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Ozet

Amac: Mart 2009°da Meksika ve ABD’de ilk kez goriilen bir influenza tipi olan A (HIN1) hizla tiim diinyaya yayil-
mis ve Ekim-Aralik aylarinda tiim Tiirkiye’de etkili olmustur. Bu ¢alismada, hastanemizde influenza A (HIN1) tani-
st ile yatarak tedavi edilen hastalarimizin klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Kasim-Aralik 2009 tarihlerinde Enfeksiyon Hastaliklari, Gogilis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji ser-
vislerinde influenza benzeri semptomlarla yatarak tedavi goren 41 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. HIN1
testi Refik Saydam Hifzissthha Merkez Laboratuarinda yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 41 hastanin 19’unda (%46.3) HINI testi pozitif iken 22’sinde (%53.7) negatif idi. Bu
hastalarin 19’u (%46.3) erkek, 22°si (%53.7) kadind1 ve yaslar1 16-75 (ortalama 32,1 (£14.7) idi. Kadin hastalarin 8’1
(%36.4) hamile, 14’1 (%63.6) hamile degildi. Hastalarimiz genel olarak tedaviye iyi cevap verdiler. HINT1 testi pozi-
tif iki hamile hastamizin klinigi ¢ok agir seyretti. Yogun bakimda takip edilen hastalardan birisi tedaviye cevap ver-
medi ve Akut Solunum Yetmezligi Sendromu nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Pandemik influenza A (HIN1) alt solunum yollarim1 mevsimsel influenzaya gore daha sik tutmaktadir. Has-
talik genel olarak kisa siireli bir klinik gidise ve hamileler disinda iyi bir prognoza sahip olmasina ragmen, hamile-
lerde 6liimciil olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza A (HIN1) viriis; pndmoni; akut solunum yetmezligi sendromu; hamilelik.

Abstract

Introduction: Influenza A (HIN1) was observed in Mexico and the United States for the first time in March 2009. It
has spread to the whole world, quickly. It has been seen also in allover Turkey between October and December 2009.

In this study, we aimed to evaluate the clinical characteristics of hospitalized patients with diagnosis of influenza A
(HINT).

Material and Method: Retrospectively, 41 patients with influenza-like symptoms reviewed in Infectious Diseases,
Chest Diseases, and Cardiology Services between November and December 2009. HIN1 test was performed in the
Refik Saydam Hifzissihha Central Laboratory.

Results: Nineteen of 41 patients (46.3%) tested as positive for HIN1, while 22 (53.7%) were negative. Nineteen of
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these patients (46.3%) were male and 22 (53.7%) were female, and age distribution was 16-75 (mean 32.1 (£ 14.7).
Eight female patients (36.4%) were pregnant and 14 (63.6%) were not. Patients generally responded well to treatment.
The prognosis was poor in two pregnant patients with HIN1 positivity. One of the patients did not respond to treat-
ment in intensive care unit and died because of adult respiratory distress syndrome.

Conclusion: Pandemic influenza A (HIN1) affects the lower respiratory tract more often than the seasonal influen-
za. Generally, this disease has a short-term clinical course with a good prognosis except for the pregnant women, in

whom it may be fatal.

Keywords: Influenza A (HIN1) virus; pneumonia; acute respiratory distress syndrome; pregnancy.

Giris

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafin-
dan 15 ve 17 Nisan 2009°da ilk kez 9 ve 10 yaslarinda iki
pandemik influenza A (HIN1) vakasi dogrulandi. Bu yeni
viriisiin domuz, kus ve insan influenza viriislerinin karigi-
mi1 ile meydana geldigi ve insandan insana bulagma 6zelli-
gi kazandig bildirildi. Kisa bir siire iginde dnce Meksika ve
Amerika’ya ve sonrasinda da tiim diinyaya hizla yayildi ve
pandemi seviyesinin 6’ya ¢ikartilmasi ile sonuglandi. Evre
6 pandemi seviyesi insandan insana bulagsmanin artis1 ve
toplumda siireklilik arzetmesi durumu olarak tanimlanmak-
tadir. Ulkemizde ise ilk olgu 15 May1s 2009°da gériiliirken
Ekim-Aralik aylarinda tiim Tiirkiye’de etkili oldu (1-3).

Influenza A (HIN1) semptomlar: mevsimsel influenzaya
benzer sekilde titreme ile yiikselen ates, halsizlik, bas agri-
s1, myalji, 0ksiiriik, bogaz agris1 ve istahsizliktir. Mevsim-
sel influenzada diyare ve kusma nadir olarak bildirilirken,
2009 Influenza A (HIN1) vakalarinda diyare ve kusma’nin
daha sik gozlendigi ve ¢ocuklarla yetiskinler arasinda an-
lamli bir farkin olmadig: bildirildi (4).

Mevsimsel influenzanin pik yaptigi déonemlerde hastane-
ye yatirilan hastalarin ¢ogunlugunun iki yas alti veya 65
yas lzeri ve/veya ek bir hastaligi olan kisilerden olustu-
gu bildirilmektedir. Ozellikle hastaneye yatirilan hastalar-
da goriilen ek hastaliklar diabet, ndrolojik, kardiyak ve so-
lunum sistemi hastaliklaridir. Bu hastalarda siklikla pno-
moni, bakteriyel enfeksiyon ve altta yatan hastaligin alev-
lenmesi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (5, 6).

Bu calismada pandemi donemi i¢inde hastanemize yatiri-
larak takip ve tedavisi yapilan influenza A (HIN1) siipheli
hastalarin klinik dzelliklerinin degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada Kasim-Aralik 2009 tarihlerinde Enfeksiyon
Hastaliklari, Gogiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji servislerin-
de influenza A (HIN1) 6n tanis1 ile 41 hasta takip edildi ve
tanis1 dogrulanan 19 hasta retrospektif olarak degerlendi-

rildi. Grip siipheli hastalardan burun veya nasofarenks or-
nekleri alindi. Tim klinik 6rnekler viral tasima ortamina
aktarildi (Virocult; Medical Wire & Equipment, Wiltshire,
UK) ve Influenza A (HIN1) testi Saglik Bakanlig1 Anka-
ra Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Referans Laboratu-

varinda yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 41 influenza hastasinin 19’unda (%46.3)
HINT1 testi pozitif iken 22’sinde (%53.7) negatif idi veya
test yapilamadi. Bu hastalarin 19’u (%46.3) erkek, 22’si
(%53.7) kadindi. Yas ortalamasi 32,1 + 14.7 (16-75) idi.
Kadin hastalarin 8’1 (%36.4) hamile, 14’1 (%63.6) hamile
degildi. Influenza A (HIN1) testi pozitif ve negatif hasta-
larin klinik bulgular1 ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1 ve
2’de dzetlenmistir.

Hastalarimiz tedaviye iyi cevap verdiler. Hastalarimizin
yaklasik olarak 9%50’sinde pnomoni ile uyumlu semptom
ve bulgular mevcuttu. HINT testi pozitif iki hamile hasta-
mizin klinigi ¢ok agir seyretti. Yogun bakimda takip edi-
len hastalardan birisi tedaviye cevap vermedi ve Akut So-
lunum Yetmezligi Sendromu nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

HINI insanlarin ilk kez karsilastigi, immiin sistem tara-
findan taninmayan yeni bir influenza susu oldugundan ge-
nis kitlelere hizla yayilim gdstermistir. Hastaligin mortali-
tesinin az oldugu anlagilmig olmasina ragmen, cografi ya-
yilima gore diinyanin birgok iilkesinde ayn1 zamanda go-
riildiigiinden pandemi olarak tanimlanmustir (7). Ulkemiz-
de de Kasim-Aralik 2009 tarihlerinde etkili olmus ve has-
taligin nasil seyredecegi bilinemediginden, onceki pande-
miler de g6zoniinde bulundurularak tiim {ilkede uygun ted-
birler alinmigtir. Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan
vaka tanimlarina uygun olarak hastalar hastanelere yati-
rilmis ve takipleri yapilmistir (8, 9). Biz burada kendi has-
tanemizde Influenza A (HIN1) 6n tanis1 ile yatirarak takip
ettigimiz hastalarin klinik 6zelliklerini sunduk.
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Tablo 1: Influenza hastalariin demografik 6zellikleri, semptom ve bulgular.

HIN1 Pozitif HI1N1 Negatif*
n=19 (%) n=22 (%)
Yas 30.4+12.2 (16-58)° 33.7£16.6 (16-75)
16-20 yas 4 (21.1) 4 (18.2)
21-30 yas 8 (42.1) 10 (45.5)
31-40 yas 3 (15.8) 1(4.5)
41-50 yas 3(15.8) 3 (13.6)
51-65 yas 1(5.3) 3 (13.6)
Cinsiyet
Erkek 10 (52.6) 9 (40.9)
Kadin 9(47.4) 13 (59.1)
Hastane yatis siiresi 5.8+43.1 (2-11) 5434 (2-17)
Mortalite 1(5.3) -
Hamilelik 4 (21.1) 4 (18.1)
Komorbid hastahk 2 (10.5) 9 (40.9)
Kalp yetmezligi 1(5.3) 1(4.5)
Kanser 1(5.3) 3 (13.6)
Diabet - 3 (13.6)
Astim - 3 (13.6)
Kronik bobrek yetmezligi - 1 (4.5)
Hipertansiyon - 3 (13.6)
Semptomlar
Ates 19 (100) 22 (100)
Oksiiriik 16 (84.2) 20 (90.9)
Bogaz agris1 8(42.1) 9 (40.9)
Burun akintist 3 (15.8) 5(22.7)
Yaygin viicut agrist 7 (36.8) 7 (31.8)
Bas agrisi 3 (15.8) 6 (27.3)
Nefes darlig1 5(26.3) 5(22.7)
Ishal 2 (10.5) -
Bulgular
Farenkste hiperemi 15 (78.9) 18 (81.8)
Pnémoni 10 (52.6) 11 (50)

*Ortalama + standart sapma (min-max)

Pandemi sirasinda hastaneye yatirilan hastalarin yas 6zel-
liklerine bakildiginda, 272 hastanin irdelendigi bir ca-
lismada %38’inin 18-49 yas arasinda oldugu ve sadece
%S5’inin 65 yas ve lizerinde oldugu gozlenmistir (4). Yine
uzakdoguda yapilan bir ¢aligmada 15-30 yas aras1 %48.6,
31-50 yas grubunda %18.3 ve 65 yas ve lizerinde %1.2
hasta oldugu bildirilmistir (10). Bizim ¢aligmamizda da
HIN1 pozitifligi dogrulanmig hasta grubunda hastalarin
¢ogunlugu 16-30 yas grubunda idi (16-20 yas %21.1 ve
21-30 yas %42.1). 51-65 yas grubunda 1 hasta varken 65
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yas ve lizerinde hastamiz yoktu. Burada 6nceki yaymlarda
da gosterildigi gibi geng eriskinlerin hastaliktan daha ¢ok
etkilendigi sOylenebilir.

Bilindigi gibi mevsimsel influenza en ¢ok komorbiditesi
olan yasli populasyonu etkilemektedir. Ancak pandemik
influenzada geng eriskin hastalar etkilenmis ve komorbi-
ditesi olan hastalar mevsimsel influenzaya gore daha az et-
kilenmistir. To ve ark.’nin (11) yaptig1 calismaya gore ko-
morbit hastalik 6zellikle de hipertansiyon ve kronik ndro-

Tablo 2: Influenza hastalarinin laboratuvar 6zellikleri

HIN1 Pozitif
n=19 (%)

HIN1 Negatif*
n=22 (%)

Lokosit sayisi (x 10°/uL)

7.20+4.05 (2.4-16.5)

8.86+5.53 (2.3-24.1)

Lokopeni (Beyaz kiire sayisi, <5.000 /mm?) 6 (31.6) 6 (273)

Lokositoz (Beyaz kiire sayist, >11.000 /mm?) 3 (15.8) 7(31.8)

Notrofil sayis1 (x 10%/uL) 4.62+2.90 (1-12) 6.98+5.18 (1.1-21.7)

Notrofilik hasta sayist 4 (16.7) 9 (40.9)

Lenfosit sayisi (x 103/uL) 1.40+0.72 (0.3-3) 1.16£0.63 (0.4-2.4)
8 (44.4) 14 (63.6)

Lenfopenik hasta sayis1

Trombosit sayisi (x 10%/pL)

188.68+93.58

155.09+£55.50

(96-538)° (56-250)°
Trombositopeni (<150.000 /uL) 7 (36.8) 10 (45.5)
Trombositoz (>350.000 /uL) 1(5.3) -
CRP (mg/dL) 4.65+5.93 (0.2-23)® 7.69+7.86 (0.2-24.4)
ALT (Alanin aminotransferaz) ytiksekligi 2 (10.5) 1(4.5)
AST (Asparta aminotransferaz) yiiksekligi 4(21.1) 3(13.6)
AST > 2x AST (Normalin {ist sinir1) 1(5.3) -

BUN (mg/dL)

9.02+2.93 (4.6-13)

11.4748.02 (4.2-38)"

Kreatinin (mg/dL)

0.87+0.22 (0.6-1.5)*

0.95+0.50 (0.5-3)*

*Ortalama + standart sapma (min-max)

lojik hastaliklar mevsimsel influenza ile iliskilidir. Pande-
mik influenzada komorbit hastaliklar daha az goriillmek-
tedir. Shiley ve ark.’na (12) gore ise komorbit hastaliklar
her iki influenza tipinde de benzerdir ancak komorbit has-
taliklar anlamli olarak mevsimsel influenzada daha sik go-
riilmektedir. Bizim calismamizda da komorbit hastaliklar
pandemik influenza hastalarinda literatiire uygun olarak
daha az goriilmiistiir.

Her iki influenza tipi arasindaki en énemli fark pandemik
influenzanin hamilelerde ¢ok daha sik goriilmesidir. New
York sehri yogun bakim iinitelerinde mayis-haziran 2009
arasinda yapilan pasif surveyans gdstermistir ki; hamile-
ler, hamile olmayanlara gore 7.2 kat daha fazla hastane-
ye yatirilmakta ve 4.3 kat daha fazla yogun bakima ihtiyag
duymaktadirlar (13). To ve ark. (11) ise obezite ve hamile-
ligi pandemik influenza i¢in risk faktorii olarak bildirmek-
tedirler. Ayrica bir ¢ok ¢alisma daha hamilelikle pande-
mik influenza A (HIN1) arasindaki iligkiyi vurgulamakta-
dir (14-17). Benzer sekilde bizim hastalarimizdan 6zellik-
le hamilelerde pandemik influenza siklig1 ve siddeti daha
fazlaydi. Ayrica 2 hamile hastamizi yogun bakimda takip
ettik ve birisini akut solunum yetmezligi sendromu nede-
niyle kaybettik. Mortalite goriilen tek vakamiz hamile olan
hastamizdi. Ayrica pandemik influenza siiphesiyle yatirdi-

gimiz hasta grubunda da hamileler vardi. Ancak higbirisin-

de yagun bakim ihtiyac1 olmadi.

Pandemik influenza A (HIN1) enfeksiyonu akut solunum
yetmezligi ve 6liimle de sonuglanabilen siddetli pnomoni-
ye neden olabilir. Bizim ¢aligmamizda hastaneye yatirilan
hastalarin %52.6’sinda pnémoni ile uyumlu bulgular mev-
cuttu. Jain ve ark. (4) 249 hastay1 degerlendirdikleri calis-
mada hastalarinin %40’1nda pnémoni ile uyumlu bulgular
oldugunu bildirmektedirler. Shiley ve ark.’nin (12) 49 has-
tay1 degerlendirdikleri ¢alismaya gore oksiiriik ve ploretik
agr1 pandemik influenzada en sik goriilen semptomdur ve
bu da siklikla alt solunum yolu hastaligin1 géstermektedir.
Hastalarm %98’inde oksiiriik ve %45’inde ploretik agr1 ol-
dugunu bildirmislerdir. Pandemik influenzada alt solunum
yolu enfeksiyonu bulgularinin sik gériilmesine ragmen ge-
nellikle orta siddette enfeksiyona neden oldugunu ve teda-
viye iyi cevap verdigini sdylemislerdir. Bizim hasta gru-
bumuzda da alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan
hasta oranimiz yiiksek olsa da hastaligin genel olarak sid-
detli seyretmedigi goriilmiistiir. Ayrica klinigi agir seyre-
den iki pndémoni vakamiz da hamile idiler.

Sonug olarak pandemik influenza A ( HIN1) enfeksiyonu
alt solunum yollarmi mevsimsel influenzaya gore daha sik
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tutmaktadir. Ozellikle hamilelerde 6liimciil seyredebilmek-
tedir. Hastaligin genel olarak kisa siireli klinik gidise ve ha-
mileler diginda iyi bir prognoza sahip oldugu séylenebilir.
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Horlamali Hastalarin Obstriiktif Uyku Apne Sendromu A¢isindan
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Evaluating of the Patients with Snoring for Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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Ozet

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) basit horlamadan, ciddi kardiyak ve pulmoner komplikasyonlara
kadar uzanan genis semptom ve bulgular1 kapsayan bir hastaliktir. Horlama, OUAS’ 1 en erken ve en ¢ok gdoriilen
semptomudur. K.B.B. polikliniklerine bagvuran hastalarin hi¢ de azimsanmayacak bir boliimiinii de horlama sikayeti
olanlar olusturmaktadir. Bu ¢alismada primer sikayeti horlama olan olgularda polisomnografi (PSG) ile OUAS var-
l1g1 arastirilmas1 amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Kasim 2000-Mayis 2001 tarihleri arasinda primer sikayeti horlama olan 50 olguda
OUAS aragtirilmistir. Tiim olgulara PSG yapilmaistir.

Bulgular: Bu olgularin horlama sikayetlerinin yaninda %92 (46/50)’sinde tanikli apne ve %78 (39/50)’inde giin-
diiz asir1 uykuya egilim tespit edilmistir. PSG sonucunda; %58 (29/50)’inde obstriiktif uyku apne sendromu [%55.2
(16/29)’inde agir derecede, %24.1 (7/29)’unda orta derecede, %20.7 (6/29)’sinde hafif derecede]; %4 (2/50)’tinde
santral uyku apne sendromu belirlenmistir.

Sonuc: Horlamanin yaninda 6zellikle tanikli apne ve giindiiz agir1 uyuklama sikayeti olan olgularda; multidisipliner
yaklasim icerisinde OUAS’ un arastirilmasi gerektigi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu; horlama; polisomnografi.

Abstract

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) may present with wide range of symptoms and signs including from
snoring to pulmonary and cardiac manifestations. Snoring is the most frequent and earliest symptom of the OSAS.
It has also a distinct place among the main complaints of patients referring to ENT clinics. The purpose of the study
is to investigate the presence of OSAS with polysomnography (PSG) in patients with mainly complaining snoring.

Material and Method: OSAS were investigated in 50 patients with mainly complaining snoring between November
2000 and May 2001. PSG was done in all patients.

Results: Witnessed-apnea in 92% (46/50) and daytime sleepiness in %78 (39/50) of the patients were determined,
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