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Abstract

Domuz kaynakli influenza A virisi ilk olarak saptandi§i Nisan
2009 dan itibaren diinya c¢apinda hizli bir yayilim gdéstermis ve
6lim vakalari giderek artmistir. Bugiine kadar literatirde hastaligin
olusturdugu radyolojik bulgulari iceren yayinlarin sayisi oldukga
azdir. Bu yazida amag literatir bilgileri 1s1ginda H1N1 enfeksiyonuna
genel bir bakis yapmak ve radyolojik bulgulara ait bilgileri
derlemektir.

Anahtar sézciikler: H1N1,-domuz gribi-influenza-Radyolojik
Bulgular

Since it has first observed in April 2009, the swine origin Influenza
A virus infection, spreaded worldwide and cases of dead increased.
Untill now the number papers in literature about the radiological
signs caused by the desease is extremely low. In this review we
aimed to overview the HIN1 and collect the data in literature about
radiological signs of the desease.
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Domuz kaynakli influenza A virlsiine bagli olarak ortaya
ctkan hastalik ilk olarak Nisan 2009 da Meksika'da sonra
ABD’de gorilmis, kisa slrede diinya ¢apinda birgok llkeye
yayilmistir. Alarm diizeyini Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Nisan
2009’ da genis insan gruplari arasinda sinirli yayilim olan
faz 5 ve Haziran 2009’ da genel toplumda artmis ve devamli
yayilim olan Pandemik Faz 6 olarak agiklamistir (1). Virls,
halen diinyanin bitin bélgelerinde gorilmektedir. Tirkiye'de
ilk vaka Mayis 2009’ da ortaya cikti ve dlkemizdeki ilk 6ltim
vakasi Ekim 2009’ da gorulda.

Influenza virisi Orthomyxoviridae ailesinden zarfh
tek sarmalli RNA virGstdir. Nikleokapsid ve matriks
proteinlerine gére A,B,C olmak izere 3 tipi vardir (2,3,4).
Influenza A virusleri insanlarda, domuz, at, deniz memelileri
ile kuslarda infeksiyon olusturur, epidemilere ve pandemilere
neden olur. Influenza B virusleri, sadece insanda hastalik
olusturur, epidemi yapabilir. Influenza C virusleri insanlarda
ve domuzlarda hastalik, insanlarda endemik infeksiyonlar
yapabilir (3).

Influenza A viruslerinin yapilarinda bulunan hemaglitinin
(HA) ve ndraminidaz (NA) olarak adlandirilan zarf
glikoproteinlerinden, HA virisin hlcreye baglanmasinda
rol alirken; NA misin tabakayl uzaklastirarak baglanmayi
kolaylastirir. Influenza A viruslari HA ve NA ylzey
glikoproteinlerine goére alt tiplere ayrilir. Influenza
viruslarinda 16 hemaglutinin (H1-H16) ve dokuz ndraminidaz
subtipi (N1N9) belirlenmistir. insanda HA1-3'in ve NAf1,
2'nin hastalik olusturdugu bilinmektedir. Ayni konakta ve
ayni anda olusan enfeksiyon sonucu farkl konaklardaki
RNA segmentlerinde degisim ile ortaya gikan biyUlk antijenik
degisiklikler antijenik shift olarak adlandirilir ve bu durum
pandemilere neden olur. HA ve NA proteinlerinde gorilen

nokta mutasyonlar ise antijenik drift olarak adlandirilir ve
epidemilerle sonuglanir (2,3,4).

Viris kisiden kisiye genellikle 06kslrme, aksirma
esnasinda ortama vyayilan ve viris iceren damlaciklarla
bulasir (damlacik yolu ile). inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir (7
gline gikabilir). Belirtilerin baslamasindan 1 glin dncesi ve
7 gin sonrasina kadar bulastiricilik devam eder. Hafif Ust
solunum yolu hastaligindan agir hatta élimcil pnémoniye
kadar degisen bir spektruma sahiptir. Ates, dksurlk, bodaz
agrisi, miyalji, artralji, bas agrisi, titreme, yorgunluk gibi grip
benzeri bulgularin yani sira bulanti, kusma ve / veya ishal
sik gorilebilir (2,4). Ghiggeri ve ark.baslangic semptomlari
ates ve hemorajik sistit olan, 48-96 saat sonra ise 6ksurlk
ile akciger semptomlari ortaya c¢ikan iki pediatrik olgu
bildirmislerdir (5). Eriskinlerde nefes darli§i, biling bulanikligr,
stk ve uzun sureli kusma; gocuklarda ise takipne, solunum
guclugu ,vicutta solgunluk ya da morarma, beslenememe
uyarilara cevapta azalma ve uykuya meyil, huzursuzluk,
atesle beraber doklntl gérilmesi acil midahele gerektiren
belirtilerdir. Altta yatan hastaligin alevlenmesi, sinuzit, otit,
bronsit, astim, KOAH alevlenmesi, miyokardit, perikardit,
ensefalit, ensefalopati, sekonder bakteriyel pndmoni
gelisebilecek  komplikasyonlardan  bazilaridir  (1,2,3,4).
Laboratuar bulgularinda normal serum I8kosit duzeyi ile
birlikte lenfopeni, serum laktat dehidrogenaz seviyesinde
ylkselme, serum kreatin kinaz seviyesinde artis gortlebilir.
Perez-Pedilla ve ark. kreatinkinaz seviyesindeki artisin
daha c¢ok miyozite, bir hastada ise miyokardial iskemiye
bagli oldugundan bahsetmektedirler (1). Az sayida vakada
trombositopeni gelistigi bildirilmistir (1,6). Influenza testleri
icin hastaligin ilk dort giinlinde nazofarengiyal veya bogaz
sUrlntlsd, burun yikama suyu, burun veya brons aspirati ve
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balgam drnekleri alinir. Tani icin kullanilabilecek yéntemler
virisin izolasyonu, viral antijenlerin tayini, molekiler
yontemlerle PCR (Polymerase Chain Reactionpolimeraz
zincir reaksiyonu) viris RNA’sinin izolasyonudur (4).

5 yas alti cocuklar ile 65 yas uzeri eriskinler, gebeler,
astim, diabet, kardiyak hastalik, renal hastalik, ndrokognitif
ve noéromuskuler bozukluklar gibi altta yatan hastahgi
bulunanlar, immunosupresif hastalar, yiksek riskli grubu
olusturmaktadir (2). Agarwal ve ark. calismaya dahil ettikleri
olgulardan 9'unun vicut kitle indeksinin %30'un Uzerinde
olmasi nedeniyle obezite ile hastalik arasinda bir iligki
olabileceginden bahsetmektedirler (6). Vakalarin gogunda
hastane yatisi ya da antiviral tedavi gerekmemektedir. Riskli
gruplar ve agir seyreden olgular diginda destekleyici tedavi
yani ates dusuricd, agri kesici, sivi aliminin artiriimasi
ve dinlenme dnerilmektedir. Antiviral ilaglar ise gebelerde,
hastaligin hizl ilerledigi olgularda, pnémonisi olan/gelisen
kisiler, altta yatan diger hastaliklari bulunan olgularda
kullanimaktadir (1,2,4). Hospitalizasyon gereken olgularda
hizli bir seyir gérulebilir. Mekanik ventilasyon gerektiren ciddi
solunum yetmezIigi gelisimi hospitalizasyonu takip eden 24
saat igerisinde ortaya ¢ikabilir (6).

Radyolojik bulgulari tanimlayan ok fazla sayida yayin
yoktur. Akciger grafileri hastaligin baplangicinda tamamen
normal olabilir. Takip eden glnler igerisinde unilateral veya
bilateral tutulum gelisebilir. Lezyonlar fokal , multifokal
veya difiz tutulum selinde dagilim gosterebilir. Buzlu
cam opasite alanlari, konsolidasyon, veya interstisyel
cizgilenmeler sik gérilen radyolojik bulgulardir. Akcigerlerin
bazal kesimleri ve orta zon agirhkli olarak tutulur (6,7,8).
Agarwal ve ark caligsmalarinda hastaneye bagvuru aninda
ciddi solunum yetmezligi olan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
g6steren 14 olgunun tamaminda akciger grafisinde bilateral
tutulum  bulundugundan bahsetmektedirler. Radyografik
patern bu olgularin 7’sinde konsolldasyon, 2’'sinde buzlu
cam opasite alanlari, 5'inde her iki paternin birlikteligi
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seklinde tariflenmistir. Ayni calismada poliklinige basvuran
ve ardindan ayaktan veya yatarak tedavi géren (ancak
mekanik ventilasyon gerektirecek ciddi solunum sikintisi
bulunmayan) 52 olgunun blylk bir kisminda (%73) basvuru
anindaki akciger grafisi normal bulunmus; anormal akciger
grafisi bulgularina sahip olgularin ise %53’linde tek tarafli;
%47’sinde ise bilateral tutulum saptanmistir (6).

Buradan anlagilan hastaligin baslangicinda olgularda
herhangi bir radyografik bulgu saptanmasa bile kisa sirede
hizli bir progresyon ile tek tarafli, ardindan bilateral
akciger parankim alanlarini tutan buzlu cam opasiteleri,
konsolidasyonlar gelisebilir. Tutulan akciger parankim alani
arttitkca ciddi solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci ortaya ¢ikar. Bugine kadar literatire girmis veriler
degerlendirildiginde  mediastinal lenfadenopati, plevral
efflizyon, parankimal nodiiller, retikiiler ve nodiler patern sik
rastlanan bulgular degildir.

Anormal radyografik bulgusu olan olgularda bilgisayarli
tomografi ile tutulumun daha vyaygin oldugu ortaya
konmustur. CKBT hastaligin  dagilimini  gdstermede
radyografiden dstundlr. Ajlan ve ark. radyografide buzlu
cam opasitelerinin ve konsolldasyonlarin izlendigi olgularda
GCKBT'de bu lezyonlarin organize pnomonide oldugu gibi
peribronkovaskiiler,  periferal ~ dagilim  gdsterdiginden
bahsetmektedirler (7). Agarwal ve ark en ¢ok gorilen paternin
bazal ve santral akciger alanlarini tutan bilateral alveolar
hastalik oldugunu rapor etmislerdir (6,7). Plevral efflizyon,
retikiler veya nodller dansiteler, santrlobiler nodiller,
tomurcuklanmis agac paterni, BT'de sik gortilmez (1,6-8). Acil
servisimize basvuran H1N1 tanisi konan olgularda literatire
benzer sekilde en sik gézlemledigimiz tomografi bulgulari tek-
iki tarafli buzlu cam dansite alanlari, daginik konsoliidasyon
sahalari idi. Yine benzer sekilde noduler infiltrasyon, retikuler
veya retikilonoduler paterne sik rastlamadik (resim1-2). Bazi
hastalarda ise minimal plevral effizyon ve bir santimetreyi
asmayan lenf nodlari mevcuttu (resim3). Literatiirde de bir

Resim 1. 28 yasinda erkek hastada aksial BT
kesitinde akcigerin bazal-orta segmentlerinde
yaygin konsoliidasyon sahalari dikkati ¢ekiyor.
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Resim 2. 40 yasinda erkek hastada her iki
akciger parankim alanlarinda daha ¢ok bazal
segmentleri tutan yamali tarzda, birlesme
egiliminde konsoliidasyon sahalari mevcut.
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Resim 3. 36 yasinda morbid obez bayan hastada aksial BT kesitlerinde mediastinal pencerede
(A) prekarinal ve bilateral hiler alanlarda biiyiigii 1 cm’yi agsmayan lenf nodlari mevcut. Akciger
penceresinde (B) sag akciger orta lobda yamali buzlucam-konsoliidasyon alanlari, sol akciger bazal
segmentlerde ise buzlu cam-konsoliidasyon sahalari kaydedildi.

yayinda radyografide lenf nodu varliindan bahsedilmektedir
(9). SARS vakalari arasindaki benzerlige iliskin bilgiler
literatlirde giderek artmaktadir. Ajlan ve ark. her iki
hastalikta da buzlu cam dansite alanlarinin predominant
radyolojik bulgu oldugundan bahsetmektedir. Ek olarak her
iki hastalikta da santrlobuler nodiiller, tomurcuklanmis agag
bulgusu, mediastinal veya hiler lenfadenopati tipik degildir.

Agarwal ve ark. obez 9 hastanin 5’inde BT ile pulmoner
emboli saptanmistir (6). Sepsis ve respiratuar distres
sendromunda hiperkoagulabilite gelisebilse de influenza
viris enfeksiyonlarinda akut pulmoner emboli alisiimis
bir komplikasyon degildir. Van Wissen ve ark. bu konuda
yaptiklari g¢alismada pulmoner emboli varlii kanitlanan
olgular arasinda influenza virlis enfeksiyonuna sahip olanlarin
%1’den az oldugundan bahsetmektedir (10). Perez-Padilla
ve ark.nin galismasinda Influenza A enfeksiyonu (H3N2)
olan 2 olguda BT ile pulmoner emboli gelistigi saptanmistir
ancak ylksek insidans bildirilmemistir (1). Gelisebilecek bu
komplikasyonun varhiginin bilinmesi hem klinisyenler hem
de radyologlar tarafindan taninin erken konmasi agisindan
yararlh olacaktir.

H1N1 enfeksiyonu dinya genelinde oldukga fazla
sayida can almistir. Literatirde bu hastaligin gorintileme
bulgularina ait yayinlar halen sinirhdir. Hizli progresyon
gostermesinedeniyle taninin kisa siirede konulmasi agisindan
klinik, laboratuar ve gdriintlileme bulgularinin iyi bilinmesi,
radyolojik tetkiklerin ayni zamanda olasi komplikasyonlar
g6z onune alinarak dikkatli degerlendirilmesi blylk énem
arzetmektedir.
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