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INFLUENZAY1 UNUTMADIK |



VIRAL UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU -
TANIM

Ust solunum yollari burundan larinkse kadar olan solunum sistemi ile ilgili
alanlar kapsar. (Burun, tonsiller, farinks, paranasal sinusler ve kulaklar)

Ust solunum yolunun viral enfeksiyonlari ya da diger adlariyla soguk
alginhgi (akut koriza, nezle, common cold) insanlarda en fazla goérilen
solunum yolu hastaliklaridir.

Eriskinlerde yilda ortalama 2-4 kez kadar goérilebilen ust solunum yolu
enfeksiyonlari (USYE) genellikle kendi kendini sinirlar ve nadiren de
komplikasyonlara yol acarlar.



VIRAL UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU —
ETYOLOJI

200 den ¢ok, farklh viris etken
Orthomyxoviridae (Influenza virusleri)
Paramyxoviridae (Parainfluenza, Respiratuvar sinsityal virus)
Picornavirisler (Rhinovirus, Enterovirus)
Adenovirus
Metapneumovirus
Bocavirus

Coronavirus



INFLUENZA VIRUSLARI

linfluenza ates, 6ksirik, basagrisi halsizlikve miyaliji ile seyreden akut viral bir
enfeksiyondur.

Epidemi ve pandemi olusturabilmesi ve pulmoner komplikasyonlar nedeniyle climlere
yol acabilmesi diger viruslerden farkli olan en énemli iki 6zelligidir.



TARIHCE

llk pandemi 1580 ve bu pandemiden sonra 31 pandemi tanimlanmis,
1918-1919 en buyuk pandemi ve 21 milyon kisi 6lmis

Influenza A 1933 te ,influenza C 1950 yilinda izole edilmis

Ik influenza asisi 1940 yilinda gelistirilmis

influenza A tedavisindeki amantadin 1960, rimantadin 1993 te, zanamavir ve
oseltamivir2000 yilinda kullanim onayi almistir



INFLUENZA VIRUSLARI — YAPISAL OZELLIKLERI

Orthomyxoviridae ailesi Uyesi.

Sferik ve flamentoz pleomorfik yapida,
negatif polariteli tek sarmalli RNA
iceren, helikal simetri gosteren viruslar.

Nikleokapsid ve matriks proteinlerine
gore U¢ antijenik tip (+).

Influenza A ve B 8 segmentli, Influenza
C 7 segmentli genoma sahip.

M-protein __Nneura minidase

A ———haemagglutinin

ribonucleoprotein



INFLUENZA A VIRUSU — YAPISAL OZELLIKLERI

8 yapisal proteini mevcut.

3 biyik RNA segmenti polimeraz
proteinlerini,

Orta biyuklikteki 3 RNA
segmentlerinden biri
nikleoproteinleri, diger ikisi
hemaglitinin (HA) ve_néraminidaz

(NA) adli zarf glikoproteinlerini
kodlar.

Envelope | "
_ Neuraminidase (N)
Capsid — G .
Viral RNA ‘% #j“
-y \ \-.,“(':‘7 M

Hémagglutinin (H)
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INFLUENZA A VIRUSU - YAPISAL OZELLIKLERI

Hemaglitinin hicreye baglanmada rol alir.

Antijenik baglanma bélgeleri bas
kismindadir.

Noraminidazlar, solunum yollarindaki misin

tabakayi, néraminik asidi ayristirarak
vzaklastirir, hemaglitininlerin konak

hiicreye baglanmasini kolaylastirir, olgun
virusun hicreden tomurcuklanmasinda rol

alir.

Envel

nve.ope - Neuraminidase (N)
Capsid *\{ Vﬁlﬁ / /

Viral RNA- S\ SR 4%

Hemagglutinin (H)

shutterstock.com » 1019321716



INFLUENZA A VIRUSU - YAPISAL OZELLIKLERI

HA ve NA ya karsi olusan antikorlar koruyucu ézelliktedir. Influenza A ve B de HA,
NA glikoproteinleri, Influenza C de HEF- Hemaglutinin Esteraz F protein bulunur

Influenza virisi NANA-N-Acetyl Neuraminic Acid iceren konak hiicrelerine baglanr,
4-6 saatte hicreyi enfekte eder, enfekte ettigi hiicreyi nekroz ve apopitozla dldirir.



INFLUENZA VIRUSLARI - SINIFLANDIRMA

influenza A viruslar;
HA ve NA yizey proteinlerine gére alt tiplere ayrilir.
15 HA ve 9 NA tipi (+)
Insanlarda izole edilen viruslarda; HA 1, 2 ve 3; NA 1 ve 2 mevcut.

Adlandirilmasinda klasik olarak, influenza tipi / izole edildigi canli tiri / ilk
izolasyon yeri / sus sayisi / ilk izolasyon yili / (HA-NA alt tipleri) gdsterilir

A / California /7 / 2009 / (HINT1) benzeri virus



INFLUENZA VIRUSLARI - SINIFLANDIRMA

Influenza B ve C ayni sekilde isimlendirilir, HA ve NA alt tipleri olmadigi igin
belirtiimez.

B / Massachusetts / 2 / 2012



KONAK SECIMI VE SINIFLANDIRMA

Influenza A; insan, domuz, at, kus ve deniz memelilerinde,
Influenza B; sadece insandaq,

Influenza C; insan ve domuzlarda saptanmistir.



EPIDEMIYOLOJI

Oksiirme , hapsurma, konusma sirasinda bulas daha siktir. Kontamine el ve cansiz
nesneler yoluqu bulas riski daha disuktir.

Dinyanin her bolgesinde, her yasta gorilir.
Cocuklarda yakalanma orani, yash ve 6zel riskli gruplarda mortalite orani yiksek.
Pandemi; kitalar arasi hizla yayihr, dlimlere yol acar, kitlelerde panige neden olur.

Ik biyik pandemi tablosu sonrasi daha kiicik siddette bir dalga izlenmekte,
toplumsal bagisiklik saglandiktan sonra saptanan viriste minér antijenik drift
sc:p’ranmqk’radlr Epidemi ve pandemiler viristeki antijenik drift ve antijenik sift
olarak adlandirilan degisimlere bagli olarak bu degisimlere duyarli k|$||erde
enfeksiyon olusturur. Bu dyrumu en cok influenza A da gormekteyiz

Pandemi olasihiginda; virusun dinyaya yayilimini énlemek icin, hava trafigi ve ticari
iliskilerdee yogun kisitlama 6nlemleri alinir.



ANTIJENIK KAYMA (SHIFT)

VirUste yeni bir yuzey glikoproteini ortaya cikararak yeni bir
influenza olusumudur. HA,NA ya da ikisinden birinde degisim
olusabilir.

Yeni virusa karsi toplum bagisik olmadigi igin, hizlica yayihm (+),
PANDEMI!!

Ornegin; HINT1: Ispanyol gribi  H2N2: Asya gribi  H3N2:
Hongkong gribi



ANTIJENIK SAPMA (DRIFT):

HA daha sik, HA ve NA glikoproteinlerinde nokta mutasyon sonucu minor
degisiklikler

Epidemilere yol agar; iiman iklim kusagi ve kuzey yarimkirede Ekim — Nisan,
giuney yarimkirede Mayis — Eylil aylarinda gorilir.
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PATOGENEZ

Solunum yolu epitel hiicrelerini enfekte eder. Alt solunum yolu epiteli enfeksiyona
daha duyarlidir. 4-6 saat icinde ¢ogalmaya baslar.

Mukosilier aktiviteyi bozar.
Hicrelerde nekroza yol acar.

Notrofillerin kemotaksi ve fagositik fonksiyonlari bozulur, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara zemin.

Solunum sekresyonlari ile viris atihmi 5-10 gin sirer.

Serum ve solunum sekresyonlarinda HA ve NA saptanir, bagisiklik bu antikorlarin
6zgilligu ve dizeyi ile iliskili.

Disik antikor olanlarda asemtomatik enfeksiyon, yisek antikor olanlarda
koruyuculuk gelisir.



KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

Inkibasyonu 1-2 giin.

Titreme ile yikselen ates, basagrisi, miyalji, halsizlik, istahsizlk,
fotofobi.

Go6z hareketleriyle agri tipik bulgu.
Ates genellikle 3 gin sirer.

Bogaz agrisi, bogazda yanma, burun akintisi-tikanikhgi, kuru
oksurik.



KLINIK

Fizik muayenede; toksik gorinim (+), yiz kirmizi, cilt sicak ve nemli.
Konjonktiva, bogaz ve burun hiperemiktir.

Servikal lenfadenopati +-

Cocuklarda ates daha yiksektir, servikal lenfadenopati daha sik.

Ishal ve karin agrisi, bulanti-kusma.



INFLUENZA — KOMPLIKASYONLAR

Pulmoner Komplikasyonlar
Primer viral pnomoni
Tipik influenza tablosu sirasinda; ates, oksirik, dispne, siyanoz, hipoksi
Akciger grafisinde bilateral diffiz infiltrasyon
Balgamda viris tespiti.
Sekonder bakteriyel pnomoni

Influenza tablosu iyilestikten sonra; yeniden ates, akciger grafisinde infiltrasyon;
|6kositoz ve sola kayma.

Yaslilar, kronik akciger, kalp ve metabolik hastaligi olanlarda siktir. En ¢ok saptana
etken strep. Pneumonia ve staph. Aureus tur






INFLUENZA — KOMPLIKASYONLAR

Akciger disi komplikasyonlar

Myozit, miyoglobiniiri, Kreatinin fosfokinaz dizeyinde artis
Myokardit, perikardit, kardiyak tamponad
Guillain Barré Sendromu, transfers miyelit, ensefalit, polinorit, parotit

Reye Sendromu; daha sik cocuklarda, ensefalopati ve karaciger yetmezligi ile
karakterize. Aspirin kullanimindan kaginilmali.



TANI

Hastaligin ilk 3 gininde burun-bogaz sirintisi, nazofarengeal yikama
sivilari, balgamdan izole edilebilir.

Hicre kiltirlerinden izolasyon
Viral antijen tespiti- duyarlihk 40-80

Polimeraz zincir reaksiyonu-viris canliligini yitirsede nikleik asit
saptanabilir. RT-PCR da tani orani daha yiksektir. Pcr pozitifligi olan
vakalarda hizli antikor orani disiktir.

Serolojik tani —

CF- Kompleman fiksasyon ve HI- hemaglutinin inhibisyon, 10-20 gin
arayla alinan serum orneklerinde 4 kat ve artis onemlidir.



TEDAVI

Antiviral Tedavi:

Semptomlarin baslangicindan itibaren 48-72 saat icinde baslanmal

M2 inhibitorleri: Virusun M2 proteinine baglanarak iyon kanali olusumunu inhibe
eder, ph’ya bagimh ribonijkleoprotein yapimi ve uncoating asamasini engeller.

Amantadin ve Rimantadin

Sadece Influenza A'ya etkili.

Noraminidaz inhibitorleri: NA aktivitesi inhibisyonu.

Zanamivir (inhaler) 10 mg 1*2ve Oseltamivir 75 mg™*2 (peroral)

Influenza A ve B’ye etkili.



ANTIVIRAL TEDAVILERI KIMLERE VERELIM?

65 yas ve izeri kisiler

Kronik kalp, akciger hastalig

Diyabetes mellitus

Renal yetmezlik

immUnsUpresyon

Uzun siireli aspirin tedavisi alan ¢ocuklar
Agir, komplike influenza olgulari

Saglikli kisilerde hastaligin siiresini azaltmak igin



USYE VE GRIP — KORUNMA VE KONTROL

Onlemede en 6nemli nokta; bulasin 6nlenmesi.
El yikama,
Kontamine ellerin burun ve goze temasindan kaginma,

Damlacikla bulasmay: kontrol altina alma.



AS

7

Influenza asisi iki tiptir
Inaktif asilar ve soguga adapte edilmis

Inaktif asi ya tim virisi iceren 8l tam hiicre asisi yada influenza virisin solventlerle
islemi sonucu elde edilen split ve deterjanlarla islemi sonucu hazirlanan subunit asilar
seklindedir. Her yil asi icerigi bir 6nceki yilin etkenini icerir. Mevcut asi etkenle ayni
icerikteyse yizde elli ila seksen koruyuculuk saglar.

Canli atenie influenza asilar intranazal uygulanmasi pratik bir 6zelliktir. Canli viris
icerdiginden hafif influenza belirtileri olusturabilir. Atenuasyon olarak soguk
adaptasyonu en ¢ok kabul goren islemdir.



KIME ASI YAPALIM

6 ay-4 yas arasi gocuklar

Kronik hastaliklari olan yetiskinler

Immin yetmezIigi olan hastalar

Gebeler ve influenza mevsiminde gebelik disinenler

Uzun sireli aspirin tedavisi verilecek ve influenza enfeksiyonu sonrasi Reye snd.
gegirme riski olanlar

Huzurevi ve kronik bakim Unitesinde kalanlar

Morbid obezler

Saglik ¢calisanlari



KIME ASI YAPALIM

5 yas alti gocuk ve 50 yas uzeri eriskinle birlikte yasayan ve bakim saglayanlar

Influenza komplikasyonu acisindan yiksek risk tasiyan hastalarla birlikte yasaya



