DERLEME

Her Yéniiyle influenza 2016: Tiirkiye
Every Aspect of Influenza 2016: Turkey

Uzm. Dr. Lale OZISIK", Uzm. Dr. Nursel CALIK BASARAN', Prof. Dr. Serhat UNAL?

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

OZET

influenza infeksiyonu influenza A ve B viriisleriyle gelisen, ézellikle kis aylarinda, epidemiler ve pandemiler halinde gériilen bir akut solu-
num yolu infeksiyonudur. Gliniimtizde saglk alanindaki ve asilardaki gelismelere ragmen ézellikle kronik hastahdi olan kisiler icin 6nemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu nedenle hastaliin tanisinin hizla konulmasi, 6zgtil tedavinin erken baslanmasi ve koruyucu
6nlemlerin yayginlastinimasi kisilerin ve toplumlarin saghdi icin 6nem tasimaktadir. Bu derleme ile influenza infeksiyonlarinin klinik ve
epidemiyolojik agidan énemini, tilkemizde ve diinyada infeksiyona ve asi uygulamalarina ait giincel bilgileri 6zetlemek amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: influenza, influenza siirveyansi, influenza epidemiyolojisi, influenza asisi, influenza tedavisi

SUMMARY

Influenza is an acute respiratory illness caused by influenza A or B viruses that occurs as epidemics and pandemics, mainly during the
winter season. Although there has been many advances in medicine and vaccination, influenza is still an important cause of morbidity
and mortality in chronically ill patients. Thus the early diagnosis of the infection and prompt initiation of specific therapy and implement
preventive measures and making them prevalent is important for individuals ‘and public health. In this review we aimed to address the
clinical and epidemiological importance of influenza infections and to give up-to-date information about the infections and vaccination
practices in our country and worldwide.
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Grip, influenza virGslerinin yol actigl tipik bir akut solu-
num yolu infeksiyonudur. Hastalik, konagin 6zelligine
gore, kendi kendini sinirlayan infeksiyonlardan élimcul
solunum yetmezligi tablolarina kadar degiskenlik gos-
termektedir. influenza infeksiyonlari, pandemi ve epide-

miler yapmasi nedeniyle diinya capinda éneme sahiptir.

Dlnya ndfusunun yaklasik %10-20’si her yil influenza
ile infekte olmaktadir. Hastalik, hastane yatislarina
ve Ozellikle yuksek riskli gruplarda mortaliteye sebep
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olabilmektedir (Tablo 1) (1). Yilik epidemiler dinya
c¢apinda 3-5 milyon ciddi hastalik ve yaklasik 250.000-
500.000 o6lume sebep olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde 1976-2007 yillari arasinda eriskin
yas grubunda yillik yaklasik 23.483 influenza iliskili
O6lum gergeklesmistir ve bu sayr tim yas gruplarindaki
olumlerin %99.5’ini olusturmaktadir (2). Gelismis Ulke-
lerde 6lumlerin ¢ogu 65 yas ve Uzerinde gorilmekte
gelismekte olan Ulkelerde de ise gocuk Olimlerinin
daha ¢ok oldugu tahmin edilmektedir (3).
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2 yas alti cocuklar

19 yas altinda olan ve uzun streli aspirin kullanan kisiler

Bakim evinde veya diger kronik bakim merkezlerinde yasayanlar

65 yas ve Uzeri kisiler
Gebeler ve dogum sonrasi ilk iki hafta icinde olanlar
Morbid obezler
Kronik tibbi hastaligi olanlar
Astim, kronik akciger hastaliklari
Kardiyovaskiiler hastaliklar
Aktif maligniteler
Kronik bobrek yetmezligi
Karaciger yetmezligi
Diabetes mellitus
Orak hticreli anemi gibi hemoglobinopatiler
insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) ile infekte kisiler

Organ veya hematopoietik kok hiicre nakli alicilar

immiinsiipresan ilaclarla tedavi edilen inflamatuvar hastaliklar

Kronik norolojik hastaliklar (bilissel fonksiyon bozuklugu, spinal kord hasari,

epileptik hastaliklar veya néromdiskiler bozukluklar)

ABD’de 2014-2015 influenza sezonunda toplam
17.911 influenzaya bagli hospitalizasyon belirtilmistir
ve bu olgularin %61’i, 65 yas ve Ustu eriskinleri olus-
turmaktadir. Yine ayni sezonda, pnémoni ve influenza-
ya bagl 6lim oranlar 8 hafta boyunca epidemik esigi
gecmistir ve %5 ile %9.3 arasinda degismistir. Daha
Onceki 5 sezonda pndémoni ve influenzaya baglanan
en yogun haftalik 6lim orani 2012-2013 sezonunda
%9.9 olarak saptanmistir (4).

Ulkemizde, influenza acisindan toplam risk altindaki
eriskin sayisi yapilan bir ¢galismada 33.825.735 olarak
hesaplanmistir. Altmis bes yas altinda diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligl (KOAH), astim, kronik bob-
rek hastaligl ve koroner arter hastaligi olan erigkinlerin
sayisl 22.868.847 olarak tahmin edilmektedir. Bu risk
gruplarinin disinda 428.000 saglik ¢alisani influenza
infeksiyonu acisindan artmis riske sahiptir (5).

influenza sezonluk epidemilerle hizla biitin diinya-
ya yayllarak hastane ve diger saglik harcamalari ve
Uretim glcu kaybi (okul ve is glcu kaybi) ile 6nemli
bir ekonomik ylUke sebep olmaktadir. Yapilan hesap-
lamalarda ABD’de yillik 17-167 bilyon civarinda bir
ekonomik yukten bahsedilmektedir (3).
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VIRUS YAPISI VE TiPLERI

influenza infeksiyonlari, Orthomyxoviridea ailesinin
Uyesi olan influenza A, B ve C olarak U¢ cinsten kay-
naklanir. Viris, 80-120 nm boyutundadir ve viral zarf
ile parcali (segmenter), tek iplikli negatif RNA geno-
mundan olusur (6). Viris zarfinin Uzerinde yaklasik
500 adet glikoprotein ¢ikinti bulunur ve bu glikoprote-
in cikintilar arasinda néraminidaz (NA) ve hemag]uti-
nin (HA) olarak bilinen yapilar vardir (6).

influenza A, B ve C virUsleri niikleoprotein ve matriks
protein yapilarina gére ayrilmistir. influenza B vir(-
su, mevsimsel grip etkeni ve epidemi etkenidir. Ana
konak insandir. Dolasimda B/Yamagata/16/1988 ve
B/Victoria/2/1987 adl iki farkli soy bulunmaktadir.
Mevsimsel grip asisinin icinde yer alir. influenza C
virisU insan ve domuzda gorullr, tek bir soy seklinde
dolasimda bulunur. Genellikle ¢ocuklarda hafif seyirli
sporadik veya klguk yerel epidemiler halinde géruldu-
gl icin asl icinde bulunmaz (7).

influenza A, HA ve NA antijenik farklliklarina gore
gunimuzde 18H ve 11N alt tipi tanimlanmistir. Bu
alt tipler 6zellikle kuslarda olmak Uzere farkli hayvan




tirlerinde bulunurken ¢ HA ve iki NA alt tipi (HINZ,
H2N2, H3N2) insandan insana bulasir ve insanda has-
talik yapar (7). Yakin zamanda H5N1 insana bulasmis
ve mortalitesi ylUksek infeksiyona yol acmistir ancak
diger alt tiplerde gunimuizde bdyle bir infektivite
saptanmamistir. influenza A viriisii mevsimsel grip
epidemileri yaninda zoonotik infeksiyonlar ve pande-
milerden sorumludur. influenza A tipinin rezervuarlari
su kuslar ve insanlar yaninda yarasalar, domuzlar,
atlar, kedi, kopek, fok ve balinalardir. Ayni hucreyi
ayni anda infekte eden iki virls arasindaki gen alis-
verisi “reassortment” olarak tanimlanir ve bu sayede
pandemik virlis olusumuna yol acmaktadir. HA ve
NA yapilarindaki kigluk mutasyonlar antijenik kayma
(drift) ve blylk mutasyonlar antijenik sapmaya (shift)
yol acarak virlisiin antijenik 6zelligini degistirir.

EPIDEMIYOLOJI

Tarihte oldukca ciddi ve genis alanda gorilen ispanyol
gribi veya domuz gribi (HIN1) olarak bilinen 1918-19
pandemilerinin ardindan 1957 (Asya gribi; H2N2),
1968 (Hong-Kong gribi; H3N2) ve 1977’de (HIN1) ve
2009 (H1N1) pandemileri farkli boyutlarda gértulmustar
(8). 1977'den bu yana A/HIN1 ve A/H3N2 alt tipleri ve
influenza B virusleri yaygin olarak dolasimda bulunmak-
tadir. ilk olarak insanlarda 1997’de Hong Kong'da tes-
pit edilen kus gribi, avian influenza H5N1 virisine ait
degismis bir sus gosterilememistir ve suan icin insan-
dan insana gecmedigi bilinmektedir. Mart 2009’da yeni
bir insan-domuz-kus reassortant HAINZ1 viristi Kuzey
Amerika’da ortaya cikmis ve pandemiye yol acmistir.
iste 2009/2010 pandemisine neden olan bu yeni
influenza A/HANZ1 virlslUnin, bazi genetik bolgeleri
domuzlarin influenza virtislerinden kaynaklandigindan,
sorumlu oldugu hastalik domuz gribi (Swine flu) olarak
tanimlanmistir. Ancak daha énceki pandemilerde gorul-
digu gibi, baslangicta var olmayan toplumsal bagisiklik,
etkenin suratle dolasima girmesi ve bir¢ok insanin bu
virls ile temasi sonucu olusmustur (9). Baslangicta
insanlarin duyarl olduklari bu yeni virts, artik “yeni”
olmaktan ¢ikmis ve siradan bir mevsimsel grip etkenine
dénusmustur ve bu tarihten sonra dolasimda olmaya
devam etmistir. Temmuz 2011’de domuz kdkenli H3N2
ile 2009 pandemik HAIN1 influenza virGsunun etkilesi-
mi sonucu gelisen, H3N2v olarak anilan, H3N2 varyant
influenza infeksiyonu bildirmistir ancak insandan insa-
na gecisi hentz gosterilmemistir. Yeni bir avian influ-
enza A H7N9 virlsundn insan olgular 2013 baharinda
Cin’de bildirilmistir.

Ozisik L, Calik Basaran N, Unal S.

Bir influenza mevsiminde tipik olarak iki veya Ug¢ farkh
influenza susu bulunur. Hangi influenza susunun o
mevsim etkili olacagini belirleyen bir faktor bir 6nceki
sezon cocuklardaki seroproteksiyon oranlaridir (10).
influenza mevsimi genellikle kis aylarindadir ve Kuzey
ve Guney Yarimkulre igin farkli zamanlardir. Ancak
tropik bolgelerde tim yil boyunca gériilebilir. influenza
salgini aniden baslar 2-3 haftada pik yapar ve 2-3 ay
surer (11).

BULAS

influenza viriisleri bilyiik partikiiller halinde damlacik
yoluyla bulasir. infekte bireylerin solunum yolu salgi-
larinda fazla miktarda bulunur ve 6ksiirme ve hapsir-
mayla cevreye yayilir ve yakin temasla bulasir. Virls
solunum yoluyla viicuda girer.

Hastaligin inklibasyon slresi 1-4 gin arasinda degis-
mektedir. Saglikli bireylerde viral yayihm hastalk
belirtileri baslamadan 24-48 saat 6nce baslamaktadir
ve 4-5 gun strmektedir. Cocuklar, yashlar ve kronik
hastaligi ve immiin sistemi baskilanmis olan kisilerde
bu sure iki haftadan daha uzun olabilmektedir. Tedavi
baslanmis hastalarda bir hafta icinde virlisin temiz-
lendigi gosterilmistir.

KLIiNiK TABLO

Tipik klinik tablo ani baslayan ates, bas agrisi, kas agrisi
ve yorgunluk ile karakterizedir. Beraberinde bogaz agri-
sI, kuru 6ksUrik ve burun akintisi eslik edebilir. Ancak
klinik tablo atessiz, soguk alginligl benzeri bir solunum
yolu infeksiyonundan solunumsal belirtilerin gérilme-
digi sistemik bir hastalik tablosuna kadar degiskenlik
gosterebilir. Ozellikle yaslilarda tipik solunumsal belirti-
ler olmadan halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bas dénme-
si gibi genel belirtiler varliginda influenza infeksiyonu
gorulebilir. Ates genellikle 38-40°C arasi olur. Kusma
ve ishal 0zellikle gcocuklarda influenza infeksiyonun bir
bileseni olarak gorulebilir (12). YUz kizarikhg), vicut
sicakliginda artis, orafarenkste kizariklik sik gorilen
bulgulardir. Daha cok genclerde minimal servikal len-
fadenopatiler eslik edebilir. Akciger muayenesi siklikla
normaldir. Hastaligin baslangicinda I6kosit sayisi nor-
mal veya dusuktir ancak ileri ddnemde I6kositoz goru-
lebilir. Lokosit sayisi > 15.000 hicre/mL oldugunda
sekonder bakteri infeksiyonlar disunallr (6). Komplike
olmayan influenza olgularinda klinik 2-5 gun icinde
duzelir. Ancak bazen bir haftayi asabilir veya uzun sureli
halsizlik, cabuk yorulma haftalarca surebilir ve bu tablo-
ya “influenza sonrasi asteni” denir.
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KOMPLIKASYONLAR

En sik gorllen influenza komplikasyonu pnémonidir
ancak kas, santral sinir sistemi (SSS) ve kardiyak
tutulumlar da goérllebilir. Pnémoni daha cok altta
yatan kronik hastaligi olanlarda; primer influenza pné-
monisi veya sekonder bakteriyel pnémoni veya her iki
sekilde gorulebilir. Primer influenza pndmonisi nadir
gorulir ancak oldukca agir bir komplikasyondur. Akut
influenza infeksiyonu olan bir hastada semptomlar
agirlasiyor ve devam ediyorsa primer influenza pné-
monisinden stphe edilmelidir (8). Akciger grafisinde
iki tarafli retikiler veya retikilonoduler opasiteler
gorulmesi tipiktir (13).

Sekonder bakteriyel pndmoni 6zellikle 65 yas ve Uzeri
bireylerde morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni
olan 6nemli bir komplikasyondur. Tipik olarak akut
influenza infeksiyonu belirtileri dizeldikten sonra ates,
Oksurlk ve purllan balgam gibi solunum yolu belirtile-
rinin alevlenmesiyle karakterizedir. Akciger grafisinde
infiltrasyon alanlari goriilir. influenza sonrasi en sik
gorllen bakteriyel pndmoni etkenleri Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Haemophilus
influenza’dir (6).

influenza infeksiyonu sirasinda miyalji sik gorillr
ancak miyozit ve rabdomyloliz daha cok cocuklarda
gorulen bir komplikasyondur (14). SSS tutulumu ense-
falopati, ensefalit, transvers myelit, aseptik menenijit
ve Guillian-Barre sendromu seklinde gorulebilir (15).
Kardiyak komplikasyonlar arasinda gecici elektro-
kardiyografi degisiklikleri, miyokardit ve perikardit
gorilebilir. influenza sezonunda miyokard infarktiisd,
akut koroner sendrom veya iskemik kalp hastaliklari-
na bagli hastane basvurularinin belirgin sekilde arttig
gortlmektedir (16).

TANI

Tani genellikle yukarida sayilan tipik belirti ve bulgula-
rin bulunmasiyla klinik olarak konulur. Kesin tani icin
kullanilan yéntemler virus izolasyonu, viral antijen tes-
piti, viral nUkleik asit saptanmasi ve antikor yanitinin
tespit edilmesidir. Ornek olarak nazal/nazofarengeal
aspirat, nazofarengeal sirlintll ve beraberinde bogaz
sUrintlisU veya yapilabiliyorsa endotrakeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj kullanilir. Antikor yaniti igin serum
kullanilir (17).
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Gercek zamanh revers transkriptaz-polimeraz zincir
reaksiyon yontemi (RT-PCR) influenza virlsu tanisi igin
altin standarttir. Coklu RT-PCR testleri gunimuzde
yaygin olarak kullaniimaktadir. Serolojik testlerle sap-
tanan serumda antikorlari infeksiyondan sonraki 2.
haftada pozitiflesir ve 4-7. haftada pik yapar. Hastalik
yOnetiminden ziyade slrveyans c¢alismalari ve asi
yanitlarini belirlemek icin kullanihr. Gunimuzde hizli
antijen testleri de yaygin olarak kullaniimaktadir (17).

TEDAVI SECENEKLERI

influenza tedavisinde néraminidaz inhibitdrleri (zanami-
vir, oseltamivir ve peramivir) ve amantanlar (amantadi-
ne ve rimantadin) olmak Uzere iki grup ilag mevcuttur.
No6raminidaz inhibitorleri hem influenza A hem de B'ye,
amantanlar ise sadece influenza A'ya karsi etkilidirler
ve direncli suslarda belirgin artis nedeniyle ABD’de
tedavi icin sadece secilmis durumlarda dnerilmektedir.

Hastaneye yatis gerektiren hastalik, ilerleyici, agir veya
komplike hastalik varli§inda veya komplikasyon gelis-
me riski yuksek olan kisilerde 48 saat icinde tedavinin
baslanmasi énerilir (Tablo 1) (18). Ancak 65 yas altin-
da yuksek risk grubunda olmayan kisilerde 6zellikle
de hastaligin baslamasinin lizerinden 48 saatten fazla
gectiyse test veya tedavi baslanmasi 6nerilmemekte-
dir. ilk 48 saat icinde basvurdularsa tablonun siresini
kisaltmak icin tedavi baslanabilir.

Antiviral tedavi icin ilk tercih néraminidaz inhibitoradir
(oseltamivir veya zanamivir). Eger hasta oseltamivir
veya zanamivir tolere edemiyorsa intravendz peramivir
kullaniimasi 6nerilir ancak hentiz Ulkemizde bulun-
mamaktadir (19). Oseltamivir eriskinde on iki saatte
bir 75 mg olacak sekilde agizdan, zanamivir ise on iki
saatte bir 10 mg olacak sekilde inhalasyon seklinde
kullanilir. Onerilen tedavi siiresi bes giindiir ancak
immunsupresif hastalar, agir hastalarda tedavi suresi
daha uzun tutulabilir (18).

Gebelerde oseltamivir ve zanamivir C kategorisindedir
ancak sinirh verilerde gebeligi sirasinda bu ilaclari
kullanan gebelerde ve dogan bebeklerinde ters etki
bildirilmemistir. Gebelik sirasinda annede supheli,
olasl veya dogrulanmis influenza infeksiyonu varsa
kar-zarar orani g6z 6nline alinarak gebelere oseltami-
vir baslanmasi 6nerilmektedir (18). Antibiyotik tedavisi
sadece pnémoni, otitis media veya sinlzit gibi sekon-
der bakteriyel infeksiyon gelistiginde 6nerilmelidir.



influenza siiphesi olan bir hasta ile son 48 saat iceri-
sinde yakin temas 6ykusU olan ve komplikasyon gelis-
me riski ylksek olan kisilere kemoprofilaksi baslan-
masi Onerilmektedir. Kemoprofilaksi baslanan hasta-
larda asi da yapilmali ve asidan sonra iki hafta sureyle
profilaksi dozu devam edilmelidir. Kemoprofilaksi
hicbir zaman asinin yerini almamalidir. Profilaksi dozu
oseltamivir icin giinde 75 mg, zanamivir icin 10 mg
seklindedir (18).

influenza Asisi

Diinya Saglik Orgiti (DSO), Avrupa Birligi tlkeleri ve
Kanada influenza asisini yashlarda ve influenzaya
bagli komplikasyon gelisme riski olan her yastaki eris-
kine 6nermektedir (Tablo 1). Ancak yaslilar icin verilen
yas her Ulke icin farkhliklar gostermektedir (50 veya
65 yas ustu). Risk gruplarinin tanimi da farklliklar gos-
termektedir (20,21). “ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri/Asi Uygulamalar Danisma Komitesi (CDC/
ACIP)” ve Avusturalya 6 aydan buyUk herkese Oner-
mektedir (22,23).

DSO 2012 yilinda 6ncelikli gruplari yeniden tanimla-
mis ve gebeleri dncelikli hedef grup olarak belirlemis-
tir. ikincil éncelikli grubu cocuklar (6-59 ay), yaslilar,
kronik medikal durumu olanlar ve saglik calisanlar
olarak belirlemistir.

Ozisik L, Calik Basaran N, Unal S.

influenza inaktif asisinin 65 yas altindaki saglikl birey-
lerde %60 efektif oldugu, yaslilarda hospitalizasyonu
Onlemekte %50-60 ve 6limu engellemede %80 efektif
oldugu gosterilmistir (24). Yapilan bircok ¢alisma influ-
enza asisinin maliyet tasarrufu sagladigini gostermek-
tedir (25). Asi etkinligi calismalari her yil yapiimakta
ve en son 2012-2013 sezonuna ait verilere gore 6 ay
5 yas arasinda %58, 18-49 yas arasi eriskinlerde %36
ve 50 yasindan buyuklerde %34 olarak saptanmistir.
Asl ayni zamanda influenza A (H1N1'e karsi, A (H3N2)
ve influenza B’ye karsi oldugundan daha etkilidir (26).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, Healthy People
2020 kapsaminda influenza asilanma orani hedefini,
erigkinler icin %70, saglk calisanlari icin %90 olarak
belirlemistir (27). Avrupa Konseyi influenza asilanma
orani hedefi ise 2014-2015 yili i¢in %75 olarak belir-
lenmistir (28). Asilarin etkili ve maliyet etkin olduguna
dair veriler, artan ilgi, ulusal ve uluslararasi otoriteler
tarafindan surekli guincellenen kilavuzlar ve koyulan
hedeflere ragmen, asilanma oranlari halen dustktdr.

ABD’de zaman icerisinde 65 yas Uzeri hastalarda asI-
lanma oranlari artmis olup, 65 yas alti risk altindaki
hastalarda asilanma hedeflere ulasmamistir. ABD’de
1989 yilinda 65 yas Ustinde asllanma orani %32.9
iken, 2014-2015 sezonunda %66.7 olmustur. Ancak
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65 yas alti riskli populasyonda 1995'te %20.5 olan asl-
lanma orani, 2015 yilinda % 47.6’'ya cikmistir (Sekil 1)
(29-31). Avrupa’da ise en son verilere gore 65 yas Ustl
bireylerde bu oran %44.7 olarak saptanmis, 65 yas
alti riskli bireylerde ise %45.6 olarak saptanmistir (32).
Ulkemizde tim riskli popiilasyonu iceren bir calisma
olmamakla birlikte 2006 yilinda, Ege Bolgesi'nde Turk
ic Hastaliklan Uzmanlik Dernegi Ege Bolgesi Calisma
Grubunun 12.235 eriskin hasta ile yaptig bir calis-
mada, tim olgularda asilanma orani %4.5 olarak sap-
tanmistir. Altmis bes yas Uzerindeki hastalarda %5.9,
KOAH hastalarinda %14.9 ve diyabetik hastalarda
%9.1 olarak saptanmistir (33). Ulkemizde yapilan kisitli
sayidaki calismalar inceledigimizde 65 yas Uzerindeki
hastalarda asilanma orani %5.9 ile 26.8 arasinda
degismekteyken bu oran, KOAH olanlarda %14.9 ile 37
arasinda degismektedir (33-41).

SURVEYANS

DSO, 1952 yilindan itibaren influenza viruslerini Global
influenza Siirveyans Agl ile izlemektedir. Tiirkiye bu

aga 2005 senesinde katilmistir. influenza siirveyansi
ile grip aktivitesi, o sezon etken olan virlslerin 6zel-
likleri, dolasimdaki virislerle asi iceriginin uyumu ve
antiviral diren¢c durumlar konusunda 6nemli bilgiler
elde edilmektedir (42). Ulkemizin farkl bdlgelerin-
den nUfus yogunlugunun yliksek oldugu segilmis 17
ilimizde calisan toplam 180 aile hekimi slrveyansta
gorev almaktadir. Aile hekimleri basvuruda bulunan
“influenza benzeri hastalik” geciren hasta sayilarini ve
bu hastalardan aldiklari numuneleri belirlenmis olan
laboratuvarlara gondermektedirler. Buna sentinel sur-
veyans denilmektedir. Numuneler Turkiye Halk Saglg
Kurumu Viroloji Laboratuvari, istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Viroloji Laboratuvar ve istanbul Halk Saglig
Laboratuvarinda calisiimaktadir. Diger gonulli hekim-
ler tarafindan gonderilen numuneler de calisiimakta-
dir ve buna da non-sentinel slirveyans denilmektedir.
Bildirilen “influenza benzeri hastalik” sayilari ve numu-
ne sonuclar ile Saglik Bakanhg Turkiye Halk Saglig
Kurumunca degerlendirmeler yapiimaktadir (9,43).
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2014-2015 SEZONU OZETi
Avrupa 2014-2015

2014-2015 sezonunda Avrupa’da influenza aktivitesi
2014 yih 51. haftasinda basladi, 2015 yili 19. haftasina
kadar devam etti ve bu tarihten itibaren pozitif cikan
laboratuvar testleri %10’un altina dustu. 2015 yih 7.
haftada pozitiflik orani en ylksek seviyeye ulasti (%55).
En yUksek seviye zamani Ulkeler arasinda farkliliklar
gosterdi. Bulgaristan ve Portekiz icin 2015 yihinin doér-
diincu diger santral Avrupa ulkeleri icin 5 ve 8. haftalar
arasinda gorildu (44). Sezon boyunca influenza tip A
(H3N2) daha cok gorilmekle birlikte (% 51), influenza
tip A (HIN2) pdmO9 (%14) ve tip B (%30) virtsleri dola-
simdaydi. Son dokuz hafta boyunca influenza B daha
sik gorildu. A (H3N2) incelendiginde antijenik kayma
(drift) sebebiyle asinin icerigindeki alt gruptan, %71
farlilik gosterdigi saptandi (45). Bu sebepten dolayi asi-
nin énceki sezona gore daha az efektif oldugu gorildu.
Asi icerigindeki A (HIN1) pdmO9 ve B komponentleri
ise dolasan alt tiplerle uyumluydu yani bu alt tiplere
karsi koruyucu idi. Gegen sezonda 65 yas Uzerinde
Avrupa’da gorulen tim sebeplere bagh artmis mortalite
de bu duruma baglandi (46).

Raporlayan sekiz Avrupa Birligi Ulkesi verisine gore
6023 influenzaya bagli hospitalizasyon goruldi ve bun-
larin yarisindan fazlasinin yogun bakim ihtiyaci oldu.
Fransa’dan 241, ispanya’da 252 81im rapor edildi (44).

Amerika Birlesik Devletleri 2014-2015

ABD’de Eylil 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda DSO
ve Ulusal Solunum ve Enterik Virls Surveyans Sistemi
laboratuvarlarinda influenza pozitiflgi saptanan 6rnek-
lerden %83.5'i influenza A, %16.5'i influenza B idi. Alt
tipi calisilan influenza A virUslerinin %99.6’sI influenza A
(H3N2), %0.2’si influenza A (HIN1) pdmO?9 idi. Bunlara
ek olarak U¢ varyant tip (bir H3N2v, iki HIN1v) daha
saptandi. 2014 yih 52. haftada pozitiflik en ylksek
seviyeye ulasti. influenza B aktivitesi sezonun sonlarina
dogru daha yogundu, 2015 yili 8 ve 20. haftalar arasin-
da aktivitesi en yuksek olan influenza B idi. Bu sezon,
antijenik olarak kayan (drifted) influenza A (H3N2)
sebebiyle 6zellikle 65 yas ve Uzerindeki erigkinlerde
ciddi seyretti (4).

influenza A (H3N2) virlisiiniin baskin oldugu sezon-
larda, diger virUslerin baskin oldugu sezonlara gore
artmis hospitalizasyon ve mortalite gorildigi bilin-

Ozisik L, Calik Basaran N, Unal S.

mektedir. Bu risk 6zellikle 5 yas alti cocuklar ve 65 yas
Ustu eriskinlerde belirgindir. Bu sezonda 2012-2013
sezonuna benzemektedir ancak 65 yas ve Uzeri birey-
lerde toplam hastaneye yatis bu sezonda daha fazla
gortlmastir. Bu deger 2005'te siirveyans basladigin-
dan bu yana tespit edilen en ylksek degerdir (47,48).
Pnémoni ve influenzaya bagli 6limler de yine en ¢ok
bu yasta saptandi (4). Asi etkinligine baktigimizda; asi,
influenza A (H3N2)’ya bagli doktor vizitlerini 6nlemede
%18, influenza B (Yamagata)'ye bagl vizitleri engel-
lemede %45 etkili idi (49). Antijenik kayma gosteren
influenza A (H3N2) virlslerinin gogunun 2015 Gliney
Yarimkulre asisi i¢in segilen virlsle antijenik olarak
ayni oldugu saptandi (50).

Tiirkiye 2014-2015

2014-2015 grip sezonunda istanbul Tip Fakdiltesi
(ITF) Ulusal influenza Referans Laboratuvarinda sen-
tinel ve nonsentinel olarak toplam 2068 0&rnegin
(%31.2)’sI influenza virUsleri acisindan pozitif bulun-
mustur. Sentinel slrveyans kapsaminda incelenen
650 o6rnegin 289 (%44.4)'unda influenza pozitifligi
saptanmistir. influenza pozitif érneklerin 88 (%30.4)’i
influenza A (HIN1) pdmQ9, 27 (%9.3)’si influenza A
H3N2, 174 (%60.2)'u influenza B olarak belirlenmis-
tir. Ornekleri incelenen nonsentinel olgulardan 43'i
o6lumle sonuglanmistir. Bu olgulara ait 6rneklerin 16’si
influenza A (HAN1) pdmOQ9, 7’si influenza B ve 3’0
influenza A H3N2 olmak Uzere toplam 26 influenza
pozitifligi saptanmistir. Sentinel 6rneklerdeki influenza
virslerinin haftalara gére dagihmi analiz edildiginde;
influenza A (HIN1) pdmOQ9, 2. haftadan 18. haftaya
kadar varligini surdirirken en fazla 10 ve 11. hafta-
larda saptanmustir. influenza B ise bir hafta (3. hafta)
sonra baslamasina ragmen pozitifligi daha uzun sir-
mustir. Bu kapsamda 2014-2015 grip sezonunda
ilk influenza pozitifligi 2. haftada influenza A (HIN1)
pdmO9 olarak saptanmistir. Son influenza pozitifligi
ise 24. haftada influenza B/Yamagata olarak belirlen-
mistir. S6z konusu tarihler Turkiye'de grip sezonunun
iklim degisimlerine bagl olarak daha geg tarihlere kay-
digini gostermektedir (Sekil 3). Bu verilere gore 2014-
2015 grip sezonunda baskin olan susun influenza B/
Yamagata oldugu gortlmektedir. Dolasimda bulunan
suslar asi icerigi ile uyumlu olarak saptanmistir (9).

2014- 2015 sezonu Avrupa, ABD ve Turkiye influenza
aktivitesi Sekil 3'te 6zetlenmistir.
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SON DURUM 2015-2016 SEZONU ERKEN VERILER
Avrupa 2015-2016

Bu sezona bakacak olursak DSO suana kadar en
son 2. haftanin sonuclarini aciklamistir ve veriler
influenza A (HIN1) pdm09’un daha yogunlukta oldu-
gunu ve aktivitenin giderek arttigini gostermekte-
dir. ikinci hafta itibariyle saptanan virislerin %77’si
tip A, %23’0 tip B olarak saptanmistir. Tip A’larin
¢ogunlugu A (HIN1) pdm09, Tip B’lerin ¢ogunlugu
B/Victoria'dir. Ciddi akut solunum yolu infeksiyonla-
rindaki (SARI) artis 6zellikle 15-64 yaslar arasinda
influenza A (HIN1) pdm09’un daha fazla gérilmesine
baglanmaktadir. influenza A (HIN1) pdm09’un genc
ve saglikl eriskinlerde, influenza A (H3N2)'dan daha
cok ciddi hastalik ve 6lime yol actigl bilinmektedir.
2015 yili 52. haftadan itibaren dogu Avrupa Ulkeleri
influenza A (H1N1) pdm09’a bagh ciddi akut solunum
yolu infeksiyon sayisinda artis raporlamiglardir. Buna
benzer sekilde Bati Avrupa Ulkelerinde raporlanan
hastane ve yogun bakim yatiglarinin 158’inde influen-
za A (HIN1) pdmO9 saptanmistir (51).

Amerika Birlesik Devletleri 2015-2016

ABD i¢in suan aktivite disUktlr ve 40. haftadan itiba-
ren bakilan 6rneklerde toplam %1.9 oraninda pozitiflik
vardir. ikinci hafta verisinde %4.9 pozitiflik saptan-
mistir. Suana kadar pozitiflik saptananlarin %61.6’si

BB i HASTALIKLARI Dergisi 2016; 23: 1-11

influenza A, %38.4’0 influenza B’dir. ABD’de suan igin
A (HIN1) pdmO9 daha baskin olmakla birlikte, mor-
talitede ve hastaneye yatislarda diger sezonlara gore
farklilik gérilmemektedir (52).

Tiirkiye 2015-2016

Turkiye Halk Saghg) Kurumu verilerine gore, Ulkemizde
2015 yih 49. haftada calisilan sentinel numunelerdeki
influenza pozitiflik orant %1.3 olup, calisilan 75 sen-
tinel numunenin 1’inde influenza A (HIN1) pdmQ9
virisu tespit edilmistir (53). 50. haftada calisilan
sentinel influenza benzeri hastalik (iBH) siirveyans
numunelerindeki pozitiflik orani %6’ya ve 51. haftada
ise %25’e yukselerek aktivite artmistir. 52. haftada
%35 ve en son 53. haftada %38 olup yikselme trendi
devam etmektedir. Bu aktivite mevsimsel olarak ola-
gan dlzeyde olup, sezon basindan raporlanmis olan
2. haftaya kadar calisilan 1072 6rnegin %12’sinde
influenza pozitif saptanmis olup, bunlardan alt tipleri
calisilanlardan %62.3 (n: 73)’Unun influenza A (H1N1)
pdm09, %33.3 (n: 39)'Unln influenza A (H3N2) ve
%4.3 (n: 5)’Unun influenza B oldugu raporlanmistir
(54). DSO siirveyans sistemindeki verilere gore 2016
yili 1. haftada 570 influenza A (HIN1) pdmO9 ve 141
influenza A (H3N2), 2. haftada ise 1020 influenza A
(HAIN1) pdm09, 436 influenza A (H3N2) ve 70 influen-
za B/Yamagata raporlanmistir (Sekil 4) (55).
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