£ kS BoLTEN

TURK TORAKS DERNEGI'NIN GUNCEL KONU
DOMUZ GRIiBi HAKKINDAKI GORUSU

18 Ekim 2009

Domuz gribi HT1NT1 tipi influenza (grip) virusu ile olusan bir
enfeksiyondur. ilk kez Nisan 2009’da ABD’de saptanmis;
ardindan mevsimsel 6zellik nedeniyle, basta gtiney yarikire
olmak iizere diinyanin pek cok tilkesine yayilmistir. ilk saptan-
masindan bu yana, Diinya Saghk Orgiitii'ne bildirilen influ-
enza olgularinin yarisindan fazlasi HINT tipindedir. Bununla
iliskili olarak, hastaligin gortldtugi tlkelerde, grip nedeniyle
saglik kuruluslarina yapilan basvuru, hastaneye yatis sa-

yilari ve 6liim oranlari, bu mevsimde beklenenlerin
Gstindedir. Simdiye dek H1N1 enfeksiyonuna
bagli 6lim oraninin %0.1 dizeyinde oldugu

bildirilmektedir.

Domuz gribi konusunda diinyadaki dene-
yim 14-16 Ekim 2009 arasinda DSO tara-
findan duzenlenen bir toplantida deger-
lendirilmistir. Veriler, HINT enfeksiyonu
gelisen hastalarin cok buyuk boliminde,
hastaligin grip benzeri hafif bir tabloyla sey-
rettigini, tedavi gerekmeksizin, bir hafta icin-
de timyle iyilesme saglandigini gostermektedir.
Diger yandan, temel kaygi giderek hastaligin hizli ve

agir bir seyir gosterdigi bazi alt gruplarda yogunlasmaktadir.
Bu hasta gruplarinda organ yetmezlikleriyle seyreden ciddi
pnomoni (zatirre) veya astim, kronik bronsit, KOAH (kronik
obstriktif akciger hastaligi) gibi hastaliklarin kotilesmesi iz-
lenebilmekte; bu ciddi klinik tablolar, daha sik hastane ve
yogun bakim birimlerine yatis gerektirmektedir.

Hastaligin ciddi seyrettigi olgularda en sik sorun virusun dogru-
dan yol actigi pnémonilerdir. Ayrica, hastalarin %30 kadarinda
bu virus enfeksiyonuna eklenen baska bir bakterinin (en siklikla
Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus) de pno-
moniye yol actigi gozlenmistir. Pnémoni zemininde gelisen so-
lunum yetmezligi ve sok tablosu 6liime neden olmaktadir.

Diinya deneyimi, agir HIN1 enfeksiyonunun yol actigi kli-
nik tablonun mevsimsel gripte gézlenenden belirgin sekilde
farkl oldugunu gostermektedir. Ciddi hastalik icin ti¢c temel
risk grubu belirlenmis-
tir: altta yatan onemli
saglik sorunu (KOAH,
astim gibi kronik so-
lunum sistemi hasta-
liklari, diyabet, kronik
kalp-damar hastaliklart,
bagigikligin  baskilan-
masi) olanlar, 6zellikle
son ¢ ay icindeki ha-
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mileler, iki yas alti cocuklar. Bu ¢ grubun disinda, obes
hastalarda da ciddi klinik tablolara rastlanmistir. Son olarak,
daha dustk oranda, saglikli genclerde de ciddi hastalik tab-
losu gelisebilmektedir, ancak bu kisilerde, halen herhangi
bir risk faktord tanimlanamamustir.

Agir hastalarda, genel olarak yakinmalarin ilk baslamasin-
dan itibaren 3-5. giinlerde, hizla solunum yetmezligine iler-
leyen bir kottilesme gozlenmistir. Halen HTNT virlsi
antijenik yapisinda bir degisiklik gostermedigi
icin, hem gelistirilen asilar, hem de eldeki an-
tiviral ilaclar (oseltamivir, zanamivir) etkindir.
ilaclarla, klinik tablonun daha hafif seyret-
mesi ve 6ltm riskinin azaltilmasi mimkin
olmustur. Bir bakteriyel enfeksiyonun ek-
lendiginin dustnuldigu olgularda uygun
antibiyotikler de kullanilmahdir.

Advisory Comittee for Immunization Practi-
ces (ACIP: Center for Disease Control-CDC-
’tn astlamadan sorumlu komitesi) Eylil 2009’da
yayinladigi duyurusunda asagidaki gruplarin 6nce-

likli olarak agilanmasini 6nermistir: Hamileler, 6 ay-24
yas arasi cocuklar, 6 aydan daha kicik bebeklere bakim
veren ya da birlikte yasayan kisiler, 24-64 yas arasindaki as-
tim, diyabet gibi kronik hastaligi olan ya da bagisiklik sis-
temi zayiflamis olan Kkisiler, saglik personeli. Hamilelerin
astlanmasi bebeklerde bir saglik sorununa yol agmamakta,
aksine annede olusan antikorlarin bebege de gecerek koru-
yucu olabilecegi bildirilmektedir.

Mevsimsel grip asisi, domuz gribine karsi koruyucu degil-
dir; bu nedenle iki aginin ayri ayri uygulanmasi gereklidir.
Mevsimsel grip icin risk grubu oldugu bilinen 60 yas Ustu
poptlasyonda simdiye dek domuz gribi nedeniyle hastane
basvurularinin gorece dusik oldugu gozlenmistir. Bunun,
bu yas grubunun 6nceden gecirdigi enfeksiyonlardan ka-
zandigi bagisiklikla iliskili olabilecegi dustintilmektedir. Bu
nedenle, domuz gribi asilamasinda éncelikli gruplar arasin-
da yer almamaktadir.

H1NT asilari halen A.B.D., Avustralya, Cin ve pek ¢cok Av-
rupa tlkesinde ruhsat almis ve uygulanmaya baslanmistir.
Diger bircok tlkede de kisa sitirede uygulanmasi beklen-
mektedir. Ancak, toplam Gretim kapasitesi ihtiyaci karsila-
mada yetersiz kalabilmektedir; bu nedenle, tilkemizde de
asi ihtiyaci zaman icinde karsilanacaktir ve risk gruplarinin
sirayla asilanmasi planlanmaktadir. Tim tlkeler ruhsatlama
stirecinde, asilarin etkinlik ve gtivenliligini dikkatle incele-



mektedir; ancak, pandemik virusun yeni bir virus olmasi
nedeniyle, halen klinik ve laboratuar izlem calismalar stir-
mektedir. Bugiine dek tamamlanan calismalarda, uretilen
astlarin mevsimsel grip asilari kadar giivenli oldugu gozlen-
mistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), asinin uygulandigi tim
tlkelere, uygulanan poptlasyonun etkinlik ve givenlilik
acisindan izlenmesini saglayacak bir sistem olusturmalarini
onermektedir. DSO ve AB saghk orgiitleri tilke verilerini iz-
lemekte ve 6nerilerini diizenli olarak gtincellemektedir.

Asilarin Giretim stirecinde degisik katki maddelerinin kulla-
nilmasi gerekmektedir.

Bunlardan biri, adjuvan olarak tanimlanan, asinin etkinligini
arttiran ve simdiye dek pek c¢ok asida kullanilan maddeler-
dir. Yapilmis olan 70 klinik ¢alismada, insan sagligi acisin-
dan anlamli bir soruna yol acmadiklari gézlenmistir. Diger
bir katki maddesi, civa iceren tiyomersal tiyosalisilattir ve
asinin steril kalmasini saglayan bir koruyucudur. Civa ice-
rigi, besin maddelerinde izin verilen diizeyin altindadir ve
DSO uzmanlar kurulu, saglik icin bir tehdit olusturmayaca-
gint bildirmistir.

Asinin gtivenliligi kapsaminda, Guillain-Barre Sendromu
(GBS) olarak tanimlanan, sinir sistemini tutan ve milyonda
1-2 oraninda gorilen bir hastaliga yol acabilecegine ilis-
kin séylemler vardir. Ancak, mevsimsel grip asilari ile elde
edilen deneyim, asilarin bu hastalikla kesin kanitlanmis bir
iliskisi olmadigini; buna karsilik, influenza enfeksiyonunun
kendisisinin GBS’ ye yol acabilecegini gostermektedir.
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Ulkemizde domuz gribinin durumuna iliskin olarak T.C.
Saglik Bakanhgr diizenli olarak bilgileri giincellemektedir
(www.saglik.gov.tr). Bu kapsamda, korunma onerileri ola-
rak, sik sik su ve sabunla ellerin yikanmasi, sabun olmayan
ortamlarda, varsa, alkol bazli dezenfektanlarin kullaniimasi,
gozler, burun ve agiza elle temastan kacinilmasi, oksurik ve

hapsirik esnasinda agiz ve burnun tek kullanimlik kagit men-
dillerle kapatilmasi ve mendilin ¢op kutusuna atilmasi, mendil
yoksa, kolun i¢ yiiziine hapsirilmasi, icinde bulunulan mekan-
larin havalandiriimasi, sik dokunulan esyalarin ve yiizeylerin
temiz tutulmasi, grip belirtileri olan cocuklarin kres ya da okula
gonderilmeyip evde tutulmasi ve mimkiin oldugunca diger ki-
silerle temaslarinin sinirlandiriimasi 6nerilmektedir.

Daha ayrintili ve glincellenen bilgiler icin asagidaki kaynak-
lar kullanilabilir:
e T.C. Saglik Bakanhgi web sitesi. www.saglik.gov.tr
e Diinya Saghk Orgiitii web sitesi. www.who.int
e A.B.D. Center for Disease Control (Hastalik Kontrol
Merkezi) web sitesi. www.cdc.gov
¢ Eurosurveillance — European Center for Disease Cont-
rol and Prevention (ECDC) yayin organi web sitesi.
www.eurosurveillance.org
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