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Influenza viruslars her yafl grubunda akut
solunum yolu infeksiyonlarsn>n 6nemli bir
nedenidir. Hekime baflvuru ve iflgticti kayb»
nedenleri aras>nda st s>ralarda yer abr.
Risk gruplar>nda yol act>a> akcizer
komplikasyonlars> 6limcul seyretmesine
neden olabilir.

Etkenin Yap»sal Ozellikleri

Influenza virusu Orthomyxoviridae
ailesinden, zarfl>, negatif polariteli, tek
sarmall> bir RNA virusudur. NUkleokapsid
ve matriks proteinlerine gore influenza A,
B ve C olmak dzere ¢ antijenik tipi
vard>r. Influenza viruslarsn>n yaps>s>nda
hemaglitinin (HA) ve ndéraminidaz
(NA) olarak adland>r>lan zarf
glikoproteinleri bulunur. HA virusun
hlcreye barlanmas>nda rol ab>rken, NA ise
miusin tabakay> uzaklaflt>rarak bu
baalanmay> kolaylafit>rsr. Influenza A
viruslar» HA ve NA glikoproteinlerine gére
alt gruplara ayrbr: 16 HA ve 9 NA alt
grubu saptanm>flr. <nsandan d¢ tip HA
(HA1,2,3) ve iki tip NA (1 ve 2) igeren
influenza sufllar> izole edilmifitir. Influenza
B ve C viruslarsnsn HA ve NA alt tipleri

yoktur. Influenza A’da daha ¢ok olmak Gizere
influenza viruslarsnda antijenik dexiflimler
sktr. Bu deaiflimler epidemi ve pandemilere
neden olmaktad>r. Antijenik dexiflimler iki
tarli gercekleflmektedir.

Antijenik strtklenme (antijenik drift):
Hemaglutinin ve néraminidaz
glikoproteinlerini kodlayan RNA
segmentinde nokta mutasyonlar> sonucunda
olufimaktad>r. Bunun sonucunda lokalize
epidemiler gelifimektedir. Antijenik drift
birkag y»Ida bir oluflur; o y»>I grip vakalarsnn
say>s>nda artfl gozlenir. Grip afl>s> ile
onlenebilir.

Antijenik kayma (antijenik shift):
Hemaglutinin, néraminidaz ya da her ikisini
kodlayan RNA segmentinde tamamen farkl>
bir yap>lanma meydana gelir. Antijenik
shift geciren Influenza virusunun orijinal
virusla serolojik yak>nbos cok azd>r ya da
hi¢ yoktur. Toplumda bu yeni antijene karfl
bamflyk olan bireylerin say>s> ¢cok azdbr.
Epidemi ortaya ¢>kar. Epidemiler
ulkeleraras> ve k»talararas> yay»larak
pandemiye yol acar.



Etkenin Epidemiyolojik
Ozellikleri

Mevsimsel Ozellikler

Genellikle sonbahar sonlar>nda bafllaysp,
ilkbahar aylarna kadar suirmektedir. Nemin
azald>a> soauk havalar virusun etkinlizini
artrmaktad>r. Bir diger neden de soauk
havalarda kalabal>k ve havaland>rman»n iyi
olmad>a> ortamlarsn yaygrnlafimas>dsr.

Yer Ozellikleri
Tum dunyada gorilebilmektedir.

Kifli Ozellikleri

Her yaflta goralebilen influenza
infeksiyonlars, bebek ve c¢ocuklar ile
yafll>larda daha 6limcul seyredebilmektedir.
Kronik akcizer hastabklars, kalp hastal>klar,
diyabet, malignite, anemi gibi hastabklar,
sigara kullan>m> ve gebelik influenza
nedeniyle hastaneye yat>fl ve 6lim riskini
arbrmaktador.

Influenza viruslar> insandan baflka domuz,
at ve fokgiller gibi deniz memelileri
ile kufllarda da hastal>k meydana
getirebilmektedir.

Bulaflma Ozellikleri

Virus en sk 0ksturme ve hapflsrma
s>ras>nda havaya sa¢>lan damlac>klar
yoluyla bulafl>sr. Kontamine el ve diaer
nesneler de bulaflmada rol oynar. Influenza
virusunun infektivitesi etkenin tipine gore
dermifimektedir. Buna bazl> olarak da
toplumda yay>Ima h>z> deriflkenlik gésterir.
Cocuklarda eriflkinlerden daha h»zl>
yay>Imaktadbr.

Hastal>e>n kulugka dénemi 1-4 glnddr.
Semptomlar>n bafllamas>ndan 6nceki 24 saat

ve sonraki 5 giinlik dénemde bulaflma riski
yuksektir. Cocuklarda bulafit>rse>bk 10 giin
kadar strmektedir.

Klinik Bulgular

Titreme ile yukselen atefl, éksurik,
boraz aans ve kas aans» en sk gorulen
semptomlard>r. Atefl genellikle 3 giin stirer.
Cocuklarda bulants, kusma ve otitis media
da gorulebilmektedir. Primer viral pnémoni,
sekonder bakteriyel pnémoni, miyozit,
miyokardit, perikardit, ensefalit, ender
olarak da Guillain-Barre sendromu gelifimesi
gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir.
Bu komplikasyonlar, 6zellikle risk
grubundaki hastalarda o6lumle
sonuclanabilmektedir.

Pandemi Donemleri D>fbnda
Influenza Virdsunin
Etkileri ve Ozellikleri

Influenza viruslarsn>n dizer viruslardan
fark>, Influenza A ve B’ nin 8 segmentli,
Influenza C’nin ise 7 segmentli genoma
sahip olmas>d>r. Segmentli genom yap>s,
sk sk ve dngorulemeyen mutasyonlarn
ortaya ¢okmas>na, rekombinasyon ve yeni
influenza alt tiplerinin sentezine olanak
Verir.

Influenza A virusu deuriflik canl>lardan
(insan, domuz, at, deniz memelileri ve
kufllardan) izole edilebilir. Domuzlar
influenza virusu icin kufllar ve insanlar
aras>nda ara konakt>r. Domuz trakeas>nda
insan influenza virusuna ait SA2-6
ve kufl influenza virusuna ait SA2-3
Gal reseptorinin birlikte bulundusu
gosterilmifitir. Bu durum genetik
ceflitlenmede (reassortment) 6nemlidir.



Influenza B insanda, Influenza C ise domuz
ve insanda hastabk yapabilmektedir.

Sadece solunum vyolu ile bulafit>a>
difliintldiatnde, influenza virusunun kufllar
ve memeliler arassnda gegcifl ihtimali azalmofl
gorunmektedir. Ancak ordeklerin kolon
kriptik epitel hiicrelerinde bulunan Neu5-
Gc2-3Gal reseptorleri influenza A virusunun
burada ¢coralmas>n> saelamaktads>r. Boylece
yiuksek konsantrasyonda virus sulara
ablmaktad>r. Sonugta influenza su yoluyla
yabani kufllardan evcil kufllara ve insanlara
gecebilmektedir. Hayvanlarla yak>n temas
sonucu antijenik shift veya drift gegiren
virus, insanlarda sporadik veya pandemik
influenzaya neden olmaktadbr.

Pandemik Influenza
Etkileri ve Ozellikleri

Bir grip salg>n>n>n en 6nemli ve belirleyici
ozelliai, salg>n>n yol agt>as hastabk ve 6lim
say>»>yla ifade edilen, virusun doras>nda
bulunan hastal>k yapma gucudur.
Bafllang»cta, saabkls kiflilerde hafif belirtilere
neden olan virus, blyik 6lctide yakon temas
halinde olan ve strekli hareket halindeki
ginimiz toplumlarsnda 6lddrdcu
olabilmektedir. Aynca bir lkede daha hafif
atlat>Ibrken, bir baflka tlkede daha fazla

hastal>ea ve 6lime neden olabilmektedir.
Ulusal ve uluslararas> diizeyde yay>Imfl olan
bir virusun doeal hastal>k yapma glicdi, bir
sonraki dalgaya kadar, zaman iginde
derifliklice uarama potansiyeline sahiptir.

Bir grip salg>n> ya tamamen yeni ya da
son donemde yaygrn olarak rastlanmayan
bir virustan kaynaklan>r. Bu durum
enfeksiyona karfly tim dtinyada bir duyarblbk
gelifimesine neden olur. Bir pandemi
ssrassnda her ne kadar herkes hastalanmasa
da, tim insanlar infeksiyona duyarl> hale
gelir. Hastabk dncelikle ¢cocuklarda solunum
yolu infeksiyonlar> nedeniyle okul
devamss>zbklarsnsn artmasyyla fark edilir.
Hastal>a>n eriflkinlerde ortaya ¢kofl> ve
iflyeri devams>zl>a> daha sonra gorulir.

Virusun bulafbeslyay hastalsoa yakalanan
Kiflilerin say>s>n> ve belirli bir zamanda
ve bolgede gereksinim duyulan bak>m
hizmetlerini artrarak pandeminin fliddetini
etkiler. Pandemi belirli yafl gruplar>n> daha
olumsuz etkileyebilir.

Influenzaya benzer ilk pandemi 1580’de
yaflanm»fit>r. Tarihsel 6rneklere dayanarak
influenza salg>n>n her ylizy>lda 3-4 defa
ortaya ¢okt>os anlaf>lmaktadsr. Sadece
influenza tip A pandemi yapmaktadsr ve
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pandemik sufllarda antijenik shift oldu=u
gozlenmifitir. 20. ylzy>lda 1918-19 <spanyol
gribi (HLN1), 1957-58 Asya gribi (H2N2),
1968-69 Hong Kong gribi (H3N2) ve 1977
Rus gribi (H3N2 ve H1N1) adlaryla anlan
influenza A pandemileri gordlmdafitar.

Diinya Saalk Orgiitii 1948 ys>l>ndan bu
yana viruslarn aktivitelerini yak>ndan
izlemektedir. Son ysllarda Influenza
virusunun antijenik yap>s>ndaki de=iflim
devam etmektedir:

> 1997 A/H5N1 avian influenza,
Hong Kong

- 1999 A/HINZ insan olgulan,
Hong Kong

» 2002/03 SARS salgs>n», respiratuvar bir
virusun global ve hszl> yay>bm»

» 2003/04 A/H7N7 insan olgular,
Hollanda, Bat> Kanada

» 2003/04/05 A/H5N1 daha fazla insan
olgulars, Doau ve Giineydoru Asya
(Kore, Vietnam, Tayland)

Kanatblar> infekte eden influenza A
viruslarsna “avian influenza viruslars”
denilmektedir. Halk aras>snda “tavuk vebas»”
olarak bilinir. Virus kufllarda tikurukte,
burun ak>nt>s>nda ve dxflk>da bulunur.
Virusun fekal-oral yolla ve kan emici sinekler
ve kemiriciler arac>b>asyla bulafit>o
bilinmektedir. <nsana bulaflma ise, infekte
hayvanlarn dflk>, burun salg>lar> vb.
materyalleri ile bulaflmsfl ylizeylere temas
sonucu ya da bu materyellerden havaya
kar>flan viruslar>n solunmas> ile
olabilmektedir. Avian influenza virusunun
de mutasyonla insanlara yonelik patojenite
kazanma ve salg>nlara yol agma riski
bulunmaktad>r. Avian influenza A (H5N1)

az da olsa insandan insana bulaflmsfitr: (1997
Hong Kong, 2003/04/05 Glineydoau Asya
olgulan)

Influenza A ile ilgili son salg>n “swine
influenza (domuz gribi)” denilen A
(HIN1)v' dir. Nisan ay>nda ilk kez
Meksika’da ve hemen ard>ndan Amerika’da
gorulmafitir. Mevsimsel grip etkeninden
birgok farkl>bklar gostermektedir. Domuzlar
aras>nda gribe neden olurken insana ve
insandan insana gecme 6zelliai kazanmyfltr.
Mevsim d>fl> olmas>na raamen Glkeler
arasnda hyzla yay>lmfitr. Domuzda gorilen
H1N1 s>n>bndan olmas> nedeniyle domuz
gribi olarak adland>r>lm>fl ise de gen
yap>$>r>n farkl> olduzu belirlenmifitir. Bu
yeni virus, dort ayr> tlr grip virusundan
(Kuzey Amerika domuz, Avrupa-Asya tipi
domuz, Kuzey Amerika kufl ve insan grip
viruslar>) gelen farkl> gen parcalarn
tafbmaktad>r. Mevsimsel grip gibi yak>n
temas ve damlac>k yolu ile bulaflmaktadsr,
fakat bu grip tiriinde gen¢ populasyon (17-
35) yafl, yafll> populasyondan daha ¢ok
etkilenmifltir. Pnomoni ve 6liamler
gorulmektedir. CDC (Center for Disease
Control and Prevention) bu virusun yay>lma
ozelliminin mevsimsel griple benzer
olduaunu, hastalar>n semptomlar
bafllamadan bir giin dncesi ve 7 gun
sonras>nda bulaflt>r>c> olducunu
ongormektedir. Virusun Klinik 6zellikleri
mevsimsel griple ayn> olmakla birlikte ishal,
bulant>-kusma gibi semptomlar da efllik
etmektedir. (HIN1)v virusu mevsimsel
gribe gore daha bulafbc> seyretmektedir. Bu
virusa karfl bamfi>kl>asn hig olmad>@s ya da
cok dflilk olduau ya da sadece yafll> niifusla
ssmorh olduru daflindlmektedir. Yaflls
populasyonda hafif seyretmesinin nedeni,



yeni virusun 1918’de meydana gelen
salg>ndaki virusla ¢cok benzer olmas>ndan
kaynaklansyor olabilir. O virus 1950’ye
kadar dolaflt>as icin 65 yafl Gzerindeki
kiflilerin kssmi basfbkbk gelifitirdizi kabul
edilmektedir. Dlinya Saabk OrgUitli Haziran
ay>nda HINZ1 grip salg>n>nda evre 6’ya
gecildiaini ag>klam»fit>r. Daha Onceki
salgponlara gore yay>b>m 6zellikleri ve hastal>k
fliddeti ag>ssndan orta dizey olarak
nitelendirmektedir. Seyahat k>s>tlamas> ve
s>sn>rlarsn kapatslmas> gibi onlemler
onerilmemektedir. Endifleler Influenza A
virusunun ¢ok kolay yap»> derifitirmesinden
kaynaklanmaktad>r. Kufl gribine ait gen
parcalar> tafbmas>ndan dolay», insanda kufl
gribine Kkarfly duyarl>bk gelifltirme riski
bulunmaktadsr. Gegtimimiz ylizy>lda yaflanan
grip salgonlar>nda, bafllangscta hafif seyreden
virustin, sonradan daha 6lduricu hastabk
yapma ozellicine kavufltuau izlenmifitir.

Influenza <nfeksiyonlar-nda

Tan»
Influenza benzeri hastal>@a neden olan

etkenlerin bafll>calars influenza viruslar,
parainfluenza viruslar>, adenovirusler,

respiratuvar sinsisyal virus, rinovirisler,
Chlamydia pneumoniae ve Mycoplasma
pneumoniae’dsr. Bunlarn arassnda influenza
virusunun ay>rt edilmesi 6nemlidir, ¢link
influenzan>n morbiditesi ve mortalitesi
yuksektir. Afl> ile 6nlenmesi ve tedavisi
mumkdinddr. Yaln>z klinik bulgulara
dayanarak tan> koyabilmek her zaman
mumkin olmayabilir, ctink( diser solunum
yolu viruslar>da benzer bulgulara yol
acabilirler; ayr>ca bulgular yafla ve virus alt
tiplerine gore dewriflkenlik gosterebilir.

Orneklerin Abnmas>

Influenza testleri icin uygun ornekler
nazofarengeal veya bozaz strlntdsu, burun
y>kama suyu, burun veya bronfl aspirat> ve
balgamd>r. Ornekler hastabon ilk 4
guninde abnmals>dsr. filipheli influenza
vakalarnda; akut solunum yolu infeksiyonu
ya da hastab@>n bafllang>c>ndan itibaren
5 gun icinde geliflen akut bronflit varsa
burun ve boeaz siruntisu birlikte
abnmalbd>r. Influenzansn saptanmas» igin
Iyi bir 6rnek yeterli miktarda solunum yolu
epitel hiicresi icermelidir; bu da esas olarak
nazal surtntd ile elde edilebilir. Boraz

Influenza Tan»> Testleri

: Saptanabilen = Tan> Koyma
Yontem [ intieas Tipler Uygun Ornekler Siresi
Viral Kultur AveB Nazofarengeal/bonaz stirtintlisti,
burun/bronfl y>kama suyu, burun aspirat>, balgam 5-10 giin
H>zl> Testler AveB Nazofarengeal/bonaz stirtinttisti, _
burun/bronfl y>kama suyu, burun aspirat> <30 dakika
ELISA Yontemi AveB Nazofarengeal/bowraz stirlintis,
burun/ bronfl yskama suyu 2 saat
PCR AveB Nazofarengeal/boraz surlintsu,
burun/ bronfl yskama suyu,
burun aspirat>, balgam 1-3 glin



strtntisu ¢corunlukla influenza virusunun
replike olmad>a> skuamoz epitel hiicresi
icermektedir. Bu nedenle tek bafbna al>nmas>
uygun dexaildir.

Virus <zolasyonu
Salg>n donemlerinde etken olan suflun

izolasyonu ve alt tip tayini i¢in kultur
gereklidir. Zaman ve emek gerektiren bir
yontemdir. Ornekler transport besiyerinde
h>zl> bir flekilde laboratuvara ulaft>rsImal>dor.

Molekdiler Tan»
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), real-

time PCR ile drneklerde viral RNA
aranmaktadr.

Viral Antijenlerin Tayini
Antijen tayini hs>zl> tan> testleriyle

yap>labilmektedir. Ozellikle “mevsimsel
grip” salg>nlar>nda tan> amac»yla
kullan>lmaktad>r. Nazofarengeal strtnt
ve yokama ornekleri al>nmas> 6nerilmektedir.
Nazal surtintt almak, uygulama ag»s>ndan
daha pratiktir.

Influenza’da kesin tan>n>n konmas> ve
epidemiden sorumlu virus tipinin
saptanmas» icin, virus izolasyonu zorunludur.
Ancak influenza epidemisinden veya
pandemisinden kuflku duyuluyorsa, h>zl>
tan> testleri ile viral htcre kultdri
yontemlerinin birlikte kullan>Imas>
onerilmektedir. Hiicre kiltirt, molekiler
biyoloji yontemleri ile ileri laboratuvar
teknikleri maliyetin ylksek olmas> nedeniyle
epidemiler d>fi>nda oldukga ks>s>th
kullan>lmaktad>r.

Toplumda influenza virus infeksiyonunun
yay>ld>a> biliniyorsa, atefl ve 6ksurik gibi
bulgularsn varl>esnda influenza tanss>n»
domru olarak koyabilme olas>l>a>n>n

%80’lere ulaflt>ay bildirilmektedir. Atipik
bafllang>¢l> olgularda ve grip sezonunun
bafllang>c>ndaki olgularda ise h>zl> tan»
testinin ¢ok yard>mc> olabileceri
bildirilmektedir. Secilmifl olgularda spesifik
antiviral tedavinin ilk 48 saatte
baflland>a>nda yararl> olmas> h>zl> tan»
koyman>n baflka bir gerekliliaidir.

Influenza A ve B viruslarn> tespit etmeye
yonelik h>zl> antijen testinin nazal swab
orneklerinde influenza A igin % 94 sensitif
ve %90 spesifik, influenza B icin ise
%74 sensitif ve %97 spesifik oldusu
gosterilmifitir. Swine virusu tespit etmek
icin s6z konusu testlerin duyarbbklar»
oldukca duflikttr ve yanbfl negatif sonug
verebilmektedir. Domuz gribi ya da avian
influenza fllipheli olgularda kesin tans igin
ileri tan> yontemleri uygulanmal>dsr.

Tedavi

Influenza infeksiyonlar>n>n tedavisinde
destek ve semptomatik tedavi 6nemlidir.
Pnomoni geliflen olgularda s>v», elektrolit
ve oksijen desteri saalanmalyd>r. Influenza
tedavi ve profilaksisinde amantadin,
rimantadin, zanamivir ve oseltamivir
etkin antiviral ajanlard>r. Zanamivir ve
oseltamivir 1999 y>bbnda kullan>ma
giren NA inhibitorleridir; influenza A ve
B’ye karfl> etkilidir. Bu iki ajan genifl
antiviral spektrumlars, direnc¢ gelifitirme
potansiyellerinin daflakliad ve
tolaribilitelerinin yiiksek olmas> sebebiyle
tedavide daha etkin olabilmektedir. Domuz
gribi tedavisinde CDC’nin 0nerdix=i iki ajan
zanamivir ve oseltamivir'dir. Semptomlarn
bafllamas>ndan itibaren ilk 48 saat i¢inde
ilag kullan>m> tedavinin etkinlizini
arbrmaktador.



Afl> Uygulamalar>

Influenzan>n kontroltinde temel segenek,
inaktive afl> ile immdnoprofilaksinin
saglanmas>d>r. Her y»l virus sirkilasyonunun
artt>o> donem oncesinde yuksek riskli
kiflilerin afl>lanmas>, yliksek oranda etkili
olacakt>r. EKim ve Kassm aylar> afixlama icin
en uygun zamanlardsr.

Afbl> cocuk ve geng eriflkinlerin hemen
hemen tamam»nda yuksek antikor titresi
gelifimektedir. 65 yafl>n alt>ndaki saalkl»
eriflkinlerde dolafbmdaki virusun afl> igindeki
virusla benzer olmas> halinde %70-90
oran>nda koruma elde edilmektedir.
Cocuklarda 6 aybktan itibaren afl>lama
yap>labilir; boylece %77-91 oran>nda
koruma saclanabilmektedir. Ozellikle
kronik hastal>a> olan 65 yafl Uzeri
Kiflilerde antikor titresi dufimekte, ancak
bu yafl grubunda aflxlama sekonder
komplikasyonlar> azaltabilmektedir.

Influenza Afblamalar i¢in hedef gruplar

» 05 yafl ve Gzeri Kifliler

- Yaflly baksmevleri ve huzurevlerinde
kalan kifliler

- Astm dahil kronik pulmoner ve
kardiovaskuler sistem hastal>a> olan yetiflkin
ve ¢ocuklar

» Diabetes mellitus dahil kronik metabolik
hastal>a>, renal disfonksiyonu,
hemoglobinopatisi veya immuinosupresif
hastal>o> olan yetiflkin ve c¢ocuklar
» 0 ay-18 yafl aras>nda olan ve uzun sureli
aspirin tedavisi alan ¢ocuklar ve gengler
» Doktor, hemflire ve hasta ile yak>n temasta
olan saabk cabflanlar>

- Huzurevleri ve kronik hastal>a> olanlara
bak>m veren Kifliler

» Yuksek riskli grupla yak>n temas icinde
olan ¢ocuklar

Aynca, influenza ile iliflkili komplikasyon
art>fbndan dolay> gebelerin ilk
trimesterinden sonra afblama dnerilmektedir.
Emziren kad>nlarda influenza afb>s»
yap>Imas>n>n bir sak>ncas> yoktur.

Yumurtaya ya da afbn>n icinde bulunan
komponentlerden herhangi birine karfl>
alerjik reaksiyonu olduzu bilinen Kiflilere
afl> uygulanmamal>dbr.

Af>lama o6ncesinde afl>n>n inaktive
influenza virusu icerdiei, influenzaya neden
olmayaca=> ve af>lama sonras>nda raslant>sal
olarak mevsimsel solunum sistemi
hastal>klar> gorilebileceai hastalara
anlablmalb>dsr.

Mevsimsel grip af>s> ile birlikte, risk
gruplarsn>n, ayrca bu yeni A (HIN1) afbs>n»
da yapt>rmas> dnerilmektedir. 2009 afl>
klavuzuna gore risk alt>nda olan ve éncelikle
afi>lanmas> gerekenler flunlard>r:

- Gebe kad>nlar
- Evde alt> aybktan kigclk beberi olanlar
- Saabk personeli ve acil serviste ¢abflanlar
. 6 ay - 24 yafl aras>ndaki tim bireyler
- 25 - 64 yafl aras>nda olup baosflsklsk
sistemi bask>lanmofl olanlar

Yeterli af> saalansrsa ikinci s>rada
afi>lanacaklar:
- 25 - 64 yafl aras> sanbkl> bireyler
» 65 yafb>ndan buydk olanlar
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