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Astimli Hastada Influenza H1N1 Viriisiine Bagli Gelisen
Agir Pnomoni ve Konviilziyon: Olgu Sunumu
Severe Pneumonia and Convulsion Caused by Influenza H1N1 Virus in an Asthma

Patient: Case Report

Oner Ozdemir', Emine Kiirt2

Pandemik influenza virusu(H1N1), mevsimsel influenza virusun-
den daha yuksek atak hizi ve bulasiciliga sahiptir. HIN1 ozellik-
le astim gibi kronik hastaligi olanlarda, gebelerde, yaslilarda ve
5 yasindan kigtiklerde 6lime yol acabilen ciddi hastaliga sebep
olabilmektedir. Astim atagi sirasinda H1N1 enfeksiyonuna sekon-
der pnomoni ve konvulziyon geciren 12 yasindaki astim hastasi
sunulmaktadir. 12 yasindaki kiz hasta bir aydir devam eden ok-
stiriik ve solunum sikintisi ile basvurdu. Yatisi anindaki atesi: 36,5
°C, solunum sayisi: 42/dak, kan basinci: 105/54 mmHg, nabiz: 154
ve oksijen saturasyonu: %96 idi. Fizik muayenesinde akcigerin-
de ralleri ve ronkusleri vardi. Astim atagi 3. giinde diizeldi fakat
ates, yorgunluk, istahsizlik ve kas agrisi basladi. Daha sonra is-
hal ve kusmasi oldu. Laboratuar degerlerinde anemi (Hemoglo-
bin: 10,7g/dL), Iokopeni (3,470/mm?3) ve trombositopeni (137.000/
mm?) mevcuttu. C reaktif protein(CRP): 81 mg/L, sedimentasyon:
89/saat, Aspartat aminotransferaz (AST): 430 U/L, Alanin transa-
minaz (ALT): 320 U/L idi. Akciger grafisinde bazallerde bilateral
konsolidasyon izlendi. Hastanin atesi devam ettiginden sefurok-
sim tedavisi meropenem, azitromisin ve vankomisine degistirildi.
Atesinin devam ettigi donemde afebril tonik-klonik konvulziyon
gecirdi. Lomber ponksiyon ve magnetic resonance imaging (MR)
normaldi. Hastanin atesi ve semptomlari ile HIN1 enfeksiyonu di-
stintilerek oseltamivir tedavisi baslandi ve ertesi giin atesi diistu.
Hastanin yatisinin 10. giiniinde nazofaringeal sirtinti 6rneginde
H1N1 gosterildi. Astimli bir hastada pnomoni ve konvulziyona yol
acan nedeni bilinmeyen bir ates esnasinda pandemik influenza
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, H1N1 virtisii, pnomoni, konviilziyon

Giris

Pandemic influenza virus (H1N1) has a higher attack rate than seasonal
influenza virus and is more contagious than seasonal influenza infection.
H1N1 infection might cause more severe disease leading to death, if pa-
tients have a debilitating chronic disease such as asthma or are pregnant,
elderly, and younger than 5 years. The case of a 12-year-old asthmatic
patient with pneumonia and convulsion secondary to HIN1 infection
during her asthma attack is presented. The 12-year-old asthmatic patient
presented with one-month history of coughing and dyspnea. When she
was admitted, her fever was 36.5°C, respiratory rate was 42/minute, blood
pressure was 105/54 mmHg, pulse was 154/minute, and oxygen satura-
tion was 96%. Her physical examination revealed rhonchi and crackles on
her lung. When her asthma attack improved at the day 3 after admission,
she began to experience fever, fatigue, anorexia, and myalgia. She then
had diarrhea and vomiting. Laboratory test results revealed anemia (He-
moglobin: 10.7g/dL), leucopenia (3.470) and thrombocytopenia (137,000).
She had a C reaktif protein (CRP) level of 81, Sedimentasyon (ESR) of 89
mm, Aspartat aminotransferaz (AST) level of 430 U and Alanin transam-
inaz (ALT) level of 320 U. Her chest X-ray demonstrated bilateral consoli-
dations at the lung bases. Cefuroxime was replaced with meropenem,
azithromycin, and vancomycin when her fever did not resolve. During this
febrile episode, she had an afebrile tonic-clonic convulsion. Lumbar punc-
ture and magnetic resonance imaging (MRI) revealed normal findings. Her
fever and symptoms were thought to be due to HIN1 infection, and os-
eltamivir was started; her fever resolved next day. On the 10th day after
her admission, H1N1 was detected in her nasopharyngeal swab. When an
asthmatic patient has an unknown origin of fever that leads to pneumo-
nia and convulsion, pandemic influenza infection should be kept in mind.
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Pandemik influenza A (H1N1) virtsi, mevsimsel influenzadan farkli olarak ytksek atak hizina ve
bulasicihiga sahiptir (1). Pandemik influenza virisi, bircok insanda mevsimsel influenzaya ben-
zer semptomlar sergilerken mevsimsel influenzadan farkl olarak saglkli ve genc eriskinlerde de
agir enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Mevsimsel ve pandemik influenza arasindaki bu klinik
farklar Tablo 1’ de gosterilmektedir. Astim gibi altta yatan kronik hastaligi olanlarda, gebelerde, 5
yas alti cocuklarda ve yaslilarda cok daha ciddi enfeksiyona ve 6lime sebep olabilmektedir (1, 2).

Bu olgu sunumunda 12 yasinda altta yatan kronik hastalik olarak astimi olan ve atakla klinigimize
basvuran, pandemik influenzaya sekonder bakteriyel pnomoni ve konviilziyon geciren hastayi
sunmaktayiz.

Olgu Sunumu
12 yasinda kiz hasta astim tanisi ile takipli oldugu poliklinikten 1 aydir devam eden o6kstiriik

ve yeni baslayan nefes darligi sikayetleri ile yatirildi. Hastanin kilosu: 30 kg, boyu: 157 cm,
basvuru anindaki ates: 36,5°C, solunum sayisi: 42/dak, tansiyon arteriyel: 105/54 mmHg, na-



biz: 154/dak, saturasyon: %96 idi. Hasta astim atak tedavisi alip
kliniginde diizelme olmakta iken yatisinin Gi¢clinci gliniinde ates,
halsizlik, istahsizlik, yaygin kas agrisi olmaya basladi. Ertesi giin
de 2-3 defa olan ishal ve kusma eslik etti. Sonrasinda lokopeni,
anemi ve trombositopeni gelisti. Hastanin bu sirada laboratuvar
incelemesinde; lokosit: 3,470/mm?3, Hemoglobin: 10,7g/dL, pla-
telet: 137.000/mm?3, C reaktif protein (CRP): 81 mg/L (normal:<5),
sedimentasyon: 89/saat, Aspartat aminotransferaz (AST): 430 U/L,
Alanin transaminaz (ALT): 320 U/L, lactate dehydrogenase (LDH):
1524 U/L idi. Cekilen P-A akciger grafisinde bilateral bazallerde
konsolidasyon (pnomonik infiltrasyon) mevcuttu (Figiir 1). Has-

Resim 1. Hastamizin akciger filminde bilateral pnomonik infiltrasyon
gortlmektedir

Tablo 1. Mevsimsel ve pandemik influenza enfeksiyonu
arasindaki klinikte goriilen farklar gosterilmektedir

. Mevsimsel Pandemik
Ozellikler Influenza Influenza
Viral replikasyon siresi Kisa Uzun
Bulanti-kusma Nadir Stk

ishal Nadir Sik
Karin agrisi Nadir Sik

SSS bulgulari Nadir Sik
Hastalik stiresi 1-7 glin 28 giine kadar

uzayabilir
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taya meropenem tedavisi baslandi. Onceden konviilziyon oykiisii
olmayan hastanin atesi devam ettiginden sefuroksim yerine 7.
giniinde hastanin tonik- klonik nobeti oldu. Yapilan BOS ince-
lemesinde mikrobiyolojik ve biyokimyasal ozellik saptanmadi.
Hastanin MRGsinde epilepsiyi aciklayan patoloji saptanmadi.
Klinik bulgular, oyki ve mevsimsel 6zellikler nedeniyle influenza
dustnilen hastaya oseltamivir 5 giin stireyle verildi. Ayrica mero-
peneme ilaveten azitromisin ve vankomisin baslandi. Klinik du-
rumun tedaviye ragmen diizelme gostermeyip kotulesmesi lze-
rine tek doz 500 mg/kg intravenoz immunoglobulin verildi. Kan,
idrar ve BOS kiiltiirlerinde Gireme olmadi. Hastanin bir hafta 6nce
alinan nazofaringeal strinti 6rneginde HINT pozitif saptandi.
Meropenem, oseltamivir, vankomisin ve azitromisin alan hasta-
nin yatisinin 8. gliniinde, oseltamivir tedavisinin ikinci giintinde
atesi distu. Genel durumu diizelen, akciger bulgulari gerileyen
hastanin sedimentasyon ve C reaktif protein (CRP)'si negatiflesti.
Trombositopenisi diizeldi. Karaciger enzimleri diizelmeye basla-
di. Hasta sifa ile taburcu edildi. Hastanin poliklinik takiplerinde
tim laboratuar bulgularinin normale dondigi, cekilen EEG'nin
normal oldugundan anti-konviilzan tedavinin kesildigi ve astim
kontrol edici ilaglarini kullanmaya devam ettigi 6grenildi. Has-
ta onami bu yazida sunulan olgunun ebeveynlerinden sifahen
alinmustir.

Tartisma

Pandemik H1N1 influenza A saglikh bireylerde asemptoma-
tik olabilirken, cocuklarda, yashlarda, gebelerde ve altta yatan
kronik hastaligi olanlarda olimcil seyredebilmektedir (1, 2).
Cocuklarda pandemik H1N1 influenza'nin en sik goriilen komp-
likasyonu basta viral pnomoni olmak iizere respiratuar komp-
likasyonlardir (2-5). Yogun bakim vyatislarinin ve dlimlerin en
sik sebebi de solunum yetmezligi ve ARDSdir (6). Hastamizin
12 yasinda olmasi ve altta yatan agir astimi olmasi, influenzaya
sekonder bakteriyel pnomoni gelistirmesi sebebiyle klinik tablo
agir seyretmistir.

Hastaligin klinik bulgulari en sik ates ve oksuriik olmakla birlikte
rinore, bas agrisi, bogaz agrisi, miyalji, titreme, ishal, kusma, letar-
ji, konfiizyon, fotofobi, kulak agrisi, gogus agrisi, krup, bronsiyolit,
hisilti, apne, solunum sikintisi, astimda alevlenme olabilmekte-
dir (2, 7, 8). Cocuklarda norolojik komplikasyonlar arasinda biling
kaybi, konviilziyon, ensefalopati ve paralizi bildirilmistir (2, 9-11).
Vakamizda hastanin ates, okstrtk, ishal, kusma, myalji, letarji,
nonfebril konviilziyon (epileptik atak) ve pnomonisi mevcuttu.

Tablo 2. Hastanin astim atak ile yatisi ve HIN1 enfeksiyonu esnasindaki degisen laboratuar degerleri goriilmektedir.

Yatisin 1. guini 5. glini 7. guni 9. guini
WBC 17.300 9,040 5,560 3,470
HB 13,3 12,4 12,5 12,6
PLT 219.000 384.000 314.000 221.000
CRP 130 28 81 12
ESR 64 89 41 27
AST 13
ALT 8

11. guind 13. guind 16. guinu 20. giinu
5,780 4,200 5,900 5,700
10,9 10,7 10,7 12,9
137.000 197.000 496.000 680.000
27 12 <3.45 <3.45
47 46 39 19

474 302 64 87
195 169 108 40

WBC: total lokosit sayisi (mm3), Hb: hemoglobin (g/dl), PLT: trombosit sayisi (mm3), CRP: C reaktif protein (mg/L), ESR: Sedimentasyon 1.saat, AST: Aspartat

aminotransferaz (U/L), ALT: Alanin transaminaz (U/L)
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H1N1 ile iliskilendirilmis 4 olgudan olusan bir ¢alismada nobet
ve ensfalopati tablosu ile gelmis hastalarin tamaminda nazofa-
ringeal suriintii 6rneklerinde H1N1 pozitif saptanmis olup hichi-
rinin BOS kiltirinde Greme saptanmamistir. Bilgisayarli beyin
tomografisinde siniizit ve kalsifikasyon haricinde bulgu olmayip
beyin MRG' sinde i¢ hastada bulgu saptanmazken bir hastada
beyaz cevherde nonspesifik T2" de hiperintens alanlar saptan-
mistir. Hicbirinin EEG’ sinde epileptik odak saptanmazken, (¢
hastada ensefalopati ile uyumlu dalgalar izlenmistir. Hastami-
zinda H1N1 sonucu pozitif olup, BOS kiiltiiriinde tireme saptan-
madi. MRG’ sinde epilepsiyle uyumlu patoloji saptanmadi. EEG'si
normal olarak degerlendirildi. Hastamizin gecirdigi nobet H1N1
influenza virtisiine bagh norolojik komplikasyon olarak deger-
lendirilmistir (9, 12).

influenza’nin laboratuvar bulgulari arasinda yiiksek aspartat ami-
notransferaz (AST), Alanin transaminaz (ALT) duzeyleri, anemi,
I6kopeni, lokositoz, trombositopeni, biluribinemi bulunmakta-
dir. Ciddi hastaligi bulunanlarda yiiksek CK ve LDH seviyeleri ola-
bilmektedir (2, 13).Benzer sekilde, hastamizda anemi, I6kopeni,
trombositopeni ve yiiksek AST, ALT ve LDH diizeyleri mevcuttu.
Hastamizin yatisi esnasindaki giinliik bazi laboratuvar gostergeleri
tablo halinde verilmistir (Tablo 2).

Pandemik H1N1 influenza geciren kisilerin cogu komplikasyonsuz
olarak iyilestiginden kronik hastahgi ve risk faktorii olmayanlara
hastane yatisi ve antiviral tedavi 6nerilmezken bol sivi tiiketilmesi,
atesin asetominofen veya nonsteroid antiinflamatuvar ile dustril-
mesi onerilmektedir. Reye sendromu riskinde dolayr cocuklarda
aspirin kullanilmamalidir (2, 3).

Yapilan calismalarda nazofaringeal influenza viral RNA yiikiin
temizlenmesindeki uzama ile hastaligin ciddiyeti ile iliskili oldu-
gu saptanmistir ve oseltamivirin baslandigi ilk giinden itibaren
viral yikte hizli bir azalma farkedilmistir (6, 14). Jain ve ark. (15)
tarafindan yapilan calismada ise influenza dan 6len hastalarin
hichirine semptomlar basladiktan sonraki ilk 48 saatte antiviral
tedaviye baslanmadig bildirilmistir Bu sebeple erken baslanan
antiviral tedavinin hastaligin seyrini degistirdigini dustndur-
mekteyiz. Hastamizda da antiviral tedaviye erken baslaniimaya
cahisiimis ve oseltamivir baslangicinin ikinci giiniinde hastamizin
atesi dismistar.

H1N1 influenza tedavisinde antiviral olarak oseltamivir ve za-
namivir etkilidir. Oseltamivir yenidogan doneminden itibaren
kullanilabilen ilk tercih antiviraldir (1). Oseltamivirin en 6nemli
kisitlayici noktasi sadece oral formunun olmasidir. Ozellikle yo-
gun bakimdaki hastalara nazogastrik sonda ile verilebilmektedir.
Zanamivirin sistemik dagiliminin yeterli olmamasi, inhalasyon
yolu ile uygulandigindan agir hastalarda kullaniminin zorlugu ve
bronkospazma yol agmasi nedeni ile ikinci tercihtir (1, 2). Diinya
Saglik Orgiitii zanamivir ile tedaviyi oseltamivir bulunamadiginda
veya oseltamivir direnci s6z konusu oldugunda 6nermektedir (1).
Hastamizin persistan astimi olmasi, sekonder pnémoni gelismesi,
nonfebril konviilziyon gelismesi sebebiyle antiviral oseltamivir te-
davisi baslanmustir.

HIN1 influenza'nin yiksek bulastiricihga sahip olmasi sebe-
biyle yogun bakim ve servislerde temas ve damlacik izolasyo-
nuna dikkat edilmeli, maske takilmali ve hastalar izole edil-
melidir (6).

Sonug

Pandemik H1N1 influenza hastalarin bir kisminda agir seyretmek-
te, komplike olabilmekte ve antiviral tedavi gerektirmektedir. As-
timl gibi 6zellikle risk grubundaki hastalarda dikkatli olunmali ve
en kisa stirede antiviral tedavi baslanmalidir,

Hasta Onami: Sozli hasta onami bu calismaya katilan hastanin ebeveyn-
lerinden sozli alinmistir.
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