ISSN:1306-3111
e-Journal of New World Sciences Academy
m 2010, Volume: 5, Number: 4, Article Number: 4A0002

S 2 = 2

LIFE SCIENCES Berna Atalay
Received: August 2010 Serap Atalay
Accepted: October 2010 Birsen Karaca Saydam
Series : 4B Ege University
ISSN : 1308-7282 bernaatalay84@gmail.com
© 2010 www.newwsa.com Izmir-Turkey

|
INFLUENZA A HIN1-2009: GEBELIK VE POSTPARTUM DONEM

OZET

Influenza A HIN1-2009 enfeksiyonu, tiim dinyada klinidi hafiften
siddetliye kadar degisen, o6luimciil olabilen atesli solunum yolu enfeksiyonu
olarak tanimlanmaktadir. T.C.Saglik Bakanligi Pandemi Koordinasyon
Birimi’nin 05.01.2010 tarihli raporuna gdére iilkemizde Influenza A HIN1-2009
enfeksiyonu nedeni ile hayatini kaybeden hastalarin %6,1’ini gebe ve
lohusalar olusturmaktadir. Ulkemizdeki &liimlerin $38.75'i1i 25-44 vyas
grubunda yani reprodiktif cagi i¢ine alan bir yasam diliminde
gerceklesmistir. Bu derlemede, Influenza A HIN1-2009 enfeksiyonunun gebelik
ve postpartum donemde ortaya ¢ikardidi riskler ve korunma yollari
incelenmistir. Influenza A HIN1-2009 tipi wviriisi her yil mutasyon
deistirerek artan bir direncle karsimiza c¢iksa da, ebeler ve diger saglik
bakim gdrevlileri olasi global pandemilere karsi strateji gelistirmek her
seyden Onemlisi korunma yollari tzerinde durmak zorundadir.

Anahtar Kelimeler: Influenza A Viriisti (HIN1-2009), Gebelik,

Postpartum Donem, Emzirme, Korunma Yollari

INFLUENZA (FLU) A HIN1-2009: PREGNANCY AND POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT

Influenza A HIN1-2009 infection 1is defined as a fatal pyretic
respiratory tract infection, the clinic of which ranges between mild and
severe. According to the report of Republic of Turkey (T.R.) Ministry of
Health, Pandemic Coordination Department, dated 05.01.2010, %6.1 of the
patients, who have 1lost their 1lives because of Influenza A HIN1-2009
infection in Turkey, are pregnant and puerperal women. %$38.75 of the deaths
takes place in an age range, which includes the reproductive era that
comprises the age group between 25 and 44. In this review, the risks that
influenza A HIN1-2009 infection brings out and protection methods are
analyzed. Although influenza A HIN1-2009 virus appears with increasing
resistance by mutating every year, midwives and health care attendants have
to develop a strategy against potential global pandemics and most
importantly, to put emphasize on the protection methods.
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1. GirRis (INTRODUCTION)

Pandemik HIN1 wvirtis enfeksiyonu, tim dinyada klinigi hafiften
siddetliye kadar dedisen, ©olumciil olabilen atesli solunum yolu enfeksiyonu
olarak tanimlanmaktadir [1]. Influenza A HIN1-2009, pandemik influenza,
pandemik HIN1, pandemik influenza A, Pandemik Grip virtsi, Influenza
A/California/7/2009 gibi birgcok farkli isimler almakla birlikte s6z konusu
olan vyasadigimiz yizyilda ortaya ¢ikan ve pandemi yapma ihtimaline karsi
diinyada ve ilkemizde faaliyet planlari ve stratejiler gelistirilen
Influenza A domuz gribidir [2].

Her yil ortaya cikan influenza salginlari influenza A ve B viriisleri
ile olusur. Bu salginlarin nedeni, daha O&nce yasanan enfeksiyonlar ya da
asilar ile bagisik hale gelmis influenza viriislerindeki kiiciik dedisimlerdir
[31.

Mevsimsel grip ve komplikasyonlari icin ylksek risk tasiyan gebeler,
cocuklar ve kronik hastalidi olanlar pandemik influenza A (HIN1l) icin de
yiksek risk grubunu olusturmaktadir. Gebe kadinlarda 6zellikle 3.
trimesterde komplikasyon riski daha fazladir. Influenza viriisiiniin direkt
olarak teratojenik oldugu disiinilmemektedir. Ancak sebep oldudu hipertermi
nedeni ile indirekt olarak teratojenik oldudgu kabul edilmektedir[l].

Influenza A viriisiinde yilizey proteinlerinin bir ya da ikisinde birden
6nemli bir dedisiklik olustugunda, bu virlise karsi hi¢ kimse Dbagdisik
degildir. Cinki bu virils tamamen vyeni bir virlistiir. Bu nedenle sadece
influenza A pandemiye vyol acar. Gec¢tidimiz vyiizyilda U¢ Onemli influenza
pandemisi ortaya c¢ikmistir: 1918 vyilinda (HIN1, Ispanyol gribi), 1957
yilinda (H2N2, Asya gribi), 1968 vyilinda (H3N2, Hong Kong gribi) wve son
olarak da 2009 yilinda (HIN1l, domuz gribi) [4].

insanlar arasinda kolayca gecis gdsteren HIN1 viriisii ile insanlar ilk
kez Mart 2009’da tanismistir [47. Pandemik Grip viris (Influenza
A/California/7/2009) Meksika’dan baslayip tim dilnyaya yayilmistir [2].

Her vyil tekrarlanan mevsimsel grip daha ¢ok vyaslilarda ve kronik
hastaligdir olanlarda agir seyredebilirken; pandemik grip 50 yas altindaki
saglikli kisilerde, c¢ocuklarda ve gebelerde c¢ok daha agir seyretmektedir
[2] . Hastaneye yatan hastalarin yaklasik % 25’inde yodun bakim ihtiyaci
ortaya c¢ikmakta, yodun bakima yatirilanlarin yaklasik %20.0’sinde mekanik
ventilasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut fatalite hizi 1-2/10.000
civarindadir [2, 5]. Dinya Sadlik Orgiti(DSO-World Health Organization;
WHO) Bolge Ofislerine bildirilen (Pandemik HIN1-2009) ©&61lim sayisi, en az
159217dir [2].

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Gebelik tek basina influenzaya yakalanmak icin bir risk olusturmaz.
Ancak gebe bir kadin influenzaya yakalandiginda komplikasyon gdriilme sansi
cok daha artmaktadir. Ayni yas grubunda olan kadinlar karsilastirildiginda;
gebe olanlarin influenza nedeni 1ile hastaneye vyatirilarak tedavi edilme
oranlarinin, gebe olmayanlara goére daha yiksek oldugu gdrilmektedir([4,5].
Gebelik, kisinin immiin supresyonu yani sira dolasim ve solunum sistemindeki
degisikliklerden dolayi, komplikasyonlar ac¢isindan influenza ac¢isindan
yiksek risk altinda olmalarina yol acar. Gebelik  doéneminde ilacg
kullanilamadigindan viral hastaliklara karsi dikkatli olunmalidir [4, 5, 6,
77 .

Ulkemizde 2005 vyilinda vyapilan Ulusal Anne Olumleri Calismasi
sonuc¢larina gdre; gebelide bagli 6lim orani 38.3, anne 6luim orani 28.5'dir
[8]. Avrupa ic¢in ise bu oran 24.0" dur[9,10]. Codu antepartum, intrapartum
ve postpartum dénemde Onlenebilen nedenleri olusturan anne Olimleri ig¢in
dogumun yapildigi yer, doduma yardim eden kisi ve dodum sonu ddénemde bakim
ve izlem kadar doJum Oncesi bakim ve eJitim de oldukca Onemlidir.
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T.C.Saglik Bakanlidi Pandemi Koordinasyon Birimi’nin 05.01.2010
tarihli raporuna gdre {ilkemizde Influenza A HIN1-2009 enfeksiyonu nedeni
ile hayatini kaybeden hastalarin %6.1"7ini gebe ve lohusalar
olusturmaktadir. Ulkemizdeki ©&limlerin %38.75’1 25-44 yas grubunda yani
reprodiktif cadi icine alan bir yasam diliminde gerceklesmistir([2, 3]

Bir dlkenin gelismislik seviyesi ile iliskili olan bu 6lim oranlarini
azaltmak i¢in saglik personelinin yeterli bilincte olmasi ve gelistirilecek
olan politika ve stratejilerle 6lumleri en aza indirmek hedeflenmelidir.

3. GEBELIK VE POSTPARTUM DONEMDE INFLUENZA A HIN1-2009 ENFEKSIYONU
(INFECTION OF INFLUENZA A HIN1-2009 IN PREGNANCY AND POSTPARTUM
PERIODS)

Gebeler ve fetiisler saglikli kadinlara godre 4-5 kat daha fazla
Influenza A HIN1-2009 wvirisi icin yiiksek riskli gruptadir [9]. Gebeligdin
donemi de hastaligin seyrinde o6nemlidir. Termde olan gebeler postpartum
donem ve term O&ncesi donemlere gbre 5 kat daha yiiksek oranda hastaneye
yatarlar[9].

Gorilen vyakinmalar gebelerde ve gebe olmayanlarda genelde aynidir.
Burun ve geniz akintisi, bas adgrisi, Ooksltrik, ylksek ve kontrol edilemeyen
ates, bogaz adgrisi, kas ve eklem adgrilari, halsizlik gdriilen genel

yakinmalardir. Kusma ve ishal enfeksiyonlarin yalnizca %12 sinde
goriilmektedir. Bu vyakinmalari olan gebeler oOzellikle Oksiirik ve ates
sikayeti ile basvuruyorlar ise HIN1 enfeksiyonu olarak kabul

edilmelidirler(4, 7, 9, 11].

Gebelik sirasinda, influenza enfeksiyonu nedeniyle hastaneye basvuru
oraninin; ayrica ikinci ve {lclincl trimesterde enfekte olanlarda 0Olim
oraninin arttigi kabul edilmektedir. Ozellikle 3. trimester ve postpartum
donemde komplikasyon riski daha fazladir[10, 11]. Gebelikte sebep oldugu
hipertermi nedeni ile indirekt olarak teratojenik oldugu kabul edilmektedir
[12, 137. Hiperterminin fetliste ndéral tlip defektine sebep oldudu
bilinmektedir [14]. Gebe kadinlar arasinda influenzaya bagli olimlerdeki
fazlalik 1918-1919 (mortalite orani %$30-50) wve 1957-1958 (mortalite orani

$10) pandemilerinde de rapor edilmistir [47. Onceki influenza
pandemilerinin kotdi gebelik sonug¢lari rapor edilmistir. Bu sonuglar

arasinda, Ozellikle pndmoninin var oldugu gebeler arasinda spontan abortus
ve preterm dodum hizinda artis bulunmaktadir. Fetisiin gebeye yaptidi baski
akcierlerin genisleme kapasitesini azaltmakta ve ic¢indeki siviyi disari
atma yetenedini sinirlamaktadir. Boylece HIN1l enfeksiyonu ile gebelerde
pnémoni riski de artmaktadir [7]. Gebelikte Influenza A HIN1-2009 viriisiiniin
pnémoni riski gelistirme yiizdesi 1,2’dir [15]. Bazi hastalarda influenza A
(HIN1)viris infeksiyonunun komplikasyonlari daha fazla gériilmektedir. DSO
ve Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (Centers for Disease
Control and Prevention; CDC) "nin vyayinlarinda da belirtilmis olan
komplikasyonlar ve mortalite orani yiliksek hastalar arasinda, gebe kadinlar
ve dogum sonrasi ilk iki hafta i¢inde bulunan lohusalar yer almistir [16].

Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Yeni Zelanda verilerine
gore; tim vakalarin %$7'sini, 6limlerin ise %16’ s1in1 gebeler
olusturmaktadir. Virlis gebelikte 6 kat daha 06limciildiir. CDC’ nin Mayis ayil
raporuna gobre; HIN1 influenza A virlisi nedeni ile godrilen 6lim orani 20
gebede 1’dir [9]. CDC tarafindan yapilan baska bir arastirmada 15 Nisan -
18 Mayis 2009 tarihleri arasinda HIN1 virtsi gorlilen 34 gebeden %32 [3]'si
tedavi ic¢in hastaneye vyatirilmis ve 6 tanesinde akut respiratdr distres
sendromu sonucunda Olim godzlenmistir [8]. CDC’nin vyaptidir baska Dbir
arastirmada ise Nisan-Mayis 2009 tarihleri arasinda yas ortalamasi 26 olan
13 gebeye HIN1l enjeksiyonu yapilmis, 3 gebenin hastaneye yattidi ve yatan
gebelerden birinin ©61digl rapor edilmistir [17].
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Ulkemizde 10.12.2009 tarihi itibari ile pandemik grip nedeni 1ile
hayatini kaybedenlerin %5,8’ini gebeler ve 1lohusalar olusturmaktadir.
Gebeler ve lohusalar arasinda 6lUm hizi topluma gdre 6,5 kat fazladir. 01
Kasim-10 Aralik 2009 tarihleri arasinda anne 6limlerinin yarisindan fazlasi
Pandemik Grip (HIN1) enfeksiyonundan kaynaklanmistir[1l6].

4. TEDAVI VE KORUNMA (TREATMENT AND PROTECTION)
4.1. Gebelikte Tedavi ve Korunma (Protection and Treatment of
Pregnancy)
Influenza A HIN1-2009 enfeksiyonu gelismesi anne ve Dbebek icin
yiksek risk yarattidindan birincil 6ncelik bu enfeksiyonun onlenmesidir[1l].
CDC'nin asi vyapilmasi gereken grup icerisinde gebe kadinlar da

bulunmaktadir [18]. Gebe kadinin asilanmasi ile dogan bebek de
transplasental yolla virlise karsi antikorlari anneden alarak influenzadan
korunacaktir [18]. CDC’ye gobre gebelerde influenza asisi yapilma yilizdesi

12,9'dur. Ek olarak, Immunizasyon Pratikleri Oneri Birli&inin (ACIP) asi
6nerileri grubunda da influenza sezonunda vyeni gebe olanlarda yer
almaktadir [17].

HIN1 Asisi, mevsimsel influenza asisi kadar gilivenlidir. Gebeler ve
fetiisler komplikasyonlar ac¢isindan yiiksek risk tasidiklari ic¢in asz1
O6nerilen grupta yer almaktadir. Ancak gebe kadin influenza sezonu sirasinda
ikinci ve Ucincii trimesterde ise asi &6nerilir. Ilk trimesterde bulunan
gebelere canli atenue influenza asisi uygulanmaz. Influenza mevsimine
girildiginde, gebe influenza ic¢in yiiksek risk grubunda bulunsa da, asinin
1. trimesterden sonra yapilmasi uygun gorilmektedir([l, 20, 217].

Stpheli influenza hastalidi olan gebe kadinlarda influenza antiviral
ilaclari ile erken tedavi Onerilmektedir. Influenza benzeri hastalidi olan

gebe kadinlar Ampirik antiviral tedavi almalidir. Sistemik aktivitesi
nedeniyle gebe kadinlarin tedavisi ic¢in sec¢ilecek ilag¢ Oseltamivir®
(Tamiflu) ve Zanamivirdir® [1]. Gebe kadinlar HIN1 enfeksiyonunun ciddi

komplikasyonlari ig¢in daha yiksek risk altinda gibi gdrlinmektedir ve
Oseltamivir® (Tamiflu) veya Zanamivir® tedavisi veya kemoprofilaksisinden
elde edilecek fayda, antiviral kullaniminin teorik risklerinden daha agir
basmaktadir [4,14].

Bu 1iki ilag¢tan Oseltamavir® iyi sistemik absorbsiyonu nedeniyle
tercih edilmelidir. Tedavi siiresi 5 glindlir. Anne siiti bebedin immin
sistemini gliclendirdigi i¢in influenza stphesi olan veya kesin tanila
annelerin bebeklerine anne siiti vermeleri o&nerilmekte dolayisiyla annenin
antiviral tedavi almasi emzirme icin kontrendike olarak kabul
edilmemektedir[1l, 227].

4.2. Postpartum Dénemde Tedavi ve Korunma (Postpartum Period
Treatment and Protection)

Anne sitl ile beslenmeyen yenidodanlarda beslenenlere gdre enfeksiyon
ve ciddi respiratuar hastalik nedeniyle hastane yatislari daha yiiksektir.
Influenza ile hasta olmayan kadinlar erken dénemde ve sik emzirmeye tesvik
edilmelidir. Ideal olarak bebeklerin besinlerinin c¢odunu anne siitiinden
almasi gereklidir. Infantin maternal antikorlardan mumkiin oldudu kadar cok
alabilmesi ig¢in gereksiz miildahaleler o&nlenmelidir. Anne sUtd ile influenza
A (HIN1) gec¢is riski bilinmemektedir. Gebe HIN1l viriisi ile enfekte olmus
ise, doumdan sonra virls bulasini engellemek i¢in yenido§an hemen anneden
ayrilmalidir. Miumkinse hasta olmayan yetiskinler, beslenme de dahil olmak
iizere infantlarin bakimini yapmalidirlar. Buna radmen anne sitii bebedin
immin sistemini gliclendirdigi i¢in influenza silphesi olan veya kesin tanili
annelerin bebeklerine anne siti vermeleri Onerilmektedir. Anne sttinin,
biberona sagilarak saglikli bir aile Dbireyi tarafindan yenidogana
verilmesine tesvik edilmelidir [4, 9].

10
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Antiviral 1ila¢ tedavisi veya profilaksisi emzirme ic¢in kontraendike
olmamakla beraber vyapilan asi sadece anneyi dedil, dodumdan sonraki alti
aylik donemde bebedi de yiksek oranda korumaktadir[4]. YenidoJan bebegi
korumanin en etkili yolu da budur. [4, 23]. Emziren annelerin asilanmasinda
sakinca yoktur [19].

5. SONUG VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Influenza pandemisi siiresince gebelerde ve postpartum dénemdeki
annelerde mortalite, morbidite ve gebelikle 1ilgili komplikasyonlarin
(spontan abortus, preterm dodum) artmamasi ic¢in gerekli bakimin verilmesi
gerekmektedir [9, 10, 23].

CDC’nin gebe ve postpartum dénemdeki annelere Onerileri ise; gebenin
ilk trimesterde canli atenue influenza asisi olamayacagidir. EJer gebelikte
HIN1 enfeksiyonu Dbaslamis 1ise zaman kaybetmeden antiviral tedaviye
baslanmali, HINI viriisi ile enfekte anneler dider gebelerden mutlaka izole
edilmeli, tedavi ig¢in hastanede yatis sirasinda, dodum sirasinda ve dodumu
takip eden doénemde annenin yizii mutlaka bir cerrahi maske ile kapatilmalzi,
dogum sonrasinda hemen anne izole edilmis ayri bir odaya alinmalidir.
Anne, sitint biberona sadip bebedinin beslenmesi konusunda tesvik edilmeli
ve desteklenmelidir [10, 14, 23].

NOT (NOTICE)

Bu calisma, 5-7 Mayis 2010 tarihinde Izmir’de vyapilan I.Ulusal &
Uluslararasi Katilimli Ebelik OJrenci Kongresinde poster bildiri olarak
sunulmustur.
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