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Grip
Flu

Oz

Grip, influenza virusuna bagli bir solunum yolu enfeksiyonudur. Hafif bir iist so-
lunum yolu enfeksiyonundan, 6liime neden olan agir bir alt solunum yolu enfeksi-
yonuna kadar degisen klinik gosterir. Grip, tipik olarak ani baslayan ates, titreme,
bas agrisi, yaygin kas agris1 ve oksiiriik ile karakterize solunum yolu enfeksiyonu-
dur. influenza viruslari, Orthomyxoviridae ailesi igerisinde yer alan influenza A, in-
fluenza B ve influenza C ve son yillarda tanimlanan influenza D’dir. Insanlarda en
sik hastalik yapan tipler influenza A ve B’dir. influenza pandemiler ile seyredebi-
lir. En son influenza pandemisi 2009 yilimda HINTI ile gériilmiistiir. Influenza en-
feksiyonu, kisiden kisiye primer olarak oksiiriik veya hapsirma ile solunum yolu dam-
laciklar1 yoluyla bulasir. Influenza tedavisi; destek tedavisi ve antiviral tedaviden
olugmaktadir. Komplike ve agir hastalik varliginda, yiiksek risk grubu hastalarda, has-
tanede yatan hastalarda erken (6zellikle ilk 48 saat i¢inde) antiviral tedavi baslan-
mas1 prognozda ¢cok énemlidir. Esas korunma yolu asilanmadir. Yas1 6 aydan biiyiik
tlim yas gruplarma yillik influenza asis1 6nerilmektedir.

Abstract

Influenza is a respiratory tract infection due to influenza viruses. It ranges from
a mild upper respiratory tract infection to a severe lower respiratory tract infection
causing death. Influenza typically begins with sudden onset of fever, chills, headac-
he, diffuse myalgia and cough. Influenza viruses are Orthomyxoviruses of genera
or types (A, B, C) and influenza D viruses that have been identified in recent years.
The most common types of illness in humans are influenza A and B. Influenza may
be seen with the pandemic. The last influenza pandemic was seen in 2009 with HIN1.
Influenza is spread from person to person, primarily by respiratory tract droplets crea-
ted by coughing or sneezing. Influenza therapy is includes supportive care and an-
tiviral treatment. Initiation of antiviral therapy early (especially within the first 48
hours) in patients with complicated and severe disease, high risk group patients and
hospitalized patients is very important for prognosis. The main way of protection is
vaccination. The annual influenza vaccine is recommended for all age groups older
than 6 months.
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Grip, influenza virusuna bagli bir solunum yolu enfek-
siyonudur. Hafif bir iist solunum yolu enfeksiyonundan,
6liime neden olan agir bir alt solunum yolu enfeksiyonu-
na kadar degisen klinik gosterir (1). Grip, tipik olarak ani
baslayan ates, titreme, basagrisi, yaygin kas agris1 ve non-
prodiiktif okstirtik ile karakterize solunum yolu enfeksi-
yonudur. influenza viruslari, Orthomyxoviridae ailesi ige-
risinde yer alan, major antijenik 6zelliklerine gore influ-
enza A, influenza B ve influenza C olmak iizere baslica
ti¢ ayr1 tipte siniflandirilan viruslardir. Son yillarda influ-
enza D viruslar1 da tanimlanmustir (2). Insanlarda en sik
hastalik yapan tipler influenza A ve B’dir (3). Gegen yiiz-
yilda dort onemli influenza pandemisi gozlenmistir.
1918 yilinda (HINT1, Ispanyol gribi), 1957 yilinda (H2N2,
Asya gribi) ve 1968 yilinda (H3N2, Hong Kong gribi).
Bunlardan en dramatik olan 1918 yilindaki pandemide
diinya genelinde tahmini olarak 50-100 milyon insanin
oldugii disiiniilmektedir (4). En son influenza pandemi-
s1 2009 yilinda HINT1 ile goriilmiistiir (3).

Etiyoloji

Grip enfeksiyonunun etkeni, influenza A, B ve C in-
fluenza viruslaridir. influenza virusu, Orthomyxoviridae
ailesinden tek zincirli bir riboniikleik asit (RNA) virusu-
dur. Salginlardan ¢ogunlukla influenza A ve B sorumlu-
dur. Influenza A; 18 hemagliitinin ve 10 néraminidaz an-
tijeninin farkli kombinasyonlar ile alt tiplere (HIN1,
H3N2, H5N1 gibi) ayrilir, influenza B ve C’nin bilinen
alt tipi yoktur (5).

Ayniinfluenza tip A veya tip B alt tiplerindeki kiigiik
degisikliklere antijenik drift, bliyiik degisikliklere anti-
jenik shift adi verilmektedir. Antijenik driftler siirekli mey-
dana gelir ve yeni influenza A ve B virus suslar1 olusur,
mevsimsel epidemilere yol acar (3). Influenza B sadece
insanlar1 enfekte eder, bilinen bir rezervuar yoktur, an-
tijenik varyasyon yapma siklig1 diisiiktiir, nadiren epide-
mi yapar (6). Antijenik kayma (shift) sadece influenza A
virusunda meydana gelir ve eski virustan farkli yeni bir
virus susu ortaya ¢ikmis olur, bu yeni genoma sahip vi-
rus insanlar enfekte ederse ve yetersiz immiinite nede-
niyle insandan insana yaygm sekilde yayilirsa pandemi-
lere yol agar. Influenza C virusu, daha ¢ok iist solunum
yolu hastaligina neden olan, nadir bir etkendir, antijeni
influenza asisinda bulunmaz. Siirveyans ¢alismalar1 gos-
termis ki 1986’dan bu yana sadece 5 kez influenza asi-
s igindeki suslar bir dnceki yil ile ayni saptanmugtir (3).

Virus tipi veya alt tipi o sezondaki hastaneye yatis ve
oliim oranini etkileyebilir. Ornegin mevsimsel influenza
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A’nin (H3N2) predominan olarak dolasimda bulundugu
suslarin goriildiigii sezonlarda mortalite orani diger sezon-
lara gore yaklasik 2.7 kat daha fazladir. 2009 influenza
A (HINT) pandemisinde hem olagandisi pediatrik viru-
lans hem de immiinite eksikliginin bir arada goriilmesi
nedeniyle ¢ocuk dliimleri daha 6nce kaydedilenlere gore
4 kat daha fazla goriilmiistiir. Cocuklar dahil olmak tize-
re insanlar bazen domuz ve kus orijinli influenza A vi-
ruslart ile enfekte olabilir. Domuz viruslart ile insanlar-
da goriilen enfeksiyonlar tipik olarak influenza benzeri
hastaliga sebep olur, insan influenza izolatlarmnin rutin in-
celenmesi sirasinda tespit edilebilir. Ornegin 2009 HIN1
pandemisini yapan virusun matriks (M) proteini 2011°de
H3N2 influenza virusunda da saptanmis ve 2012 yaz mev-
siminde ¢ok merkezde salginlarda tespit edilmistir. Kus
virusu ile insanlarda goriilen enfeksiyonlar ¢ok farkli kli-
niklerle karsimiza ¢ikabilir. Hafif bir {ist solunum yolu en-
feksiyonu ve konjunktivitten agir alt solunum yolu enfek-
siyonuna, ARDS ve 6liime kadar farkli klinikler izlene-
bilir. Kus virusu influenza H5N1 alt tipine baglh enfek-
siyon nadir goriiliir ancak agirdir, 1997°den beri Asya, Af-
rika, Avrupa ve Orta Dogu’da gosterilmistir (3). Bu vi-
rus susuna bagli 600 olgu tanimlanmig ve mortalitesi %60
saptanmistir. Diger bir kus virusu olan H7NO ilk olarak
2013’de Cin’de sporadik olgularda saptanmistir, sonra-
sinda 2014’de ikinci biiytik salgini yapmustir ve 1/3 ora-
ninda mortalite ile seyretmistir (7). Onceki antijenik shift-
lerle birlikte, 2009 pandemik influenza A virusu susu daha
once dolagimda bulunan mevsimsel influenza A (HIN1)
susu ile yer degistirmistir. influenza A (HIN1 ve H3N2
alt tiplerini iceren) ve influenza B viruslari diinyada do-
lagmaktadir, prevalanslar1 toplumdan topluma degis-
mektedir (3).

Epidemiyoloji

Influenza enfeksiyonu, kisiden kisiye primer olarak
oOksiiriik veya hapsirma ile solunum yolu damlaciklar yo-
luyla bulasir. Solunum yolu damlaciklari ile enfekte yti-
zeylere temas ile de hastalik geligebilir (3,5). Her yil H3N2,
HINI ve B viruslarmi i¢ceren 3-4 influenza tip ya da alt
tipi dolasmaktadir ve genelde bir alt tip daha dominant-
tir ve bunu dnceden tahmin etmek genelde zordur (5).

Influenza virusu hemagliitinin yiizey glikoproteini ile
solunum yolu epitelindeki sialik asit reseptorlerine bag-
lanarak hiicreyi enfekte eder, 4-6 saat i¢inde replike olur
ve hizlica yayilir. Bu viral replikasyon 10-14 giin devam
eder. Influenza solunum yolu epitelinde lizis yapar, sili-
yer fonksiyon kaybina, mukus {iretiminin azalmasina, epi-



telde dokiilmeye neden olur. Bu degisiklikler sekonder
bakteriyel enfeksiyon invazyonuna, 6staki drenajinimn bo-
zulmasima neden olabilir (5). Hemagliitinine karsi olusan
spesifik antikorlar immiinitenin 6nemli belirleyicileridir
(3). Noraminidaz virionlarin enfekte hiicrelerden salin-
masmdan ve hastaligin gelismesi ve ilerlemesinden so-
rumludur (8).

[lman iklimlerde, mevsimsel epidemiler genellikle kis
aylarinda goriiliir. Amerika Birlesik Devletleri’nde pik in-
fluenza aktivitesi Kasim aymdan May1s ayma kadar go-
riilebilirken siklikla Ocak ve Subat aylarinda goriiliir. Top-
lumda dolasan influenza virus susu 2 veya 3 tiir ise in-
fluenza sezonu 3 aydan uzun siirebilir ve virus aktivite
piki bimodal seyir gosterir (3).

Diinya Saglik Orgiitii, 1952 yilindan itibaren influen-
za viruslarmi Global Influenza Siirveyans Agi ile izlemek-
tedir. 63 iilke veya bdlgede bulunan Ulusal influenza Mer-
kezleri veya diger laboratuvarlardan aldig1 verileri Kiire-
sel Influenza Siirveyans ve Yanit Sistemi (GISRS) labo-
ratuvarlarinda dogrulamakta ve sonuclar1 FluNet aracili-
giyla duyurmaktadir. Buna gore tilkemizde 2013-2014 in-
fluenza sezonunda H3N2 (%77) en sik iken, 2014-
2015°de influenza B (%52.8), 2015-2016’da HINI
(%55.7) en sik saptanmistir. Ayrica influenza baslangic ve
pik goriilme siireleri de yillar aras1 degiskenlik gosterir.
2015-2016’da grip mevsimi 50. haftada (Aralik ay1 ilk ya-
risinda) baslamis, 2-3. haftada pik yapmustir. 2016-2017
yilinda H3N2 susu daha dominant seyretmektedir (9).

Influenza ¢ok bulasicidir dzellikle okul gibi kapali alan-
larda bulagicilik daha belirgindir. Hastalar semptomlar bas-
lamadan 24 saat oncesinde enfekte hale gelir (3). Ev ici
yapilmis olan ¢aligsmalar gostermistir ki; bir kiside has-
talik bulgular ortaya ¢iktiktan sonra ayni evde yasayan
ikinci bir kiside hastalik bulgularmimn ortaya ¢ikmasi ara-
sinda yaklasik 3 giin vardir (10). Influenza virusunun iist
solunum yolunda viral yiik olusturmasi da hastalik bas-
langicindan sonraki iki giinde artar ve 4-5 gilinde giderek
azalir. Viral yiik olusturma ve bulas siireleri arasinda bag-
lant1 bulunmaktadir (11). Viral atilim hastalign ilk giinii
pik yapmakla beraber kii¢lik ¢ocuklarda 7-10 giine uza-
yabilir. Immiin siiprese ila¢ alan ya da immiin yetersiz-
ligi olan ¢ocuklarda atilim daha uzun siirebilir. Antikor-
lar ilk hafta ortaya ¢ikarken 2. hafta en yiiksek diizeye ula-
sir (5). Her y1l genellikle saglikl ¢ocuklarda insidanst %10-
40’dir, ancak hastaligm raporlanmasi %3 lin altindadr.
Her sezonda 1000 ¢ocugun 10’u hastaneye bagvurur, in-
fluenza ve buna bagl gelisen komplikasyonlar nedeniy-
le gocuklara antibiyotik regetelenme oran1 %10-30 ara-
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sindadir. MRSA dahil olmak {izere cogu patojenle bak-
teriyel ko-enfeksiyon bildirilmesine ragmen, ¢cocuklarda
influenza uygunsuz antibiyotik kullaniminin 6nemli ne-
denlerindendir (3). 24 ay alt1 ¢ocuklarda hastaneye yatis
daha fazladir. Ayrica bronkopulmoner displazi, hemog-
lobinopati, astim, kistik fibroz, kanser, diyabet, kronik bob-
rek yetersizligi, konjenital kalp hastalig1 gibi yiiksek risk-
li hastalarda pndmoni gibi komplikasyonlara bagli has-
taneye yatis ve mortalite oranlari da yiiksektir (3). Inkii-
basyon siiresi 1-4 giin, ortalama 1.5 giindiir (12).

Klinik

Grip genellikle ani baslangiclh ates, miyalji, titreme,
bas agrisi, kirgmlik, istahsizlik gibi sistemik semptomlar-
la baslar. Burun akintisi, bogaz agrisi ve kuru okstiriik ge-
nellikle baglangicta varken bazen sistemik semptomlar
daha 6n plandadir. Ust solunum yolu enfeksiyon bulgu-
lar1 olusturabilecegi gibi, bronsiyolit veya pndmoni gibi
alt solunum yolu enfeksiyonu da yapabilir. Bir¢ok solu-
num yolu virusundan farkli olarak influenza yiiksek ates,
kirginlik, miyalji ve bas agris1 gibi sistemik semptomla-
ra daha ¢ok sebebiyet verir. Karn agrisi, kusma ve ishal
¢ocuklarda goriilebilirken, bazi galismalarda gosterilmis
ki ishal 2009 HIN1 susunda mevsimsel influenzadan daha
siktir (5). Komplike olmayan vakalarda hastalik hafif iist
solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya cikar, ates 3-4
giinde geriler ve hastalik 7-10 giinde tamamen iyilesir (6).
Baz1 hastalarda kuru 6ksiiriik daha uzun siirer (13). Akut
miyozit baldir hassasiyeti ile karakterizedir ve yiiriime-
yi reddetme de tanimlanmustir (3). Infantlarda yiiksek ates
ve toksik goriiniim ile sepsis benzeri bir klinik tabloya ne-
den olabilir (3,5). Ayrica grip, cok bulagic1 bir hastalik ol-
masi nedeniyle ¢cevrede de benzer sikdyetlere sahip insan-
lar genelde tarif edilir (5).

Tam

Influenza enfeksiyonunda tam esasen; influenza mev-
siminde, klinik ve laboratuvar bulgulart ile influenza ta-
nisin1 diistintip, tani testleri ile dogrulamak seklinde
olur (14). Tan1 dogrulama testlerini; hizli influenza tani
testleri, immiin floresan antikor tayini, hizli hiicre kiiltii-
rii, konvansiyonel viral kiiltiir, serolojik antikor tayini olus-
turur (Tablo 1). Eger miimkiinse bu 6rnekler hastaligin
baslangicindan sonraki ilk 72 saatte almmalidir ¢iinkii bu
stire sonrasinda viral ¢cogalma azalmaktadir (3,5). Hizli
influenza tani testlerinin spesifitesi %95-100 iken sensi-
tivitesi %50-70, hatta baz1 kaynaklarda %10-80 arasin-
dadir (5). Immiin floresan antikor tayini ve hizli tani test-
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Tablo 1. influenza tan1 dogrulama testleri (5).

Test Ornek Alimi Test Siiresi Yorum
Hizl1 influenza tani testleri Nazofarengeal siiriintii, bogaz <30 dk Hizli sonug, suboptimal
stirlintiisti, nazal yikama, sensitivite
nazal aspirat
Immiin floresan direk yada | Nazofarengeal siiriintii, nazal 1-4 saat Gorece olarak hizli, laboratuvar
indirekt antikor tayini yikama, bronsiyal yikama, nazal tecriibesi gerektirir.
ya da endotrakeal aspirat
Ters transkriptaz polimeraz Nazofarengeal siiriintii, bogaz Degisken Yiiksek sensitivite,

zincir reaksiyonu (RT-PZR)

aspirat, balgam

stirtintiisii, nazal yikama, bronsiyal
yikama, nazal ya da endotrakeal

(genelde 1-6 saat) | goreceli hizli sonug

Hizli hiicre kiiltiiri Nazofarengeal siiriintii, nazal yikama, | 1-3 giin Virus tip tayini ve antiviral
bronsiyal yikama, nazal ya da direng belirleme
endotrakeal aspirat

Konvansiyonel viral Nazofarengeal siiriintii, nazal yikama, | 3-10 giin

hiicre kiiltiirii bronsiyal yikama, nazal ya da
endotrakeal aspirat

Serolojik antikor tayini Akut ve konvalesan seroloji Akut hastalikta Rutin 6nerilmez

onerilmez

lerinin sonuglari klinik bulgulara ve lokal toplumsal in-
fluenza aktivitesine gore dikkatli degerlendirilmelidir. Yan-
lis pozitif sonuglar diisiik influenza aktivitesi siiresi bo-
yunca daha sik iken, yanlis negatif sonuglar influenza ak-
tivitesinin pik yaptig1 donemde daha sik goriiliir. Tan1 ve
tedavi kararmi verirken pozitif saptanan sonuglari kabul
etmek daha dogrudur. Ayrica yiiksek risk grubundaki has-
talarda tedaviye baslamak i¢in RT-PZR sonucunu bek-
lememek gerekir. Hem RT-PZR hem de viral kiiltiir yiik-
sek sensitivite ve spesifiteleri nedeniyle onerilen tercih-
lerdir (3,5). Tan1 dogrulama testleri disindaki testlerde
nonspesifik bulgular vardir, rolatif 16kopeni siktir, akei-
ger grafisinde atelektazi veya infiltrasyon izlenebilir (5).

Ayirict Tani

Influenza déneminde odag bilinmeyen ates, halsizlik,
respiratuvar sistem semptomlart ile bagvuran hastalarda
influenza diisiinerek tedavi baslamak, influenza dogru-
lama testlerine bagvurmak gerekir. Semptom ve bulgu-
lar diger respiratuvar viral nedenler olan parainfluenza,
human metapneumovirus, adenovirus hatta rinovirus
ile karigabilir (5).

Tedavi

Influenza tedavisi destek tedavisi ve antiviral tedavi-
den olusmaktadir. Destek tedavisinde yeterli hidrasyonun
saglanmasi1 6nemlidir. Ayrica sekonder bakteriyel enfek-
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siyon riski goreceli olarak yiiksek oldugu i¢in bunun ta-
ninip, erkenden antibiyotik tedavisi baslanmasi da des-
tek tedavisinin 6nemli bir par¢asidir. Diismiis olan ate-
sin tekrar ¢cikmasi, fizik muayenede bakteriyel enfeksi-
yon diisiindiiren bulgularinin varlig1, uzams ates durumun-
da sekonder enfeksiyon varlig1 arastirilip, uygun antibi-
yotik tedavisi baglanmalidir. Komplike olmayan influen-
za hastaliginda ¢ocuklarda genelde 48-72 saatte klinik dii-
zelme gozlenir. Bu hastalarda erken baglanan antiviral te-
davi semptomlarin siiresini ve komplikasyon olasiligini
azaltir (5). Hastanede yatan influenza olgularinda destek-
leyici tedaviler yaninda miimkiin olan en erken dénem-
de baslanan antiviral tedavi mortalite ve hastaligm sid-
detini azaltir (5,15). Antiviral tedaviye miimkiin olan en
kisa zamanda, 6zellikle ilk 48 saat i¢inde baglanmasi 6ne-
rilmektedir. Komplike ve agir hastalik varliginda, yiiksek
risk grubu hastalarda, hastanede yatan hastalarda erken
tedavi prognozda ¢ok 6nemlidir (5).

Influenza enfeksiyonunda komplikasyon gelisme ris-
ki yiiksek olan hastalar; 2 yasindan kii¢iik cocuklar, kro-
nik akciger hastalig1 (astim dahil) olanlar, kardiyovaskii-
ler hastalig1 olanlar (hipertansiyon diginda), renal, hepa-
tik, hematolojik (orak hiicre anemisi dahil), metabolik bo-
zukluklar (diabetes mellitus dahil), nérolojik ve néroge-
lisimsel bozukluklar (serebral palsi gibi beyin, spinal kord,
periferik sinir ve kas hastaliklari, epilepsi, inme, mental
retardasyon, gelisimsel bozukluk, miiskiiler distrofi, spi-



nal kord hasar), primer ve sekonder immiin yetersizlik-
ler (ilaca veya HIV enfeksiyonuna sekonder gibi), ado-
lesanlar, gebeler, uzun donem aspirin tedavisi alan 19 ya-
sindan kiiciikler, morbid obezler, bakimevinde kalanlar-
dir (5) (Tablo 2).

Hastanede yatanlar, yiiksek risk grubundaki hastalar,
agir ve ilerleyici hastalig1 olanlarda influenza diisiiniili-
yorsa tedaviye hemen baslanmali, dogrulama testlerinin
sonuglar1 beklenmemelidir (3,5). Influenza virus replikas-
yonunu inhibe ederek etki gosteren antiviral ilaglardan pi-
yasada amantadin, rimantadin, zanamivir ve oseltamivir
bulunmaktadir. Bunlardan amantadin ve rimantadin M2
inhibitdrleri olup sadece influenza A’ya etkilidir, ayrica
5 yastan kii¢iik ¢ocuklarda kullanimi1 onaylanmamustir
(5,15). Zanamivir ve oseltamivir néraminidaz inhibitor-
leri olup hem influenza A hem de influenza B’ye etkili-
dir. M2 inhibitdrlerine yaygm direng gelisimi ve tedavi ba-
sarisizliklar1 gozlendiginden son yillarda kullanimi 6ne-
rilmemektedir (15). Ag1z yoluyla uygulanan oseltamivir
ve inhaler seklinde kullanilan zanamivir giiniimiizde in-
fluenza A ve B tedavisinde ve 6nlenmesinde kullanilan ve
onerilen temel ilaclardir. Oseltamivir Aralik 2012°den son-
ra Amerika Birlesik Devletleri’nde FDA (Food and Drug
Administration) tarafindan onaylanmustir, ayrica Ameri-
kan Pediatri Akademisi preterm ya da term dogan bebek-
lerde de dogumdan itibaren oseltamivir kullanimina izin
vermektedir, ¢linkii tedavinin yarar1 olast yan etkilerden
daha 6nemlidir. Oseltamivir tedavide her yas grubunda kul-
lanilabilirken, profilakside 3 aydan biiyilik cocuklarda 6ne-
rilir. En sik goriilen yan etkileri; bulant1 ve kusmadir. Za-
namivir inhalasyon yoluyla almir, tedavide 7 yas {lizeri, pro-

Tablo 2. influenza igin yiiksek risk grubu hastalar (4).
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filakside 5 yas lizerinde Onerilir. En sik goriilen yan etki-
si; bronkospazmdir (3). Oseltamivir tedavi ve profilaksi
dozlar1 Tablo 3’de gosterilmistir (3,15). Kreatinin kliren-
si 30 mg/mL’den az olan bobrek yetersizligi olan birey-
lerde oseltamivir doz ayarlamasi gerekirken, karaciger ye-
tersizligi olan hastalarda doz ayarlamasinin gerekli olup
olmadig1 konusunda yeterli bilgi yoktur (7,16,17). One-
rilen tedavi siiresi hem M2 inhibitérlerinde, hem de né-
raminidaz inhibitdrlerinde 5 giindiir. Fakat agir hastalik du-
rumunda tedavi siiresi 10 giine uzatilabilir (5).

Peramivir ise 2010 yilinda Japonya ve Kore Cumhu-
riyeti’nde lisans alan, Aralik 2014 tarihinde FDA tarafin-
dan komplike olmayan akut influenza tedavisi igin 18 yas
tizerine onay verilen, giinde tek doz olarak intravenoz (IV)
uygulanan tek néroaminidaz inhibitori ilagtir. Kompli-
ke seyreden ciddi influenza tedavisinde peramivir kulla-
nimi1 konusunda smirli veri bulunmaktadir. Kore’den bil-
dirilen, kalp yetersizligi ile bagvuran influenza A iligki-
1i 6liimciil seyir gosteren miyokarditli yetigkin bir olgu,
IV olarak tek doz peramivir uygulanmasi ile basaril bir
sekilde tedavi edilmistir (18).

Ozetle; 6zellikle 2009 pandemisinde yapilan galisma-
lar gostermistir ki; altta yatan hastaligi olsun ya da olma-
sin influenza ¢ocuklarda agir seyredebilmekte hatta
mortaliteye neden olmaktadir. Oseltamivir tedavisinin er-
ken baglanmasi; hastalik siddetini azaltmakta, sag kali-
mi artirmakta, mortalite oranlarini azaltmaktadir (19-24).

Komplikasyonlar
Otitis media ve pnomoni kii¢iik cocuklarda influen-
za enfeksiyonunun en sik komplikasyonlaridir. Akut oti-

* 2 yastan kii¢iik gocuklar

* Kronik akciger hastalig1 olanlar (astim dahil)

» Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar (hipertansiyon disinda)
* Renal hastalig1 olanlar

» Karaciger hastalig1 olanlar

» Hematolojik hastalig1 olanlar (orak hiicre anemisi dahil)

*  Metabolik bozuklugu olanlar (diabetes mellitus dahil)

* Norolojik ve ndrogelisimsel bozukluklar (beyin, spinal kord, periferik sinir ve kas hastalig1 olanlar, serebral palsi, epilepsi,
inme, mental retardasyon, miiskiiler distrofi, agir gelisimsel gerilik, spinal kord hasarr)

* Primer ve sekonder immiin yetersizligi olanlar (HIV pozitif olanlar, immiin siiprese ilag alanlar dahil)

* Gebe ya da postpartum adolesanlar
* Morbid obezler

* Bakimevinde kalanlar
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Tablo 1. Tablo 3. Influenza profilaksi ve tedavi icin dnerilen oseltamivir dozlari (3,15).

Yas (yil) Tedavi dozu (5 giinliik) Korunma dozu (10 giinliik)
0-1 yas
<14 giin 3 mg/kg/doz giinde bir kez Uygulanmaz
<3 ay 3 mg/kg/doz giinde iki kez Uygulanmaz
Oseltamivir, 3-11 ay 3 mg/kg/doz giinde iki kez 3 mg/kg/doz giinde bir kez
influenza tip A ve B 1-12 yas
<15 kg 30 mg giinde iki kez 30 mg giinde bir kez
15-23 kg 45 mg giinde iki kez 45 mg giinde bir kez
24-40 kg 60 mg giinde iki kez 60 mg giinde bir kez
>40 kg 75 mg giinde iki kez 75 mg giinde bir kez
13-17 yas ve eriskin 75 mg giinde iki kez 75 mg giinde bir kez

tis media influenza tanisi almis gocuklarin %25’inde go-
riilebilir. Pndémoni; primer influenza pndmonisi olabil-
digi gibi sekonder bakteriyel enfeksiyona (en sik etken;
Staphylococcus aureus) bagl da olabilir. Akut miyozit;
kas gligstizliigii, kas agrisi, miyoglobiniiri ile goriilebi-
lir, genelde gastroknemius kasinda ve influenza B’ye bag-
Iidir. Stafilokok kolonizasyonuna bagli toksin tiretimi ile
toksik sok sendromu goriilebilir. Santral sinir sistemi
komplikasyonlar1 (ensefalit, miyelit, Guillain-Barré
sendromu gibi) adolesanlardan ¢ok ¢ocuklarda goriiliir
(5). Febril konviilziyondan 6liimle sonuglanabilen sta-
tus epileptikusa kadar bircok ndrolojik komplikasyon
influenzada goriilebilir (3). Reye sendromu da influen-
za enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle influ-
enza tanili ya da siipheli hastalara aspirin verilmemeli-
dir (3). Reye sendromu daha ¢ok influenza B ile iliski-
lendirilmistir (5). Miyokardit, kardiyak kas hasarina bag-
11 EKG degisiklikleri, ritim anomalileri, kardiyak enzim-
lerde yiikseklik de influenza A ve B enfeksiyonlarina
bagl olarak gériilebilir (11). Influenza 6zellikle altta ya-
tan kardiyak hastalik (konjenital ya da edinilmis kapak
hastaliklari, kardiyomiyopati), bronkopulmoner displa-
zi, astim, kistik fibrozis, diyabet, kronik bobrek yetmez-
ligi, hemoglobinopatiler, ndrometabolik hastaliklar gibi
hastalig1 olanlarda daha agir seyretmektedir (3,5). Pri-
mer ve sekonder immiin yetersizligi olanlarda da has-
talik hem agir seyretmekte hem de virus atilimi daha uzun
olmaktadir (5). Iinvazif sekonder enfeksiyonlar veya grup
A streptokok, Staphylococcus aureus (MRSA dahil),
Streptococcus pneumoniae veya diger bakteriyel pato-
jenlerle ko-enfeksiyonlar agir hastalik ve 6liimle sonug-
lanabilir (3).
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Prognoz

Komplike olmayan influenza hastalarmda prognoz ge-
nelde iyidir, 6ksiiriik ve halsizlik bazen haftalarca stire-
bilir. Altta yatan hastaligi olmayan hastalarda dahi agir
seyreden influenza enfeksiyonu 6liimle sonuglanabilir (5).

Korunma

Korunmada esas astlanmadir. Intramiiskiiler ya da in-
tradermal yapilabilen inaktive influenza asis1 ve intrana-
zal kullanilan canli ateniie influenza asis1 olmak iizere 2
tiir as1 vardir. Gegmiste asi; influenza A (H3N1), influ-
enza A (HIN1) ve influenza B iki susundan birini icer-
mekteydi. 2013-2014 yilinda her iki influenza B susu (Ya-
magata ve Victoria), influenza A (HIN1) ve influenza A
(H3N2) suslarini igeren kuadrivalan asi iiretildi. Sonra-
sinda trivalan canli ateniie influenza agisinimn yerini kuad-
rivalan as1 aldi, FDA tarafindan 2-49 yas arasi onay ald1.
Gilinlimiizde inaktive influenza asismin trivalan ve kuad-
rivalan formiilasyonlarmn ikisi de mevcuttur ve intramiis-
kiiler formu 6 ay iizeri tiim yas gruplarinda onay almis-
tir. Yas1 6 aydan biiyiik tiim yas gruplarma yillik influ-
enza asis1 onerilmektedir (3,5). Calismalar gostermistir
ki ¢ocuklarda asilanma ile dogrulanmis influenza hasta-
lig1 gecirme oranlart %50-80 oraninda azalmaktadir.
Asmin etkisi hastanin yasina, risk grubunda olup olma-
masina ve yillara gore degisebilir (5). Asilamaya Eyliil
aymda ya da as1 piyasaya ¢iktiktan sonra baslanmalidir.
[k defa agilama yapilan 6 ay-8 yas arasi1 cocuklarda en
az 4 hafta arayla 2 kez agilama yapilmalidir. Yags1 9 ve lize-
ri gocuklarda immiinizasyon durumuna bakilmaksizmn tek
doz as1 yapilmalidir. Inaktive as1 6-36 ay arasindaki ¢o-
cuklarda yarim doz (0.25 mL) seklinde yapilir (3,5). Son



4 haftada canli ag1 yapilan hastalar, ilimli ya da agir ates-
li hastalik durumu, salisilat kullananlar, bilinen ya da ola-
s1 immiin yetersizligi olanlar, immiin siiprese ila¢ alan-
lar, gebeler, gebelik planlayanlar, astim hastalari, yumur-
ta alerji Oykiisii olanlar, aspirasyon riski olanlar, solunum
fonksiyon bozuklugu olanlara canli ateniie ag1 6nerilmez.
Cogu inaktive ve canli ateniie ag1 yumurta icerisinde iire-
tilmesine ve Ol¢iilebilir oranda yumurta proteini icerme-
sine ragmen giiniimiize kadar ki bilgiler inaktive asilarin
tek ve yasa uygun dozda yapildiginda yumurta alerjisi olan-
larda iyi tolere edildigini gostermektedir. Ayni zamanda
yumurta alerjisi olanlarda cilt testi veya iki asamali agi-
lama gibi uygulamalar artik onerilmemektedir. Yumur-
ta alerjisi olanlarda canli ateniie asmin giivenilirligini gos-
teren ¢alisma bulunmamaktadir. Yumurta alerjisi 6ykii-
sti olanlarda alerjinin agir olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Anafilaksi veya ciddi reaksiyon (GIS, solunum, kardiyo-
vaskiiler sitem bulgulari, epinefrin ihtiyact olmasi) 6ykii-
sli olanlarda alerji boliimiine danigilmalidir. Hafif reak-
siyon (lirtiker gibi) Oykiisii olanlarda gerekli 6nlemler ali-
narak (restisitasyon ekipmanimnimn hazir bulundurulmasi ve
as1 sonrasi 30 dakika siireyle gozlem) as1 yapilabilir. Asi-
nin kontrendike oldugu durumlarda, yiiksek risk grubu has-
talarda agilamadan sonraki 2 hafta igerisinde, enfekte kisi
ile yakin temasi olan yiiksek risk grubu hastalarda kem-
profilaksi onerilmektedir (3).
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