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Bafllang›çta domuz gribi (swine flu) olarak bildirilen
Pandemik 2009 H1N1 influenza A enfeksiyonlar› 2009 y›l›
bafllar›nda (Mart ay› ve Nisan ay› bafllar›) Meksika’da Ve-
racruz bölgesinde bir salg›n olarak bafllam›fl aylar sonra
grip salg›n› olarak resmi kurumlarca tan›nm›flt›r. Daha son-
ra baflta Amerika olmak üzere dünyan›n di¤er ülkelerinde

de h›zla yay›lm›fl ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 11 Haziran
2009’da en az›ndan iki k›tada genifl kapsaml› toplumsal
bulafl olmas› nedeniyle en üst düzey olan faz 6 pandemi
alarm› vermifltir (1-3). Virus ilk kez Nisan 2009’da H1N1 inf-
luenza virusunun yeni bir tipi olarak tan›nm›fl olup kufl, do-
muz ve insan viruslar›n›n reasortman›yla geliflti¤i belirlen-
mifltir. Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusu iki domuz,
bir insan ve bir kufl influenza virus sufllar›n›n dörtlü yeniden
s›ralanmas›yla geliflir. En fazla gen yükü domuz influenza
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ÖÖzzeett  
2009 y›l› ilkbahar bafllar›nda Meksika’da bafllayan ve h›zla yay›lan H1N1 influenza A salg›n› nedeniyle Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 11 Hazi-
ran 2009’da pandemik düzeyi faz 6 seviyesine ç›karm›flt›r. Bu yeni pandemic influenza A virusu domuz, insan ve kufl influenza viruslar›n›n
4’lü yeniden s›ralanmas›yla geliflmifltir. Bu pandemic H1N1 influenza A virusunun dünyan›n de¤iflik bölgelerinde antijenik olarak homojen
oldu¤u saptanm›flt›r. Geçifl özellikleri, kuluçka süresi ve gastrointestinal bulgular› daha s›k olmakla birlikte klinik bulgular› mevsimsel grip
viruslar›yla benzerdir. Küçük çocuklar (<5 yafl) ve baz› risk gruplar› infeksiyon komplikasyonlar› ve mortalite aç›s›ndan daha yüksek risk ta-
fl›rlar. Tan› için önerilen test ‘real-time PCR’ testidir. Pandemic 2009 H1N1 influenza A sufllar› amantadin ve rimantadine dirençli ve nöra-
minidaz inhibitörlerine (oseltamivir ve zanamivir) duyarl›d›r. Oseltamivir ve zanamivir proflakside veya tedavide kullan›labilir. Ancak pande-
mic 2009 H1N1 influenza A’dan bireysel ve toplumsal düzeyde korunmak için ana hedef afl›lamakt›r. Bu (yeni) influenza sezonunda tek bi-
leflenli pandemic 2009 H1N1 influenza A afl›lar› kullan›lm›flt›r. Hastal›k kontrol ve önleme merkezi’ne (CDC) göre önümüzdeki grip sezonun-
da (2010-2011) 3 bileflenli grip afl›lar› pandemic 2009 H1N1 influenza A suflunu içerecektir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 80. Y›l: 31-6)
Anahtar sözcükler: Pandemik grip, 2009 H1N1 influenza A, korunma, tedavi 

SSuummmmaarryy
In early spring 2009 an outbreak of H1N1 influenza A virus infection was detected in Mexico, spreaded quickly, and on June 11 2009, 
World Health Organization raised its pandemic level to phase 6. This novel H1N1 pandemic influenza A virus represented a quadruple 
reassortment of swine, human and avian influenza virus strains. This pandemic 2009 H1N1 influenza A viruses in different regions of the
world were found to be antigenically homogenous. Transmission features, incubation period and clinical findings wee similar with the 
seasonal influenza viruses, although the gastrointestinal manifestations were more common. Young children (<5years) and some special
risk groups are at increased risk for infection complications and mortality. The recommended test for diagnosis is real-time PCR. Pandemic
2009 H1N1 influenza A strains are sensitive to neuraminidase inhibitors (oseltamivir, zanamivir) and resistant to amantadine and rimanta-
dine. Oseltamivir and zanamivir are used for prophlaxis and therapy of infection. However, vaccination against pandemic 2009 H1N1
influenza A should be the main target for individual and population based prevention. Monovalent pandemic 2009 H1N1 influenza A vac-
cines are available in this (recent) influenza season. According to CDC, the next (2010-2011) influenza season trivalent vaccines will cov-
erage the pandemic 2009 H1N1 influenza A vaccine. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 31-6)
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viruslar›ndan (virusun genetik materyalinin %30,6’s› Kuzey
Amerika swine influenza sufllar›ndan %17,5’i Eurasian swi-
ne influenza sufllar›ndan) gelir, genetik materyalin %34,4’ü
Kuzey Amerika avian influenza ve %17,5’i insan influenza
sufllar›ndan gelmektedir (4). Pandemik 2009 H1N1 Influen-
za A virusu 1918-19 ‹spanya a¤›rl›kl› H1N1 influenza viru-
sundan ve 1970’li y›llardan sonra zaman zaman Amerika ve
dünyan›n baflka yerlerinde görülen mevsimsel H1N1 influ-
enza viruslar›ndan da farkl›d›r (3,4). Pandemik 2009 H1N1
Influenza A virusu suflu befl farkl› grip virusundan genler ta-
fl›r (Kuzey Amerika domuz gribi, Kuzey Amerika kufl gribi,
insan grip virusu ve Asya ve Avrupa’da bulunan iki domuz
gribi viruslar›). Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusu ön-
ceki pandemik influenza viruslar›ndan daha az öldürücü-
dür, enfekte olan kiflilerin %0,01-0,03’ü mortal seyretmifltir
(1918 influenza pandemik virusu yaklafl›k 100 kat daha fa-
tal olup olgu ölüm h›z› %2-3 aras›nda de¤iflmifltir) (5). 

Etken olan grip virusu bafllang›çta H1N1 influenza veya
domuz gribi (swine flu) olarak adland›r›lm›flt›r. Daha sonra
DSÖ etkeni Pandemik H1N1/09 virusu (6), CDC Novel inf-
luenza A (H1N1) veya 2009 H1N1 flu olarak adland›r›lm›flt›r
(7). Virus dünyada de¤iflik ülkelerde farkl› adlarla adland›r›l-
m›flt›r. Domuz gribi (pig flu, swine flu, swine influenza),
Meksika virusu, H1N1 flu, new flu, novel flu virus, new inf-
luenza A (H1N1) gibi adlarla adland›r›lm›flt›r (1). Bu yaz›da
pandemik 2009 H1N1 influenza A tan›m› kullan›lacakt›r. 

Epidemiyoloji

ABD de her y›l normal popülasyonun %5-20’si gribe ya-
kalanmaktad›r. Gene ABD de y›lda yaklafl›k 200 000 kiflinin
griple iliflkili komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yat›r›ld›¤›
ve 36 000 kiflinin grip iliflkili hastal›klar nedeniyle hayat›n› kay-
betti¤i tahmin edilmektedir. Türkiye’nin nüfusu dikkate al›nd›-
¤›nda; di¤er tüm kriterlerini ABD ile benzer oldu¤u varsay›ld›-
¤›nda, ülkemizde bu rakamlar›n s›ras›yla yaklafl›k olarak 50
000 ve 9 000 civar›nda olaca¤› tahmin edilebilir. ‹ki yafl alt›
çocuklarda enfeksiyon ciddiyeti daha fazla olup yat›fl oran›
di¤er yafllara göre daha yüksektir. Mevsimsel gripte, 6-23 ay
aras› çocuklarda yat›fl oran› binde 3, 6 ay›n alt›ndaki çocuk-
larda ise binde 9 olarak düflünülmektedir (8). 

Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusu 2009 Mart ve
Nisan aylar›nda Meksika’da bafllad›ktan sonra önce Ame-
rika, Kanada ve hava yolu seyahatlerine ba¤l› olarak h›zla
bütün dünyada yay›lmaya bafllam›flt›r. 2009’da pandemi
yapan H1N1 virusu büyük ölçüde antijenik aç›dan homojen
bir yap› göstermektedir ve fiubat 2009 itibariyle Amerika ve
Avrupa’da (Türkiye dahil) tüm klinik influenza olgular› için-
de ortalama %90’n›n üzerinde (genellikle %98 oran›nda
saptanm›flt›r. Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusunun
tüm klinik olgular içindeki oran› Afrika ve Çin gibi uzak do-
¤u ülkelerinde Amerika ve Avrupa’ya göre daha düflük
oranda saptanm›flt›r (yaklafl›k %50-90) (8).

Pandemik 2009 H1N1 influenza A virusu tipik olarak di-
¤er mevsimsel grip viruslar› gibi kifliden kifliye ve respiratu-
var damlac›k yolu ile yay›l›r. Domuz eti veya domuz ürünleri
yemekle geçmez. Domuz eti veya ürünleri ›s›t›l›nca bunlarda

bulaflma yoluyla olan infektif partiküller infektivitesini yitirir.
Kalabal›k ortamlar ve yak›n temas enfeksiyon riskini artt›r›r.
Bu nedenle enfeksiyonu olan kiflilerin kalabal›k ortamlarda
bulunmalar› ve çok kifliyle yak›n temastan (<1metre) kaç›n-
malar› uygun olur. Semptomlar genellikle 4-6 gün sürer ve
bu süre zaaf›nda bulaflt›r›c›l›k devam eder (9). 

CDC, Mart 2010 itibariyle Amerika’da domuz gribine
ba¤l› yaklafl›k 12000 ölüm oldu¤unu tahmin etmektedir.
DSÖ bulgular›na göre dünyada fiubat 2010 itibariyle 14286
pandemik influenza A kan›tl› ölüm olgusu oldu¤u bildiril-
mektedir (10). DSÖ Genel Direktörü Margaret Chan 18
Ocak 2010’da yapt›¤› deklerasyonda pandeminin kuzey
yar›m kürede devam etmekle birlikte fliddetinin büyük ölçü-
de azald›¤› ancak k›fl aylar›nda güney yar›m kürede art›fllar
olabilece¤ini belirtmifltir. Yap›lan epidemiyolojik de¤erlen-
dirmelerde ABD de kan›tl› Pandemik 2009 H1N1 influenza
A vakalar›n›n %2-5’i (Meksika’da %6’s›) hastaneye yatm›fl-
t›r. Ancak kay›t d›fl› birçok hafif olgunun olaca¤› dikkate
al›nd›¤›nda gerçek hastaneye yat›fl›n çok daha az olaca¤›
(ABD için %0,3 gibi) tahmin edilmektedir (3,11). ABD’de
hastaneye yatan olgular›n %20’si yo¤un bak›m ünitesinde
izlenmifl ve yo¤un bak›m ünitesinde izlenen olgular›n yak-
lafl›k yar›s› kaybedilmifltir (8). 

Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre Aral›k 2009 itibariyle
Türkiye’de GBH nedeniyle sa¤l›k kurulufllar›na baflvuran
olgular›n yaklafl›k %1’nin yatt›¤› yatanlar›n yaklafl›k %10-

30’nun yo¤un bak›m ünitesinde izlendi¤i, yo¤un bak›m üni-
tesinde izlenen olgular›n yaklafl›k %20’sine mekanik venti-
lasyon uyguland›¤› bildirilmektedir. Keza bu süre içerisinde
(Nisan-Aral›k 2009) toplam 320 ölüm (0-4 yafl;39, 5-24
yafl;70, >65 yafl;31) bildirilmektedir. Mortalite <4 ile 20 va-
ka/milyon kifli aras›nda de¤iflmektedir (12). 

Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusu mevsimsel grip
viruslar› gibi yay›l›r; kifliden kifliye, yak›n temas ile ve özellik-
le öksüren veya hapfl›ran enfekte kifliler yoluyla. Bazen en-
fekte sekresyonlarla bulaflm›fl yüzeylere el temas› daha
sonra yüz (a¤›z, burun, göz) temas›yla bulaflabilir. Bir kiflinin
temasl› duyarl› kiflilere hastal›k bulaflt›rma oran› Pandemik
2009 H1N1 Influenza A virusu için 1,75 olarak düflünülmek-
tedir (reproduction oran›) (13). Aral›k 2009 da yap›lan bir de-
¤erlendirmede Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusunun
bulaflt›r›c›l›k oran› tarihteki influenza pandemilerinden daha
düflük bulunmufltur. Bulaflt›r›c›l›k en fazla semptomlar›n
bafllamas›ndan hemen önce ve sonras›nda olur (13,14).
Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusu hayvanlara da (do-
muz, hindi, kedi, at, köpek gibi) bulaflabilir (1). 

Geçifl enfekte kiflilerin solunum salg›lar› (öksürük, hap-
fl›r›k, sekresyon temas›) yoluyla geçer. Geçifl genellikle res-
piratuvar damlac›k veya aerosolize küçük partikül damlac›-
¤› yoluyla olur. Enfekte yüzey bulafl› da bir geçifl flekli ola-
bilir. Respiratuvar salg›lara ek olarak enfekte di¤er s›v›lar
da (ishalli d›flk› gibi) potansiyel enfeksiyöz kabul edilebilir
(15). 2009 ilk y›llar›ndaki bulaflt›r›c›l›k oran› mevsimsel gribe
göre daha yüksek olarak gözlenmifltir (sekonder atak h›z›
mevsimsel gripte %5-15, Pandemik 2009 H1N1 Influenza
A virusunda %22-33) (16,17). Ancak 2010 Mart ay›na ka-
dar olan bütün olgular de¤erlendirildi¤inde baflta san›ld›¤›
kadar yüksek bulafl h›z› olmad›¤› düflünülmüfltür (18). 
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Kuluçka süresi mevsimsel grip gibi 1-7 gün genellikle 1-
4 gün kadard›r. Bulaflt›r›c›l›k semptom ve bulgular›n ç›kma-
s›nda bir gün öncesinden atefl geçinceye kadar devam
edebilir (19). Ancak viral ço¤alma (shedding) net olarak be-
lirlenmedi¤inden hastal›k bafllad›ktan sonra yedi güne ka-
dar bulaflt›r›c›l›¤›n devam edece¤i düflünülmelidir. Çocuk-
larda (özellikle küçük bebekler), yafll›lar, kronik hastal›¤›
olanlar veya immun kompromise kiflilerde viral ço¤alma ve
bulaflt›r›c›l›k daha fazla olabilir.

Klinik Bulgular

Olgular›n ço¤unda hafif bulgularla (atefl, bo¤az a¤r›s›, ök-
sürük, bafl a¤r›s›, eklem kas a¤r›lar›, bulant›, kusma veya is-
hal gibi) seyreden normal gripten ayr›lamayan viral solunum
yolu enfeksiyonu bulgular› saptanm›flt›r. Ancak özellikle risk
gruplar›nda (diabet, ast›m, obezite, kalp hastal›¤›, immun
yetmezlikli çocuk, nörolojik problemli durumlar ve gebeler
gibi) daha ciddi hastal›k tablolar› geliflmifltir (2,18,20,21). Kli-
nik olarak atefl, kuru öksürük, bafl a¤r›s›, bo¤az a¤r›s›, üflüt-
me hissi, halsizlik, yorgunluk, kas ve eklem a¤r›s›, kusma,
burun ak›nt›s›, bulant›, ishal olabilir. Baz› olgularda nörolojik
bulgular efllik edebilir. Risk gruplar›nda klinik bulgular daha
a¤›r olmaya meyleder. Amerika Birleflik Devletleri’ndeki Pan-
demik 2009 H1N1 influenza A enfeksiyonu nedeniyle yat›r›-
lan olgular›n %70’nin söz konusu risk gruplar›na ait oldu¤u
bildirilmifltir (1). A¤›r olgular genellikle semptomlar›n baflla-
mas›ndan sonra 3-5 gün içinde kötüleflir. 

Pandemik 2009 H1N1 influenza A enfeksiyonu klinik bul-
gular›, genelde mevsimsel influenza bulgular›na benzerdir,
ancak gastroentestinal bulgular daha fazla görülmeye mey-
leder. Hastal›k ciddiyeti 1918-19 influenza H1N1 pandemi-
sinden daha hafif gibi görülmektedir (22,23). Pandemik 2009
H1N1 influenza A enfeksiyonu klinik tan›mlama kriterleri
CDC’ye göre afla¤›daki gibi kabul edilmektedir (18,24). 

1) ‹nfluenza benzeri hastal›k (‹BH); baflka bir nedene ba¤-
l› olmayan atefl (>37,8) ile birlikte bo¤az a¤r›s› veya öksürük. 

2) Kan›tlanm›fl Pandemik 2009 H1N1 Influenza A vaka-
s›; ‹BH ve laboratuar kan›t› (RT-PCR ile virus gösterilmesi
veya viral kültür pozitifli¤i).

3) Muhtemel Pandemik 2009 H1N1 Influenza A vakas›;
‹BH ve influenza A pozitifli¤i (ek olarak yap›labilirse RT-
PCR ile H1 ve H3 negatifli¤i).

4) fiüpheli Pandemik 2009 H1N1 Influenza A vakas›; ka-
n›tl› veya muhtemel vaka olmayan ancak ‹BH ve kan›tl› veya
muhtemel vaka ile 7 gün içinde temas öyküsü olan vakalar. 

Klinik aç›dan baz› olgular yüksek riskli olup bu olgular;
komplikasyon, hastaneye yat›fl, di¤er morbidite ve mortali-
te aç›lar›ndan daha yüksek risk tafl›r. Risk gruplar› mevsim-
sel influenzaya benzerdir. 

Yüksek risk gruplar›: Befl yafl alt› çocuklar (özellikle 
<2 yafl), 65 yafl ve üzeri yafll›lar, uzun süre aspirin tedavisi
alan 19 yafltan küçük kifliler, gebeler, kronik hastal›¤› olan ki-
fliler (astma dahil kronik akci¤er hastal›¤›, izole hipertansiyon
hariç kardiyovasküler hastal›klar, malignansi, kronik renal
yetmezlik, kronik karaci¤er hastal›¤›, diyabet, hemoglobino-
patiler immun supresyon, metabolik hastal›klar gibi), bak›m

evlerinde olanlar yüksek risk grubu olarak kabul edilmekte-
dir. Obezite mevsimsel grip için risk faktörü olmamakla bir-
likte özellikle pandeminin bafllang›ç dönemlerinde Pandemik
2009 H1N1 Influenza A virusu için risk faktörü olarak kabul
edilmifltir. Risk gruplar› d›fl›nda sa¤l›kl› kifli ve çocuklarda da
risk gruplar› kadar yüksek oranlarda olmasa bile daha ciddi
hastal›k tablolar› (viral pnömoni ve akut respiratuvar distres
sendromu bulgular›) görülebilir. Özellikle solunum s›k›nt›s›
fleklinde seyreden a¤›r hastal›k tablolar› grip bulgular›ndan
3-6 gün kadar sonra geliflmifltir (24).

Yak›n temas hastal›k bulafl› için risk oluflturmaktad›r ve
CDC’ye göre yak›n temas; kan›tl› muhtemel veya flüpheli
Pandemik 2009 H1N1 Influenza A olgusu ile birlikte yaflama,
bak›m›n› üstlenme, solunum salg›lar› ve/veya vücut s›v›lar› ile
yüksek temas riski olacak flekilde bir yerde bulunma ya da
yak›n temasta bulunma (öpme, sar›lma, yeme içme malze-
melerini ortak paylaflma, yak›n fizik muayene gibi) olarak ka-
bul edilir. Yan yana yürüme veya yak›n respiratuvar sekres-
yon temas› olmayacak flekilde bir yerde bulunma (örne¤in
çok kalabal›k olmayan genifl muayene bekleme odalar› gibi)
genellikle yak›n temas olarak kabul edilmez (25). 

Komplikasyonlar

Daha çok risk gruplar›nda olmak üzere baz› olgularda
hastal›k daha a¤›r seyreder. Genellikle kan›tl› klinik olgular›n
%10’dan az›nda hastaneye yat›fl gerekir (3,11). Hastalar en
fazla pnömoni ve dehidratasyon nedeniyle yat›r›lm›flt›r. 
Yatan olgular›n yaklafl›k %70’i yüksek risk içeren olgulard›r
(<2 yafl, ≥65 yafl, gebe ve <2 hafta postpartum dönem, kro-
nik hastal›k gibi). Küçük yafl, yat›fl için önemli bir risk faktö-
rüdür. ABD’de Nisan-Eylül 2009 tarihleri aras›nda yat›fl oran-
lar› 2 yafl›n alt›ndaki çocuklarda eriflkine göre 4,5 kat, 2-4 ya-
fla göre 2,3 kat daha fazla saptanm›flt›r. Önceki y›llara göre
ABD’de bu sezon Pandemik 2009 H1N1 influenza A olgula-
r›na ba¤l› olarak önceki y›llardaki mevsimsel grip olgular›na
k›yasla 2-3 kat daha fazla, Kanada’da ise 4-5 kat daha fazla
yat›fl ve ölüm oldu¤u bildirilmektedir. Ayr›ca tüm yat›fllar›n
%7-10’unun 2-3. trimester gebe oldu¤u ve gebelerde yo¤un
bak›m ünitesinde yat›fl›n normal popülasyona göre 10 kat
daha fazla saptand›¤› görülmüfltür (18). Ancak Aral›k 2009
dan sonra Pandemik 2009 H1N1 influenza A enfeksiyonu
vakalar›n›n azalmas›na ba¤l› olarak yat›fl ve mortalitede (ön-
ceki y›llar›n aksine bir azalma e¤ilimi gözlenmifltir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü kaynaklar›na göre 25 Nisan 2010’a kadar yak-
lafl›k bir y›l süresince dünyada en az 17919 pandemik influ-
enza A ya ba¤l› ölüm (Amerika k›tas› en az 8316, Avrupa en
az 4835, Do¤u Akdeniz 1019) bildirilmifltir (8). 

Pandemik 2009 H1N1 Influenza A enfeksiyonu olgular›n-
da di¤er sistemlere yönelik (MSS gibi) komplikasyonlar›n ya-
n› s›ra daha ciddi akci¤er komplikasyonlar› da (ampiyem,
nekrotizan pnömoni, bakteriyel koenfeksiyon gibi) olabilir.
ABD’de Pandemik 2009 H1N1 Influenza A enfeksiyonu ne-
deniyle kaybedilen ve akci¤er otopsisi yap›lan 77 olgunun
%29’unda ciddi bakteriyel ko-enfeksiyon saptanm›flt›r. Bun-
larda üreyen bakteriler aras›nda Streptococcus pneumonia-
e, Staphylococcus aureus (MRSA dahil) ve Streptococcus
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pyogenes dikkati çekmifltir. Bu nedenle ciddi akci¤er hasta-
l›¤› ve infiltrat› olan olgularda destek ve anti viral tedaviye ek
olarak bakteriyel koenfeksiyon için antibiyotik tedavisi öneri-
lir. Tedavi, eriflkinlerde 3. kuflak sefalosporin (sefotaksim ve-
ya seftriakson) ve makrolit (veya respiratuvar kinolon), ço-
cuklarda 3. kuflak sefalosporin (sefotaksim veya seftriakson)
ve klindamisin (veya vankomisin) olabilir. Akci¤erde nekroti-
zan veya kaviter görünüm, ampiyem veya balgamda gram
pozitif kok görülmesi veya yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl var-
l›¤›nda tedaviye vankomisin eklenmesi uygundur. 

Tan›

Pandemik 2009 H1N1 Influenza A enfeksiyonu kesin tan›-
s› (confirmed diagnosis) için nazofarengiyal, nazal veya ora-
farengiyal sürüntülerden real-time PCR (RT-PCR) bak›lmas›
ile (referans laborutuvarlar›nda) olur. Di¤er testlerin ço¤u pan-
demik influenza H1N1 ile grip etkenlerini ay›rt edemez. Has-
tal›k pandemik düzeyde oldu¤u ve salg›n yapt›¤› için bütün
pandemik influenza 2009 H1N1 enfeksiyonu düflündüren ço-
cuklarda ve kiflilerde test yapma endikasyonu yoktur ve
CDC, Pandemik 2009 H1N1 influenza A RT-PCR testinin sa-
dece grip nedeniyle hastaneye yat›r›lanlarda, gebelerde veya
immun sistemi zay›flam›fl kiflilerde yap›lmas›n› önermektedir.
ABD’de Pandemik 2009 H1N1 influenza A virusu kesin tan›s›
için RT-PCR influenza testi (influenza A, B, H1 ve H3 antijen-
lerine yönelik) önerilir (19). Kültür izolasyonu kesin tan› koydu-
rur ancak kültürdeki üremenin yavafl olmas› klinik de¤erlen-
dirme ve tedavi için genellikle yol gösterici olmaz bu nedenle
tercih edilen bir yöntem de¤ildir, ayr›ca negatif viral kültür
Pandemik 2009 H1N1 influenza A enfeksiyon tan›s›n› ekarte
ettirmez (3). H›zl› antijen testleri erken tan› karar› için kullan›-
labilir ancak dikkatle yorumlanmal›d›r (Pandemik 2009 H1N1
influenza A enfeksiyon kesin tan›s›n›n RT-PCR veya kültür
pozitifli¤i ile yap›laca¤› ak›lda tutulmal›d›r). fiuan için mevcut
bilgilere göre Pandemik 2009 H1N1 influenza A h›zl› tan› test-
lerinin duyarl›l›¤› mevsimsel influenzaya benzer veya daha
düflüktür (3). H›zl› influenza tan› testleri (RIDT) yaklafl›k 30 da-
kikada sonuç verebilir. Direkt ve indirekt immun floresan
(DFA ve IFA) yöntemleri de h›zl› tan› amac›yla kullan›labilir ve
genellikle 2-4 saatte sonuç verir (26). Ancak h›zl› tan› testleri-
nin güvenilirlikleri de¤iflkendir, %30-90 oran›nda yanl›fl sonuç
verebilir ve toplum sa¤l›¤› için yanl›fl de¤erlendirmeye ba¤l›
yanl›fl yorumlara yol açabilir (34,35). Bu nedenle flartlar müm-
kün oldu¤u takdirde alt›n standart tan› testlerinin (RT-PCR)
kullan›lmas› önerilir. Ancak sonucun potansiyel gecikmesi
durumunda klinik ve epidemiyolojik veriler ›fl›¤›nda a¤›r has-
talarda test sonuçlar› gelinceye kadar tedavi bafllanabi-
lir/bafllanmas› uygundur. Baz› h›zl› antijen testleri influenza A
ve B’yi ay›rabilir, bu nedenle sadece influenza B virusu sap-
tanan olgularda Pandemik 2009 H1N1 Influenza A enfeksiyo-
nu olmayabilece¤i düflünülmelidir. Grip benzeri hastal›k
(GBH) klini¤i olan bir hastada influenza A h›zl› tan› testinin po-
zitif olmas› vakan›n muhtemel vaka oldu¤unu düflündürür.
Negatif influenza A h›zl› tan› testi Pandemik 2009 H1N1 Influ-
enza A enfeksiyonunu ekarte ettirmez. Direkt veya indirekt
‹mmunfloresan antikorlar› kullanan h›zl› tan› testleri (DFA ve
‹FA), için de benzer durum söz konusudur.

Türkiye de yap›lm›fl bir çal›flmada de¤iflik h›zl› tan› test-
lerinin RT-PCR ile Pandemik 2009 H1N1 influenza A enfek-
siyonu oldu¤u kan›tl› olgularda etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Uy-
gulanan farkl› h›zl› tan› kitleri içinde Influ A&B Respi-Strip
(Coris BioConcept, Belçika), SD-Bioline Influenza Antigen
(SD-Standart Diagnostic, Kore), Directigen EZ Flu A+B
(Becton Dickinson, ABD), Quick Vue Influenza A+B (Quidel,
Almanya) de¤erlendirilmifl olup, kan›tl› olgularda toplam
104 örnekte pozitiflik saptanma oran› s›ras›yla %31, %33,
%50 ve %48, toplu olarak ise %31-50 aras›nda saptan-
m›flt›r. Yazarlar bu testlerin pandemik suflun araflt›r›lmas›n-
da yeterli duyarl›l›¤a sahip olmad›klar›n› belirtmifllerdir (27).

Korunma

Korunmada temel yaklafl›m uygun kiflilerin uygun flekilde
afl›lanmalar›d›r. Amerikan Pediatri Akademisi ve ACIP son
önerisinde (Mart 2010) 6 ay›n üzerindeki bütün çocuklar›n
grip afl›s› afl›lanmalar›n› önermektedir (gebe kad›nlar dahil).
Bafllang›çta 2 afl›n›n gerekli oldu¤u düflünülmekle birlikte
eriflkinlerde tek afl›n›n yeterli oldu¤u düflünülmektedir. Ço-
cuklarda (<10 yafl) daha önceki uygulamalarda oldu¤u gibi ilk
defa uygulamada 1 ay (en az 21 gün) afl› yap›lmas› tavsiye
edilir (28). Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusu normal
mevsimsel grip afl›lar›nda bulunan H1N1 virus antijenlerinden
daha farkl› yap›da oldu¤u için mevsimsel normal virus afl›lar›
Pandemik 2009 H1N1 Influenza A virusuna karfl› koruyucu
de¤ildir. De¤iflik firmalar›n afl›lar›nda de¤iflik oranlarda (ge-
nellikle 3.8-30 mcg/doz) viral antijen bulunabilir. De¤iflik fir-
malardaki afl›lar›n içindeki adjuvan tipi (Novartis; Focetria;
squalen, GSK, Pandemrix; AS03, Aventis Pasteur; AF03) ve
miktarlar› farkl› olabilir. Adjuvans›z afl›larda inaktif viral antijen
oran› genellikle daha yüksektir. Adjuvanl› afl›lar›n antikor olufl-
turma kapasiteleri ayn› miktarda antijen tafl›yan (hatta daha
fazla miktarda adjuvan tafl›yan) afl›lardan daha yüksektir. Ay-
r›ca adjuvans›z afl›lar›n (içerdikleri antijen miktar› ile ba¤lant›l›
olarak) maliyetleri daha yüksektir. Bu nedenle birçok ülke
toplum düzeyinde uygulama için adjuvanl› afl›lar› tercih et-
mifltir. Afl›lardaki adjuvan daha önce hepatit B ve baz› mev-
simsel grip afl›lar›nda da mevcut olup ciddi bir yan etkiye yol
açmad›¤› bildirilmifltir. Baz› kaynaklar gebelere adjuvans›z afl›
yap›lmas›n› tavsiye etmekle birlikte DSÖ gebelere adjuvanl›
veya adjuvans›z afl›lar›n güvenle yap›laca¤›n› belirtmektedir. 

Mevsimsel grip afl›lar›n›n koruyucu etkinli¤i genellikle
%60-85 aras›nda bildirilmektedir, ileri yaflta (>65) ve 2 yafl al-
t›nda koruyucu etkinlik daha düflüktür. Klinik etkinlik çal›flma-
lar› henüz olmad›¤› halde, Pandemik 2009 H1N1 influenza A
afl›lar›n›n da klinik koruyuculuklar›n›n mevsimsel grip afl›lar›na
benzer olaca¤› tahmin edilmektedir. Bu afl›lar›n afl› sonras›
antikor gelifltirme düzeyleri tatmin edici seviyelerdedir. Afl›
komponentlerinden herhangi birine karfl› ciddi düzeyde alerji
veya anaflaksi geliflmifl olmas› afl›ya kontrendikasyon olufltu-
rur. Yumurtaya ciddi veya anafilaksi düzeyde alerji var ise (yu-
murta yenmesi sonras› dudak ve dilde fliflme, akut solunum
s›k›nt›s› geliflmesi gibi) grip afl›s› uygulanmaz. Daha önce
Pandemik 2009 H1N1 influenza A mevsiminde GBH geçiren
kiflilerin, RT- PCR ile Pandemik 2009 H1N1 influenza A ya
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ba¤l› GBH olduklar›n› kan›tlanmad›kça Pandemik 2009 H1N1
influenza A afl›s› ile afl›lanmalar› gerekir. 2010 sonbahar sezo-
nundaki kuzey yar›m küresi için haz›rlanacak grip afl›lar›n›n
içinde Pandemik 2009 H1N1 influenza A afl›s› bulunacakt›r.
CDC ve DSÖ’nün 2010-2011 sezonu için 3 bileflenli grip afl›-
lar›nda A/California/7/2009 (H1N1)-like, A/Perth/16/2009
(H3N2)-like ve B/Brisbane/60/2008-like antijenlerinin olmas›
düflünülmektedir. Bir önceki mevsimsel grip sezonu afl›s›na
(2009-2010 sezonu mevsimsel grip afl›s›) göre influenza A
(H1N1) ve influenza A (H3N2) sufllar› de¤iflecektir. 2010-2011
sezonundaki de¤iflecek olan H1N1 suflu, Pandemik 2009
H1N1 influenza A pandemik afl›s›yla ayn›d›r. Amerika Birleflik
Devletleri’nde FDA 2010-2011 sezonu için 65 yafl ve üzerin-
deki kiflilerde, daha yüksek doz antijen içeren inaktif bir afl›ya
da (Sanofi Pasteur, Fluazone; yüksek doz afl›) onay vermifl
olup 2010-2011 sezonu için kullan›ma girmesi planlanmakta-
d›r. 2010-2011 sezonu için de¤iflik firmalar›n de¤iflik yafl
gruplar› için onay alan afl›lar›nda önceki y›llardaki mevsimsel
grip afl›lar›na göre yafl endikasyonlar› aç›s›ndan da farkl›l›k
olabilir (18). fiuan için önerilen Pandemik 2009 H1N1 influen-
za A inaktif afl›s›n›n daha önceki mevsimsel inaktif grip afl›la-
r›nda oldu¤u gibi 6 ay-9 yafl aras›nda ilk kez uygulan›yorsa bir
ay (en az 21 gün) arayla 2 kez, sonraki uygulamalarda veya
≥10 yaflta tek doz olarak ve 36 ay›n alt›nda 0.25 ml (yar›m
doz) olarak uygulanmas› önerilmektedir. 2010-2011 sezonu
için haz›rlanmas› düflünülen afl›lar›n›n da ayn› uygulamay›
içermesi düflünülmektedir. 

‹nfluenza salg›nlar› s›ras›nda pnömokok afl›lar›n›n uygu-
lanmas› gereken risk gruplar›na pnömokok afl›lar›n›n tamam-
lat›lmas›nda yarar vard›r. Hastanede yatan hastalarda hasta-
ne enfeksiyon kontrol önlemleri uygulanmal›d›r. Ziyaretçilere
eldiven, önlük, göz korunmas› ve N95 maske giymeleri tav-
siye edilir. N95 maskelerin yüze iyi oturmas› gerekir. Top-
lumsal düzeyde ve evlerde N95 maske kullan›lmas› özel du-
rumlar d›fl›nda önerilmez. Bu gibi durumlarda yak›n temas›n
önlenmesi ve kalabal›k ortamlardan mümkün oldu¤unca
uzak kalmak tavsiye edilir. Hasta kiflilerle temas› olanlar›n in-
kübasyon süresi süresince yak›n gözlenmeleri ve GBH bul-
gular› aç›s›ndan dikkatli olunmas› önerilir. Emziren hasta an-
nenin mümkünse küçük bebe¤inden yak›n temastan kaç›na-
rak sa¤d›¤› sütü biberonla sa¤l›kl› bir aile bireyi yolu ile be-
be¤e vermesi önerilir. Bu mümkün de¤ilse emzirme s›ras›n-
da maske takmas› önerilir. Annenin profilaksi veya tedavi al-
mas› emzirmeye engel de¤ildir. Hasta kiflilere yönelik bulafl-
t›r›c›l›¤a yönelik koruyucu önlemlerin süresi klinik bulgular›n
bafllang›c›ndan sonra en az 7 gün ve en az 24 saatlik klinik
bulgu olmamas› gerekti¤i fleklindedir. 

Tedavi

Antiviral profilaksi: Pandemik 2009 H1N1 Influenza A vi-
rusu ile enfekte kiflinin yak›n temasl›lar›na, temas sonras›
profilaksi uygulanmas› önerilir. Profilaksi endikasyonlar› ara-
s›nda; influenza aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan kiflilerin (kro-
nik hastal›k, ≥65 yafl, gebeler, <5 yafl çocuklar gibi yüksek
risk grubu kifliler), kan›tlanm›fl muhtemel veya flüpheli vaka
ile temas› say›labilir. Antiviral ilaçlara direnç geliflebilme riski

aç›s›ndan profilaksinin bütün temasl›lara verilmemesi gere-
kir. Bunun yerine temasl› olan ve risk faktörü olmayan sa¤-
l›kl› kiflilerin, inkübasyon süresi içinde klinik bulgular aç›s›n-
dan yak›n gözlenmesi ve bulgular bafllad›¤› takdirde erken-
den tedavi verilmesi bir alternatif olabilir ve genellikle kabul
edilen bir yöntemdir. Sa¤l›k personeli de genellikle bu grup
içinde kabul edilmektedir. Böylece profilaksinin genellikle
yüksek riskli temasl›lara rezerve edilmesi uygundur. Profilak-
si süresi 10 gündür veya temas›n sürekli oldu¤u durumlarda
son temastan 10 gün sonraya kadar uzat›labilir. Bak›m evle-
ri gibi yak›n temas›n yüksek oldu¤u yerlerde bir salg›n oldu-
¤unda profilaksi en az iki hafta ve son hastan›n hastal›k bafl-
lang›c›ndan yaklafl›k 7 gün sonras›na kadar devam etmeli ve
bütün temasl› hasta olmayan kiflilere verilmelidir (29). Pande-
mik influenza A proflaksi ve tedavisinde nöraminidaz inhibi-
törleri (oseltamivir ve zanamivir) kullan›l›r. Oseltamivir ve za-
namivir hem influenza A hem influenza B de etkilidir. Pande-
mik 2009 H1N1 Influenza A virusu nöraminidaz inhibitörleri-
ne (oseltamivir ve zanamivir) büyük oranda duyarl›d›r, ancak
amantadini ve rimantadine dirençlidir. Oseltamivire dirençli
olan az say›da olgu bildirilmifl (H 275 Y nöraminidaz prote-
ininde mutasyon ile) ancak zanamivire direnç bildirilmemifl-
tir. Oseltamivir direnci de¤iflik bölgelere göre biraz farkl›l›klar
göstermekle birlikte yaklafl›k %1,5 civar›nda (Aral›k 2009)
bildirilmektedir. Oseltamivir direnci, oseltamivir kullanan ol-
gularda indüklenebilir direnç olarak geliflebilir ancak ilaç kul-
lan›m›n›n yayg›n olmad›¤› ülke ve bölgelerde de bu direnç
gözlenmifltir (8). 

Zanamivir 7 yafl ve büyüklerde, oseltamivir 1 yafl ve
büyüklerde verilebilir. Ancak oseltamivir Pandemik 2009
H1N1 Influenza A virusu olgular›nda proflaksi ile  1 yafl alt›-
na da, 3 ay ve üzerinde olmak kayd›yla verilebilir. 2. ve 3. tri-
mestirdeki temasl› gebelere de profilaksi önerilir, ancak ge-
belerde zanamivirin seçilmesi tercih edilir. Oseltamivir ve za-
namivir gebelik kategori C grubu ilaçlardand›r (29,30). Profi-
laksi karar› verilecek hastalarda erken davran›lmal›d›r, hasta
kifliyle son temastan 48 saatten daha fazla bir süre geçti¤i
takdirde profilaksiye gerek yoktur. Pandemik 2009 H1N1
Influenza A virusu profilaksisinde oseltamivir veya zanamivir
verilebilir. oseltamivir bir yafl›n alt›nda da profilakside verile-
bilir (bu yafl grubunda FDA taraf›ndan acil durum onay›; EU-
A alm›flt›r) 3 ay›n alt›nda rutinde profilaksi önerilmez, ancak
çok yüksek riskli temas varsa ve yüksek riskli kifli bebek ko-
nusu ise doktor onay› ile verilebilir. Profilaksi genellikle gün-
lük tedavi dozunun yar›s› olarak tek doz verilir. Oseltamivir
proflaksi dozlar› (0-2 ay 1x12 mg), 3-5 ayda 1x20 mg, 6-11
ayda 1x25 mg, >1 yaflta; 15-23 kg aras› 1x45 mg, 24-40 kg
aras› 1x60 mg, 40 kilonun üzerinde, ergen ve eriflkinlerde
1x75 mg fleklindedir (Tamiflu, 75 mg kapsül, 12 mg cc süs-
pansiyon). Zanamivir ise 7 yafl ve üzerinde günde tek doz,
özel inhale cihaz› ile inhalasyonla (1x10 mg, inhale), 10 gün
süreyle verilir. Özetle profilakside kullan›lan ilaçlar ve dozlar›
mevsimsel grip ile benzerdir (30). 

Tedavi: Tedavi en k›sa zamanda bafllanmal›d›r (mümkün-
se ilk 48 saat içinde). Bütün hastaneye yatan kan›tl›, muhtemel
veya flüpheli Pandemik 2009 H1N1 Influenza A enfeksiyonlu
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hastalar›n ve komplikasyon riski yüksek olan çocuklar›n (altta
yatan hastal›¤› olanlar, <5 yafl özellikle <2 yafl bütün çocukla-
r›n) tedavi almas› önerilir. Bir yafl›n alt›ndaki çocuklarda osel-
tamivir tercih edilen tedavi yöntemidir. Tedavi dozlar› her iki
ilaç için de mevsimsel gripte oldu¤u gibidir. Oseltamivir için (0-
2 ayda 2x12 mg), 3-5 ayda 2x20 mg, 6-11 ayda 2x25 mg, ≥1
yaflta ise; 15-23 kg aras› 2x45 mg, 24-40 kg aras› 2x60 mg,
40 kilonun üzerinde, ergen ve eriflkinlerde 2x75 mg fleklinde-
dir. Bir yafl›n alt›ndaki çocuklarda, ≥9 ayda 3,5 mg/kg günde
2 kez, ≤9 ayda 3 mg/kg günde 2 kez bir baflka alternatif doz
olarak düflünülebilir. Oseltamivir süspansiyon bulunamazsa
s›v› bir içecek içerisinde kapsüller (uygun doza çok dikkat et-
mek kayd›yla) iyi bir flekilde kar›flt›r›l›p verilebilir. Tedavi süresi
5 gündür. Zanamivir ≥7 yaflta özel inhalasyon cihaz› ile 2x10
mg inhalasyonla ve 5 gün süreyle verilir (zanamivir, Relenza, 5
mg diskhaler). Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› veya ast›m›
olan çocuklarda zanamivir verilmez. Oseltamivir dozu böbrek
hastal›¤›nda azalt›l›r (kreatin klirensi 10-30 ml/dk/1,73 m2 için
her bir doz günde bir defa veya yar›m doz günde 2 defa).
Kreatin klirensi 10ml/dk/1,73 m2 nin alt›nda oseltamivir öneril-
mez ve kontrendikasyon yoksa zanamivir verilir. Hemodiyaliz
alan hastalarda oseltamivir 2 hemodiyaliz sonras› yaklafl›k ya-
r›m doz (>40 kg; 30 mg) verilebilir. 

‹nfluenza enfeksiyonu olan çocuklar›n reye sendromu ris-
ki nedeniyle aspirin veya aspirini içeren ürünler (bizmut sub-
salisilat gibi) almamalar› gerekir. Hastanede yatan ciddi top-
lum kaynakl› pnömonisi olan (yo¤un bak›m ünitesinde yatan,
nekrotizan/kaviter infiltrasyon, ampiyem gibi) olgularda
MRSA dahil bakteriyel koenfeksiyon düflünülerek tedavi
planlanmal›d›r. Pandemik 2009 H1N1 Influenza A enfeksiyo-
nu olan bebeklerin anne sütü almalar›nda bir sak›nca yoktur. 
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