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INFLUENZA

influenza, influenza A ve B viriisleri ile olusan, hizla yayilan, her yas grubunda hastalik
olusturabilen; oldukca bulasici, atesli, akut bir solunum sistemi hastaligidir. Enfeksiyon sikligi
cocuklarda yiiksek olup, ciddi hastalik ve 6lim sikligl, 65 yas Uzerindeki kisilerde, 2 yas
altindaki cocuklarda ve altta yatan hastaligi olan yiiksek riskli kisilerde daha yiksektir. Ust
solunum yollarinin diger enfeksiyon hastaliklariyla karistirilsa da kendine 6zgi sikayet ve
bulgulariyla ayirt edilebilen bir hastaliktir. Tani igin virisi hizli tespit edebilen hizli antijen
testleri, floresan boyama teknikleri, nikleik asit tanima yontemleri ile virls kiltirla ve
serolojik yéntemler kullanilabilir. influenza ve komplikasyonlarindan korunmanin vyolu,
korunma onlemlerine uymak (el hijyeni, hastalarla yakin temastan kacinmak) ve risk
grubundaki kisileri agilamaktir.

INFLUENZA VIRUSLERI Orthomyxo viridea ailesinden bir RNA viriisii olan influenza (grip)
virtsleri siklikla degisime ugrayarak hemen her yil endemi ve epidemilere yol agan ve zaman
zaman ciddi antijenik degisiklige ugrayarak pandemilere neden olan virislerdir. Virlisin A, B
ve C olarak {i¢ ana tipi ve ¢ok sayida alt tipi vardir. influenza A ve B insanlarda dolasan
turlerdir. influenza viriisiiniin antijenik yapisini hiicreye yapisma ve membran fiizyonunu
saglayan hemaglutinin ile hiicreye penetrasyonu saglayan néraminidaz adli ylizey proteinleri
belirler. Zarf proteinlerindeki major degisiklikler antijenik shift (kayma), minor degisiklikler
ise antijenik drift (sapma) olarak isimlendirilmektedir. Hemaglutininde kiiclik ve yavas gelisen
zincir degislikleri (antijenik drift: antijenik sapma) hemen her yil gériilmekte olup genellikle
lokal kalir veya bazen kiiclik capli epidemilere yol acgabilir. Hemaglutinindeki ani ve blyik
degisiklikler ise (antijenik shift: antijenik kayma) pandemilere yol agabilmektedir. influenza
virtsleri segmentli bir yapiya sahiptir ve bu durum ayni hiicrenin birden fazla viriisle enfekte
olmasina ve virlsler arasinda genetik materyal alisverisine olanak saglamakta, bu da
antijenik kayma denilen ciddi yapi degisikligiyle sonuglanmaktadir. Antijenik shift sadece A
tipi influenza virGsinde gorilir ve influenza virlisiinlin bir tirden digerine (insan, yaban
kusu, tavuk, 6érdek, domuz gibi) atlayabilmesini saglayan genetik degisikliktir. Bu degisim 10-
40 yil gibi dizensiz araliklarla olusur ve bu degisimle timiuyle farkh yeni bir influenza virlisi
alt tipi meydana gelir. Bu yeni viriise karsi toplumda bagisiklik olmadigi icin de tiim diinyayi
etkileyen salginlar (pandemi) meydana gelir. influenza viriisleri insanin yani sira kus, domuz,
ordek gibi baska canlilari da enfekte edebildiginden insan ve hayvan influenza virisleri
arasindaki bu genetik materyal degisimi yeni bir virlisiin ortaya cikmasina neden olmakta ve
epidemi ya da pandemiler bu sekilde ortaya cikmaktadir. Ornegin insanda influenza yapan
virUs ile hayvanlarda kus gribi yapan virlis ayni canli organizmada (insan, kus veya domuz
viicudunda) bir araya gelirse yani bu canlilar ayni anda her iki virisle birden enfekte olursa
kus virtsi genleri, insan virlisi genleri ile yeni bir influenza virlisi meydana getirmek Uzere
karisir (reassortment). Bu yeni sus, araci konaktan insana yayilabilir, daha sonra insandan
insana yayilabilir hale gelecek sekilde degisip, bir pandemiye neden olabilir. Yakin ge¢cmiste
yasanilmis olan kus gribi ve domuz gribi salginlari bu sekilde olu- san antijenik kaymalara
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bagli pandemiler olmustur. influenza tip A biitiin yas gruplarinda orta ve siddetli derecede
hastaliga neden olurken, tip B hafif epidemilere yol acar ve daha ¢ok ¢ocuklari etkiler. Tip C
insanlarda sik gorilmez ve epidemi yapmaz, bu nedenle influenza asisi iceriginde de yer
almaz(1-3).

INFLUENZA VIiRUSLERiININ ADLANDIRMASI NASIL YAPILMAKTADIR ?

influenza virisleri isimlendirilirken bazi kurallara uyulmakta, asi icerigini belirtirken de bu
kurala uygun davraniimaktadir.

Tip Alttip Sus Tanimlamasi Ornegi
A H3N2 A/Hong Kong/8/68 (H3N2)

Bu adlandirmada en basta yer alan “A” harfi, virlisin influenza A virlisii oldugunu, H
hemagglutinini, N ise néraminidazi gostermektedir. Daha sonra gelen yerlesim alani adi,
virisiin cografi orijinini gostermektedir. Bunu izleyen sayilardan ilki virtsin laboratuvar
izolasyon numarasini, sonraki sayi ise virlislin izole edildigi yili gbstermektedir. En sonda yer
alan kisim ise virlisin alttipini gostermektedir. Yani yukaridaki ornege gore agiklanacak
olursa A/Hong Kong/8/68 (H3N2): A tipi influenza virlisi/Hong Kong'da
bulunmus/laboratuvar numarasi 8/ilk izole edildigi tarih 1968/alt tipi ise H3N2 anlamina
gelmektedir.

TARIHCE

influenza enfeksiyonunun tarihgesi oldukga eski olup, ilk kez MO 412’de Hipokrat tarafindan
tanimlandigi, bircok tarih¢i tarafindan ilk influenza pandemisinin 1510 yilinda gorildigi
belirtiimektedir(1,4). O zamandan bu yana diinya genelinde 31 ayri olasi influenza pandemisi
bildirilmistir. Bunlardan Ugul 20. ylzyilda olmustur. Bilinen en ciddi pandemi 1918 ve 1919
yillarinda gériilen ispanyol gribi diye anilan ve ¢ok sayida kisinin dlimiine yol acan influenza
pandemisidir. Bu salgin sirasinda influenza A virtsiindeki hemaglutinin (H1) ve néraminidaz
(N1)'in her ikisinde de antijenik shift gdzlenmistir. Bu pandemi sirasinda degi- sik kaynaklarda
farkh sayilar belirtilmekte olup, 30-50 milyon (bazi kaynaklara gére 100 milyon) civari kisinin
yasamini vyitirdigi bildirilmektedir. Sonraki yillarda 1957, 1968 ve 1977 vyillarinda da
pandemiler yasanmistir. Bu pandemilerden 1957 yilinda yasananda H2 ve N2 de shifte bagh
ciddi bir pandemi olusmusken, 1968 yilinda yasanan salginda sadece hemaglutininde
degisiklik olmus ve daha hafif bir pandemi yasanmistir. 1957 yilindaki Asya Gribi ve 1968
yilindaki Hong Kong Gribi salginlari yaklasik 1.5 milyon insanin 6limiine, Gretim kaybi ve tibbi
bakim olarak 32 milyar dolar kayba neden olmustur. Daha sonra 1977 yilinda yasanan
pandemide H1N1 shifti gozlenmis ve 6zellikle daha 6nce HIN1 virlsu ile hi¢ karsilasmamis
olan genc kisiler bu salgindan etkilenmistir(5,6). Bu tarihten sonra influenza A HIN1 ve H3N2
subtipleri influenza B virisleri ile birlikte ayni zamanda ortamda dolasmaya baslamislardir.
Daha sonra 2009 yilinin Mart ayinda insan, domuz ve kus influenza virtslerinin karisimindan
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olusan yeni bir influenza virlisi ile yeni bir pandemi (domuz gribi) ortaya ¢ikmis ve o tarihten
sonra pandemik HIN1 virlsi de ortamda dolasmaya baslamistir. Daha sonraki yillarda da
2011 yihndan itibaren H3N2 varyant influenza A virlisii (domuz kaynakh H3N2 influenza A
virtsl ile 2009 yilindaki pandemik HIN1 virlsinin birlesmesiyle olusan yeni bir viris)
ortamda dolasmaya baslamis, 2012 yilindan itibaren bu tur vakalara gorilmeye devam
etmistir. Bu virlsln ozelligi, diger domuz kaynakh influenza virusleri ile karsilastirildiginda
insanlar arasinda yayilma olasiliginin daha yiiksek olusu olmakla birlikte, pratikte bu virlsle
insanlar arasi gegis gozlenmemis olmasi sevindiricidir. Bu virlsle enfekte olan hemen hemen
tim olgularda domuzla dogrudan ya da dolayl temas 6ykisi olmasi nedeniyle CDC H3N2v
influenza virisiinden korunmada domuzla temastan 6nce ve sonraakar su ve sabunla el
yikamayi, hayvanlarin bulundugu alanlarda yiyip icmeden kaginmayi ve bu hayvanlarla
temastan kaginmayi, bunlara ek olarak 6zellikle risk grubundaki kisilerin domuzlarla ve
domuz barinaklari ile temastan kaginmasini dnermektedir(7). Yakin bir ge¢miste (2013
yilinda) yeni bir kus gribi etkeni olan H7N9 influenza A’ya bagh ilk insan olgulari
tanimlanmistir. Bunun ardindan yine 2013 vyilinda Cin’de ilk insan A (H10N8) olgusu
bildirilmis ve 73 yasindaki bir olgu yasamini yitirmistir. A(H10N8), 1965 yilindan beri
kanathlarda gozlenen bir viris olup, bu hayvanlar icin patojenitesi diislik olarak bildirilen bir
influenza A virtsidur(8).

DUNYADA VE ULKEMiZDE MEVCUT DURUM

Dinyadaki influenza virisinin dolanimi bircok Ulkede bulunan merkezler tarafindan
izlenmekte, olgulardan ve sirveyans amagh ornekler alinip mevcut etkenler belirlenmekte,
sonraki donemin olasi etkenleri ve asi icerigi tahmin edilmektedir. Bu kapsamda llkemizde
de bu degerlendirmeler ve bildirimler yapilmaktadir. Ulkemizde influenza viriislerinin
tiplendirme calismalari ilk kez 2003 vyilinda istanbul Tip Fakiltesi Viroloji-influenza
Laboratuvari’'nda baslatilmis ve daha sonra 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanhgi tlke
genelinde sirveyans c¢alismalarina baslanmistir ve halen Referans Laboratuarlari’nda
yapilmaya devam edilmektedir. Yapilan bu izlemlerin sonuclari degerlendirildiginde son
yillarda influenza sezonunun o0zellikle 2005 yilindan beri ileriye kaymaya basladigi, ocak-
subat aylarinda pik yaptigi ve nisan ayina kadar virustn/virislerin dolasimda kaldiklari
gozlenmektedir. Dolanimdaki virlsler de yillara gore belirgin farklihk gosterebilmektedir.
Ornegin istanbul Tip Fakiiltesi Viroloji-influenza Laboratuar’nin 2003-2015 yillari arasindaki
verileri incelendiginde 2003-2004 sezonunda salgina yol agan influenza virlslerinin
%100’Undn influenza A H3N2 oldugu saptanirken, 2009-2010 sezonunda %100’ {inin
influenza PdmH1N1, 2013- 2014 sezonunda %94 H3N2 %6 influenza B oldugu, 2014-2015
sezonunda ise %43,9 influenza A HIN1, %56 inf luenza B oldugu belirlenmistir. Dolanimdaki
influenza B suslari arasinda da yillara gore farkliliklar gézlenebilmektedir. Asi susu icinde yer
alan influenza B Victoria ve Yamagata suslarinin son yillardaki dolanimina bakildiginda bazi
yillarda Victoria, bazi yillarda da Yamagata suslarinin dolanimda oldugu goézlenmektedir.
Zaten yeni gelistirilen dortll influenza asilarinin gelistiriime nedeni bu olup, Ugli influenza
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astlarinda influenza B ile ilgili olarak Victoria ve Yamagata suslarinin biri yer almakta iken
dortli asida her iki sus da yer almaktadir(12).

INFLUENZA NASIL BULASIR ?

influenza viriisleri enfekte kisilerin solunum salgilarindan damlacik yoluyla kisilere bulasir.
Hastanin hapsirma, oksiirme hatta konusmasi ile dagilan mikron diizeyindeki damlaciklar
yoluyla, direkt veya indirekt olarak enfekte kisi ile temasla (6rn. tokalasma) kolaylikla bulasir.
Virtsiin canhligini koruyabilmesi icin nem ve dustk 1si etkilidir, bu nedenle de sonbahar ve kis
aylarinda hastalik yaygin goriilmektedir. Kapal yerlerde yasam, toplu tasim araglari, hizh ve
modern uluslararasi yolculuk imkani virisiin yayiliminda ¢ok énemlidir. Hastaligin yayilimi ve
ciddiyeti cok sayida faktorle iliskili olup virlsiin gecisi ve toplumun duyarhiligi basta gelen
faktorlerdir.

HASTALIK MEKANIZMASI

Virls hicre ylzeyine yapisir ve hicreye alinir, hiicre igine girince virisiin genetik materyali
disari salinir, virlsten salinan genetik materyal konak hiicrenin nikleusuna gider. Viral
genetik materyal konak nilkleusundan yeni viral komponentlerin yapimini saglar, bu
komponentler konak hiicre yilizeyinde toplanir ve kendilerini yeni virls partikilleri haline
getirir. Yeni yapilan virls partikilleri de hiicreden disari ¢ikar ve diger hiicreleri enfekte eder.
Kulugka siresi genellikle 1-3 gindir. Enfekte olanlar enfeksiyon baslamadan iki gin
oncesinden baslayarak hastalik belirtileri basladiktan yedi giin sonrasina kadar viris yayarlar.
Bu siire igcinde duyarli kisiler igin enfekte olma riski yiiksektir. influenzada tasiyicilik durumu
olmaz ancak kigik ¢ocuklar virtisii daha uzun siire yayar(1-3).

INFLUENZA BELIRTILERiI NELERDIR ?

influenza virtsleri akut solunum yolu hastaligi olusturur. Genel anlamda klinik olarak diger
akut solunum yolu enfeksiyonu yapan etkenlerden ayirt edilemez. Aslinda sonbahar ve kis
aylarinda ¢ok sayida virlisin yol actigl baska solunum yolu enfeksiyonlari da gorilmekte
olup, bunlar ¢cogu zaman yanlis olarak influenza seklinde isimlendirilmektedir. Oysa nezle ya
da soguk alginligi diye isimlendirilen klinik tablolara yol agan bir¢ok virlis bulunmaktadir
(rhinovirls, corona viriis, adenoviriis, parainfluenza viriis gibi). influenza enfeksiyonunun en
onemli belirtilerinin basinda, ani baslayan yiiksek ates gelmekte olup, genellikle sistemik
sikayetlerle eszamanl olarak 38-39° C (bazen daha yiksek)tir. Ates genellikle siireklidir,
bunun yani sira bas agrisi, kas agrisi, kuru okslirik, ciddi bogaz agrisi ile birlikte burun
tikanmasi ya da akmasi, gézlerde sulanma, asiri halsizlik ve bitkinlik, bulanti gézlenmektedir.
Klinik bulgular sistemik bulgularin yani sira Gist ve/veya alt solunum yolunun tutulusuna gore
degisik sekillerde gozlenebilir. Belirtiler genellikle 3-5 glin siirer; kuru okslirtik, burun akintisi,
bogaz agrisi 2 hafta devam edebilir. influenza hastaligi tablosu, mevsim olarak ayni ddnemde
gorilen soguk alginligi tablosuna ilk bakista cok benzer goriilmekle birlikte aralarinda 6nemli
farklar vardir:
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INFLUENZA-SOGUK ALGINLIGI FARKLARI

Belirtiler Soguk Alginhigi influenza
Ates Nadir Yiiksek ates (> 39 C)
Bas agrisi Nadir Sik

Kas ve eklem agrilari Hafif Sik

Bitkinlik Yok Yogun

Yatak istirahati Gerektirmez Gerektirir

Burun akintisi Sik Hafif

Hapsirma Sik Sik

Komplikasyonlar Sinuslerde dolgunluk  Sindzit, Otit, Pnémoni
Kulak agrisi Menenijit-ensefalit, Olim

Saglikli kisilerde klinik belirtiler asemptomatikten agir enfeksiyon tablosuna kadar degisen bir
yelpazede gorilebilirken yaslilarda ve immiinsipresif olgularda ates daha disik olabilir ve
klinik tablo daha farkli sekillerde ortaya cikabilir. influenzaya bagh 6liim hizi binde 0,5-1,0
arasindadir. Olimlerin ¢cogunlugu, pnémoni komplikasyonu nedeniyle 65 yas Uzeri kisiler
arasinda gorilmektedir(1,2,14).

TANI

Tanida virls izolasyonu oldukg¢a yararli ve glivenilir bir yontem olup, 6zellikle hastalgin
baslangicinda (hastahgin ilk g glini iginde atesli donemde) nazal siirlintli, bogaz slrlintlsu,
nazofarengeal sirlintl 6rneklerinden kolaylikla izole edi lebilir. Hemaglutinasyon inhibisyon
testi, PCR ya da ELISA teknikleri ile burun akintilarinda viral antijenlerin saptanmasi ve kiiltdr,
influenzada viris tipinin belirlenmesi igin gereklidir. Bunun yani sira hizli tani icin de gesitli
teknikler kullanilmaktadir. Bu kapsamda en ¢ok kullanilan testler, solunum yolu 6rneklerinde
viral antijenin immiinojenik olarak tanimlanmasina yonelik testlerdir. Tanida serolojik testler
retrospektif tani amaciyla da kullanilabilmektedir. Ancak ¢ogu kisi daha dnceden influenza
virsleriyle karsilasmis/enfekte olmus olacagi icin tani koyma amaci ile yapiliyorsa tek serum
ornegi yeterli olmayip, ilk drnekten 10-20 giin sonra alinan ikinci serum 0Ornegi de test
edilerek serokonversiyonun gosterilmesi gereklidir(1,2).

INFLUENZA, BASKA HASTALIKLARA NEDEN OLABILIR Mi ?

Bitlin Ust solunum yollarinda enfeksiyonlara neden olan virsler gibi influenza etkeni olan
virtsler, sadece gribal enfeksiyon tablosuyla sinirli kalmaz ve farenjit, larenjit, sinizit, orta
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kulak iltihabi da yapabilir. Saglikli yani immiin sisteminde sorun olmayan kisilerde influenza,
yaklasik bir hafta icerisinde kendiliginden iyilesir. Ancak 6zellikle bazi risk gruplarinda yer
alan kisilerde pnomoni, meningoensefalit, miyokardit gibi ciddi ve agir seyredip 6limle
sonuglanabilecek komplikasyonlar gériilebilir. influenza komplikasyonlari esas olarak yashlar
ve infantlari etkiler. infantlarda otit, viral veya sekonder bakteryel enfeksiyon, astim
alevlenmesi, daha nadir olarak ylksek ates ve konviilziyon, miyozit gorilebilir. Eriskinler de
bronsit, sinlzit, pndmoni, yaslhlar ve yiksek risk olusturan kronik hastaligi olanlarda akut
bronsit, pndmoni (viral veya bakteryel sekonder enfeksiyon), respiratuar (astim), kardiyak,
renal veya metabolik (diyabet) hastaliklarin kontrol disina ¢ikmasi gibi komplikasyonlar
gorulebilmektedir.

INFLUENZADAN NASIL KORUNMAK GEREKIR ?

Hastalik elle temasla siklikla bulastigindan sik sik ellerin yikanmasi (ya da salgin sirasinda el
dezenfektani kullanilmasi) 6nemlidir. Hasta kisilerle miimkin oldugu kadar el sikismamak
gerekir. Ayrica burun akintisinin ¢ok yogun oldugu dénemde hasta, toplu yerlerden uzak
kalmalidir. Bunun yani sira hasta, sik sik kagit mendil kullanmali, hapsirma veya aksirma
sirasinda mutlaka bir kagit mendille agzini ve burnunu kapatarak ortama daha az viris
sagllmasini  saglamali ve hastanin havlu, bardak gibi kisisel malzemeleri ortak
kullanilmamalidir. Yine kis aylarinda kapali ve havasiz ortamlarda uzun siire kalinmamasi,
zorunlu kalmadik¢a kalabalik ortamlarda bulunulmamasi da korunmada yararli olmaktadir.
Ayrica 6nemli bir korunma yolu asilanmaktir.

INFLUENZA ASILAMASI

influenza viriislerine karsi baslica iki tip asi vardir. Bunlardan biri etkisi zayiflatilmis olan ve
intranazal yolla uygulanan canli asi, digeri de inaktive asidir. Yaygin olarak inaktive asi
kullanilmaktadir. Asinin bitiin virls gesitlerini kapsamasi s6z konusu olmadigindan, her yil,
bir sonraki yil goriilmesi en muhtemel viris tipleri tahmin edilmekte ve asinin igerigi bu
tahminlere goére hazirlanmaktadir. Asi suslarinin  segiminde tim diinyada degisik
merkezlerdeki gozlemci hekimler Ulkelerinde o yil dolasimda bulunan virlis tiplerini
saptayarak“Ulusal influenza Merkez le rine” iletmektedir. Bu merkezlerin (laboratuvarlarin)
arasinda Ulkemiz de yer almaktadir. Bu ulusal laboratuvarlarin sonuglari énce influenza
Arastir ma Katiimcisi Referans Merkezleri'ne, buradan da Diinya Saghk Orgiiti’ne
iletiimektedir. Burada verilen kararlar dogrultusunda bir sonraki yil hangi virlslerin
dolasimda bulunacagl tahmin edilip asi Ureticisi firmalara bu bilgi verilerek asi iretmeleri
istenmektedir. Amerika’daki Asi  Uygulamalari Tavsiye Komitesi'nin (ACIP:Advisory
Committee on Immunization Practices) influenza asilama onerileri arasinda bilindigi gibi
influenzaya bagli komplikasyonlar icin artmis risk tasiyan kisiler olan 50 yas ve Uzeri kisiler; 6
ay-59 ay arasi saglikh tim cocuklar, gebeler, kronik bir hastaligi olan her yastaki kisiler (astim
dahil kronik akciger hastaligl, kalp hastaligi, diyabet, bobrek yetmezligi, hemoglobinopati ve
immiin yetmezligi olanlar) ile yiksek risk grubundaki kisilerle ayni evde yasayanlar veya
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bakim verenler (yani bu kisilerle ayni evde yasayan veya sik temas eden ve dolayisiyla virlsi
tasima ihtimali olanlar, saglik personeli ve yiiksek risk grubundaki kisilere gribi bulastirma
riski tastyan diger kisiler) yer almakta; ayrica 6 ay-18 yas arasinda olan ve dizenli olarak
asetilsalisilik asit (ASA) kullanmasi gereken ¢ocuk ve adolesanlar, epileptik nébet gegir-me,
medulla spinalis yaralanmasi 6ykiisi olan ya da solunum vyollarinin fonksiyonlarini
bozabilecek bir durumu olan cocuk ve eriskinlerle bakim evleri ve diger kronik bakim
Unitelerinde kalan kisiler de yer almaktadir(3). Son yillarda ACIP bu kategorileri yapmaktan
da vazgecmis olup 6 aydan bulylk herkesin asilanmasini dnermektedir.

influenza asilarinin igerigi uzun vyillardir Gic komponent icermekte iken (trivalan), 2014
yilindan itibaren dort komponentli asilar da (quadrivalan) kullanima girmistir. Trivalan asilar
iki Influenza A susu, bir influenza B susuna karsi koruyucu iken, quadrivalan asilar trivalan
aslya ek olarak bir inf lu enza B susuna karsi daha koruyucudur(15,16).

Diinya Saglik Orgitii (WHO)' niin 2017 -2018 influenza sezonu icin 6énerdigi asi icerigi su
sekilde belirlenmistir:

A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO09-like virus,
A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus
B/Brisbane/60/2008-like virus (Victoria lineage)

Quadrivalent asinin iginde ek olarak B/Phuket/3073/2013—-like virus (Yamagata lineage) yer
almaktadir.

Son yillarda 6zellikle ABD’de influenza asilari farkl dozlarda tretilmektedir. Standart dozdaki
15 mcg yerine 60 mcg asl icerigi bulunan ve 65 yas ve lzeri kisiler icin 6nerilen yiiksek doz
inaktive trivalan influenza asisi (Fluzone high-dose), 18-64 yas arasina Onerilen intradermal
distk doz trivalan influenza asisi (Fluzone intradermal), gebe olmayan 2-49 yas arasindaki
saghkli kisilere Onerilen canl attenue dortli asi (FluMist Quadrivalent), U¢ yas Ustiine
Onerilen dortli inaktive asi (Fluarix Quadrivalent), 6 ay Uzeri kisilere dnerilen dortll inaktive
as! (Fluzone Quadrivalent), li¢ yas tzerine dnerilen dortli inaktive asi (FluLaval Quadrivalent),
18 yas Uzerine Onerilen hiicre kiltliri bazl trivalan inaktive asi (Flucelvax), 18-49 yas arasina
Onerilen trivalan rekombinan hemaglutinin influenza asisi (RIV3; FluBlok), 18-49 yas arasi
yumurta allerjisi olan kisilere yonelik Uretilen yumurta icermeyen RIV3 asi bu asilara
ornektir(1,15,16).

ASI YAPILMA ZAMANI

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu yizden, asinin en uygun
zamani, influenzanin en sik gorildtgi aylarin hemen dncesi, yani sonbahar aylaridir. Ancak
son yillarda influenza olgularinin pik yaptigi dénem Aralik, Ocak ve bazen Mart ayina kadar
uzayabildigi icin daha dnce epidemi baslamadiysa bu aylarda da asi yapilabilir.
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influenza asilari diger asilarla (pnémokok, MMR, Hemophilus influenza B ve OPV) birlikte
ayni giin ve ayni anda yapilabilir ancak farkh bélgelerden kas icine uygulanmalidir. inaktive
asl omuz kasindan IM yapilir. Dokuz yasindan kiiglik cocuklara eger ilk kez asi yapiliyorsa bir
ay arayla, iki kez yarim doz yapilir. Yani 6 ay-9 yas arasi olup da ilk kez asilanacak ¢ocuklara 1
ay arayla iki doz yapilmasi gereklidir. Ama bir onceki yil asilanmis olanlara tek doz asi
yeterlidir. Her Ug¢ trimesterdeki gebeler ve emziren anneler de (canli asi harig) asi olabilir.
influenza asilari giivenli asilardir. Cok nadiren bazi ciddi sorunlara yol agmaktadir. En sik yan
etkisi enjeksiyon yerinde kizariklk, lokal agri ve nazal uygulanan asilarda burun akintisidir ve
1-2 gin iginde gegmektedir. Kimlere asi yapilmamalidir ? Her sey gibi asiya karsi da allerji
gelisebilir. Bu ylizden, onceden asi yapildiginda allerji ya da ciddi yan etki gelisenlere asi
yapitlmamalidir. Yumurtaya karsi ciddi allerjisi olanlar i¢cin de sakincaldir, ¢linkii asi susu
Uretilirken virtsiin Gretimi yumurtada yapilmaktadir ve saflastirma islemlerine ragmen ¢ok az
miktarda da olsa yumurta proteinleri kalabilmektedir. Bu kisiler icin liretiminde yumurta
kullanilmayan asilar gelistirilmistir.

Asi yapilacagi sirada agir hasta olanlara, yliksek ateslilere ya da stirekli hastaligi olanlardan, o
sirada durumu ciddilesenlere de asi dnerilmez veya ertelenir. Asi ve icerigindeki maddelere
karsi allerjisi olanlar, daha 6nce Guillain Barre Sendromu gecirenler ve benzer sorunlari
olanlar asilama oncesi doktoruyla gériismelidir. Nazal yolla uygulanan canli influenza asisinin
2 yas alti cocuklara, 50 yas ve Ustlindekilere, asi icerigine karsi ciddi allerjisi olanlara, yumurta
allerjisi olanlara, 2-17 vyas arasinda olup uzun doénem ASA kullananlara, gebelere,
immiunsupresiflere, 2- 4 yas arasi astimi olanlara, son 48 saat icinde influenzaya etkili
antiviral ajan kullananlara, ciddi imminsipresyonu olan kisilere bakim verenlere (veya
asidan sonraki 7 giin stresince bakim vermesi dnlenmeli ancak sonrasinda bakim vermeye
devam edebilir) uygulanmamasi gerekmektedir. ACIP, etkinliginin yeterli olmadig
gerekgesiyle son iki yildir canli influenza asisini Gnhermemektedir.

INFLUENZA ASISI GRIBE YOL AGAR MI ?

influenza asilarinin kendisi influenza hastaligi olusturmaz. Ancak mevsim geregi diger soguk
alginhg virtsleri ortamda bol miktarda bulundugu igin onlardan biriyle enfekte olmus kisi
tam o sirada influenza asisi yaptirdiysa asiya bagh olarak hasta oldugunu zannedebilir.

INFLUENZA ASISI %100 KORUMA SAGLAR Ml ?

Hayir. Yapilan degisik arastirmalar influenza asisinin %60-89 oraninda etkili oldugunu
gostermektedir. Bu oran yashlarda daha da dislktir. Bu nunla birlikte, asi olduktan sonra
kisi influenzaya yakalansa bile hastaligi asi olmamis bir kisiye gore daha hafif gecirmektedir
ve influenza/ya da komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatis bu kisilerde daha azdir. Bu
nedenle ozellikle risk grubundaki kisilere asi yapilmasi 6nerilmektedir.
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SAGLIK CALISANLARININ ASILANMASI NEDEN ONEMLIDIR?

Saghk calisanlarina enfekte bireylerden ya da enfekte meslektaslarindan virls
bulasabilmektedir. Enfekte olan saglik ¢alisani da bu virtsi diger sag- lik galisanlarina ve
hastalara bulastirabilmektedir. Saglk calisaninin asilanmasindaki ana hedef hem saglk
calisanini enfekte hastalardan korumak hem de saglik calisaninin enfekte olmasi sonrasi
virlsu hastalarina, is arkadaslarina ve aile bireylerine bulastirmasini 6nlemektir.

TEDAVI

influenza enfeksiyonu varliginda kisi énceden saglikh biriyse, immiinsiipres,f bir durumu
yoksa yaklasik olarak 1-2 haftalik bir siirede tamamen iyilesme olur ancak yaslilar, gocuklar
ve diger duyarli gruplarda pnémoni gibi agir komplikasyonlar ortaya cikabilir. Akut
romatizmal ates nedeniyle sirekli aspirin kullanan c¢ocuklarda, influenza B’ nin Reye
Sendromuna neden olabildigi goériilmistir. influenza olgulari immiin sisteminde sorun
olmayan saglikh bireylerde genellikle kendi kendini sinirlayan bir tabloya yol agmaktadir.
Ancak bazi yiksek riskli gruplarda morbidite ve mortalite oranlari yliksektir. Antibiyotikler
viral enfeksiyonlarda etkili degildir bu nedenle komplikasyon gelismedikce influenza
tedavisinde kullaniimalarinin bir yarari yoktur. Bu nedenle influenza olgularinin tedavisi esas
olarak semptomatik ve destek tedavi seklindedir. Analjezikler, antipiretikler, bazen
antihistaminikler sikayetlerin azalmasinda yardimci olur. Destek tedavi anlaminda kiginin ilik
ve rahat ortamda bulunmasi, agir fizik aktivitelerinden uzak durulmasi, ates ve diger
belirtilerin agir seyrettigi durumda en az 48 saat yatak istirahati yapilmasi, mukusu
yumusatmak, drenaji saglamak ve kaybolan siviyi tekrar kazanmak igin glinde en az 8 bardak
sivi igilmesi, bogaz agrilarini azaltmak igin 1lik, tuzlu su ile gargara yapilmasi, nemlendiriciler
ve su buhari kullanilarak ortamin neminin arttirilmasi oldukca yararh olmaktadir. Sigara
icmek bogaz iritasyonunu ve oksurtgl arttirdigi igin kisi kesinlikle sigara igmemeli,
bulundugu ortamda da sigara icilmemelidir. influenza’dan korunma ve tedavi icin kullanilan
spesifik antiviraller arasinda noéraminidaz inhibitéri olan zanamivir ve oseltamivir yer
almaktadir. Sadece influenza A’ya etkili olan adamantan grubu ilaglar (amantadine ve
rimantadine) gelisen yiiksek direng nedeniyle artik pratikte kullanilmamaktadir. Tedaviden
beklenen esas vyarar, influenza semptomlarinin siiresinin kisalmasidir. Zanamivir ve
oseltamivir semptomlarin baslangicinda erken donemde baslandiginda duyarl virtslere etki
eden ve hastaligin siddeti ile sliresini azaltan ilaglardir. Oseltamivir oral yolla kullanilan tablet
ve surup formundadir(1,2,19). Oseltamivir eriskinlerde tedavide 5 giin sireyle 2x75 mg,
proflaksi icin ise 7 gin siureyle 1x75 mg olarak kullaniimaktadir. Yan etki olarak %10-15
oraninda bulanti, kusma, nadiren de asiri duyarlilik reaksiyonlari ve ciddi cilt dokiintuleri
yapabilmektedir. Zanamivir polarite nedeniyle agiz yoluyla iyi emilmez, bu nedenle diskhaler
yardimiyla kullanilir. Eriskinlerde tedavide 5 gilin siireyle 2x10 mg, proflakside ise 7 gin
sireyle 1x10 mg olarak kullanilmaktadir. Bébrek ve karaciger yetmezliginde doz ayari
gerekmez, yan etki olarak diyare, bulanti, nazal semptomlar, oksiirtik, bas agrisi, bas donmesi
gorilebilir.
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CDC‘NiN ANTiVIiRAL KULLANIMI KONUSUNDAKi ONERILERI

Antiviral tedaviye baslarken altta yatan hastalik tablosu, hastaligin siddeti ve semptomlarin
baslangicindan sonra gecen giin sayisi degerlendirilmelidir. Eger hastalik siddetliyse ve
komplikasyonlarla birlikte seyrediyorsa hastanin asilanma durumu veya altta yatan hastalik
tablosunun olup olmadigina bakilmaksizin antiviral tedavi baslanmasi 6nerilmektedir.
Laboratuvar testlerinin sonuglari beklenmeden tedaviye baslanmalidir. Ayakta tedavi edilen,
yas veya altta yatan hastalik sorunu nedeniyle influenza agisindan riskli olan bireylerde
antiviral tedavi 6nerilmektedir. Tedavinin ilk 48 saat iginde baslanmasi énerilir, hastane yatisi
dislnulen vakalarda 48 saatten sonra da tedavi baslanabilir. Hastane yatigi disliiniilmeyen
ve semptomlari basladiktan 48 saat sonra veya daha ge¢ basvuran olgularda antiviral tedavi
baslanmasi dikkatle degerlendirilmelidir.

Supheli ya da konfirme olgularda antiviral tedavi 6nerilen yuksek riskli bireyler:
e 2 yasindan kiguk ¢ocuklar
® 65 yas Usti bireyler

e Astim dahil kronik akciger hastaligi olanlar, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar, renal, hepatik,
hematolojik (orak hiicreli anemi dahil), metabolik bozukluklar (diyabet dahil), noérolojik
venoral ge - lisme bozukluklari (beyin, omurilik, periferal sinir, bozukluklari, serebral palsy,
epilepsi, inme, mental gerilik, gelisim bozuklugu, miskiler distrofi, veya omurilik
zedelenmesi)

e Herhangi bir nedenle, ilag ve HIV dahil immin sistemi baskilanmis hastalar

® Gebe ya da lohusa (dogumdan sonra 2 hafta) kadinlar

e 19 yasindan kuguk olup uzun sireli ASA kullananlar

* Morbid obezitesi olanlar (BMI 40 veya daha yiksek)

* Bakimevleri veya huzurevleri gibi uzun siireli bakim veren ortamlarda yasayanlar.

Diinya Saglik Orgiitii de influenza komplikasyonlari gelistirme acisindan risk grubunda olan
supheli ya da konfirme tiim olgular i¢in ampirik antiviral (néraminidaz inhibitérd) tedavisi
onermektedir. Temas sonrasi kemoprofilaksi seklinde antiviral baslama karari, maruz kalan
kisinin influenza komplikasyonlari agisindan risk durumu, temas sekli ve siresi, lokal
otoritelerin 6nerieri ve klinisyenin kendi kisisel kararina baghdir. Genel olarak, antiviral
tedaviye ancak temas sonrasi ilk 48 saat icinde baslanabiliyorsa recete edilmesi onerilir.
Kemoprofilaksi baslanmasi oncelikle dislintilecek ki- siler influenza konfirme olgularin ayni
evde vyasayan ve influenza acisindan yiliksek risk grubu icinde olan kisilerdir.
Kemoprofilaksinin asilamanin vyerini tutmayacagi, gereksiz kullanimin antiviral direnci
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artiracagi ve profilaksiye ragmen influenza enfeksiyonu gelisebilecegi unutulmamahdir(9,20-
22).

Sonug olarak influenza virtsleri her yil kiigiik ya da blylik ¢apta salginlara yol agabilen ve her
zaman antijenik yapi degisikligi sonucu pandemi nedeni olabilecek ciddi bir tehdit olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle 6niimuizdeki yillarda da bu tiir epidemi ve pandemilere
hazirhkli olmak ve oOzellikle risk grubundaki kisilerin korunmasini ve asilanmasini saglamak
yararh olacaktir.
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