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Ozet

Amac: Grip, insandan insana kolaylikla bulasan influenza viriisle-
rinin neden oldugu st solunum yolu enfeksiyonudur ve her sene
mevsimsel salgin yaparak milyonlarca kiginin hastalanmasina neden
olur. Aile sagligi merkezleri ve diger saglik kurumlarina bagvuruda,
is yuki, hastane yatislarinda artis, is ve okul kayiplari, direkt ve
endirekt nedenlerle olusan ekonomik yiik ve belli oranda mortali-
teye yol agmasi nedeni ile 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Gribe
neden olan influenza viriislerine karsi etkin antiviral tedaviler, etkili
ve giivenilir agilar mevcuttur. Tedavi mevcut olmasina ragmen temel
yaklasim salgini miimkiin oldugunca simirlayacak koruyucu tedbir-
lerin alinmasi olmalidir. Bu derlemede; influenza viriisiiniin ozel-
likleri, bulas yollar1 ve salginin sinirlandirilmasi i¢in 6nerilen fiziksel
bariyerler ve bagisiklama gibi koruyucu 6nlemler ele alinmistir.
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Summary

Objective: Flu is an upper airway infection caused by influenza
viruses and easily transmits human to human. Every year it causes
seasonal pandemics infecting millions of people. It is an impor-
tant public health problem since it causes increased admission to
family and other health centers and incresed work load, increased
hospitilization work and school abstinence, direct and indirect eco-
nomic load and some percentage of mortality. There are effective
and safe antivirals and vaccines against influenza. Althoug there is
treatment, to take preventive measures should be the main strategy
to limit the epidemics and and their effects. In this review, the main
characteristics of influenza viruses, transmission ways and preven-
tive measures such as physical barriers and vaccination to limit the
epidemics have been reviewed.
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Grip, insandan insana kolaylikla bulasan influenza
virlislerinin neden oldugu {ist solunum yolu enfeksiyo-
nudur ve her sene mevsimsel salgin yaparak milyon-
larca kisinin hastalanmasina neden olur.!? Aile sagligi
merkezleri ve diger saglik kurumlarina bagvuruda ve is
yiikii, hastane yatiglarinda artis, is ve okul kayiplari, di-
rekt ve endirekt nedenlerin olusturdugu ekonomik yiik
ve belli oranda mortaliteye yol agmasi nedeni ile dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Gribi 6nemli kilan diger bir
konu; yeni bir antijenik kayma ile yeni bir viriis tipinin
cikip mevsimsel salgindan bagimsiz olarak bir pande-
miye neden olma olasiligidir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yiiriitilen uluslararasi surveyansa ragmen
boyle bir pandeminin ne zaman meydana gelecegi ve
mortalitesinin ne olacagini 6ngdrmek zordur.'

Grip etkeni; influenza viriisleri olup orthomyxoviri-
dae ailesinde yer alan kilifl1 ve negatif iplikli, segmentli
RNA viriisleridir.>? Yapilarinda bulunan niikleoprotein
ve matriks proteinlerinin antijenik &zelliklerine bagl
olarak A, B ve C olmak {izere ii¢ ana tipe ayrilirlar:

Influenza A mevsimsel salgin ve pandemilere, In-
fluenza B mevsimsel salginlara, Influenza C ise spora-
dik olgulara ve kisitli bolgesel salginlara neden olur,
klinik agidan hafif seyreder.

Gribi anlamak i¢in temel yapisinin bilinmesi gere-
kir. Influenza A viriisleri hiicreye baglanmay1 saglayan
Hemagliitinin (HA) ve hiicre yiizeyinden ayrilmay1
saglayan Noraminidaz (NA) yiizey glikoproteinlerine
gore alt tiplere ayrilir. 16 adet HA ve 9 adet NA tipi
belirlenmistir. Insanlardan izole edilenlerde ii¢ tip HA
(H1 H2 H3) ve iki tip NA (N1 ve N2) saptanmigtir.>?
Kuslarda ise simdiye kadar saptanan tiim alt tipler bu-
lunur ve primer rezervuar su kuslaridir. Influenza A’nin
mutasyonlari iki sekilde meydana gelir:*?

1. Antijenik kayma (antijenik sift): Farkl
Influenza suslari arasinda gen parcalarimin degi-
simiyle (reassortment) meydana gelen, pandemilere
vol agabilen antijenik degisimlerdir. Segmentli olan
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niikleik asitin bir segmentinin tamamen degismesiyle
ortaya ¢ikmaktadir.

2. Antijenik siiriiklenme (antijenik drift):
Kiiciik antijenik degisikliklerdir. Bir gendeki nokta
mutasyonlar sonucu bu bélgenin kodladigi ami-
noasitlerde ortaya ¢ikmaktadwr. Antijenik drift epi-
demilere neden olmaktadr.

Influenza B’nin ise alt tipleri yoktur. Izole edildikleri
yere gore adlandirilan Influenza B Victoria ve Yama-
gata soylar1 dolagimdadir.

Influenza viriislerine kars1 nétralizan antikorlar
gelisse de siirekli mutasyon yapmalar1 nedeni ile ka-
lic1 bir bagisiklik olugsmaz. Mevsimsel salgin, pande-
mi ve sporadik gecisler kavramsal karisiklia neden
olabilmektedir. Mevsimsel influenza viriisleri her yil
diinyay1 dolasir ve iliman bdlgelerde kis aylarinda,
tropikal bolgelerde tiim yi1l boyunca salginlara neden
olur.” Hafiften agira degisen klinik tabloya neden olur-
lar. 2 yas alt1 ¢ocuklar, 65 yas istii bireyler, gebeler,
bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar ve altta yatan
kronik hastalig1 olanlar riskli grup olarak adlandirilir
ve bu grupta hastane yatigi ve 6liim gelisebilir. Su anda
influenza A (HIN1) ve influenza A (H3N2) alt tipleri ve
Influenza B Victoria ve Yamagata dolasimdadir.

Influenza A (HIN1) 2009 pandemisini yapan vi-
ristiir ve pandemi sonrasi mevsimsel viriis olarak
dolasima katilmistir. 2015 -2016 mevsimsel salgininda
Istanbul Universitesi Ulusal referans laboratuari veri-
lerine gore olgularin yarisindan fazlasinda Influenza
A HINI1, %30 Influenza A H3N2 ve %11 oraninda
Influenza B goriilmiistiir. Goriilen Influenza B olgulari
Victoria soyundandir.

Pandemi ise antijenik kayma sonucu daha once
insanlar arasinda dolagmayan, insanlarm bagisiklik
sisteminin tanimadig1 yeni bir virlisiin insanlari en-
fekte etme ve insandan insana bulagma kapasitesini
kazanmasi sonucu meydana gelir. Normal influenza
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mevsimi diginda yaygin salgin yaparlar.®’ Bulasicilik
kapasitesi yiiksek bir virlisiin giliniimiiz havayolu
tagimaciligi ve global hareketlilik diistintildigtinde kisa
siirede diinyaya yayilabilecegi tahmin edilmektedir.
Bazi pandemiler ¢ok sayida siddetli ve 6liimle sonugla-
nan enfeksiyona neden olurken, bazilar1 daha hafif en-
feksiyonlara neden olur."

Influenza viriisleri mevsimsel salgin ve pandemi
disinda zoonotik veya varyant olarak da insanlara bu-
lasabilmektedir. influenza A’nin asil dogal konaklari
kanatlilardir. Influenza viriisleri enfekte ettikleri tiire
adapte olmuslardir; bu nedenle bir tiirii enfekte eden bir
viriisiin diger bir tiirti enfekte etmesi nadirdir.!!!2

Nadir de olsa direkt temas veya kontamine g¢evre
ile temas sonucu hayvanlar arasinda dolasan influ-
enza virisleri, 6rnegin kus gribi viriisleri A(H5N1) ve
(H7N9) ve domuz gribi viriisleri A(HIN1) ve (H3N2)
insana bulasarak hastalik yapabilir. influenza’nin ko-
nak seciciliginden dolay1 bu virlisler insandan insana
bulagmaz.!"'? Subtiplerinin insanlarindakine benzer o-
larak adlandirilmasi karigiklik yaratmamalidir; bu vi-
risler insan virlislerinden tamamen farklidir. Bu ned-
enle varyant veya zoonotik olarak adlandirilir.

Influenza viriisleri sicaa dayaniksizdir, 56°C’de
inaktive olurlar; ortam 1sis1 arttikca ve giines 1s1gina
maruz kalmakla ortamdaki canlilik siiresi azalir. Gama
ve ultraviyole 1sinlari, asit, formaldehit, fenol, eter ve
%60-80’lik alkol ile infektivitesini kaybeder. Viriis
kagit havlu ve kumag gibi gdzenekli yiizeylerde en fa-
zla 12 saat, metal gibi diizgiin yiizeylerde 1-2 giin, kagit
paralarda (kagidin 6zelligine gore) 3 giine kadar canli
kalabilir. Viris ellerde ¢ok uzun siire canli kalamaz.!"

Mevsimsel grip insandan insana kolaylikla bulagir
ve kisa bir siire iginde milyonlarca kisiyi hasta edebilir.
Oksiirme ve hapsirma esnasinda biiyiikk damlaciklar
ile yakinda bulunan duyarli kisiye bulasir. Solunum
yolu damlaciklar ile kontamine yiizeyler de 6nemli
bir bulag yolu olarak kabul edilmektedir. Erigkinler
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hastalik baslamadan bir giin 6ncesinden viriis yayarlar
ve hastaligin baslangicindan 5-10 giin sonrasina kadar
bulastirabilirler. Cocuklar ise semptomlar baglamadan
birka¢ giin 6nce viriis yayabilirler ve bulasicilik has-
taligin baglamasindan 10 giin veya daha uzun siire
ve daha yiiksek konsantrasyonlarda devam edebilir;
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde de viriisii yay-
ma siiresi uzundur." Ozellikle korunma tedbirleri 6ne-
rileri agisindan viriisiin bu 6zellikleri 6nemlidir.

Gripten Korunma

Grip icin antiviral tedavi bulunmasina ragmen gri-
bin yoOnetiminde salginin miimkiin oldugunca sinir-
landirilmas1 ve 6zellikle risk grubunda tanimladigimiz
kisilere bulasin engellenmesi esastir. Risk grubuna 5
yasindan kiigiik ¢ocuklar ve yaslilar, hamileler, bakim
evinde yagayanlar, morbid obezler, uzun siireli aspirin
tedavisi alan ¢ocuk ve ergenler ve kronik kardiyak, so-
lunum yolu, bobrek, metabolik, karaciger, kan, noro-
dejeneratif ve endokrin hastaliklar1 olanlar girmekte-
dir.”

Gripten korunmada ii¢ temel yaklasim bulunur:
Bulas1 azaltmak icin fiziksel bariyerler ve izolasyon
tedbirleri, grip asis1 ve temas sonrasi profilaksi.'*

Fiziksel bariyerler

Tim saglik otoriteleri bulagin azaltilmasi igin 6k-
siirtirken ve hapsirirken agzin kagit mendil veya kol ile
ortiilmesi, maske, sik el yikama ve gerektiginde izo-
lasyon gibi tedbirleri 6nermektedir.'* Altmis yedi ran-
domize kontrollii ¢calisma ve gozlemsel ¢aligma maske
takma, Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burnu
mendil ile kapatma, sik el yikama, temastan kaginma
ve izolasyonun etkili oldugu gosterilmistir.!® Normal
el yikamaya viriisidal veya antiseptik eklenmesinin
gecisi azalttigina dair bulgular belirsizdir. Yakin za-
manda yapilan bir calismada ise Okslirme/hapsirma
sirasinda agiz ve burnun kapatilmasina ragmen bulasi
saglayacak yeterlilikte damlacigin ortama yayildigi
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gosterilmistir.'®

As1 disindaki koruyuculuk uygulamalar iki baslik
altinda toplanabilir:'*

1- izolasyon: Genellikle ates diisiiriicii olmak-
sizin ategsiz 24 saat gegcene kadar evde istirahat ve
diger kisilerle temastan kacinma onerilir.

2- Damlacik kontrolii: Maske takma ve 6ksii-
riirken veya hapsirirken agiz ve burnu kagit mendil
ile kapatmak ve mendilin hemen ¢ope atilmasi dam-
lacik ile bulasin azaltilmasinda etkilidir. Ellerin be-
yaz sabun ve su ile yikanmasi, eger sabun yok ise
alkol bazly el dezenfektani kullanilmasi ve goz, agiz
ve buruna el temasindan ka¢inilmast da énerilecek
diger tedbirlerdir. Bitkisel desteklerin koruyuculugu
ile ilgili bir¢ok veri olsa da influenzadan korunmada
bitkisel destek takviyeleri ile ilgili kanitlar yeter-
sizdir ve onerilmez.

Hastalar aile hekimlerinin bulasiciligi dnleme ile
ilgili Onerilerine yiliksek oranda uyarlar.'” Sonug¢ ola-
rak bulas tedbirleri bulagsmay1 azaltir ve salgini yavas-
latabilir; salgin diginda uygulanmalar1 zordur ve unu-
tulmamas1 gerekir ki bu tedbirlerin higbirisi aginin ye-
rini tutmaz.

Aile ve temasa yonelik koruyucu hekimlik

Gribin yonetimde onemli noktalardan bir tanesi aile
yonelimli yaklasimdir. Gribin ne kadar kolay bulastig
g6z Ontine alinirsa 6zellikle temasta bulunulan ve ayni
evde yasayan kisilerin sorgulanmasi gerekir. Geng,
sagliklt bir eriskinde semptomatik tedavi ve izlem ye-
terli iken; eger bu kisinin yasadigi ortamda risk grubun-
da tanimlanan 6zelliklerde olan bir kisi bulunuyorsa bu
kisilere yonelik koruyucu ve bulagmay1 onleyici ted-
birler alinmal1 ve aile bilgilendirilmelidir. Risk grubun-
daki kisilere eger mevsimsel gribe kas1 asilanmadi ise
hemen ag1 yapilabilir ve kemoprofilaksi baslanabilir.
Burada tek dikkat edilmesi gereken nokta canli asi ile
antiviraller ayn1 anda verilmemelidir.'
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Yine benzer yaklagimla yenidogan ve 2 yasindan
kiiclik ¢ocuk bulunan aile bireylerinin, bakicilarin ve
kardeslerin agilanmast; risk grubunda bulunan kisilerin
de asmin daha etkin olacagi saglikli aile bireyleri ve
varsa bakim veren kisilerin risk altindaki kisiyi koruma
amagh mevsimsel salgindan 6nce asilanmalar1 oner-
ilmektedir."”

Mevsimsel Grip Asisi:

Gripten korunmanin bilinen en etkin yolu asidir.
Grip asisi, mevsimsel salgin sirasinda hastane yatig-
larin1 ve 6liim oranlarini azaltmaktadir.?*** Saglik ¢a-
lisanlarinin da grip asis1 ile agilanmalarinin, is kayip-
larin1 ve nozokomiyal bulasi azalttigi, hastanede ya-
tan hastalar arasinda mortalite oranlarini diisirdigii
ve sonugta maliyet etkin oldugu gosterilmistir.® Bu
baglamda saglik calisanlari 6zel bir grup olusturur.
Kendileri hastalanmadan viriisii bulastirabilirler; bircok
risk grubunda olan kisi ile giinliik pratikleri i¢inde te-
mas halinde olduklar1 g6z oniine alindiginda hastalarin
korunmasi agisindan saglik ¢alisanlarinin asilanmasi
onemli goriinmektedir. Bu nedenle bazi tilkelerde 6zel-
likle yogun bakim gibi kritik alanlarda ¢alisan saglik
calisanlar icin grip asist zorunludur. Bu boliimde sa-
dece mevsimsel grip asist ele alinmig olup pandemik
asilara deginilmemistir.

Grip asist prensipte kontrendikasyonu olmayan
ve isteyen herkese uygulanir. Risk grubu olarak tanim-
lanan gruba giren kisilere, bu kisilere bakim veren ki-
silere (0rnegin 0-59 ay arasi ¢ocuklara bakim veren
kisiler) ve nihayetinde grip olmak istemeyen herkese
Onerilmektedir.' (Tablo 1)

DSO 2012 yilinda &ncelikli gruplari yeniden ta-
nimlamis ve hem asilanan kisi hem de fetiis ve yeni
dogandaki koruyucu etkisinden dolay1 gebeleri 6nce-
likli hedef grup olarak belirlemistir.'*2*?* (Tablo 1) Ul-
kemizde 2004 yilinda hedef riskli gruplar tanimlanarak
SGK tarafindan geri 6deme kapsamina alinmistir. 2010
yilindan itibaren tiim saglik calisanlarina asi iicretsiz
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Tablo 1: DSO grip asisi hedef grup onerileri

1. En o6ncelikli Gebeler

2. Oncelikli gruplar (6nem sirasi yoktur)
a. Saglik calisanlari
b. 6-59 aylik cocuklar
c. Yaglilar*
d. Yuksek risk grubunda olan bireyler

*Ulkemizde yagli popliilasyon 65 yas (istii olarak tanimlanmaktadir.

olarak saglanmaktadir.

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta son-
ra baglar. Bu yiizden, asinin en uygun zamani, gribin
en sik goriildiigl aylarin hemen Oncesi, yani giiz aylar1
olup Ekim ve Kasim aylari tercih edilir. Ancak 6zellikle
salgin baslamadiysa Aralik ay1 da dahil olmak {izere her
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zaman as1 yapilabilir.?® Asilama zamani asinin etkinligi
acisindan onemlidir. Saglikli eriskinlerde koruyuculuk
6-8 ay veya daha uzun siirer. Yaslilarda ve bagisikligi
baskilanmis kisilerde bu siire daha kisa olabilir ve 100
giine kadar diisebilir.?” Son yillarda iilkemiz surve-
yans verileri mevsimsel grip salgimin gittik¢e daha ileri
tarihlere kaydigini gostermektedir.”® Cografi bolgeye
gore de asilanma zaman degisebilir. Cok erken yapilan
asilar ozellikle yash kisilerde, mevsimsel salgin bas-
ladiginda etkisini yitirmis olabilir, bu nedenle ¢ok er-
ken asilamadan kac¢inilmalidir; diger yandan agilama
firsatlarinin da kagirilmamasi gerekir. Salgin baslamis
olmasi agilamaya engel degildir, 6zellikle risk grubun-
da olan kisilerde asilama yapilmasi onerilir.

Asmin Icerigi

Diinyada inaktif, canli, yiiksek doz igerikli ve yu-

Tablo 2: Kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylamis grip asilar

Asi tipi Hedef Popiilasyon

Trivalan inaktif ag* 6 aydan itibaren

Kuadrivalan inaktif agi* 6 aydan itibaren

Canli asi Saglikli, 2-49 yas

Subkutan asi* Genel (18-64 yas

arasina onaylanmisgtir)

Rekombinan asi Yumurta alerjisi olanlar
icin (18-49 yas arasinda

onaylanmistir)

Hucre kulturt bazl 18 yas ustu

Yuksek doz 65 yas Ustu ve bagisiklik

sistemi zayiflamis olanlar.

*Ulkemizde bulunan asilar

Uygulama yolu Notlar

iki influenza A, bir influenza B
susu igerir.

intramuskiiler

intramiiskiiler iki influenza A, iki influenza B

susu igerir.

Nazal sprey Hamileler, ila¢ veya hastaliga bagli
olarak bagisiklik sistemi baskilanmis
kisilerde dnerilmez.

Subkutan intramiiskiilere gére bagisikligi

daha fazla uyarabilir.

intramiskiiler Yumurta proteini icermez.

intramiiskiiler Pandemi sirasinda hizli asi
Uretimine olanak sagdlar.
intramiskdiler Yuksek dozun klinik sonuglarina

iliskin veriler henuiz yetersizdir.
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murta proteini igermeyen rekombinan asilar FDA
tarafindan onaylanmistir ve kullanimdadir.?® (Tablo 2)
Influenza asilar1 bir 6nceki grip sezonunda dolasan
suslardan tahmin edilir ve Diinya Saglik Orgiitii’niin a1
komitesi tarafindan bir sonraki mevsimsel aginin i¢erigi
Kuzey yarim kiire icin Subat, Giiney yarim kiire i¢in
Eyliil ayinda agiklanir.

Inaktive (6lii) Asilar

Inaktif ag1, saf yumurtada iiretilen viriislerden yapilir
ve ylizey antijeni olan hemaglutinin igerir. Az miktarda
da olsa yumurta proteinleri de igerir.2"* Uglii ve dortlii
tipi mevcuttur. Daha 6nceki yillarda asinin igindeki B
tipi ile tilkemizde dolasan B tipi arasinda uyumsuz-
luklar yasanmigtir. 2014 yilindan itibaren iki tip A ve
B’nin her iki soyunu da igeren iki tip B igeren kuad-
rivalan asinin da kullanima girmesi ile B tipine kars1 as1
uyumsuzlugu ortadan kalkmigtir.

Alt1 ayn iizerindeki kisilere yapilir ve her yil tek-
rarlanir. Doz ve uygulama yaslari iiretici firmalara gore
degisebilmektedir. Genellikle 36 ayin altindaki ¢ocuk-
lar i¢in 0,25 ml igeren tek dozluk flakonlar, 36 ay iiz-
erindeki ¢ocuklar ve erigkinler i¢in 0,5 ml tek dozluk
flakonlar mevcuttur. 6 ay-8 yas arasindaki ¢cocuklar hig
asilanmamigsa dort hafta ara ile iki doz asilanmalari
gerekir; daha dnceki mevsimlerde en az iki kere asi-
lanmis ¢ocuklarda tek doz yeterlidir. Uygulama yolu
intramiiskiilerdir. Erigkin ve biiyiik ¢ocuklarda deltoid
kas, 36 aya kadar olan ¢ocuklarda iist bacak anterolat-
eral bolge tercih edilmelidir.

Intradermal asilar ise 18-64 yas arasinda onaylan-
mistir; cilt i¢ine yapilir ve klasik asiya gore daha az an-
tijen icerirler. Cok daha ince igne kullanilmas1 6zellikle
igne korkusu olan kisilerde avantaj saglar.

Yiiksek doz asilar, klasik astya gore dort kat daha
fazla antijen icerir ve 6zellikle agiya yanitin daha diisiik
oldugu bilinen 65 yas iistii kisilere onerilmektedir.

Kontrendikasyonlari / Yan etkileri
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En 6nemli ve tek kontrendikasyon asi icerigindeki
herhangi bir bilesene kars1 (yumurta proteini dahil ol-
mak {izere) bilinen ciddi alerjik reaksiyon veya daha
Once as1 sonrasinda alerjik reaksiyon gelismis olmasidir.
Yumurta alerjisi olanlarda dikkatle uygulanmasi 6ne-
rilmekle birlikte yapilan ¢alismalarda yumurta alerji-
si oldugunu beyan edenlerde alerjik reaksiyon nadir
goriilmektedir ve genellikle hafiftir.?!*%! Yine de ciddi
alerjik reaksiyonlar nadir de olsa bildirilmektedir.

Hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu ve alerjik rinit
as1 i¢in kontrendikasyon teskil etmez. Orta/agir derecede
enfeksiyonu olanlar ve daha dnce yapilan asidan sonra 6
hafta icinde Guillian Barré¢ Sendromu (GBS) gelisenler
rolatif kontraendikasyon olusturur ve 6nerilmez.

Grip asis1 glivenli kabul edilen bir asidir ve yan et-
kileri nadirdir.’>** Nadiren allerjik reaksiyonlar geli-
sebilmektedir. As1yan etkileri ciddi olmay1p en ¢cok goz-
lenen istenmeyen yan etkiler; as1 yapilan kolda birkag
saat veya bir giin kadar stiren agr1, kizariklik, halsizlik-
kiriklik hali, hafif ates gibi bulgulardir. Lokal yan etki-
ler intradermal asida daha fazladir. Bunlar en geg 24-48
saat icinde diizelmektedir. Nadir goriilen yan etkiler-
den bir tanesi respiratuar sendromdur ve kendiligin-
den diizelir.

Grip asisi ile Guilllian-Barré Sendromu arasinda
iliski kurulamamistir. Grip asisindan sonra GBS ge-
lismesi milyonda bir gdzlenir ve as1 tekrari igin rolatif
kontrendikasyon olarak kabul edilir.3* Influenza en-
feksiyonu ile iligkili tahmini GBS sikligr 100.000 de
4-7°dir. Bu agidan bakildiginda asinin koruyucu oldu-
gu soylenebilir.

Canh Asilar

Soguga adapte edilmis canli as1 da trivalan asidir
ve Onerilen mevsimsel A (H3N2 ve HIN1) as1 suslar
ile reassorte (iki ya da daha fazla benzer viriisten el-
de edilen genetik materyal) edilen subtip A donér su-
sunda iiretilir. Bu Influenza A suslar1 benzer sekilde
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reassorte edilen B viriisii ile birlestirilir. As1 viriisle-
ri sicaga duyarli oldugundan daha soguk olan nazofa-
renkste ¢ogalabilir ama alt solunum yollarinda ve vii-
cut sicakliginda ¢ogalamaz.

Canli grip asilar1 intranazal olarak uygulanir. Ticari
olarak 0,2 ml lik nazal sprey formunda bulunur ve her
iki burun bosluguna 0,1 ml olarak uygulanir. Uygula-
nan kisi uygulamanin akabinde hapsirirsa doz tekrar
gerekmez. Nazal konjesyonu olan kisilerde emilim ye-
tersiz olabilir; bu nedenle as1 uygulamasi ertelenmeli
veya cansiz agilar tercih edilmelidir.?!*?

Kontrendikasyonlari/Yan Etkileri

Canli as1, as1 bilesenlerinden herhangi birisine aler-
jisi olan, daha once canli as1 ile asilandiginda alerjik
reaksiyon gelisen kisilerde ve uzun-stireli aspirin kulla-
nan ¢ocuk ve ergenlerde kontrendikedir. Yumurta aler-
jisi olanlarda yapilmamalidir, yapilmasi kesin gerekli
ise inaktive as1 tercih edilmelidir.

Her ne kadar literatiirde asinin i¢erigindeki vahsi tip
zayiflatilmis viriisiin aktive olup bagisikligi baskilanmis
kisilerde enfeksiyon yapmasi ¢ok nadir olsa da, bu
olasilik g6z Oniine alinarak enfeksiyon neticesinde
hayati risk olusabilecek kisilere yapilmasi onerilmez.
Bu baglamda 50 yas tizeri eriskinler, 2-4 yas arasinda
hiriltili solunum Gykiisii olan veya tibbi kayitlarinda
hiriltili solunumu olan ¢ocuklar, bagisikligi baskilanmis
kisiler, gebeler ve son 48 saat i¢cinde antiviral kullanmis
olan kisilere 6nerilmez.?!%

Ates olsun olmasin orta-agir enfeksiyonlarda ve daha
onceki as1 uygulamalarindan sonra ilk alt1 hafta i¢inde
GBS gelismis olanlarda dikkatle uygulanmasi gerekir.
Yapilan ¢alismalarda asinin yan etkileri kontrol gruplar
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ile hemen hemen benzer oranlardadir. Burun akintisi,
nazal konjesyon, hafif ates, kas agris1 goriilebilir.

Rekombinan Asilar

Grip asisinda en yeni teknoloji olup 2013 yilinda
FDA tarafindan 18 yas ilizerindeki kisiler i¢in onay-
lanmistir. Yumurta hiicrelerini kullanmadan 6nerilen as1
viriisiiniin vahsi tipinin HA proteninin izole edilip diger
virlislerin proteinleri ile birlestirilerek ¢ogaltilmasi ile
uretilirler.”®

Ast Uretiminde yumurta kullanilmadigindan yumur-
ta alerjisi olan kisilerde giivenle kullanilabilir. influenza
A ve B alt tiplerine kars1 koruyucudur. Yan etkileri ve
giivenligi inaktif agilara benzerdir. Klinik ¢aligsmalarda
en sik goriilen yan etki as1 yerinde agri, bas agrisi, hal-
sizlik ve kas agrisidir. Gebelerde, emziren annelerde
ve ¢ocuklarda heniiz giivenirligi gdsterilmemistir. Tek
kontrendikasyonu as1 bilesenlerine karsi bilinen ciddi
alerjik reaksiyondur.

Sonug¢

Grip her sene mevsimsel salgin yaparak milyon-
larca kisinin hastalanmasina ve belli bir oranda 6lii-
me sebebiyet veren dnemli bir bulagict hastaliktir. An-
tiviral tedavisi ve kemoprofilaksisi olmakla birlikte
antiviral diren¢ gelisme riski ve semptomlar bagla-
diktan sonra ilk iki giin i¢in de baslandiginda daha
etkin olmas1 nedeni ile koruyucu tedbirlerin alinma-
s1 ve salginin miimkiin oldugunca sinirlandirilmasi 6-
nemli goriinmektedir. izolasyon ve damlacik kontrolii
salginin kontroliinde degerli tedbirler olmakla birlikte
asinin yerini tutmaz.
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