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¸ Ķsimlendirme

ïMeksika gribi 

ï2009 H1N1 influenza

ïS-OIV Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus 
Domuz kaynaklē influenza A virusu

¸ Konfirme (confirmed) olgu Akut febril solunum yolu 
hastalēĵē olan ve CDC tarafēndan laboratuvar testiyle (RT-
PCR) S-OIV enfeksiyonu kesin olarak saptanmēĸ olgu 

¸ ķ¿pheli (suspected) olguAkut febril solunum yolu 
hastalēĵē olan; 7 g¿n i­inde konfirme olgu ile temas hikayesi 
olan; 7 g¿n i­inde ABDône veya konfirme olgularēn olduĵu 
¿lkelere seyahat eden; 1 sayēda konfirme olgunun olduĵu 
bºlgelerde yaĸayan olgu

TanĔmlar



¸ķubat 2009 Meksika La Gloria kasabasēnda 
grip salgēnē 3000 kiĸilik pop¿lasyonda 450 
kiĸide solunum yolu hastalēĵē belirtilerinin 
gºr¿lmesi

¸18 Mart 2009 Meksikaôda s¿rveyans 
­alēĸmasēnēn baĸlamasē 23 Nisanôa kadar 854 
pnºmoni olgusu, 29 ºl¿m bildirimi

SalgĔnĔn kĔsa ºyk¿s¿



¸24 Nisan 2009 Kalifornia ve Teksasôda 7 
konfirme olgu 

¸24 Nisan 2009 Virusun yeni bir suĸ 
olduĵunun saptanmasē

¸26 Nisan 2009 ABDônde yayēlēmēn 
baĸlamasē

¸28 Nisan 2009 D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿n¿n 
(WHO) alarm d¿zeyini 5ôe ­ēkarmasē  

¸30 Nisan 2009 WHO tarafēndan virusun 
pandemi oluĸturma potansiyelinin 
a­ēklanmasē



Bir WHO bºlgesindeki en az iki ¿lkede 

insandan insana bulaĸēn olduĵu konfirme olgularēn saptanmasē



http://www.who.int/csr/don/ah1n1_20090523_8AM.jpg

S-OIV olgularēnēn daĵēlēmē (WHO, 23.05.2009)

Mortalite: %0.7



Influenza Virusu

¸Zarflē, heliksel 

n¿kleokapsidli

¸100-120 nm 

b¿y¿kl¿ĵ¿nde, pleomorfik 

¸Genom 8 par­alē tek 

iplikli RNA



¸Hemagl¿tinin (H)

Virusun h¿creye 

tutunmasē ve giriĸi

¸Nºraminidaz (N)

Virusun h¿creden 

­ēkēĸē ve yayēlēmē

Zarf glikoproteinleri



Virus tipleri

¸Tip A Pandemik
ïDoĵal kaynak kuĸlar; ­ok geniĸ konak spektrumu 
gºsterir (kuĸ, domuz, insan, at, deniz memelileri,vb)

ïTip A; H ve N antijenlerindeki farklara gºre alt tipler 
i­erir (15 adet H, 9 adet N alt tipi mevcuttur)

¸Tip B Endemik
ïDoĵal kaynak insan;domuz, kedi ve kºpek 

enfeksiyonu olabilir

¸Tip C Sporadik
ïPrimer konak insan; nadiren domuz ve kºpek 
enfeksiyonu bildirilmiĸtie 



ĸnfluenza A virusu: ĸsimlendirme

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7a/Influenza_nomenclature.svg


ĸnfluenza A virus alt tipleri ve 

konak spektrumu



¸ Ķnfluenza A viruslarē par­alē genoma sahip olmalarē nedeniyle ­ok 
sēk genetik deĵiĸime uĵrarlar. 

¸ Bu deĵiĸim H ve N genlerinde nokta mutasyonlarē (minºr 
deĵiĸiklikler; antijenik drift) ile, veya H ve N gen par­alarēnēn 
karēĸmasē (majºr deĵiĸiklikler; antijenik shift)ile olabilir.

¸ Genetik karēĸēm (genetic reassortment), farklē influenza A virusu alt 

tiplerinin aynē h¿creyi enfekte ederek ­oĵalmasē ve h¿creden farklē 

gen par­alarēnē alarak ­ēkmasē sonucu oluĸur. Bu ĸekilde yeni virus 

tipleri ortaya ­ēkar.

Genetik deķiĺim



¸ Farklē tiplerin yeniden karēĸēma uĵramasē i­in en uygun konak 
domuzdur. Domuz h¿cre y¿zey reseptºrleri, hem insan hem de 
kuĸ orijinli viruslarēn ¿remesine olanak verir.

¸ Dolayēsēyla insanlarēn bu hayvanlarla i­ i­e yaĸadēĵē ortamlarda 
yeni virus tiplerinin ortaya ­ēkmasē ka­ēnēlmazdēr. 



ĸnfluenza pandemileri

¸ 20.y¿zyēl boyunca ¿­ influenza pandemisi ortaya ­ēkmēĸtēr (1918, 1957, 1968) 

¸ 2005 yēlēnda ortaya ­ēkan kuĸ gribi [influenza A (H5N1)] virusu, yeni bir 
pandemi olasēlēĵēnē g¿ndeme getirmiĸ, ancak virusun insandan insana 
yayēlēmēnēn sēnērlē kalmasē nedeniyle korkulan olmamēĸtēr. 

¸ Ancak son yēllarda pandemi beklentisi devam etmektedir. 



S-OIV, 4 farklē influenza A alt tipine ait gen 

segmentlerinin karēĸēmē ile ortaya ­ēkmēĸtēr

Smith G. Nature, 5 May 2009



Bulaĺ

¸ Ķnfluenza virusu, ºks¿r¿k ve hapĸērēk ile ­evreye yayēlan 
aerosollerin solunmasē, yani damlacēk yolu ile bulaĸēr.

¸ Kontamine ellerin burun, aĵēz ve gºze temasē, bulaĸmada 
b¿y¿k ºnem taĸēr. 

¸ Enfekte kiĸiler semptomlarēn ort.­ēkēĸēndan 1 g¿n ºnce, 
semptomatik olduĵu s¿rece ve semptomlarēn 
kaybolmasēndan sonra 7 g¿n boyunca bulaĸtērēcē kabul 
edilirler. K¿­¿k ­ocuklar uzun s¿re bulaĸtērēcē olabilirler.

¸ S-OIV enfeksiyonunun bulaĸ riski i­in en ºnemli veri, 
konfirme olgularēn bulunduĵu bºlgelere seyahat ya da bu 
bºlgelere seyahat edenlerle yakēn temas ºyk¿s¿d¿r.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/77/Sneeze.JPG


Patogenez ve klinik

¸ Ķnfluenza virusu mukozal y¿zeylerden v¿cuda girdikten 
sonra, solunum yolu epitelinde ­oĵalarak kana ge­er 
(viremi) ve sistemik bulgular oluĸturur.

¸ Hastalēĵēn ink¿basyon dºnemi 1-3 g¿n arasēndadēr.

¸ S-OIV enfeksiyonunun klinik bulgu ve semptomlarē 
mevsimsel influenza ile aynēdēr:

ïAteĸ 

ï¥ks¿r¿k 

ïHalsizlik, yorgunluk 

ïBaĸ ve boĵaz aĵrēsē

ïYaygēn kas aĵrēlarē

ïGastrointestinal sistem bulgularē (iĸtahsēzlēk, bulantē, 
kusma, diyare)



Prognoz

¸ Ķnfluenza enfeksiyonu imm¿n sistemi yeterli olan saĵlēklē 

kiĸilerde genellikle hafif ve kendini sēnērlayan tipte 

seyrederken, risk grubundaki kiĸilerde ciddi seyredebilmekte 

ve ºl¿me neden olabilmektedir. 

¸ Ķnfluenzaya baĵlē ºl¿mler sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, 

pnºmoni ve solunum yetmezliĵi gibi komplikasyonlarsonucu 

ortaya ­ēkmaktadēr.

¸ Ķnfluenza i­in risk gruplarē 

ïAltta yatan/kronik hastalēĵē olanlar 

ïKardiyovask¿ler/pulmoner hastalēĵē olanlar 

ïK¿­¿k ­ocuklar (<5 yaĸ) ve yaĸlē kiĸiler (>60 yaĸ) 

ïĶmm¿n sistemi baskēlanmēĸ kiĸiler



Å ABDônin 41 eyaletinde konfirme 642  olgunun deĵerlendirildiĵi bir 
­alēĸmada; ­ocuk ve gen­ eriĸkinlerin daha sēk etkilendiĵi (hastalarēn %60ôē 
18 yaĸ, %5ôi 51 yaĸ), en sēk ateĸ ve ºks¿r¿k (>%90) semptomlarēnēn 
gºr¿ld¿ĵ¿ ve hospitalizasyon gereksiniminin %9 olduĵu belirtilmiĸtir. 



Novel Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus Investigation Team. N 
Engl J Med 2009;10.1056/NEJMoa0903810

Konfirme domuz kaynaklē 
influenza A (H1N1) ile enfekte 
642 olgunun ºzellikleri ve 

semptomlarē



¸ Ķnfluenza virus enfeksiyonlarēnda, diĵer enfeksiyonlarda olduĵu 
gibi, doĵal ve kazanēlmēĸ (T ve B h¿cre yanētē) imm¿n yanēt 
oluĸmaktadēr.

¸ Virusun H ve N antijenlerine karĸē oluĸan antikorlar korumada 
ºnem taĸēr.

ï Anti-H antikorlarē re-enfeksiyonlarēn ºnlenmesi 

ï Anti-N antikorlarē hastalēk ĸiddetinin ve enfektivitenin 
sēnērlandērēlmasē

¸ Oluĸan imm¿nite tipe ve alt tiplere ºzg¿ld¿r. ¥rneĵin H3N2 alt 
tipine karĸē oluĸan antikorlar H1N1 alt tipine karĸē koruyucu 
deĵildir. 

¸ S-OIV enfeksiyonlarēnēn daha ziyade ­ocuk ve gen­ eriĸkinleri 
etkilemesi, ileri yaĸlardaki kiĸilerin daha ºnceden H1N1 
tipleriyle karĸēlaĸma ya da aĸēlanma sonucu kazanmēĸ olduĵu 
baĵēĸēklēĵēn ­apraz koruma saĵladēĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

ĸnfluenzaya karĺĔ imm¿n yanĔt



Korunma 

¸En etkili ve en g¿venli korunma yolu el 
yēkamadēr.
ïVirus zarflē olduĵu i­in ēsēya, lipid ­ºz¿c¿lere ve 
deterjanlara ­ok duyarlēdēr. 

ïEllerin su ve sabunla uygun ĸekilde yēkanmasē 
yeterlidir. Bunun m¿mk¿n olmadēĵē durumlarda 
alkoll¿ mendiller kullanēlabilir.

¸Gºz, burun ve aĵēza el temasēnēn olmamasē ya 
da azaltēlmasē gereklidir.

¸¥ks¿r¿k ve hapĸērēk sērasēnda 
ïBurun ve aĵzēn elle deĵil mendille kapatēlmasē ve 
kullanēlmēĸ mendillerin hemen atēlmasē,

ïEl temasē olduĵunda ellerin hemen yēkanmasē 
ºnerilmektedir.



Ellerin uygun ĺekilde yĔkanmasĔ



Konfirme olgularĔn saptandĔķĔ 
bºlgelerde korunma

¸Kiĸisel hijyen kurallarēnēn uygulanmasē

¸Hasta kiĸilerle yakēn temasēn (1-2 m) 
olmamasē

¸Hasta olanlarēn evden ­ēkmamasē; okula veya 
iĸe gitmemesi

¸Grip benzeri semptomlarē olanlarēn 
hastaneye baĸvurmasē

¸Hasta izolasyonu (hospitalize olgular i­in)



¸ Yaygēn olarak kullanēlan maske tipi ñcerrahi maskeòlerolup 
bunlarēn por b¿y¿kl¿ĵ¿ 10-100 môdir. 

¸ En k¿­¿k virusun 0.02 m, en b¿y¿k virusun 0.3 m, influenza 
viruslarēnēn ise 0.1 m b¿y¿kl¿ĵ¿nde olduĵu gºz ºn¿ne alēnērsa 
bu maskelerin viruslarēn ge­iĸini ºnleyemeyeceĵi a­ēktēr. 

¸ Bu tip maskeler ancak sosyal mesafe (ñSocial distancingò) ve 
kiĸisel g¿ven hissi (ñSelf confidenceò) oluĸturmaktadēr.

Korunmada maske kullanĔmĔ?

http://img.diytrade.com/cdimg/852151/7852893/0/1231835174/surgical_mask.jpg


¸N95 olarak adlandērēlan y¿ksek filtrasyonlu 

solunum maskeleri ise 0.3 m olan partik¿llerin 

ge­iĸini ºnlemektedir. 

¸CDC, konfirme ya da ĸ¿pheli olgularla temasē 

olacak kiĸiler (ºrn.saĵlēk personeli) i­in bu 

maskeleri ºnermektedir.

http://www.shareasale.com/m-pr.cfm?merchantID=10978&userID=105541&productID=462122621


Laboratuvar tanĔsĔ

¸S-OIV enfeksiyonlarēnēn laboratuvar tanēsē, 
nazofarengeal s¿r¿nt¿ ya da aspirat 
ºrneklerinde viral n¿kleik asidin molek¿ler 
bir yºntem olan RT-PCR (revers transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu) ile 
gºsterilmesine dayanmaktadēr. 

¸Virusun gen dizilerinin belirlenmesiyle RT-
PCR testinin g¿venilirliĵi de artmēĸtēr.  

¸Tanē yºntemi olarak referans 
laboratuvarlarda virus k¿lt¿r¿ ve 
tiplendirmesi de yapēlabilir.



Tedavi

¸ Ķnfluenza tedavisinde 2 grup antiviral ajandan sºz 
edilebilir: 

ïAdamantanlar (Amantadin/Rimantadin) Virusun 
h¿creye giriĸini ºnleyen bu ajanlar, sadece tip Aôya 
etkili olup ciddi yan etkileri ve y¿ksek diren­ 
geliĸimi nedeniyle g¿n¿m¿zde kullanēlmamaktadēr. 

ïNºraminidaz inhibitºrleri Virusun h¿creden 
­ēkēĸēnē ve yayēlēmēnē ºnleyen bu ajanlar, hem tip A 
hem tip Bôye etkili olmalarē, yan etkilerinin ve diren­ 
geliĸiminin az olmasē nedeniyle g¿n¿m¿zde 
kullanēlan yeni antivirallerdir. 

¸ S-OIV izolatlarēnēn amantadin ve rimantadine diren­li, 
nºraminidaz inhibitºrlerine duyarlē olduĵu 
belirlenmiĸtir. 


