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Dogrular
Turkiye’de bulunan

grip asilar inaktif (“olG”)
astlardir ve canh grip
virtisti icermezler.
Dolayisiyla, grip
asisinin grip hastaligina
sebep olma ihtimali
yoktur.
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BULTENI

2013/2014 Sezonu Grip Aktivitesi

Tiirkiye’de Influenza Aktivitesi

Ulkemizde ilk olarak 43. haftada AH1N1)
ve A(H3N2) virtsleri sporadik vakalar-
da saptanmistir. Ancak, 48. Hafta itibariyle
A(H3N2) virtstiniin baskin oldugu bir epi-
demi baslamistir. influenza siirveyansi kap-
saminda 51. hafta itibariyle 17 ilden Turki-
ye Halk Saghg Merkezi influenza Labora-
tuari ve istanbul Tip Fakiiltesi Ulusal influ-

enza Referans Laboratuvarina toplam 1662
ornek gonderilmistir. incelenen 1662 6rne-
gin 195’inde (%12) influenza viriisii saptan-
mistir. 195 Influenza virtstnin 172'i (%88)
A(H3N2), 12'si (%6) AHTNT)pdm09 ve
11'i(%5,6) influenza B olarak tiplendirilmis-
tir.

Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Ulusal Influenza
Referans Lahoratuari Verileri

Laboratuvarimizda 2013-2014 influen-
za sezonunda 1. hafta itibariyle incelenen
toplam 477 6rnekten 162’sinde (%35) inf-
luenza virtisti saptanmistir. Bu virislerin 1

tanesi AHTNT)pdmO09, 1 tanesi B ve 475'i
A(H3N2) olarak saptanmustir. Verilere gore
tlkemizde influenza A(H3N?2) alt tipi baskin
oldugu gorilmektedir.

influenza Viriis izolasyonlarinin Haftalara Gore Dagilimi « iTF, 2013-2014

100 +
go | "Negaif
80 - Inf A(H3N2)

g 0] Inf B

w ]

7 60 7

D 50 | *InfA(HIN1)pdm09

2 .

S 40
30 |
w . !
10 - l l 2
/838 .8 5 T .

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1

Haftalar



Diinyada Influenza Aktivitesi

1- FluNet raporuna gore (19 Aralik 2013) 48. haftadan
baslayarak 18 Aralik 2013 tarihine kadar gecen sire-
de 89 iilkenin Ulusal influenza Referans Laboratuvarla-
rinin sonuglari birlikte degerlendirildiginde, 42.360 or-
nek incelenmis ve bunlardan 3.304'tinde influenza vi-
risleri saptanmustir. Tiplendiresi yapilan suslarin 2.816’si
(%85,3) Influenza A, 487’si (%14,7) influenza B olarak

belirlenmistir. Alt-tiplendirimesi yapilan influenza A sus-
larinin 1.166's1 (%66,4) Influenza A(HTNT)pdm09, 591’i
(%33,6) influenza A (H3N2) suslari olarak; tiplendirimesi
yapilan influenza B suslarinin 39'u (%70,9) B-Yamagata
soyundan, 16’si (%29,1) B-Victoria soyu olarak belirlen-
mistir. (WHO Influenza Update No: 201, 20 December
2013)

2013 Kuzey Yanimkiire influenza Sezonu Siirveyans Bulgular
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2- Kuzey Amerika’da grip sezonu 20 Aralik 2013 tarihin-
de baslamistir. Bu bolgede en sik rastlanan influenza vi-
rastinin A(HTNT)pdm09 oldugu bildirilmektedir. Kuzey
yarimkiredeki diger tilkelerde aktivite oldukga hafif sey-
retmektedir. Ayni tip virtis Kuzey Afrika ve Orta Dogu l-
kelerinde de (Misir, Urdiin) en fazla rastlanilan influenza
virtisti olarak bildirilmektedir. Ote yandan, Afrika’da in-
celenen o6rneklerin %29’unda saptanan influenza viriis-
lerinin, Kamerun, Fil Disi Sahili ve Gana verilerine gore
biyiik cogunlugunun influenza A (H3N2) oldugu sap-
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tanmistir (WHO Influenza Update No: 201, 20 Decem-
ber 2013).

3- 2013 yilinin son haftasinda (52. Hafta) Avrupa tlkele-
rinde grip aktivitesi hafif seyretmis olup, incelenen 3.646
ornegin 191’inde (%5,2) influenza viriisleri saptanmustir.
Bunlarin 177’si (%93) influenza A, 14’t (%7) influenza B
virtisti olarak tiplendirilmistir. Alt tiplendirilmesi yapilan
influenza A suslarinin %81’i A(H3N2), %19'u A(H1NT)
pdm09 olarak saptanmistir (EuroFlu-Electronic Bulletin,
03 January 2014, Issue No: 511).

Combined sentinel and non-sentinel specimens positive for influenza viruses A and B
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4- ECDC raporuna gore 52/2013 déneminde 11 (lkeye
ait 46 merkezden gelen sonuclara gore: izole edilen sus-
larin %89’u influenza A, %11'i influenza B olarak be-

lirlenmistir. influenza A suslarinin %55’i A(H3), %45’
A(H1)pdmO09 olarak alt tiplendirilmistir (ECDC Surveil-
lance Report, 3 January 2014).

Harita: 52. Hafta itibariyle Avrupa’da influenza Yogunlugu ve Viriislerin Dagilimi (nttp:/www.euroflu.org/site/maps.php)
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5- Giiney Yarimkiirede Durum: Diinya Saglik Orgiitii-
nin Aralik 2013 déneminde yayinladigi “2013 Sezonu-
Giiney Yarimkiire Grip Raporunda” sezona influenza
AHTNT)pdm09 susunun damgasini vurdugu; antijenik
tipin A/California/7/2009 olarak belirlendigi ve ayni se-
zonda kullanimdaki asi susu ile ortistigi saptanmustir.
Bu suslarin kiguk bir bolimiinde oseltamivire direng
saptanmis olup s6z konusu direnclige H75Y mutasyonu-
nun neden oldugu saptanmistir. 2013 sezonu genel an-
lamda 2012 sezonundan daha hafif gecirilmis olsa da,
Sili, Paraguay gibi bazi tlkelerde SARI aktivitesinin eski
yillara oranla daha yogun yasandigi bildirilmistir (We-
ekly Epidemiol Record 2013;48: 509).

6- DIKKAT: 17 Arahk 2013 tarihinde Hong Kong Halk
Saghgr Merkezi, Cin’de ilk insan A(HTONS8) olgusunu
bildirmistir. Jiangxi eyaletinde yasayan 73 yasindaki ka-
din hasta, 30 Kasim 2013 tarihinde agir pnomoni tanisi

ile hastaneye yatirilmis, 6 Aralik glinti yagsamini yitirmis-
tir. Cesitli stiregen hastaliklari bulunan ve immin siste-
mi baskilanmis olan hastanin canli tavuk pazarinda ku-
mes hayvanlari ile yakin temasi oldugu saptanmis, temas
ettigi bireylerde incelemelere baslanmistir. A(HTONS) ,
1965 yilindan beri kanatlilarda gozlenen bir virtis olup
bu hayvanlar icin patojenitesi dustk olarak bildirilen bir
influenza A virtsudur. (http://www.wpro.who.int/chi-
na/mediacentre/factsheets/h10n8/en/index.htlm)

7- A(H7N9) ve MERS-CoV Olgularinda Son Durum: 26
Aralik 2013 tarihi itibariyle, A(H7N9) olgularinin top-
lam sayisi 147’ye ulasmis olup bunlarin 47’si yasami-
ni yitirmistir. Toplam MERS-COV olgularinin ise 170 ol-
dugu, bunlardan 72’sinin yasamini vyitirdigi bildirilmek-
tedir. (http://www.wpro.who.int/emergingdiseases/
Al.Weekly.13Dec2013.pdf) ve (http://www.wpro.who.
int/csr/don/2013 12 22/en/index.htlm)




Amerika Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)‘nin
Antiviral Kullanimi Konusundaki Onerileri

Antiviral tedaviye baslarken altta yatan hastalik tablosu,
hastaligin siddeti ve semptomlarin baslangicindan sonra
gecen gtin sayisi degerlendirilmelidir. Eger hastalik sid-
detliyse ve komplikasyonlarla birlikte seyrediyorsa has-
tanin asilanma durumu veya altta yatan hastalik tablosu-
nun olup olmadigina bakilmaksizin antiviral tedavi bas-
lanmasi 6nerilmektedir. Laboratuvar testlerinin sonuclari
beklenmeden tedaviye baslanmalidir.

Ayakta tedavi edilen, yas veya altta yatan hastalik sorunu
nedeniyle influenza acgisindan riskli olan bireylerde an-
tiviral tedavi onerilmektedir. Tedavinin ilk 48 saat icin-
de baslanmasi 6nerilir, hastane yatisi distintilen vakalar-
da 48 saatten sonra da tedavi baslanabilir. Hastane yatisi
distnulmeyen ve semptomlari basladiktan 48 saat son-
ra veya daha gec basvuran olgularda antiviral tedavi bas-
lanmasi dikkatle degerlendirilmelidir.

Siipheli ya da konfirme olgularda antiviral tedavi dnerilen yiiksek riskli bireyler:

* 2 yasindan kiicuk ¢ocuklar
® 65 yas Ustl bireyler

e Astim dahil kronik akciger hastaligi olanlar, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar, renal, hepatik, hematolojik (orak htic-
reli anemi dahil), metabolik bozukluklar (diyabet dahil), nérolojik venoral gelisme bozukluklar (beyin, omurilik, pe-
riferal sinir, bozukluklari, serebral palsi, epilepsi, inme, mental gerilik, gelisim bozuklugu, muskuler distrofi, veya
omurilik zedelenmesi)

e Herhangi bir nedenle, ilagc ve HIV dahil immun sistemi baskilanmis hastalar

® Gebe ya da lohusa (dogumdan sonra 2 hafta) kadinlar

* 19 yasindan ktigctik olup uzun streli aspirin kullananlar

* Morbid obesitesi olanlar (BMI 40 veya daha yiiksek)

e Bakimevleri veya huzurevleri gibi uzun sireli bakim veren ortamlarda yasayanlar.

Diinya Saghk Orgiiti(WHO) de influenza komplikasyonlari gelistirme acisindan risk grubunda olan siipheli ya da
konfirme tiim olgular i¢in empirik antiviral(néraminidaz inhibitort) tedavisi 6nermektedir. (http;//www.cdc.gov/flu/
professionals/antivirals/antiviral-use-influenza.htm#Box)

Temas sonrasi profilaksi

Kemoprofilaksi olarak antiviral baglama karari maruz ka-
lan kisinin influenza komplikasyonlari agisindan risk du-
rumu, temas sekli ve siiresi, lokal otoritelerin 6nerileri ve
klinisyenin kendi kisisel kararina baglidir. Genel olarak,
antiviral tedaviye ancak temas sonrasi ilk 48 saat icinde
baslanabiliyorsa recete edilmesi 6nerilir. Kemoprofilaksi
baslanmasi 6ncelikle distinilecek kisiler influenza kon-
firme olgularin ayni evde yasayan ve influenza agisindan
yuiksek risk grubu icinde olan kisilerdir.

Kemoprofilaksinin asilamanin yerini tutmayacag, gerek-
siz kullanimin antiviral direnci artiracagi ve profilaksiye
ragmen influenza enfeksiyonu gelisebilecegi unutulma-
mahdir.
(http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr6001a1.htm)




