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ÖZET 
Amaç: Yirmi birinci yüzyılın ilk grip pandemisi olan H1N1 pandemisi, ülkemiz dahil dünyanın hemen her bölgesini etkilemiştir. Bu çalışmada; 
kliniğimizde H1N1 gribi tanısı kesinleşmiş bulunan ve yatırılarak izlenen 46 olgunun klinik, laboratuvar ve radyolojik özellikleri değerlendirilmiştir. 
Gereç ve Yöntem: Hastanemize, H1N1 için “olası olgu” tanımına uygun olup yatırılan hastalardan, burun sürüntüsü örneğinde gerçek zamanlı (real-
time) PCR ile İnfluenza A H1N1 RNA pozitif saptanan 46 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. Olguların tamamına oseltamivir ve bakteriyel 
süperinfeksiyon düşünülenlere nonspesifik antibiyotik tedavisi de verilmiştir. 
Bulgular: Olguların 30’u (%65) kadın, altısı (%13) gebe ve 10’u (%22) import olguydu. Yaş aralığı 17-58 olan olgularda median yaş 30,65±10,21 
idi.  Ateş, öksürük, boğaz ağrısı ve myalji en sık saptanan semptomlardı. Hastaneye başvurana dek geçen semptom süresi ortalama üç gündü. Olgula-
rın büyük bir kısmında, akciğer grafisinde bilateral yaygın interstisyel pnömoni bulguları vardı. Altta yatan hastalığı bulunan olgulardan dördü (%9) 
yoğun bakım ünitesine (YBÜ) sevkedildi ve üçü (%7) kaybedildi. Oseltamivir yanında antibiyotiğin de kullanıldığı hasta sayısı 23 (%50) idi. 
Sonuç: Yeni bir influenza A H1N1 virüsüyle gelişen pandemi, ülkemizde de en çok çocuk ve genç erişkin popülasyonu, sağlıklı yetişkinleri ve gebe-
leri etkilemiştir. Ciddi pnömoni ve YBÜ ihtiyacı nedeniyle hastanelere başvuru ve yatış oranları artmış, altta yatan hastalığı bulunanlarda ciddi seyir 
ve ölüm gözlenmiştir. Bu nedenle riskli grupların aşılanması ve toplumun, bulaş zincirini kıracak el yıkama gibi basit önlemler açısından bilinçlendi-
rilmesi gereklidir. 
Anahtar Kelimeler: İnfluenza, H1N1, Pandemi 

ABSTRACT  

H1N1, The First Pandemic of 21st Century: Evaluation of Hospitalized Confirmed Cases 
Objective: H1N1 pandemic which is the first pandemic of 21st century has currently affected worldwide including our country. The aim of the present 
research was to analyze the clinical, laboratory and radiological characteristics of 46 confirmed cases who were hospitalized with H1N1 influenza in 
our clinic. 
Materials and Methods: Among probable patients for H1N1, 46 confirmed cases who tested positive for the H1N1 virus by real-time PCR were 
included in present study. All of them were treated with oseltamivir while patients suggested bacterial superinfection were also treated with 
antibiotics. 
Results: Thirty (65%) were females; six were pregnant and 10 (22%) were imported cases. They aged between 17 and 58 years old (median: 
30,65±10,21). Fever, cough, sore throat and myalgia were the most frequent symptoms. The median time from the onset of illness to hospital 
admission was three days. Most of patients had diffuse bilateral pulmonary infiltrates in chest X-rays. Four patients had been admitted to an intensive 
care unit (ICU);  three (7%) of them died; all of them had an underlying disease. Twenty three (50%) patients received antibiotics in addition to 
oseltamivir. 
Conclusion: The influenza A pandemic due to novel H1N1; mostly affected children, young adults, healthy people and pregnants in Turkey as other 
countries.   The hospitalization rates rised due to severe pneumonia and need for ICU. Severe course and death were seen especially in patients who 
had underlying disease.  Therefore, risky groups should be vaccinated, public should be informed about measures  which will prevent contamination 
like hand washing. 
Key Words: Influenzae, H1N1, Pandemic 

“İnfluenza”, ilk kez 1878’de İtalya’da soğuk al-
gınlığı yapan hastalık anlamında kullanılmış olup, 
dünya üzerinde epidemiler yapan ve milyonlarca ölüme 
neden olabilen bir virüstür (1). Orthomyxovirus aile-
sinden olup içerdiği hemaglütinin (HA) ve nöraminidaz 
(NA) enzimlerindeki mutasyonlarla genetik yapısında  

değişiklikler yaparak epidemi ve pandemiler oluşturur 
(2). İnfluenzanın yaptığı en büyük pandemi 1918 yılın-
daki İspanyol gribi olup 20-40 milyon civarı ölüm 
saptanmıştır (3-5). 

İnfluenza A virüsü; insanlar, memeliler, kuşlar ve 
kümes hayvanlarında hastalık yapabilen, en az 11 pro-
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teini kodlayan sekiz farklı segmentten oluşan genoma 
sahip virüslerdir. İki majör yüzey glikoproteinine göre 
sınıflanır. HA, dördüncü segmentte kodlanan 
glikoprotein olup konağa yapışma, virülans ve 
patojenitede rol oynar. İkinci büyük yüzey 
glikoproteini ise altıncı segmentte kodlanan NA olup 
üretilen yeni proteinlerin salınımı ve ilaç direncinden 
sorumludur. Bugüne dek 16 HA ve dokuz NA proteini 
tanımlanmıştır. İnfluenza A virüsleri, “antijenik drift” 
denilen minör değişikliklerle lokalize salgınlara; 
“antijenik shift” denen majör değişikliklerle 
(reassortment) epidemi ve pandemilere yol açar (2,3).  

“Triple assortment” denen genetik karma oluşu-
mu, aynı virüs üzerinde, farklı türlerden gen geçişi 
sonucu üç farklı genetik materyalin bulunmasıdır (6,7). 
Domuzlarda bulunan; kuş, insan ve domuz 
influenzasına ait genetik özellikler içeren bu özellikteki 
virüs, 1998’den beri bilinmekteydi ve ABD’de 2005-
2009 yılları arasında bu virüsle ilişkili 11 sporadik olgu 
bildirilmiştir (8). Meksika’da Şubat 2009’dan itibaren 
bildirilen olguların H1N1 influenza olduğu ancak, 
Nisan 2009’da ABD’nin Kaliforniya eyaletinde benzer 
özelliklere sahip iki olguda H1N1 virüsünün tanım-
lanması ve olguların giderek artmasıyla anlaşılabilmiş-
tir (9). H1N1 pandemi haline gelerek ülkemiz dahil 
dünyanın hemen her bölgesini etkilemiştir.  

Bu çalışmada; Mayıs 2009 ile Mart 2010 arası 
dönemde,  kliniğimizde H1N1 gribi şüphesi ile yatarak 
izlenen olgulardan tanısı kesinleşmiş bulunan 46 olgu-
nun klinik, laboratuvar ve radyolojik özellikleri değer-
lendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastanemize, İstanbul Atatürk Havalimanından kendi 
bildirimi veya termal kamerada saptanarak gönderilen 
ateşli ve “olası olgu” tanımına uygun olanlar, yatırıla-
rak izlendi. Şüpheli olgulardan özel transport 
besiyerine alınan burun sürüntü örnekleri, Sağlık Mü-
dürlüğü görevlilerince özel taşıma kaplarında gerçek 
zamanlı (real-time) PCR çalışması için İstanbul Üni-
versitesi Viroloji Laboratuvarına bir saat içinde nakle-
dildi. Alınan burun sürüntüsü örneğinde gerçek zaman-
lı (real-time) PCR ile H1N1 İnfluenza A RNA pozitif 
saptanan 46 olgu, bu çalışmaya dahil edilerek retros-
pektif olarak değerlendirildi. Hasta sayısının seyrek 
olduğu dönemde hastanemizin farklı birimlerindeki tek 
kişilik odalarda izlenen olgular, kış mevsiminin başla-
dığı dönemde sayının artmasıyla beraber kohortlama 
yapılarak izlendi. Olguların tamamına, beş gün 
oseltamivir ve bakteriyel süperinfeksiyon düşünülenle-
re oseltamivir ve nonspesifik antibiyotik tedavisi veril-
di. 

BULGULAR 

Olası olgu tanımına uygun olup yatırılarak izlenen 226 
hastadan 46’sı kesin tanımlanmış olgu olarak kabul 
edildi. Kesin tanılı olguların 30’u (%65) kadın, 16’sı 

(%35) erkek ve 10’u (%22) import olguydu. Yaş aralığı 
17-58 olan olgularda median yaş 30,65±10,21 idi (Şe-
kil 1).  

Şekil 1. Kesin tanılı 46 H1N1 olgusunun yaş ve cinsiyete göre 
dağılımı. 

Demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri Tab-
lo 1’de özetlenen olgularımızın altısı (%13) gebeydi. 
Gebe olgularda hastaneye başvurana dek geçen ortala-
ma semptom süresi iki, toplam hastalık süresi sekiz 
gündü. Gebelerin tamamında ateş ve öksürük, dördün-
de boğaz ağrısı, ikisinde baş ağrısı ve burun akıntısı 
vardı. Ateş, öksürük, boğaz ağrısı ve myalji, tüm olgu-
larımızda en sık saptanan semptomlardı. Gebe dışı 
olgularda hastaneye başvurana dek geçen semptom 
süresi ortalama üç gün, yatışla beraber toplam hastalık 
süresi ise ortalama dokuz gündü. Lökopeni %26, 
trombositopeni %15, LDH yüksekliği %27, ALT ve 
AST değerlerinde yükseklik %10 ve %15 ve CRP 
yüksekliği %67 olguda bulundu. Gebelik dışında 15 
(%33) olguda altta yatan hastalık mevcuttu. Kronik 
akciğer hastalığı ve astım 10 olguda, kronik böbrek 
hastalığı iki olguda, diyabet, hipotiroidi ve lösemi birer 
olguda eşlik eden hastalıklardı. Altta yatan hastalığı 
bulunan olgularımızın, semptom süresi ortalaması dört, 
hastanede yatış süresi ortalaması sekiz ve hastalık süre-
si ortalaması ise 12 gün olup diğer olgulardan daha 
uzun bulundu. Radyolojik bulgu olarak olguların büyük 
bir kısmında bilateral yaygın interstisyel pnömoni 
bulguları, buzlu cam görünümü vardı. 
Süperinfeksiyonun eşlik ettiği olgularda lober konsoli-
dasyon ve plörezi gözlendi (Resim 1). 

Olguların tamamına, beş gün süreyle oseltamivir 
tedavisi verildi. Bakteriyel süperinfeksiyon düşünülen 
23 (%50) olguya, ilave olarak antibiyotik tedavisi de 
(seftriakson, moksifloksasin, imipenem, klaritromisin, 
amoksisilin klavulanat) verildi. Bakteriyel 
süperinfeksiyon düşünülen altısı gebe, 15’i altta yatan 
hastalığı bulunan ve ikisi sağlıklı yetişkin 23 olguda; 
antiviral tedaviye rağmen sebat eden yüksek ateş, öksü-
rük, prodüktif balgam çıkarma,  CRP yüksekliği ve 
akciğer grafisinde konsolidasyon bulguları bulunanlara, 
klinik, yaş, gebelik, böbrek ve karaciğer fonksiyonları 
da göz önüne alınarak oseltamivirle beraber 7-21 gün 
süreyle antibiyotik tedavisi uygulandı. Klinik olarak 
ağır seyirli ve allta yatan hastalığı bulunan olgularda  
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Resim 1. PA akciğer grafisinde bilateral buzlu cam görünümü 
(a). Bilateral buzlu cam görünümü plörezi (b). Süperinfeksiyon 
gelişen olguda bilateral buzlu cam görünümü ve lober konsoli-
dasyon bulgusu (c). 

 

 

 

 

 

dördü (%9), mekanik ventilasyon ihtiyacı nedeniyle 
yoğun bakım ünitesine (YBÜ) sevk edildi. YBÜ’de 
izlenen olguların biri kadın, üçü erkek ve yaş aralığı 
30-56 olup ortalaması 40 idi. Olguların üçünde 
lökositoz, LDH yüksekliği vardı ve CRP değerleri 80, 
106 ve 199 mg/L idi. YBÜ’de izlenen olgulardan sade-
ce, astım öyküsü bulunan, en genç (30 yaş), lökositozu 
ve LDH yüksekliği olmayan ve CRP değeri 8 mg/L 
olan erkek olgu iyileşti.  Eşlik eden, hipotiroidi ve 
böbrek hastalığı, lökositoz, LDH yüksekliği olan ve  
CRP değeri 80 mg/L ve üzerinde bulunan ağır seyirli 
üç (%7) olgu kaybedildi. H1N1 tanılı diğer olguların 
ise tamamı (%93) iyileşerek taburcu edildi. 
 
 

 
 

Tablo 1. Kesin tanılı H1N1 olgularının demografik, klinik ve 
laboratuvar özellikleri 

Yaş aralığı   17-58 
Median yaş   30,65 ± 10,21 

Semptom süresi   3,02 ± 2,33 gün 
Yatış süresi   5,61 ± 5,04 gün 
Hastalık süresi   8,63 ± 5,45 gün 
    n % 

Cinsiyet Kadın 30 65 
 Erkek 16 35 
Ateş   41 89 
Öksürük   35 76 
Boğaz ağrısı   20 44 
Miyalji   19 41 
Burun akıntısı   17 37 
Baş ağrısı   14 30 
Balgam   3 7 
Altta yatan hastalık varlığı   21 46 

10 22 
6 13 
2 4 
1 2 
1 2 

Kronik akciğer hastalığı 
Gebelik 
Kronik böbrek hastalığı 
Diyabet 
Hematolojik malignite 
Hipotiroidi ve ülser 1 2 
    
Mekanik ventilasyon ihtiyacı 4 9 
Sonlanım     

43 93 İyileşme 
Exitus 3 7 

BKH (4.000-10.000 /mm3) 6.446,66 ± 3.539,49 
Hb (12-18 g/dl) 12,34 ± 1,93 
Htc (%37-52) 37,68 ± 6,72 

PLT 
(130.000-400.000 
/mm3)  205.644 ± 87.083 

CRP (0-8.2 mg/L) 23,17 ± 41,51 
ALT (0-55 U/L) 26,18 ± 37,95 
AST (5-34 U/L) 27,3 ± 18,78 
LDH (125-243 U/L) 229,58 ± 119,29 

BKH: Beyaz kan hücresi, Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, 
PLT: Trombosit, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin amino 
transferaz, AST: Aspartat amino transferaz, LDH: Laktat 
dehidrogenaz 
  

a 

b 

c 

a 
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TARTIŞMA 

İnfluenza A H1N1 pandemisi, insan, kuş, Kuzey Ame-
rika domuz ve Avrasya domuz virüsü olmak üzere dört 
farklı türe ait genetik özellikleri olan ve yeni bir H1N1 
influenza A virüsüyle -novel H1N1- gelişen akut so-
num yolu infeksiyonunun beş kıtada 160 ülkeyi etkile-
diği bir salgın olmuştur (10). Pandemik H1N1 2009 
virüsünün, dünyanın pek çok bölgesinde yapılmış ça-
lışmalarla 21.yüzyılın ilk pandemisindeki dominant 
virüs olduğu, Ekim 2009’a kadar konfirme 375.000 
olgu ve 4500’den fazla ölüm, Aralık 2009’a dek 10.000 
ölüm olduğu bildirilmiştir (3,5). 

Pandemik H1N1 2009 olguları, klinik tablo açı-
sından mevsimsel influenzadan bazı yönleriyle ayrıl-
maktadır. Genç ve sağlıklı popülasyondan pandemik 
influenzadan etkilenen olgu sayısı mevsimsel 
influenzaya nazaran daha fazladır. ABD’de salgının 
birinci ayında saptanan 642 olgunun %40’ını 10-18 yaş 
arası çocuklar oluşturmuştur (9). Çalışmamızdaki hasta 
grubunun büyük bir kısmı da 15-35 yaş arası genç 
erişkin gruptu. İstanbul’daki H1N1 ön tanılı olgulardan 
alınan örneklerin gerçek zamanlı (real-time) PCR ça-
lışmasının yapıldığı İstanbul Üniversitesi verilerine 
göre, konfirme edilen olgularda da en büyük grup 15-
30 yaş arası gençler olmuştur (11). Hastaneye yatış 
oranı da en sık beş yaş altı çocuklar, adölesan ve genç 
erişkin grupta olmuştur. İngiltere’de hastaneye yatırıla-
rak izlenen 631 olguda da 5-15 yaş ile 25-45 yaş arası 
olguların sayısı, diğer yaş gruplarından belirgin olarak 
fazla bulunmuştur (12). Kanada’da ilk saptanan 3512 
olgu içinde 5-15 yaş arası çocuklar olguların büyük 
kısmını oluşturmuş, ortalama inkübasyon süresi dört, 
ortalama hastalık süresi ise yedi gün bulunmuştur (13). 
Çalışma grubumuzdaki 46 olguda ise hastaneye başvu-
rana dek geçen ortalama semptom süresi üç gün iken 
hastalık süresi altı gün idi. Ancak olgularımızdan altta 
yatan hastalığı bulunanlarda hastalık süresi daha uzun 
bulunmuştur. Kitle iletişim araçlarının halkı bilinçlen-
dirmesi sonucu, klinik belirtiler ortaya çıkar çıkmaz 
erken dönemde hastanemize başvuran ve H1N1 açısın-
dan tetkik edilen hastalardan özellikle risk gruplarında-
kilere, hastalıklarının ilk üç günü içinde tedavi başlan-
mıştır. Bu nedenle de erken tedavi başlanan ve kesin 
tanısı olan olgularda tedaviye cevap oranları yüksek 
olmuştur. Nadiren bildirilen dirençli olgular dışında 
H1N1 oseltamivire duyarlı olduğundan; ciddi hastalık 
riski bulunan gebeler, bir yaş altı çocuklar ve altta 
yatan hastalığı bulunan diğer risk gruplarının bekletil-
meden tedavi edilmesi gerektiği tavsiye edilmiştir.  
Klinik belirti ve bulgular açısından, mevsimsel 
influenzadan ayrılamayan pandemik H1N1 olguların-
da; ateş, öksürük, boğaz ağrısı, baş ağrısı ve diyare, 
gözlenen en sık bulgular olarak bildirilmiştir (14).  
Çalışmamıza dahil edilen 46 H1N1 olgusunda da ateş, 
öksürük ve boğaz ağrısı en sık saptanan bulgulardı.  

Gebeler, influenza ve influenzayla ilişkili kompli-
kasyonlar açısından, erişkin popülasyonda önemli bir 

risk grubu olduğundan, aşılamanın önerildiği gruplar 
arasında yer almıştır (15). Gebelikte oluşan immün, 
kardiyak ve solunum sistemleriyle ilgili değişikliklerin 
influenza ve ciddi seyri ile ilgili yatkınlık oluşturduğu 
düşünülmektedir (16). Önceki grip pandemilerinde de 
gebeler arasındaki ölüm ve hastaneye yatış oranlarının 
yüksek olması bu teorileri doğrulamaktadır (15). Ça-
lışma grubumuzdaki olguların %13’ü gebeydi. Gebe 
olan olgularda hastaneye başvurana dek geçen semp-
tom süresi ortalaması, diğer olgulardan daha kısaydı. 
Gebelerin düşük, ölü doğum vb. nedenlerle daha erken 
dönemde başvurmaları bu sonucu doğurmuş olabilir. 
Tüm olgularımızdaki ortalama semptom süresi ve has-
tanedeki ortalama yatış süresi diğer çalışmalarla paralel 
bulunmuştur. Sadece kronik akciğer hastalığı ve löse-
misi bulunan iki olgu, 13 ve 36 gün süreyle yatırılmış-
lardı. H1N1 virusla ilişkili olarak tüm olguların 
%10’undan azında hastaneye yatış bildirilmiştir. Mev-
simsel gripte hastaneye yatan olgular daha çok yaşlılar 
ile altta yatan hastalığı olanlar iken, H1N1 için 60 yaş 
üzeri hastaların çok azında yatış gerekmiş ve altta yatan 
hastalık varlığı hastaneye yatış açısından ön plana 
çıkmıştır (17). ABD ve Kanada’da olguların %2-5’i, 
Meksika’da %6’sı yatırılarak izlenmiştir (18). Olgula-
rın seyrek olduğu salgının başlangıç döneminde klini-
ğimizde izolasyon amacıyla pozitif bulunan tüm olgu-
lar yatırılırken, olgu sayısının sayılamayacak oranda 
arttığı dönemde sadece yatış endikasyonu olanlar yatı-
rılmış, H1N1 tanılı olguların büyük  çoğunluğu, evle-
rinde izole edilerek ayaktan takip edilmişlerdir. Çalış-
mamızı oluşturan hasta grubu da, yatırılarak izlenme 
ihtiyacı duyulan geniş hasta grubundan, gerçek zamanlı 
PCR sonucuyla H1N1 olduğu kesinleşmiş olgulardı ve 
ayaktan izlediğimiz kesin tanılı olgularla beraber de-
ğerlendirildiğinde, hastaneye yatış oranımızın diğer 
ülkelerdeki oranlara yakın olduğu söylenebilir (yayın-
lanmamış veri).  

Çalışmamızda H1N1’e bağlı ciddi pnömonisi olup 
YBÜ’de izlenen olgu oranı %9, ölüm oranı ise %7 
olmuştur. Altta yatan hastalığı bulunan ve yaş ortala-
ması 40 olan dört olgu, ciddi pnömoni ve solunum 
yetmezliği nedeniyle mekanik ventilasyona ihtiyaç 
duydular. Bu olgularımızın üçü solunum yetmezliği 
nedeniyle kaybedilmiştir. Meksika’da çoğu 40 yaşın 
üzerinde, şiddetli pnömonisi olan ve hızla solunum 
yetmezliğine ilerleyen olgularda H1N1’in ölümle so-
nuçlandığı bildirilmiştir (18). ABD’de tüm olgularda 
yaş ortalaması 17, yatanlarda 26, ölen olgularda ise 45 
idi (19). YBÜ ihtiyacı olan olgularımızın yaş ortalama-
sı, genele kıyasla yüksek olup bu çalışmalarla uyumlu-
dur. Daha önceki grip salgınlarından farklı olarak bu 
salgında ölen olgular içinde obezite ve diyabet, en sık 
saptanan altta yatan hastalıklar oluştur. Çin’de yatırıla-
rak izlenen ve ölümle ilişkili risk faktörlerinin incelen-
diği 68 olgudan %34’ünde altta yatan hastalık, 
%22’sinde obezite saptanmış, %44’ü ise YBÜ’de iz-
lenmiştir (20). Çalışmamızda da mekanik ventilasyona 
ihtiyaç duyan dört olgunun hepsinde altta yatan kronik 
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bir hastalık mevcuttu. Ayrıca, bu olgularda kan 
lökositi, CRP ve LDH değerleri yüksek bulunmuştur. 
Bu durum, H1N1 pnömonisine eklenen bakteriyel 
süperinfeksiyona da bağlanabilir. Ağır seyreden bu 
olgulardan üçü YBÜ’de takip edildikleri sürede kaybe-
dildiler. Bu nedenle yatarak izlenen H1N1 olgularımız 
içinde, altta yatan hastalığı bulunan olgularda H1N1, 
hem süresi hem de ciddiyeti açısından ek hastalığı 
bulunmayanlardan farklı olarak ciddi seyretmiştir. 

Sonuç olarak, tüm dünya ülkeleriyle beraber ül-
kemizi de etkileyen 21. yüzyılın ilk salgını olan H1N1 
pandemisinin, mevsimsel influenzadan farklı olarak; 
sağlıklı ve genç erişkin popülasyonu da etkilediği, altta 
yatan kronik hastalığı olanlarda mekanik ventilasyon 
ihtiyacı gerektirebilecek ciddi pnömoniyle seyrettiği 
söylenebilir. Tedaviye erken başlanması ve uygun risk 
gruplarının aşılanmasının, hastaneye yatış ve ciddi 
pnömoni oranlarını ve dolayısıyla ölüm riskini azalta-
cağını düşünmekteyiz. 
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