, gebelik, prematurite

Abstract

HIN1 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,
HAN1 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 HIN1 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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Giris

influenza virus ortomiksoviridae ailesinden
bir RNA virusudur. influenza A, B, C olmak izere
g farkl tipe aynlir. Hem influenza A hem de
influenza B mevsimsel gribe neden olur.
influenza C ise sadece hafif respiratuvar hasta-
liga neden olur (1,2).

influenza A hemaglutinin ve néraminidaz
ekspresyonuna bagl olarak farkli subtiplere
ayrilir. Hemaglutinin viral tutunmayi, néramini-
daz ise viral saliveriimeyi saglar. Onalti hemag-
lutinin ve 9 néraminidaz varyanti bulunmaktadir.
Ornegin influenza A'nin spesifik bir subtipi ola-
rak HIN1 (Hemaglutinin-1, Néraminidaz-1) ola-
rak adlandinlir. influenza B ve C’nin subtipi
yoktur (1,2).

influenza viruslar, ézellikle influenza A viru-
sunun hemaglutinin ve ndraminidaz proteinlerin-
de her yil antijenik shift olarak tanimlanan degi-

siklikler gorulir ve bu 6zellik virusun dinya
¢apinda salginlar yapma gicine katkida bulu-
nur (3).

Mevsimsel influenza salginlari her yil kis ayla-
rinda ortaya ¢ikarken influenza pandemileri birkac
dekatta bir ortaya ¢ikmaktadir. Son yizyil iginde
uc influenza pandemisi yasanmistir (3). Her yil
tekrarlanan mevsimsel influenza daha ¢ok yasli-
larda ve kronik hastaligi olanlarda agir seyredebi-
lirken; pandemik influenza 50 yas altindaki saglk-
I kisilerde, cocuklarda ve gebelerde cok daha agir
seyretmektedir (3). Gebelerde agir solunum
semptomlar ile hospitalizasyon, agir solunum
yetmezIigi, dusuk, erken dogum ve hatta 6lim
gozlenebilir. Bu nedenle gebelerin asilanmasi ve
erken tedavisi 6nem tasimaktadir (3-5).

Nisan 2009’da Meksika’da baslayan H1N1
influenza A salgini (H1IN1/09) hizla pek cok iilke-
ye yayildi. Diinya Saglik Orgitii (DSO) 11 Haziran
2009’da pandemi alarm seviyesinin faz 6’ya
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gectigini bildirdi. Dogal olarak bu salgin lkemizde de
ciddi korku ve kaygr uyandirmistir (3,6). Turkiye’deki
H1N1 pandemisi sirasinda ilk olgu 15 Mayis 2009 tarihin-
de saptanmistir. 2009-2010 6gretim yili baslangicinda
ilkokul ©grencilerinde hizla artis gostermistir. Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi verilerine gbére 15 Mayis-30
Kasim 2009 tarihleri arasinda influenza semptomu olan
19973 olgudan alinan 6rneklerin real time (RT) Polymerase
Chain Reaction (PCR) yontemi ile analizinde olgularin
yarisinda influenza pozitif bulunmustur. Bu pozitif olgula-
rn da %98’inde H1N1virusu saptanmistir. HIN1 influen-
zanin daha ¢ok 5-14 yas arasinda ve cins farki gozetme-
den goruldagund belirtilmistir. Asilama ¢alismalarinin
hemen baslatimasina ragmen 5 Ocak 2010 tarihli Saglk
Bakanhgi verilerine gore toplam 13111 kisi hastaneye
yatmis ve 2721 kisi yogun bakima yatirimig, 1161 Kisi
ventilatore baglanmis ve maalesef 40’ 1 (%6.1) gebe
olmak Uzere 627 kisi kaybedilmistir (7,8)

Gebelerde artan riski ve H1NZlinfeksiyonu gegiren
gebelerin bebeklerini bekleyen sorunlari vurgulamak
amaciyla bu yazida agrr HIN1 influenza infeksiyonu
nedeniyle Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS)
tablosunda getirilen ve erken dogum yaparak uzun sureli
yogun bakimda izlenen annenin prematire bebeginin
bulgular konu ile ilgili literatlr degerlendirmesi ile birlikte
sunulmustur.

Olgu

Otuzbir yasinda G2P1Y1 ve H1N1 influenzaya bagl
oldugu dusuniulen ARDS ve sok tablosunda basvuran
gebe acil sezaryene alindi. Son adet tarihine gore 28 haf-
talik 1070 gram olarak ve agir deprese (Apgar 1/5) dogup
hemen entiibe edilen bebek acilen yenidogan yogun
bakim Unitesine alindi. Anne ise entiibe olarak Anestezi
Yogun Bakim Unitesinde izleme alind.

Bebegin genel durumu kéti, spontan solunumu yok,
soluk ve soguk goérinumde, periferik siyanozu vardi.
Hasta mekanik ventilatbre baglandi. Agir Respiratuvar
Distres Sendromu (RDS) tanisiyla aralikli olarak 3 kez
surfaktan tedavisi uygulandi.

Annenin nazofarenks ve trakeal aspirat drneklerinden
H1N1 viris enfeksiyonu oldugu ulusal laboratuarda RT
PCR teknigi ile dogrulandi. Bebekten alinan sirinti
orneklerinde influenza A virusu PCR ile arandi ve saptan-
madi. Yogun bakimdaki izlemi sirasinda bebekte ¢ok agir
bir klinik seyir izlendi. iki kez Patent Duktus Arteriosus
(PDA) kapatma amach ibuprofen tedavisi uygulandi. Evre
2 Nekrotizan Enterokolit (NEK) gelismesi nedeniyle bes-
lenmenin kesilmesi ve yakindan izlenmesi gerekti. iki kez
gec sepsis atagl ve buna bagh gelisen Agir RDS tablosu
nedeniyle antibiyoterapiye ve tekrarlayan surfaktan uygu-

lamalarina gerek duyuldu. Uzun dénem komplikasyonlar-
danEvre 2Premattire Retinopatisi(ROP)ve Bronkopulmoner
Displazi (BPD) gelisti. Steroid uygulamasi ardindan BPD
bulgulan azaldi. Yasaminin 60.gtintinde oksijen ihtiyacinin
kalmamasi ve tam oral beslenmeyi tolere etmesi Uzerine
taburcu edildi.

Annesinin ise 43 giin Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
mekanik ventilatorde izlendigi, taburcu olduktan 7 gun
sonra spontan pndomotoraksla yeniden basvurup torakoto-
mi tipd takildidl, 11 gin sonra salahla taburcu edildigi
ogrenildi.

Tartisma

Gebelik; mevsimsel influenza ve pandemik influenza A
(HIN1) infeksiyonunda komplikasyonlara ve hastalik ris-
kinde artisa sebep olmaktadir (9). Creanga ve ark.’lar
Mayis 2009 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda basvuran
ve H1N1 infeksiyonu pozitif saptanan 62 gebe ile 74 gebe
olmayan kadin hastay karsilastirdiinda gebelerde has-
taneye yatirilma oraninin gebe olmayanlara gére daha
yuksek oldugu saptamiglardir (10).

Maternal influenzanin bebege etkisi net olarak bilin-
memektedir. Gebelikte preterm dogum ve spontan abor-
tus gibi istenmeyen sonuglara yol actigi daha dnceki inf-
luenza pandemilerinde bildirilmistir (4). Bizim olgumuzda
da preterm dogum gerceklesmistir.

Gebeligin erken ddénemlerinde ortaya cikan ates noral
tlp defektleri ve diger konjenital anomaliler ile iliskilendi-
rilmektedir. Dogum sirasinda gebede ates olmasi neona-
tal ndbet, yenidogan ensefalopatisi, serebral palsi ve
olim icin risk faktéridir (3,11). Bu nedenle annedeki ates
asetaminofen ile dusurulmelidir.

Maternal influenzanin konjenital defektlere yol agip
acmadigi tartismalidir. Bazi yayinlarda 1957 pandemisin-
de santral sinir sistemi defekti gelisme oraninin arttig
bildirilirken bazi yayinlarda da influenza virusu ile konjeni-
tal anomali arasindaki iliskinin antipiretik kullanimi ile
azaldigi ve maternal hiperterminin indirekt teratojenik
etkisi oldugu bildirilmistir (4,12). Hastamizda herhangi bir
konjenital malformasyona rastlanmamustir.

Gebelerde influenza benzeri hastalik gelismesi duru-
nunda en kisa zamanda antiviral tedavi baslanmaldir.
Dinya Saglk Orgiitii gebelerde oseltamivir kullanimini
Onermektedir. Semptomlar basladiktan sonra en kisa
zamanda tedavi baslanmalidir. Tedaviye en iyi yanit,
semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 48 saatte tedavi
baslanmasi ile alinmaktadir. Gebelerde slpheli ya da
kesin influenza ile karsilasmadan sonra profilaksi amach
zanamivir tercih edilebilir. Clinki inhale tedavide sistemik
absorbsiyon ve fetusun ilagc maruziyeti azalmaktadir.
Ancak ciddi solunumsal problemi olan hastalarda bron-
kospazma neden olabilir (3).
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Gebelerde ates, oksurik, bogaz agrisi, burun akintisi,
bas agrisi, myalji, kusma ve diyare gibi sikayetlerden
daha sik olarak solunum sikintisi gorilmektedir. Son sal-
ginla ilgili olarak ilk kez Mayis 2009'da Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) yayinladigi rapor-
da Amerika’da saglikli, 35 haftalik bir gebede akut basla-
yan ciddi solunum sikintisi nedeniyle entiibe edilerek acil
sezeryana alindigini, baslangic semptomlarindan sekiz
glin sonra oseltamivir tedavisi baslandigini ve hastanin
bundan 11 giin sonra kaybedildigi bildirildi (1).

Bizim olgumuzun annesine de ARDS ve solunum
sikintisi nedeni ile oseltamivir baslanmis ve acil sezeryan
uygulanmak zorunda kalinmistir.

Literatdr incelendiginde H1N1 infeksiyonunun trans-
plasental gecisi ile ilgili kanit bulunmamaktadir. 16 Haziran
2009’da H1NZ1 iligkili komplikasyonlara bagli 45 6limden
altisinin (%13) gebe oldugu rapor edilmistir. Bu gebeler-
den birisi birinci, birisi ikinci ve dordu de Gguncl trimes-
terde kaybedilmistir. Gebelerden hicbirinde bakteriyel
pndmoni kaniti saptanmamis ve hepsine oseltamivir
tedavisi baslandigi belirtilmistir. Alti gebeden besi yasa-
yabilir gebelik oldugundan sezeryan doguma alinmis ve
bebeklerden higbirinde influenza infeksiyon kaniti saptan-
mamistir (5).

Fridman ve ark.’nin (13) daha dncesinde saglik sorunu
olmayan; biri 32 haftalik, digeri ise 37 haftalk iki gebede
HAIN1 infeksiyonunu rapor etmislerdir. Bu gebelerden
ilkinde annedeki solunum sikintisinin agir olmasi ve ent-
be olmasi nedeni ile bebek sezeryanla alinmis, 1500 gr
agirhgindaki bebek postnatal birinci giinde kaybedilmis-
tir. Oliimiin kronik hipoksiye bagl oldugu diistinilmustiir.
ikinci gebe ise daha hafif semptomlara sahip olup vajinal
yol ile dogurtulmus ve bebekte influenza A ve B PCR
negatif saptanmistir. Bizim olgumuzda da benzer sekilde
influenza A ve B PCR incelemesi ile negatif bulundu.

2010 yiinda dunyada ve Turkiye'de gorilen pandemide
adjuvanl asi hakkinda yazili ve s6zli basinda yer alan cesit-
li ifadelerle toplumda yaratilan olumsuz tepkiler nedeniyle
toplumun yetersiz agilanmasi yani sira ytiksek risk grubun-
daki gebeler icin onerilen adjuvansiz asi uygulamasi da
gebelerin ¢cogunluguna ulagsmakta yetersiz kalmistir.

Oysa ki pandemik influenza gebelerde pnémoniye bagl
agir solunum yetmezIigi, dusuk, erken dogum ve hatta
0lim nedeni olabilir. Bu nedenle pandemi sirasinda gebe-
ler mutlaka asilanmalidirlar. Bu annelerden dogan bebekler
ise virusla enfekte olmayabilirler. Ancak annenin agir has-
taligindan dolayi erken ya da asfiktik dogum ve bu durum-
lardan kaynaklanan ciddi sorunlarla karsilasabilirler.
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