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OZET

Influenza tipik olarak epidemik ve pandemik salginlar seklinde seyreden, olduk¢a bulasic bir akut viral hastalktir.
Influenza komplikasyonlari; bronsit, pnomoni, otitis media, transplant ahalarinda rejeksiyon, miyokardit, perikar-
dit, miyozit, glomeriilonefrit ve altta yatan astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik bébrek yetmez-
ligi gibi hastaliklarin alevlenmesini igerir. Bu komplikasyonlar saghkl popiilasyonda goriilebilir. Kronik kalp, akciger
hastaliklar: gibi bazi klinik durumlar influenzanin daha agir seyretmesine ve komplikasyon riskinin artmasina zemin
hazirlar. Influenza asisina bagh oldugu bildirilen hipersensitivite reaksiyonu, febril konviilziyon gibi yan etkiler ve
asimn etkinligi ile ilgili yetersiz bilgiler riskli gruplarda dahi asilanma oranlarimin istenilen diizeye ulagmasim engel-
lemektedir. Bu derlemede, influenza asisimin ozellikle riskli gruplardaki etkinligi ve yan etkileri giincel bilgiler isiginda
gozden gegirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Influenza asisi, etkinlik, yan etkiler.

SUMMARY

Influenza is an acute contagious viral disease which typically courses as epidemic and pandemic outbreaks. Compli-
cations of the disease are bronchitis, pneumonia, otitis media, rejection in recipients of transplantation, myocarditis,
pericarditis, myositis, glomerulonephritis and exacerbation of underlying disease such as asthma, chronic obstructive
lung disease, chronic renal failure. These complications can be seen in previously healthy population, but underlying
clinical conditions like chronic heart, lung diseases may increases the risk of development of complications and wors-
en clinical course. Previously reported side effects of the influneza vaccine such as hypersensitivity reactions, febrile
convulsion and inadequate knowledge of the clinicians about its efficacy prevent the targeted rates of vaccination.
In this report, the efficacy, especially in risk groups and side effects of the influenza vaccine is reviewed in light of the
current literature.
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Influenza tipik olarak epidemik ve pandemik salgin-
lar seklinde seyreden, olduk¢a bulagia bir akut viral
hastaliktir. Yirminci yiizyil boyunca ti¢ ana influenza
pandemisi (1918, 1957, 1968) milyonlarca kiginin
olumiine yol agmigtir. Asya’da 1990’larda kuslara ait
HS5N1 susu yeni bir pandemi korkusu yaratmustr,
ancak insanlar arasinda yayilma yetenegi kazanma-
mistir. 1ki bin dokuz yiinda “domuz gribi” olarak
adlandirilan, yeni bir HIN1 susunun neden oldugu
bir pandemi yaganmugtir. Mart 2013’te Diinya Saghk
Orgiiti, kuslara ait yeni bir influenza susu (A/H7N9)
ile enfekte ti¢ olgu bildirmistir®. Influenza A sub-
tipleri genetik materyalin yeniden dizenlenmesiyle
(antijenik siftle) olugur®. Epidemiyolojik ¢aligmalar
HIN1 pandemisinde, 19-64 yag arasi erigkinlerde
komplikasyon riskinin mevsimsel influenzadan daha
fazla oldugunu gostermistir®. influenza viriislerinde
nokta mutasyonlari ve viral replikasyon sirasinda ge-
lisen rekombinasyonlar (antijenik farklilagma) da sik
antijenik degisikliklere yol acar. Bu nedenle influenza
agilar1 6miir boyu koruma saglamazlar ve etkinlikle-
rinin stirdiirilebilmesi i¢in her yil yenilenmelidirler.

Influenza enfeksiyonunun erken déneminde dogal im-

min yanit, viriis replikasyonunu ve yayilimini sinirlar
ama tamamen durduramaz. Himoral ve hiicre aracih
immin yanit gereklidir. B-lenfositler, T-helper (CD4+)
lenfositler ve sitotoksik (CD8+) T-lenfositler immiin
yanitta rol oynar®. influenza komplikasyonlar; bron-
sit, pnémoni, astim atag, otitis media, transplant al-
alarinda rejeksiyon, miyokardit, perikardit, miyozit,
glomeriilonefrit ve altta yatan hastaligin alevlenmesi-
ni (6rn; kronik bébrek hastaligy) icerir. Bu komplikas-
yonlar saglikll popiilasyonda goriilebilir. Fakat bazi
hastaliklar influenzanin daha agir seyretmesine ve
komplikasyon riskinin artmasina zemin hazrlarlar®.
Influenza agisinin oncelikle yapilmas: gereken popii-
lasyonlar Tablo 1'de gésterilmigtir®.

Onemli bir hastalik yiikiine sahip mevsimsel influen-
zay1 6nlemek icin en etkili strateji yillik agilamadir.
Immiinizasyon Uygulama Oneri Komitesi'nin (Advi-
sory Committee on Immunization Practices, ACIP)
2010-2011 influenza sezonu agilama 6nerileri 19-49
yag arasi erigkinleri kapsamazken®, 2012-2013 se-
zonunda herhangi bir kontrendikasyonu olmayan, 6
aydan buyiik her bireyin mevsimsel influenzaya kars:
agilanmasi énerilmistir®.

Mevsimsel influenza agilarinin ¢ogu her yil yaklasan
influenza sezonu i¢in secilmig HIN1, H3N2 ve B vi-
riis suglarinin proteinlerini iceren trivalan agilardir®.
Yakin zamana kadar mevsimsel influenza agilar1 emb-
riyonize edilmis tavuk yumurtalar: kullanilarak ha-
zirlanmaktayds, son yillarda influenza as1 tretiminde
rekombinant proteinler kullanilmaya baglanmigtir®.
Konvansiyonel agilar, i tip trivalan inaktive agidan
olugur: Tamamen inaktive virionlar, split-viral kilif ve
purifiye hemaglutinin-néraminidaz subtinite yiizey
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1. 6ay-4yas aras: tim ¢ocuklar
2. Influenza sezonunda gebe olanlar

3. Kronik kalp, akciger hastaligi, metabolik
hastaliklari, kronik bébrek hastahgi, kronik
karaciger hastahg, kronik nérolojik hastalik ve

immin yetmezligi olan hastalar
4. Yaghlar (250 yas)

5. 6 ay-18 yag arasi ve uzun siireli aspirin tedavisi alan
ve bu nedenle influenza sonrasi Reye sendromu
gelisme riski olan ¢ocuklar

6. Obezler (Viicut kitle indeksi >40)
7.  Saglk calisanlar

8.  Evde <5 yas veya yaghlara (250 yas) bakim veren
bireyler

9.  Evde influenza komplikasyonu icin yiiksek riskli
kisilerle temast olan bireyler

antijenleri. Trivalan agilarin ¢ogu split-viriis agisidir.
Tablo 2’'de US Food and Drug Administration (FDA)
ve European Medicines Agency (EMA) tarafindan
onaylanmig influenza agilan izlenmektedir®. Triva-
lan inaktive influenza agilar1 26 ay tium bireylere, yiik-
sek riskli kogullar1 olanlar d4hil uygulanabilir. Canl
attentie influenza agisi, 2-49 yag arasi gebe olmayan
bireylere yapilabilir. Asi, derin subkutan veya intra-
miiskiiler yoldan enjekte edilir®.

Trivalan agilar yalnizca bir influenza B neslini icer-
mektedir. Son yillarda, her iki influenza B neslinin
de (Victoria veya Yamagata) yaygin olarak hastaliga
yol actig1 gorilmistir. Gelecek influenza sezonunda
hangi influenza B neslinin toplumda baskin olacag
tahmin edilememektedir. Bu nedenle kuadrivalan
influenza agilan iretilmeye baslanmistir. Bunlardan
biri olan Fluarix® Quadrivalent (GlaxoSmithKline,
Germany), inaktive split-viriis bir agidir ve influenza
A alt tiplerinin yam sira, her iki influenza B nesline
kars1 koruyucudur. Genis randomize-kontrollii ¢alis-
malarda bu aginin tim yag gruplarinda iyi tolere edil-
digi, influenza A’ya kars1 koruyuculugunun trivalan
agilardan az olmadigy, ancak influenza B’ye karg1 daha
iistiin koruyuculuga sahip oldugu bildirilmistir®.

Influenza viriisii, trakeobronsiyal enfeksiyonlara ve
pnémoniye yol acabilir. Ayrica, bakteriyel pnémoniler
influenza enfeksiyonlarinin majér komplikasyonla-
rindan biridir. Iki bin dokuz pandemisinde, hastaneye
yatis gereken agir influenza olgularinin %25-30’'unda
ve kiigitk otopsi serilerinde %50 oraninda bakteriyel
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Vaxigrip ve Fluzone Sanofi Pasteur

Fluvirin Novartis
Fluarix ve FluLaval GSK

Fluvax CSL

Yumurta bazh split-viriis

FluMist AstraZeneca
Canl atteniie viriis MedImmune
Intanza Sanofi Pasteur

Yumurta bazh split-viriis

Optaflu Novartis
MDKB hiicre kiiltiir derivesi

split-viriis

Preflucel Baxter

Vero hiicre kiiltiir derivesi

split-viriis

im. A B.D.ve Avrupa
in. A.B.D. ve Avrupa
id. A.B.D. ve Avrupa
im. A.B.D. ve Avrupa
im. A.B.D. ve Avrupa

FDA: food and drug administration; EMA: European medicines agency; i.d.: intradermal; i.m.: intramiiskiiler; i.n.: intranazal; MDCK: Madin Darby kipek bobregi

pnémoni tespit edilmigtir®. Kronik obstritktif ak-
ciger hastaligi (KOAH), astim ve brongektazi hasta-
larindan olugan 105 hastalik bir seride, influenza ve
pnomokok agisinin bakteriyel solunumsal enfeksi-
yonlar agisindan koruyucu oldugu gésterilmigtir®®.
KOAH ataklarinin en sik nedeni solunum yolu enfek-
siyonlaridir. Influenza asisi, KOAH'1n tiim evrelerinde
dnerilmektedir®?.

Astim, 2009 influenza pandemisinde hastaneye ya-
tirillan hastalarda en sik altta yatan hastaliktir. ACIP,
1964-2010 yillar1 arasinda astimli tiim erigkinlere
ve 6 aydan biiyiik astimh tiim ¢ocuklara yillik influ-
enza agisi 6nermekteydi. ACIP tarafindan 6nerilen
agilama kapsami 2010-2011 sezonundan itibaren
genisletilmistir. Influenza iligkili komplikasyonlar
agisindan riskli gruplar ézellikle vurgulanarak, alt:
aydan biytik tiim bireylere yillik influenza asis1 6ne-
rilmigtir®.

Solunumsal enfeksiyonlar brongektazili hastalarda
yasam kalitesi ile pulmoner fonksiyonlarda azalma-
ya, hastaneye yatis ve mortalite oranlarinda artiga
yol acar. Brongektazili hastalarda rutin influenza agis1
uygulanmas: i¢in veya buna kargi olan yeterli kanit
yoktur. Ancak KOAH ve brongektazinin anlaml bir-
likteligi, brongektazili hastalarda yillik influenza ag1-
lamasini hakli ¢ikarmaktadir®®,

Yaghlar arasinda influenza
6nde gelen 6lim nedenleri arasindadir. Huzurevinde
yasayan yaslilarda enfeksiyona bagh hastaneye yatis
ve mortalite oranlarn yiiksektir. Bu popiilasyonda asi-
lama kapsaminin genis tutulmasi énemlidir. Altrmg
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bes yasindan biiyiik saglikh bireylerde inaktive influ-
enza agisiun etkinligi %70-90 olarak bildirilmigtir.
Bu hasta grubunda agilama komplikasyon gelisimini
ve hastaligin agirligini %60 oraninda azaltirken, mor-
talite oraninda da %80 azalma saglar®* 1.

Huzurevinde yasayan yaghlari iceren caligmalarin
meta-analizinde, influenza agisinin bu popiilasyonda
pnoémoni goérillme sikliginda ve pnémoni veya influ-
enzaya bagh 6lim oraninda belirgin azalma sagladig:
izlenmigtir®®.

Mev-
simsel influenza stabil koroner arter hastahg ve se-
rebrovaskiiler hastaligi olan bireylerde akut trombo-
tik vaskiiler olaylarin gelisimi icin temel belirtectir.
Epidemiyolojik calismalarda influenza agis ile fatal ve
nonfatal kardiyovaskiiler olaylar arasinda ters orant:
oldugu bildirilmigtir®” *®. Akut influenza enfeksiyonu
fatal ve nonfatal kardiyovaskiiler olaylar icin bagimsiz
risk faktérudir, ancak bu riskin altinda yatan meka-
nizma bilinmemektedir. influenza enfeksiyonu hassas
bir plagin ruptiiriine, siv1 yitkiine bagh kalp yetmezli-
gine, miyokardit ve aritmiye yol acabilir. Yitksek kar-
diyovaskiiler riske sahip hastalar1 kapsayan global bir
metaanalizde, influenza agisinin 1 yil i¢indeki majér
istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarin riskini azalttig
gosterilmigtir. Ozellikle yakin zamanda akut koroner
sendrom gecirmis hastalarda, influenza asis1 kardiyo-
vaskiiler olaylardan korunmada etkili bulunmugtur®®.

Hemodi-
yaliz hastalarinda enfeksiyonlar ikinci énemli 8liim
nedenidir. Kronik bébrek hastalarindaki immiin yet-



mezlik, enfeksiyonlara immiin yamiti azaltir, enfek-
siyonlarin daha agir seyretmesine, komplikasyon ve
mortalite oranlarinda artiga yol acar. Immiin yetmez-
ligin derecesi tiremiyle paraleldir. Tek doz trivalan inf-
luenza agisinin hemodiyaliz hastalarindaki etkinligin
aragtirnlldigi caligmalar, bu hastalarda agiya yanitin sag-
likli kontrollerden daha diisiik olsa da etkili oldugunu
gostermigtir. Hemodiyaliz hastalarimin tgte birinde
influenza agisimin etkinliginin 6 ay sonra bile devam
ettigi gosterilmistir®. Bu grup hastalarda influenza
asisinin etkinligi saglikhi kontrollerden diigitk bulun-
sa da anlamh sayida hastada immiiniteyi indiikledigi,
agilanmayan hemodiyaliz hastalarina gére hastaneye
yatis riski ve mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir®.

Siste-
mik lupus eritematozus (SLE), kronik immiin aracih
ve multisistemik enflamatuvar bir hastaliktir. Viral
ve bakteriyel enfeksiyonlar hastaligin alevlenmesi-
ne yol acar, otoimmiin progesi giiclendirir, morbidi-
te ve mortaliteye katkida bulunur. SLE hastalarinda
influenza agis1 uygulanmas: yillardir tartisilan bir
konudur. Ciinkii aginin hastaligin alevlenmesine yol
actig1 olgular bildirilmistir. Influenza agis1 sonrasinda
hastalik kétiiye gitmese bile, %10-15 hastada otoan-
tikor diizeylerinde gecici bir artig izlenmistir. Ancak
remisyonda olan SLE’li hastalarin cogunun klinik ve
laboratuvar bulgularinda influenza agisi sonrasi bir
kotilesme izlenmez, bu hastalarda ag1 giivenle uygu-
lanabilir. Ozellikle, yash ve yiiksek doz imminsiipre-
sif tedavi alan hastalara influenza agis1 6nerilmelidir.
Adjuvanla indiklenen otoimmiin sendromun 6nlen-
mesi i¢in, adjuvan icermeyen agilarin tercih edilmesi
énerilmektedir®.

Romatoid artritli (RA) hastalarda enfeksiyon riski,
saglikh bireylere gére artmugtir. Bu risk, hastaligin
kendisinden ve immiunstpresif tedaviden kaynak-
lanir. Bu hasta grubunda influenza agis1 énerilmek-
tedir, ancak RA hastalarinin ancak %25-30"u agilan-
maktadir. Bu durum, saglik goérevlilerinin ihmali veya
aginin etkinlik ve giivenilirligine inanmamalarindan
kaynaklaniyor olabilir®. Bu hastalarin tedavisinde
kullanilan metotreksatin influenza agisina immun ya-
nit1 zayiflatabilecegi, rituksimabin bu yanit1 azalttigy,
ancak anti-TNF-o tedavisinin asiya yanit: etkilemedi-
i bildirilmigtir®?.

Gebelik sirasinda yapilan
agilama enfeksiy6z hastaliklarin morbidite ve mor-
talitesinden sadece anneyi degil, plasenta aracilig: ile
gecen maternal antikorlar yoluyla ¢ocugunu da korur.
Ayrica, gebelikte agilanan annelerin dogum sonra-
sinda ¢ocuklarina enfeksiyon bulagtirma ihtimali de
azalir®. ACIP tarafindan gebelere énerilen inaktive
agilardan biri de influenza agisidir. Anneden gegen an-
tikorlar yasamlarinin erken déneminde ¢ocuklar i¢in
koruyucudur. Gebelerin hamilelik sirasinda immiin,
solunum, kardiyovaskiiler sistem ve diger sistemle-
rinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle mevsim-
sel ve pandemik influenza komplikasyonlarinin riski
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artmugtir. Alt1 aydan kigitk bebeklerde de influenza
iligkili komplikasyon riski artmistir. Influenza nede-
niyle agir hasta olan annelerden dogan bebekler icin
dusik dogum agirligs, diisitk gestasyonel yas ve erken
dogum riski de artmigtir®. Yakin zamanda yapilan
caligmalar, inaktive influenza asis1 uygulanmis olan
annelerden dogan bebeklerde dogum komplikasyon-
larinin agilanmayanlara gére daha digik oldugunu
gostermigtir®. Gebelerin influenza iligkili komp-
likasyonlar i¢in yiiksek riske sahip oldugu 2009'da
yasanan H1N1 pandemisinde bir kez daha goriilmiis-
tir. HIN1 pandemisi sirasinda yiiriitillen gozlemsel
caligmalarda, inaktive influenza agisinin anne ve be-
bek icin herhangi bir risk tagimadig: bildirilmigtir.
Ancak ilk trimestera ait veri sinirhdir. Buna ragmen
trimester goz 6niinde bulundurulmaksizin, influenza
sezonunda gebe olan tiim annelere inaktive influenza
agis1 6nerilmektedir. Canli attentie influenza agisinin
gebelerde kontrendike oldugu unutulmamalidir®®.

Saglik caligan-
lar1, hastalardan enfeksiyonlar1 alma ve diger hasta-
lara yayma riskine sahiptir. Enfeksiyonlar cogunlukla
subkliniktir, semptomlar gelismeden gecirilebilir,
boylece saglik calisani ¢aligmaya ve hastaligl yayma-
ya devam eder. Agilama saglik caliganinin kendisini
korur, meslektaglarina ve duyarl hastalara enfeksiyo-
nun ge¢isini 6nler. Buna ragmen, saglik caliganlarinda
agilama oranlarn istenilenden digiiktir. Agilamanin
saglik caliganlari icin zorunlu olmas: gerekliligi tartig-
ma konusudur. Tim Avrupa'da saglik caliganlarina ag
onerileri yapilmaktadir ve tiim tilkelerde de pandemik
influenza (H1N1) agis1 genel bir 6neridir. Saghk ¢ah-
sanlarina zorunlu agilama politikalar1 hentiz yaygin
degildir. Tim saghk calisanlan yerine, duyarh hasta-
lara hizmet verenlere agilamanin zorunlu hale getiril-
mesinin pratikte daha kolay uygulanabilecegi belirtil-
mistir®. Bircok calismada, saglik calisanlar1 arasinda
influenza agis1 yaptirma isteginin yasla birlikte arttig
bildirilmigtir®”. Erkek saglik ¢alisanlarinin agilamay:
kabul etme olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilse
de, Ingiltere’de bir agilama programinda kadin saglik
calisanlarinin daha yiiksek oranda agilandig: gosteril-
mistir®. Saglik calisanlan icinde agilanma isteginin
ve oraninin en yiitksek oldugu grubun doktorlar oldu-
gu bildirilmistir. Daha énce influenza agis1 yaptirmig
olan saglik caliganlarinin mevsimsel ve pandemik inf-
luenza agilarinmi yaptirmaya daha istekli oldugu, mev-
simsel veya pandemik influenzay: hafif bir hastalik
olarak algilayanlarda ise agilanma isteginin daha du-
stk oldugu bildirilmigtir. Yanhs hastalik algis1 disinda
da, saglik caliganlarinin siklikla kendi immun sistem-
lerinin “giicli” oldugunu diigtindiikleri i¢in ag1 yaptir-
mak istemedikleri belirtilmektedir. Asinin kendisinde
influenzaya yol acabilecegi veya potansiyel yan etkile-
rin yarattig1 korku da saglik ¢alisanlarinin agilanmaya
yonelik davranmiglarini negatif yonde etkilemektedir.
Baz1 yazarlar, daha 6nce kendisi veya bir meslektag
HIN1 enfeksiyonu gecirmis olan saghk cahisanlari-
nin agilamaya daha olumlu baktigim bildirse de Hong
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Kong'da yasayan, daha 6nce giddetli akut solunum
yolu sendromu ile (SARS) ilgili tecriibeleri olan hem-
sirelerde influenza agis1 yaptirma konusunda talep
artig1 izlenmemistir. Saghk cahisanlarim bilgilendirici
ve agilanmaya tegvik edici saglik politikalar1 da saghk
calisanlarinin agilanma oranlarina etki etmektedir®.

Agilama sonrasi hipersensitivite reaksiyonu agiya ve
yasa gore degiskenlik gostermekle birlikte, anafilaksi
milyonda bir gériilmektedir®®. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde monovalan 2009 pandemik influenza A
(H1N1) agilamas: sonras: anafilaksi sayis1 111 olarak
bildirilmigtir. Daha hafif hipersensitivite reaksiyonla-
r1, anafilaksiden daha sik bildirilmistir. Erken hiper-
sensitivite reaksiyonlar: kadinlarda daha sik izlen-
migtir. Etkilenen bireylerin ¢ogunda sorumlu antijen
tespit edilememistir. Tki bin dokuz yili influenza ag1-
larimin hepsi yumurtada tretilmistir ve az miktarda
yumurta proteini kalintilari ile polimiksin, neomisin
veya gentamisin ve bazilar1 polisorbat 80 gibi po-
tansiyel alerjenler icermektedir. Daha 6nce yumurta
alerjisi olan kisilerde agir erken hipersensitivite reak-
siyonu riskinin ¢ok diisiik oldugu ve yumurta alerjisi
olan bireylerin ¢ogunun bu agilar1 giivenle yaptirabi-
lecegi bildirilmistir. Ancak 2009°da bildirilen olgular-
da agir hipersensitivite reaksiyonlar1 da oldugu icin,
agir yumurta alerjisi 6ykiisii olan hastalarin ek doz as1
gerekliliginin bir uzman tarafindan degerlendirilmesi
onerilmektedir®?.

Cocukta kullanimi onay alindiktan sonra, trivalan inf-
luenza asilan giivenle kullanilmaktaydi. Ancak, 2010
yiinda Avustralyada 5 yagindan kiciik ¢cocuklarda
bir trivalan influenza agis1 (Fluvax® ve Fluvax® juni-
or CSL, Australia) sonras: ilk 12 saatte ateg ve febril
konviilziyon sayisinda artis rapor edilmigtir. Avust-
ralya'da tim influenza agilarinin ¢ocuklara uygulan-
mast gegici olarak durdurulmustur. Amerika Birle-
sik Devletleri'nde de, Fluvax® ve Fluvax® junior adli
agilarin 6 ay-8 yas arasi ¢ocuklarda uygulanmamasi
onerilmistir. Aym antijenik 6zellikteki diger agilarda
gorillmeyen bu reaksiyondan, Fluvax’in yapiminda
diger agilarda bulunan formaldehit yerine kullanilan
B-propiolakton sorumlu tutulmustur. Influvac® (Ab-
bott, Australia) sonrasinda febril konviilziyon goriil-
mese de, diger agilardan daha fazla oranda febril re-
aksiyonlar bildirilmistir®?. Trivalan agiya bagh febril
konviilziyonun orijini ve etkilerinin beyine spesifik
olup olmadif1 tam olarak bilinmemektedir. Trivalan
agilarin erken etkilerini agiga kavugturmak icin calig-
malar yapilmahdir. Bu ¢aligmalara, ateg ve istenme-
yen norolojik etkileri ¢ok diigitk olan canl attentie
influenza agis1 da dahil edilmelidir®.
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Biyolojik olarak yikilabilir bir yag olan skualen bazh
AS03 ve MF59 gibi adjuvanlar pandemik influenza
agilarinda kullanilmigtir. HIN1-AS03-P agis ile ilgili
tizerinde durulan bir diger nokta da, i¢inde civa ice-
ren bir koruyucu olan tiomersal bulunmasidir. HIN1-
AS03-P ile ilgili ilk narkolepsi olgulari, agilamadan 2
ay sonra Isve¢’ten bildirilmigtir. Takiben bagka Avru-
pa iilkelerinden de agiyla ilintili olabilecek narkolepsi
olgular1 bildirilince, Avrupa Hastalik Onleme ve Kont-
rol Merkezi (European Centre for Disease Prevention
and Control-ECDC), ve As1 Yan Etki Aragtirma ve
fletisim konsorsiyumu, influenza agis1 ile narkolepsi
ilgisini aragtirmaya baglamigtir. Farkli Avrupa iilke-
lerinden elde edilen veriler 15131nda, HIN1-AS03-P
sonrasi gelismis 904 narkolepsi olgusu tespit edilmis-
tir. Fakat bu iligkide rol oynayan molekiiler mekaniz-
ma bilinmemektedir®?.

Influenza epidemik ve pandemik salginlar seklinde
seyreden, pnémoni, otitis media, transplant alic-
larinda rejeksiyon, miyokardit, perikardit, miyozit,
glomeriilonefrit gibi 6nemli komplikasyonlar: olan,
olduk¢a bulagici akut viral bir hastaliktir. Riskli
gruplarda influenza daha agir seyreder ve kompli-
kasyonlar1 daha sik goriilir. Aginin potansiyel yan
etkileri ¢ok sik gorilmemektedir, narkolepsi gibi
bazi yan etkilerin mekanizmas: aydinlatilamamisgtir.
influenza iligkili komplikasyonlar acisindan risk-
li gruplar basta olmak uzere, alt1 aydan biyuk tim
bireylere yillik influenza agis1 énerilmektedir. Canl
atteniie influenza agisinin gebelerde kontrendike ol-
dugu unutulmamalidir.
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