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Akut solunum yollar1 enfeksiyonlarinin (ASYE) tiim
diinyada yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ile ciddi
bir saglik sorunu olusturdugu bilinmektedir. Yaklasik
%80’inde viriislerin rol oynadig1 bu enfeksiyonlar, 6zel-
likle 10 yas alt1 ¢ocuklarda her yil defalarca (ortalama 3-8
kez) yinelenerek, isimleri ¢ok daha iirkiitiicii olan AIDS,
sitma, kanser ve kalp hastaliklar1 gibi patolojiler ile kiyas-
lanacak boyutta yikimlara neden olmaktadir. Ornegin
ABD’de 1-2 yas grubunda her yil 12-32 milyon iist solu-
num yollar1 enfeksiyonunun (6zellikle rinit, farenjit ya da
larenjit gibi tablolardan orta kulak iltihabina kadar uzanan
genis bir yelpaze) kayitlara gectigi; bronsit, bronsiolit ve
pnomoni gibi alt solunum yollar1 enfeksiyonlarinin da has-
tanelere yatiglarin 6nde gelen nedenlerinden oldugu bildi-
rilmistir (1). Belirtilen bu 6nemli saglik probleminde kla-
sik olarak Rhinovirus’ler, Respiratory syncytial virus
(RSV), Influenza A ve B, Parainfluenza (PIV tip 1, 2, 3)
virtisleri ve Adenovirus’lar baslica etkenler olarak karsi-
miza ¢ikar. Son yillarda bu listeye: dnce Enterovirus, PIV
tip 4, Mimivirus, daha sonra sirasiyla 2001 yilinda human
Metapneumovirus (hMPV), 2003 yilinda Coronavirus’ler
(SARS’dan sorumlu CoV, HCoV NL63 ve HKU1),
2005°de Bocavirus ve Parvovirus tip 4 ve 5 ve nihayet
2007°de human Polyomavirus KI (KIV) ve WU (WUV)) gi-
bi yeni etkenlerin eklendigi goriilmektedir (2). Bu yazida
s6z konusu etkenler arasinda donem donem pandemilere
de yol agan, ayrica etkili bir asis1 bulunan influenza viriis-
lerinin 6nemi ve bu konuda iilkemizde gerceklestirilen ca-
lismalar 6zetlenecektir.

Influenza viriislerinin neden oldugu enfeksiyonlarin
tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu; yiik-
sek morbidite ve mortalite oranlar1 ile karakterize olan bu
onemli hastaligin, salginlar sirasinda hastanelere bagvuru-

larda ve yatiglarda artiga, 6zellikle risk grubundan bireyler
arasinda Oliimlere, iilke genelinde ise ekonomik kayiplara
neden oldugu bilinmektedir (3). Mevsimsel gribin bu tip
olumsuzluklarinin yani sira, belirli araliklarla ortaya cikan
ve kitalararasi salginlara yol agan pandemilerin daha da
dramatik sonuglar dogurarak kitlesel 6liimlere neden oldu-
gu kabul edilmektedir (4). Onemi giin gectikce daha iyi
kavranan grip sorunu ile bas edebilmek i¢in, agilarin yani
sira anti-viraller konusunda da yogun ¢alismalar siirmekte,
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) ¢agris1 uyarinca bircok
iilkede pandemi hazirlik planlari olusturulmaktadir. Tiim
bu girisimler kapsaminda, yeryiiziindeki grip aktivitesinin
izlenmesi ag¢isindan siirveyans calismalarinin ayr bir 6ne-
mi bulunmaktadir. Nitekim DSO’niin 1949 yilinda baslat-
t181 bu tip ¢alismalar, her gecen yil daha da gelismekte ve
olusturulan izleme agimin etkililigi artmaktadir. Ulkemiz-
de TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Miidiir-
liigii’niin 24.02.2004 tarih ve 1534 sayili yonergesi ile bu-
lagic1 hastaliklarin ihbari ve bildirim sistemi yeniden dii-
zenlenmis; boylece hastaliklarin tanilarinin belirli stan-
dartlara uygun olarak konmasi, dogru bildirimlerin yapil-
masi1 ve bu hastaliklarin iilkemizdeki boyutlarinin gercek-
¢i bicimde saptanmast hedeflenmistir. Bu diizenlemede
influenza enfeksiyonlari, “sentinel siirveyans” uyarinca iz-
lenmesi 6ngoriilen C grubu hastaliklar arasinda yer almak-
ta olup, birinci basamaktan bildirim istenmemesi ve tim
vakalar yerine, salgina neden olan etkeni belirlemeye ye-
tecek kadar 6rnegin incelenmeye alinmasi gibi bazi yeni
yaklagimlart iceren hastaliklar arasinda siiflandirilmigtir
4.

Istanbul Tip Fakiiltesi Viroloji ve Temel Immiinoloji
Bilim Dali-Influenza Laboratuarinda influenza viriisleri-
nin izolasyon ve tiplendirme ¢aligmalar1 2003 sezonun-
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da baslamig ve 2003-2005 yillarina ait bulgular yayinla-
narak elde edilen sonuglarin EuroGROG sistemi iginde
yer almasi saglanmigtir (6). Bu baglamda laboratuvari-
miz, iilkemizdeki ikinci Influenza Referans Laboratuva-
r1 olarak kabul edilmis ve Ulusal influenza Siirveyans
caligmalar1 kapsaminda bes ilden (Antalya, Bursa, Edir-
ne, Istanbul ve Izmir) gonderilecek ornekleri incelemek-
le gorevlendirilmistir. 2008 yilinin eyliil ayinda DSO ta-
rafindan da Referans Laboratuvari olarak kabul edilen
s6z konusu laboratuvarin son ii¢ yila ait bulgularina ba-
kildiginda:

- 2005-2006 sezonunda 168’i A, 20’si B olmak iizere
toplam 188 influenza viriisii izole edilmis; alt tiplendir-
me yapilan influenza A suslarinin tamami H3N2 olarak
belirlenmistir.

- 2006-2007 sezonunda, 46 A ve 25 B susu izole edilmis
ve alt tiplendirmesi yapilan influenza A suglarinin yine
H3N?2 olduklar: belirlenmigtir.

- 2007-2008 sezonunda ise, 111 adet A ve 52 adet B su-
su elde edilmis; alt tiplendirmeleri gerceklestirilen inf-
luenza A suglarinin agirlikli olarak HIN1 olduklari be-
lirlenmistir.

2005-2006 sezonunda Avrupa genelinde grip aktivi-
tesine bakildiginda, aktivitenin ocak ayinda bagladigi;
influenza B suglarinin mevsimin baglangi¢ doneminde
agirlikli olarak izole edilmesine karsin, daha sonra A
suglarinin ortama hakim oldugu; yedi iilkede influenza
A/H3, dort iilkede ise influenza A/H1 alt tipinin daha
fazla izole edildigi; B suslarinin asida yer almayan
B/Victoria/2/87, A suslarinin ise 2005-2006 sezonu agi-
sinda bulunan A/California/7/2004 (H3N2) ve A/New
Caledonia/20/99 (HIN1) referans suslar1 ile antijenik
yakilik gosterdikleri saptanmustir (7). Ulkemizde ise
influenza benzeri hastalik (IBH) vakalarinin 41. ve 1.
haftalarda doruk yaptigi; izolasyonlarin subat ayinda yo-
gun olarak gercgeklestigi; 3. ve 8. haftalarda doruk yapti-
81 ve 11. haftada diisiise gectigi saptanmistir. Caligma-
mizda agirlikli olarak saptanan influenza A suslarinin
H3N2 alt A/Hong
Kong/443/05 referans sugu ile yakin antijenik 6zellige

tamaminin tipinden olup,
sahip oldugu gosterilmistir.

2006-2007 sezonunda Avrupa iilkeleri, Kanada ve bazi
Asya iilkelerinde izole edilen influenza suslarinin %97’si
A/H3N2 olarak bildirilmigtir (8, 9). Bu suslarin antijenik

ozellikleri A/Wisconsin/67/2005 (suslarin %86’s1) ve kis-

men A/Hiroshima/52/2005 olarak saptanmistir. Az sayi1-
daki A/HIN1 susu A/New Caledonia/20/99; influenza B
suglar1 ise B/Victoria/2/87 ve B/Malaysia/2506/2004 re-
ferans suslar1 ile ilintili bulunmugtur. Bu bulgular Avrupa
genelinde dolagimdaki viriisler ile as1 igeriginin uyumlu
oldugunun kanitidir (9). Ulkemizde ise izolasyonlar 2. ve
7. haftalarda yogunlagsmis; 4. haftada doruk yaparak 8.
haftada diisiise gecmistir. Bu arada sezonun sonlanmasina
dogru, 11.-17. haftalar arasinda influenza B suslarina sik-
likla rastlanmigtir. Tamami1 H3N2 olarak tiplendirmeleri
yapilan influenza A suslarimin antijenik incelemelerinde
Avrupa’da goriildiigiine benzer bi¢cimde A/Wiscon-
sin/67/2005 alt tipinin agirlikli olarak dolagimda oldugu;
yedi influenza B susundan altisinin yine Avrupa iilkelerin-
deki gibi B/Victoria/2/87 ile antijenik yakinlik gosterdigi
saptanmuistir.

2007-2008 sezonunda ABD’de izole edilen influenza
suslarinin %711 influenza A, %?29’u influenza B olarak be-
lirlenmis; tiplendirilen influenza A suglarmin %74’
H3N2, %26’s1 ise HIN1 olarak saptanmigtir. HIN1 sugla-
rinin %66’s1 A/Solomon Islands/3/2006, %29 ‘u ise
A/Brisbane/59/2007-like referans suglarina yakin bulun-
mus; H3N2’lerin ise %23’ii A/Wisconsin/67/2005, %601
A/Brisbane/10/2007-like olarak saptanmusgtir. influenza B
suslarinin %98’i B/Yamagata/16/88, %2’si B/Victori-
a/02/87 olarak tespit edilmistir. Buna kargin Kanada ve
Avrupa iilkelerinde influenza A suglart agirlikli olarak
HINT alt tipindendir. Asya iilkelerinde ise influenza B 6n-
de izolasyonunun 6n planda oldugu saptanmustir (10). Ul-
kemizde 49. , 5. ve 8. haftalarda doruk yapan IBH vakala-
riin orani bu sezon igin %2,5 olarak belirlenmistir; bu
oran 2005-2006 donemi ve onceki ¢alisgmamizda (6) bildi-
rilen 2003-2005 yillarma ait bulgularin (%25-30 arasinda)
cok altindadir; bu farklilik 2007-2008 sezonundan baglaya-
rak IBH sayisinin belirlenmesinde 11 Saglik Miidiirliiklerin-
den alinan verilere dayanilmasindan ve eskiden 10,000’ler-
le ifade edilen vaka sayilarina oranla, artik 100,000’ler ile
ifade edilen (ve ila¢ yazdirmaya gelenler dahil, her tiirlii
poliklinik hastasim1 kapsayan) hasta grubuna ait bilgilerin
tarafimiza gonderilmesinden kaynaklanmaktadir. Tiplen-
dirme ve antijenik tiplendirme agisindan baktigimizda, bu
sezon 111 A ve 52 B susu izole edilmis; tamami1 HINT ola-
rak belirlenen influenza A suslarinin yine Avrupa bulgula-
rina uyumlu bigimde A/Solomon Islands/3/2006; influen-
za B suslari ise Avrupa verilerinden farkli olarak B/Flori-
da/4/2006 referans susu ile yakin bulunmustur.
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Tablo-I: Son ti¢ sezonda ulkemizde izole edilen influenza suglarinin antijenik 6zellikleri ve asi icerigi.

Grip Sezonu Tiirkiye Bulgular Ast icerigi
2005-2006 H3N2: A/Hong Kong/443/05 H3N2: A/California/7/2004
H1N1: A/New Caledonia/20/99
B: B/Jiangsu/10/03 B: B/Shanghai/361/2002
B/Florida/7/05 B/Jiangsu/10/2003
B/Malaysia/2506/04
2006-2007 H3N2: A/Wisconsin/67/2005 H3N2: A/Wisconsin/67/2005
A/California/7/2004 A/Hiroshima/52/2005
H1N1: A/New Caledonia/20/99
B: B/Victoria/2/87 B: B/Malaysia/2506/2004
B/Yamagata/10/88 B/Ohio/1/2005
2007-2008 H1NT1: A/Solomon Islands/3/2006 H3N2: A/Wisconsin/67/2005
H1N1: A/Solomon Islands/3/2006
B: B/Florida/4/06 B: B/Malaysia/2506/2004

Son ii¢ yilda izole edilen influenza suslarinin antijenik ta-
nimlamasi yapildigindan, ayn1 donemde kullanimda olan
grip asilarinin icerdigi suslarm antijenik ozellikleri ile kiyas-
lama yapmak ve ne oranda bir ortiismenin s6z konusu oldu-
gunu sdylemek olasidir. Buna gore, 2005-2006 sezonunda
influenza B, 2006-2007 sezonunda influenza A/H3N2,
2007-2008 sezonunda ise influenza A/HINT1 suslan agisin-
dan dolasimdaki viriisler ile as1 igeriginin bire bir ortiistiigii
anlagilmaktadir (Tablo 1). Bu arada, as1 icerigi ile dolasim-
daki sus uyumsuzlugu durumlarinda asi etkililiginin tama-
men yok oldugunu sdylemek olas1 degildir. Nitekim 2003-
2004 sezonunda dolagimda bulunan ve o dénem aginin igin-
de yer alan influenza A/H3N2 suslarinda antijenik tip uyum-
suzlugu bulunmasina karsin, 50-64 yas grubunda goézlenen,
laboratuvarda kanitlanmig gergek grip vakalarmin sayisinda
ve hastaneye yatis oranlarinda, agimnin anlamli oranda etkili
ve koruyucu oldugu gosterilmistir (11). Bir bagka yayinda
2007-2008 sezonu i¢in influenza B suslarindaki antijenik tip
uyumsuzluguna karsin asi etkililigi %44 olarak belirlenmis-
tir (12). Bu durum, antijenik tip ayirimda rolleri olan epitop-
larin bulunmasina karsin, tipler arasinda ortak epitop varligi
ile agiklanmakta ve antijenik tip uyumsuzlugunun agiy1 ta-
mamen etkisiz kilmadig belirtilmektedir (13).

Kaynaklar

2005-2008 yillarii kapsayan ii¢ yillik donemde elde
edilen bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde:

1. 2005-2006 ve 2006-2007 sezonlarinda izole ettigimiz
influenza A suslarinin, Avrupa genelinde saptanana ben-
zer sekilde H3N2 olarak tiplendirildigi; 2007-2008 sezo-
nunda ise, yine Avrupa’daki bulgulara paralel, ABD bul-
gularindan ise farkli olarak HIN1 seklinde saptandigi
goriilmektedir. Ayrica son ii¢ yilda, 6zellikle sezonun ka-
panis doneminde ortama hakim olan influenza B suglari-
nin izolasyonunda net bir artis (2007-2008 sezonunda
9%9,9 oraninda saptanmasi gibi) goriilmektedir. Benzer
bir durum Fransa’dan da bildirilmigtir (14).

2. Calismanin epidemiyolojik 6zellikleri bir biitiin halinde
degerlendirildiginde, influenza viriislerinin izolas-
yonlarmin ileri tarihlere kaydigi; ocak-subat aylarin-
da pik yapan izolasyonlarin, nisan ayinin sonuna dek
siirdiigii goriilmektedir. Siire acisindan baktigimizda
Avrupa genelinde son sekiz yildir grip aktivitesinin or-
talama 15.6 hafta devam ettigi ve bu siirenin zaman
icinde genislemekte ve ge¢ doneme kaymakta oldugu
bildirilmistir (15). Bu bulgu, grip asis1 uygulamasinin
aligilagelenin disinda, ilkbahar aylarina dek uygulana-
bilirligini giindeme getirmesi agisindan 6nemlidir.
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ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI
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Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) cocuk ve eris-
kin yas grubunda sik goriilen bir hastalik grubudur.
ASYE gelisimi,
1- Ust solunum yollarindaki materyelin aspirasyonuyla,
2- Inhalasyon yoluyla,
3- Kan (bakteriyemi) yoluyla,
4- Akciger dokusuna direkt invazyonla olusabilir.

ASYE,

1- Trakeo-bronsitler

2- Bronsitler

3- Bronsiyolitler

4- Pnomoniler

5- Akciger apsesi

6- Parapnomonik effiizyon ve ampiyem
olarak gruplandirilir.

Trakeo-bronsitler

Cogunlukla iist solunum yolu enfeksiyonunu takiben
olugur. Siklikla viral ve atipik etkenler izole edilir. Semp-
tomlar: Ates, oksiiriik, balgam

FM: Ekspiryum uzunlugu ve ronkiisler

En sik etkenler: Viriisler (influenza A ve B, parainflu-
enza, koronaviriis, rinoviriis, respiratuvar sinsityal virus
(RSV) ve metapndmovirtistiir)

PA grafi: Diger hastaliklar1 dislamak igin gerekebilir

Tedavide: Antibiyoterapi gerekmez, ancak altta yatan

hastalik varsa verilebilir.

Astim’da Enfeksiyona Bagh Alevlenmeler

Astimda enfeksiyon ataklarindan ¢ogunlukla viral et-
kenler sorumludur. Viral etkenler 6zellikle cocuk hastalar-
da olmak {iizere astim olusumunda da rol oynayabilirler.
Buna karsilik enfeksiyonlarin astim olusumunda koruyucu
rollerinden de bahsedilmektedir. Cocuklarda viral etken-
lerle atak iligkisinin iyi bilinmesine ragmen eriskinlerde bu
iligki giiclii degildir. Cocuklarda ¢cogunlukla RSV, influen-
za, koronaviriisler sorumludur.

Astimda enfeksiyonlar: brong epitel harabiyetine, hava
yolu enflamasyonuna, kolinerjik tonusta artisa, beta 2 ad-
renerjik reseptorlerin say1 ve duyarliliklarinin azalmasina
yol acarak alevlenmeye neden olur.

Astimda bakteriyel enfeksiyonlardan; en sik chlamydia
ve mycoplasma gibi atipik etkenler sorumludur. Bu etken-
lerin astim patogenezinde de rolleri olabilecegi belirtil-
mektedir. Ozellikle chlamydia’lar zorunlu hiicre igi pato-
jen olduklari icin, solunum yollarinda hem akut hem kro-
nik enfeksiyona sebep olabilirler. Yapilan caligmalarda
bogaz siiriintii 6rneklerinde chlamydia pneumoniae PCR
pozitifligi astiml1 grupta, astim olmayanlara gére anlamli
derecede yiiksek bulunmus ve astim ciddiyeti ile pozitif
korelasyon bildirilmis.

KOAH’ta Goriilen Enfektif Ataklar

KOAH ataklarmin en az %80’inden enfeksiyonlar so-
rumludur ve bunlar siklikla bakteriyel enfeksiyonlardir.
Bu enfeksiyonlar Haemophilus influenzae, Streptococcus
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pneumoniae, Morexalla catarrhalis ve Chlamydia pne-
umoniae gibi ajanlar ile olusur.

Bu mikroorganizmalar solunum yollar1 mukozasinda ko-
lonize olabilir, bu nedenle KOAH’1n akut bakteriyel ataklari
egzojen bulasmadan ¢ok kolonize mikroorganizmalarin arti-
sina bagl olabilir. Patojenin tiiriinii belirlemek her zaman ko-
lay degildir. Influenza, parainfluenza, adenovirus ya da RSV
gibi viral etkenler, vakalarin %30-50’sinden sorumludur.

Bronsiyolitler

Brongiyollerin hastalifidir ve bebek ve cocuklarda sik
goriiliir.

En sik etkenler: RSV, parainfluenza tip 1, influenza vi-
riis A ve B, adenoviriis, rinoviriis ve enteroviriislerdir.

Semptomlar: hafif ates, rinore ile baslar ve oksiiriik ne-
fes darlig1 eklenir.

FM: yaygin ince raller, wheezing

PA grafi: havalanmada artig, bazen infiltrasyonlar

Tedavide: Antibiyotik (makrolid agirlikl), steroid, ri-
bavirin

Pnomoniler

Akciger parankiminin enfeksiyon ajanlariyla olusan
hastaligidir. Ulkemizde oliim nedenleri iginde 5. sirada,
enfeksiyon oliimlerinin basinda gelir. Pnémonide bilinen
bircok kolaylastirict (risk) faktor vardir.
Pnomoninin gelistigi yer ve duruma gore simflanmasi

» Toplum kokenli pnomoniler

» Hastane kokenli pnomoniler

» Bagisiklig1 baskilanmig hastalarin pnomonisi

* Yagh hastalarin pnémonisi ve aspirasyon pnomonileri
Toplum kokenli pnomoniler

* Yilda 5.6 milyon toplum kokenli pnomoni vakasi ve

* Yilda 1.1 milyon hastane yatis1 bildirilmektedir

Toplum kokenli pndmoniler yakinma ve bulgulara gére

ikiye ayrilir.

Tipik pnéomoniler
« Akut baglangi¢
+ Ates, lisiime, titreme
 Prodiiktif oksiiriik, gogiis agrisi
» Pnodmoni evresine gore FM bulgulart
» Radyolojik olarak ¢ogunlukla lober tutulumlu pno-
moni
Atipik pnomoniler
* Subakut, prodrom bel.
» Subfebril ates
+ Kuru oksiiriik
» Nonspesifik semptomlar (bags agrisi, ishal, kusma)
» FM bulgular silik raller duyulabilir
» Radyoloji ile FM uyumsuz, nonlober pnoémoni

Akciger apsesi

Cogunlukla pnomoni sonrasi gelisen, akciger dokusun-
da doku yikimi ve nekroz olusmasidir. Aspirasyon, bron-
sektazi, kanser ve infarktiiste de olusabilir. Radyolojik ola-
rak hava sivi diizeyi gosteren kavite seklinde goriiliir. Et-
kenler, yaklasik % 60’indan anaerob ajanlar sorumludur.
Tedavi, uzun siirelidir (en az 4-6 hafta). Drenaj ve cerrahi
gerektiren vakalar olabilir.

Parapnomonik effiizyon ve ampiyem
Pnomonilerin yaklagik yarisina plevral effiizyon eslik
edebilir ve 3 grupta toplanir.
1. Basit parapndmonik effiizyon
2. Komplike parapnomonik effiizyon
3. Ampiyem (baska nedenlerle de olusabilir).

Torasentez yapilarak sivinin natiirii belirlenir. Tedavide
antibiyotik ile birlikte siviya gore drenaj karar verilir. Pa-
rapnomonik sivilarda sorumlu etkenler ¢ogunlukla pno-
monideki etkenlerdir ancak lokiile sivilarda ve ampiyem-
de anaerob bakteriler eklenebilir. Ampiyemde, mutlaka
drenaj gerekir baz1 vakalarda torakoskopi, torakotomi, in-
traplevral trombolitik ajan ve dekortikasyon gerekebilir.
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ERISKIN ASILAMA
Prof. Dr. Gaye Usluer

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Eskisehir

Asiyla onlenebilir hastaliklar erigkin hastalar igin ¢ok
onemlidir. ABD’de influenza ile iligkili 6liimler 40,000-
50,000 arasindadir ve yaklagik 200,000 kisi bu nedenle
hastaneye yatmakta, bu hastalarin yillik maliyetleri 750
milyon-1 milyar dolar arasinda degismektedir. Pnomokok
enfeksiyonlar icin ise, yillik 6liim 40,000 dolaymdadir;
yaklagik 500,000 pnémoni, 50,000 sepsis ve 3000 menen-
jit vakasi bildirilmektedir. Hepatit B enfeksiyonu yilda
200,000 -300,000 vaka arasinda degismekte, 10,000 -
15,000 kisi bu nedenle hastaneye yatirilmakta ve fulmi-
nant hepatit nedeniyle 250 6liim olmaktadir.

Eriskin asilama, daha 6nce asilanmamig bireylere pri-
mer agilama serilerinin uygulanmasi, daha 6nce uygulan-
mis asilarin ise tekrar1 (booster doz) ya da rapel uygulama-
lar1 anlamina gelir. Erigkinlerde toksoid asilar (6rn. difte-
ri, tetanoz), canli asilar (kizamik, kabakulak ve kizamik-
¢1k), inaktif viriis asilar1 (6rn. influenza), inaktif viral par-
tikiil agilar1 (6rn. hepatit B) ile inaktif bakteriyel polisak-
karit asilar1 kullanilmaktadir (6rn. pnomokok).

Saglik merkezine her bagvuru, erigkin bireyler i¢in bir
agtlama sansidir. Buna karsin influenza asisi ile hedef po-
piilasyonun ancak %350’si, pnomokok asisiyla ise yalnizca
1/3’1i asilanabilmektedir. Hepatit B agilamasi ise toplumda
%1-60 (ortalama %10) oraninda uygulanabilmektedir.
Erigkinlerde tetanoz ve difteriye kars1 uygun titrede koru-
yucu antikorlar ise ancak %40 oraninda bulunmaktadir.

Eriskin asilamada basari, uygulanacak asilarin maliyet
acisindan etkin olmasi ve erigkin asilamanin saglanabil-
mesi i¢in ulusal komitelerin kurulmasi ile miimkiin ola-
caktir. Boylece erigkinlerde hedef asilamalarin neler ola-
cag1, maliyetlerin nasil kargilanabilecegi, eriskin asilarinin
da ¢ocuklarda oldugu gibi geri 6deme kapsaminda, yani
sosyal giivence altinda olmasi ve biitiin bunlarin saglana-
bilmesi i¢in erigkin yas gruplarinda asiyla 6nlenebilir has-
talik yiikii konusunda etkin arastirmalarin yapilmasi ge-
rekmektedir. Burada, eriskin asilama ag¢isindan son derece
onemli olan iki as1, influenza ve pnomokok asilar1 tartigi-
lacaktir.

INFLUENZA ASISI
Influenza agilamasinda trivalan inaktif agilar kullanil-
maktadir. Influenza viriisiiniin yapisindaki her yil gelisen

mutasyonlar (antijenik drift) nedeniyle asinin her yil uygu-
lanmas: gerekmektedir. Asilamanin ideal uygulama zama-
n1, ekim ay1 basindan kasim ay1 sonuna kadar olan donem-
dir. Ama bu dénemde asilanmayanlar influenza salginlari-
nin ortaya g¢ikabilecegi aylar boyunca da asilanabilirler.
Eriskinlere tek doz, 9 yasin altindakilere ise 1 ay arayla ol-
mak iizere 2 doz uygulama yapilmalidir. Asilama sonra-
sinda koruyucu antikorlar 2-3 haftada olusmaktadir.

Asilamada Hedef Gruplar
Influenza agilamasinin rasyoneli, yaslilarda ve zeminde

onemli saglik problemi olan kisilerde influenza ile iligkili

komplikasyonlarin, ig giicii kayiplarinin ve influenza ile

iligkili 6liimlerin 6nlenmesidir

« Elli yag ve iizerindeki kisiler: Bu yas grubunda influen-
za prevalansi gorece yiiksektir (%29) ve yiiksek risk
olusturabilecek hastaliklarin goriilme siklig1 daha fazla-
dir

+ Bakim evlerinde kalanlar ve zemindeki kronik hastalik-
lar1 nedeniyle kronik bakim alan hastalar

* Astim dahil, kronik pulmoner ya da kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kisiler

* Kronik metabolik hastaliklar -diabetes mellitus, renal
yetmezlik, hemoglobinopatiler ya da immiinsupresyon-
nedeniyle bir yil 6nce tedavi ve izlemeye alinmis kigi-
ler

« Influenza mevsiminde gebe olan kadinlar

Bunlara ek olarak, yiiksek riskli kigilere influenzay1 bu-
lagtirma riski olanlar -saglik personeli, bakim evlerinde
calisanlar, yiiksek risk gruplarinin ailesi- da agilanmalidir.

Inaktif influenza agilar1 immiin diigkiin Kisilere giivenle
uygulanabilmektedir. Multipl skleroz gibi norolojik hasta-
liklarda alevlenmeye neden olmaz. Hafif solunum yolu
hastaliklar1 sirasinda ag1 kullanilabilir, ancak akut atesli
hastaliklarda aginin uygulanmasi iyilesme doneminde ol-
malidir.

Etkililik

Altmis bes yasin {lizerinde, zeminde kronik hastalik ol-
sun ya da olmasin, asilama ile influenza iligkili pnomoni
ve hastaneye yatis %18-52 oraninda 6nlenebilmekte, 6liim
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orani ise %27-70 oraninda azalmaktadir. Altmis yasin al-
tinda laboratuvar ile dogrulanmig influenzay: 6nleme etki-
si %70-90 arasinda degismektedir. Yiiksek risk grubunda
yer alan erigkinlerde (18-64 yas) asinin influenza ile iliski-
li hastaneye yatist ve oliimii 6nleme etkisi %87 ve %78
olarak gosterilmektedir.

Yan Etkiler

Influenza agis1 genellikle iyi tolere edilen bir asidir.
Yan etkiler vakalarin %5’inden azinda goriiliir. En sik
rastlanilan yan etkiler, uygulama alaninda goriilebilen lo-
kal yan etkilerdir. Lokal yan etkiler asilamadan 6-12 saat
sonra ortaya c¢ikar ve 1-2 giin devam edebilir. As1, inaktif
olmasi nedeniyle influenza hastaligina neden olmaz. 1976
yilinda bazi influenza asilamalarinda Guillain-Barre sen-
dromuyla iligki (10/1,000,000 uygulama) goriilmiigse de,
sonraki uygulamalarda bu iliski dogrulanmamustir.

Influenza agis1 uygulandiktan sonra 8-24 saat devam
edebilen, ¢ok yiiksek olmayan ates ve hafif sistemik semp-
tomlar goriilebilir. Cok ender olarak da, yumurta alerjisi
olan kisilerde, aginin iceri§indeki yumurta proteinine bag-
11 alerji goriilebilir. Asilamadan sonraki iki aylik donemde
HIV, HTLV-I ve/veya hepatit C (ELISA) i¢in yalanci po-
zitif sonuglar alinabilir. Kan donérlerinde yalanci pozitif
sonuglarin %0.6-1.7 oraninda alindig1 gosterilmistir.

PNOMOKOK ASISI

Streptococcus pneumoniae, menenjit, bakteremi, pno-
moni ve otitis media yapabilen bakteriyel bir etkendir.
Toplum kokenli pndmonilerde hastaneye yatis gerektiren
en onemli bakteridir. TKP’lerde hastaneye yatis gerekti-
ginde etkenin %25-50 oraninda S.pneumoniae oldugu bi-
linmektedir. Hastanede yatan bakteremik hastalarin %4-
12’sinde etken pnomokoklardir. TKP nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarin %5-10"unda pnomokokal bakteremi
saptanmaktadir.

Invazif pnomokok hastaliklarinin insidansi, saglikl
eriskinler icin 8.8 vaka/100,000, diabetikler i¢cin 51 vaka/
100,000, kronik akciger hastalar1 i¢in 63 vaka/100,000,
kronik kalp hastaliklarinda 94 vaka/100,000, alkol kulla-
nanlarda ise 100 vaka/100,000’dir. Bu oranlar, solid kan-
seri olanlarda 300 vaka/100,000, HIV/AIDS grubunda 423
vaka/100,000, hematolojik kanserlerde ise 503 vaka/
100,000 gibi ¢arpict rakamlarla karsimiza ¢ikmaktadir.

Pnomokok enfeksiyonlaria kars1 korunmada kullanila-
bilecek ruhsatli iki inaktif ag1 bulunmaktadir. Pnomokokla-

rin olusturdugu invazif enfeksiyonlarda en sik sorumlu
olan 23 serogrubu iceren polisakkarit as1 (PPV) 1983’de
onay almigtir. Yedi serotip iceren konjuge pnomokok agi-
st ise 2000 yilinda ruhsat almistir. Konjuge as1 ise sadece 2
yas altindaki cocuklarda kullanilmak iizere onay almustir.

Pnomokoklarin kapsiil polisakkaritlerine gore yaklasik
90 serotipi bulunmaktadir. Mevcut asilar pnomokoklarin
olusturdugu invazif hastaliklarin %85-90’1ndan sorumlu-
dur. Pnomokok asilarinin morbiditeyi onleyici etkililigi
%60 - 64 arasindadir; >65 yas kisilerde ise %44 - 61 ara-
sinda etkilidir. Asilamadan sonra yaklagsik olarak 9-10 yil
koruyucu etkililik devam etmektedir. Yaglhilarda asilama
sonrasinda pnomokokkal baktereminin 6nemli olgiide
azaldig1 gosterilmistir. Ancak yine ayni grupta, toplum ko-
kenli pnomoni sikligina ve pnomoni iligkili hastaneye ya-
t1s sikligina etkisi olmadig1 gosterilmistir.

Uygulama

Intramuskuler ve intradermal olarak 0.5 ml dozunda
uygulanmalidir. influenza asis1 dahil olmak iizere, diger
asilarla birlikte uygulanabilir. Uygun koruyucu antikor
yanit1 asilamadan 2-3 hafta sonra ortaya c¢ikar. Ancak
olusan antikorlar tiim serotipler i¢in ayni miktarda degil-
dir. Saglikli kisilerde koruyucu antikorlarin devamliligi
5 yil dolayindadir. Baz1 kisilerde bu siire 10 yila kadar
uzayabilir .

Altmis bes yasin lizerindeki kisilere, ilk agis1 65 yasin
altinda uygulananlara ve immiin diiskiin kisilere 5 y1l son-
ra revaksinasyon yapilmalidir. Immiin kompetan kisilerde
rutin revaksinasyon onerilmez. Renal transplant hastala-
rinda, diyaliz hastalarinda ve splenektomize hastalarda re-
vaksinasyon sonrasinda antikor yanitinda belirgin artig
saglanmaktadir.

Kimler asilanmalidir?

* 65 yasin iizerindeki tiim erigkinler ile bu yasta olup ilk
agisini 65 yasin altinda yaptirmis olanlar

e 2-65 yag arasinda olup kronik kardiyovaskiiler, renal,
pulmoner ya da karaciger hastalig1 olanlar, fonksiyonel
ya da anatomik asplenisi olanlar ve bakim evlerinde bu-
lunanlar

* 2 yasin lizerinde olup immiin diigkiin kisiler; 16semi,
lenfoma, Hodgkin hastaligi, HIV enfeksiyonu; immiin-
supresan tedavi ya da radyoterapi uygulanmadan en az
2 hafta once pnomokok asilamasinin yapilmasi gerek-

mektedir
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Pnomokok enfeksiyonlar1 bakimindan yiiksek endemi-  Yan etkiler

site bolgelerinde yasayanlar Asilananlarin yaklasik 1/3’iinde asilama yerinde agri,
Yiiksek riskli ¢ocuklara 24-59 ay arasinda iki dozluk  eritem ve 6dem gibi lokal yan etkiler goriilebilmektedir.
sema uygulanabilir Bu reaksiyonlar genellikle 24 saat ya da daha kisa siirmek-
Sigara icenlere pnomokok agist uygulanmalidir tedir. Orta siddette reaksiyonlar (ates, kas agrilar1 gibi) ve

ciddi lokal yan etkiler (lokal endiirasyon) ise ender goriil-
mektedir. Revaksinasyon uygulamasi, yan etkilerin goriil-
me sikligini artirmaz.
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