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Ozet

Influenza geng insanlarda klasik bir hastalik tablosuna
yvol agarken, yashlarda ve ek bir hastaligi olanlarda oliimciil
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu tablodan sorumlu
olan nfluenza A ve B viruslart diizenli sekilde mutasyon
gecirmekte ve tiim toplumu bazen de diinyay: etkileyen epidemi
ve pandemilere yol agmaktadirlar. Influenzadan korunmadaki
en etkin yol inaktive asilardir. Bu asilarin oncelikle 65 yas ve
tizerindeki kisilerle altta yatan saglik problemleri olan kisilere
her yil diizenli bir sekilde yapilmasi onerilmektedir Ancak
asmin  etkinligine,  giivenilirligine karsin  bu gruplarin asilan—
masinda istenen hedefe ulasilamamakta ve influenzaya bagli
morbidité, mortalité ve ekonomik kayiplar devam etmektedir.
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Influenza, influenza A ve B viruslarimn yol
act1g1 spesifik bir akut solunum yolu infeksiyo-
nudur. influcnzay:1 diger akut solunum yolu infek-
siyonlarindan ayiran iki Onemli o6zellik wvardir.
Bunlardan birincisi hemen her yil tiim yas grup-
larin1 etkileyen epidemiler, zaman zaman da pande-
miler yapmasi, ikincisi ise tanimlanan risk grup-
larinda yol ac¢tig1 mortalitedir (1).

Influenza A ve B viruslarimn en onemli 6zel-
ligi antijenik degisimdir (2). Bu degisim sonucunda
ya virus subtipi tamamen degismekte (antijenik
shift), ya da ayn1 subtip i¢cinde mindr degisimle sus
degisimi (antijenik drift) olmaktadir (1,2).
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Summary

Although influenza causes a classical clinical picture in
the young, it may be mortal in the elderly and in the people
with underlying diseases. Influenza A an B viruses are respon-
siple and they mutate with great regularity causing epidemics
and pandemics. Killed-inactive vaccines are the most import
tant way of prevention. Those who have been experiencing the
worst effects ofinfluenza have been identified and should be
immunized each year. Although the vaccines are safe and ef—

fective, coverage for the high-risk populations is less than the

targeted population. So that influenza continues to be an im—
portant cause of morbidity, mortality and excess cost although
it is a preveniible disease.
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Influenza virusu bu degisim 6zelligi nedeniyle
hemen her yil genellikle kis aylarinda baslayan ve
tim toplumu etkileyen epidemilere yol agcmaktadir
(3). Ayrica 10-40 yi1l gibi diizensiz araliklarla tiim
diinyay1 etkileyen pandemilerden de sorumludur ki,
bu yiizyilda ii¢ pandemi gorilmiistiir (4).

Her epidemik mevsimde, influenza yaklagsik
20.000-40.000 fazladan 6liime ve 15 milyon giin is
giicii kaybina yol agmaktadir (5). influenzaya bagh
Olimler hem pnomoni hem de influenza nedeniyle
agirlasabilen kalp-damar hastaliklar1 ve diger kro-
nik hastaliklar nedeniyle ve %80-90 oraninda 65
yas ve tizerindeki kisilerde goriilmektedir (6,7).

Influenzadan korunma ve kontroldeki en etkin
yol, 50 yili askin bir siiredir kullanilmakta olan
asilardir (8). Ozellikle komplikasyon ve mortali-
tenin yiliksek olmasi beklenen risk gruplarinin her
yil agilanmalar1 "Ast Bagisiklama Komitesi"
tarafindan Onerilmektedir (9).
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Sekil 1. Influenza viriisiin sematik modeli.

Etyoloji

Influenza viruslar1 80-120 nm. c¢apmda, kiire-
sel RN A viruslaridir (1,2). Viriis ylizeyinde ¢ikinti
seklinde iki adet antijenik yap: bulunmaktadir
(Sekil 1). Bunlardan hemagliitinin (H) major anti-
jen olup insani infekte eden ii¢ subtipi (HI1, H2,
H3), ndéraminidaz (N) ise mindr antijen olup iki
subtipi (N1, N2) bulunmaktadir (10). Bu antijen-
lere, ozellikle de H'e karsi dogal infeksiyon veya
asilama sonucu olusan antikorlar, ayni subtipe kars1
korunmay1 saglamaktadir (1,2,11).

Klinik Bulgular

Influcnzada soguk alginhigindan farkli olarak
ates, myalji, basagrisi, halsizlik gibi sistemik bul-
gular 6n plandadir. Rinit, farenjit, ses kisiklig1 gibi
bulgular olmakla birlikte sistemik bulgularin gol-
gesinde kalir. Hastalik saglikli genc eriskinlerde bu
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klasik tablo ile ani baslayip ortalama 3-5 giinde
diizelmektedir (1-3,15). Ancak o&zellikle yaslilarda
ve ek bir saglik problemi olanlarda ¢ok daha ciddi
morbidité ve mortaliteye yol agmaktadir.

Korunma ve influenza Asisi

Influenzadan korunma ya inaktive asilar ile
immunoprofilaksi ya da spesifik antiviral ajanlarla
kemoprofilaksi ile saglanabilir. 1940'li yillardan
beri kullanilmakta olan asilar korunmadaki en etkin
yol olarak bilinmektedir (5,14). Inaktive asilar
virlisin yumurtada tretilerek yiiksek oranda
saflagtirilmasi ile elde edilmektedir. Giiniimiizde
inaktive tiim virus asilar1 ve yalnizca H ve N anti-
jenleri iceren split ve subunit virus asilari kullanil-
maktadir. Bu asilar iki A ve bir B tipi virustan
olusan, trivalan asilardir. Asida her yil kullanilacak
suslar, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) vyiiriittiigii
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Tablo 1. Asinin 6nerildigi yiiksek-riskli gruplar

65 yas ve uzerindeki kisiler

Kronik pulmoner veya kardiovaskiiler hastaligi olanlar.
*  Kronik metabolik hastaliklar: olanlar (diabet),

renal yetmezlik, hemoglobinopati gibi siirekli bakim
gerektiren kronik hastaliklari olanlar.

immunsiiprese hastalar

influenza mevsiminde gebeligin ikinci veya iigiincii
trimesterda olacak kadinlar

Huzurevinde ve kronik bakim f{initelerinde kalan kigiler

Yiksek riskli hastalara bakan kisiler ve saglik personeli

izlem c¢aligsmalar1 sonucunda belirlenmekte ve her
yil subat ay1 sonuna dogru agiklanmaktadir (4).

Kullanilan asilarin etkinligi kisinin yasi,
bagisiklik sistemi, asida kullanilan sus ile epidemi
yapan susun benzerligi gibi faktorlere gore degise-
bilmektedir. Koruyuculuk saglikli gen¢ eriskinlerde
%70-90 iken, yaslilarda, bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde %0-70 arasinda degisen daha
diistik bir etkinlik goriilmektedir (7,14,16). Ama bu
kisilerde de asilama, komplikasyonlar1 ve morta-
liteyi oOnlemede etkindir. Yapilan c¢aligmalar
bronkopndomoniyi %49-90 (ort: %69), hospitali-
zasyonu %47-72 (ort: %59), 6liimleri %0-100 (ort:
%69) oranlarinda engelledigini gostermektedir
(7,14,16-18).

Ast icin hedef gruplar influcnzaya bagli komp-
likasyonlar nedeniyle mortalité artis1 beklenen kisil-
erdir (Tablo 1) (1,14). ACIP (Advisory Committee
Immunization Practises) tarafindan bu kisilerin her
yil asilanmasi Onerilmekle birlikte ancak bu gru-
plarin %20'den azina ulasilabilmektedir (16,19,20).

Tablo 2. Yasa gore influenza ag1* semasi

INFLUENZA (GRiP) ASISI

Asinin yapilmamasi gereken kisiler ise yumur-
ta ve yumurta {riinlerine allerjisi olanlar ile daha
once influenza asisina ciddi reaksiyon gelistiren
kisilerdir (1,2). Gebelik ast i¢in kontrendikasyon
olmamakla birlikte teorik teratojenik etki olasiligi
nedeni ile ilk ii¢ ay icinde yapilmamasi Onerilir
(14). Cocuklarda influenza tablosunun daha hafif
seyirli olmasi1 ayrica asmin etkinliginin 3-5 yas
arasi ¢ocuklarda diisiik olusu gibi nedenlerden risk
grubu olmayan ¢ocuklarda agilama Onerilmemekte-
dir (21,22).

Asinin yaslara gore onerilen dozlar1 Tablo 2'de
verilmektedir (14,22). As1t uygulanmasi1 i¢in en uy-
gun zaman Ekim-Kasim aylaridir. Influenza ak-
tivitesi kuzey yarimkiirede en yogun aktivitesini
Aralik-Mart  aylar1  arasinda  gostermektedir
(1,2,14). Bu nedenle en ge¢ Aralik ayinda asilama
bitmis olmalidir.

Yeni ag1 i¢inde daha dnceki yillardaki asilarda
bulunan suslar olsa bile, yillik asilama gereklidir.
Ciinkii yalnizca sus degisimi degil ayni zamanda
immunitenin kisa siirekli olmasi1 da s6z konusudur.
Yapilan caligmalar asiya bagli antikorlarin 8 ay
icinde %75 oraninda azaldigint gostermektedir
(23).

Inaktive asilar genellikle iyi tolerc edilen, em-
niyetli agilardir. Asilananlarin iigte birinden azinda,
injeksiyondan 6-24 saat sonra baslayan vc 1 -2 giin
siirebilen lokal yan etkiler gozlenmektedir. Ates,
kiriklik, kas agrilar1 gibi sistemik bulgularla ise
%I1-2 oraninda karsilasilmaktadir (24, 25). Asinin
yan etki olarak grip yapabilecegi ise yanlig bir
inanistir. As1 inaktive oldugundan bu miimkiin

Yas Grubu Uriin+ Doz Doz Sayisi Uygulama Yolu**
6-35 ay Split virus 0.25 ml 1 veya 2" IM***

3-8 yas Split virus 0.50 ml 1 veya 2" iM

9-12 yas Split virus 0.50 ml 1 iM

>12 yas Tiim virus veya 0.50 ml 1 iM

split virus

* 1997 i¢in hazirlanan asida A/Bayern/07/95-benzeri (HI

benzeri antijenler vardir.

N1), A/Wuhan/359/95-benzeri (H3 N2) ve B/Beijing/184/93

+ Split viruis yerine subunit asi da kullanilabilir. Ulkemizde tiim viriis asis1 bulunmamaktadir.

9 yasin altindaki ¢ocuklar ilk kez asilanacaklarinda birer ay ara ile 2 doz yapilmalidir.

%k

*** Intramuskiler

40

Cocuklar ve erigkin icin deltoid adale, kiigiik ¢ocuklar ve bebek igin bacak iist bolimiiniin 6n-dis yiizi.
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degildir, ¢ogunlukla araya giren baska viral infek-
siyonlar ve asiya baglh febril reaksiyonlar bu sekil-
de yanlis yorumlanmaktadir.

1976 yilinda, domuz gribi asilamas1 sonrasi
asilanlarda, kontrol grubundan daha yiiksek oranda
Guillain-Barre sendromu (GBS) saptanmistir (26).
Ancak burada etyolojik olarak kesin bir iliski sap-
tanamadig1 gibi, daha sonraki asilamalarda da
boyle bir yan etki gosterilmemistir (1,4,14,26).
Asinin fazla yan etkisi olabilecegi konusundaki
kotii tintin, 1940'h y1illarda kullanilan yeterince saf
olmayan asilardan geldigi diistiniilmektedir (8).

Su anda kullanilmakta olan asilarla ilgili
sorunlar, as1 i¢in hedef gruplarda koruyuculugun
diisiik olmasi, etki siiresinin kisa olmasi, aginin par-
enteral kullanim zorunlulugu, lokal-mukozal im-
muniteyi uyarmamasi ve hedeflenen gruplarin
yeterince asilanamamasidir (8,21). Ancak bu
sorunlardan Oncelikli olani, eldeki varolan asiyla
yiiksek risk gruplarinin yeterince, en az %60-80
oraninda asilanmalarini  saglamak olmalidir
(14,21). Bunun i¢in hastalarin, hekimlerin egitimi
ve asilanma konusunda cesaretlendirilmeleri gerek-
lidir (5,6,19). Diger soranlarin asilmas1 konusunda
ise canli attenue asilar, adjuvan-immunmodulator
kullanimi, sentetik peptid asilarla ilgili ¢alismalar
stirdiiriilmektedir (8,21).
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