Paramiksovirusler

Kizamik (Measles) virusu
Parainfluenza viruslari
Kabakulak (Mumps) virlsu
Solunum sinsityal virlst (RSV)
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Morbillivirus Kizamik virtGsu

Paramyxovirus Parainfluenza virusleri tip 1-4
Kabakulak virtsi

Penumovirus Solunum sinsityal virusi
Metapndmovirus

* Paramyxoviridae ailesi; Morbillivirus, Paramyxovirus ve Pneumovirus cinslerini icerir.

e Onemliinsan patojenleri olarak da kizamik, kabakulak, parainfluenza vb. virusleri icerir.

e Virionlari benzer morfoloji gbsterir ve benzer protein bilesenlerine sahip olup, hepsi hiicreler
arasinda flizyon olusturma (sinsitya olusumu ve ¢ok cekirdekli dev hiicreler) yetenegine sahiptir.
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* Pleomorfik (Farkli morfolojik bicimlerde olabilen) zarfli, 150-300 nm
boyutlarinda

* Negatif polariteli tek iplikli RNA
* Parcasiz tek bir genom icerirler
 Zarflarinda iki glikoprotein yapida peplomer bulunur:

1. Hemagliitinin ve noraminidaz bir arada (HN) veya sadece
hemaglitinin (HA) ya da G proteini bulunur. Aile icinde farkhlik

gosterir.

2. Fuzyon glikoproteini ise tim virluslerde ortaktir. Konak hicresi
flUzyonuna yol acarak sinsitya ve cok nukleuslu dev hucrelerin
gelisimine neden olur.
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PARAMYXOVIRUSES

pleomorphic HN/H/G glycoprotein  Viral tutunma proteini
- SPIKES

F glycoprotein Flizyon proteini (F): Kiictk glikoprotein,
SPIKES hicrelerin flizyonu, hemoliz ve virusin
hiicreye girisi

Nukleoprotein (NP), major internal protein,
viral RNA'nin korunmasi

lpid bilayer membrane  Cift tabakali lipid

* Polimeraz (fosfoprotein, P proteini),

POWIMETASE transkripsiyon kompleksinin bir
(2 proteins) parcas|
« Buyuk (large) protein, polimeraz
aktivitesi

M protein Matriks proteini, virionlarin paketlenmesi

https://slideplayer.com/slide/12482906/
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* Paramiksovirusler, sitoplazmada replike olur.

* Virionlar, zarf ile plazma membraninin fizyonu ile hicreye girerler ve

plazma membranindan tomurcuklanarak hicreyi terk ederler.

* Paramyxoviridae ailesinin uyeleri, solunum damlaciklari ile bulasir ve

solunum yollarinda enfeksiyon olustururlar.

* Hiicresel immunite, semptomlarin cogundan sorumludur fakat ayni

zamanda enfeksiyonun kontrolu icin buylik 6neme sahiptir.
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Kizamik Virtsa
(Rubeola, Measles)
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https://asi.saglik.gov.tr/liste/8-kizamik-hastaligi-nedir-belirtileri-nelerdir.html

 Rubella, roseola, 5. hastalik ve sucicegi ile birlikte bes klasik cocukluk donemi
dokintulerinden biridir.

e Kizamik hastaligi cocukluk yas grubunda daha sik olmak Gzere her yasta goruilebilen
bulasici bir hastaliktir.

* insanlar bilinen tek kaynaktir.

 Daha 6nce kizamik gecirmemis veya kizamik asisi ile korunur hale gelmemis birisi
kizamik virtsu ile karsilasirsa, hastalanir, bulastiriciligin en yuksek oldugu hastaliklardan
biridir.

. . . GITi |
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* Viris, buyuk damlacikli aerosollerin solunmasiyla ya da enfekte
kisilerin burun ve bogaz salgilarinin dogrudan ya da dolayl olarak

(kontamine nesneler araciligiyla vb) temasiyla bulasir.

 Virus, solunum yolu epitel hiicrelerini enfekte eder.

e Virus, farinkste lokal olarak cogalir ve viremi ile sistemik (konjonktiva,
solunum yolu, idrar yolu, lenfatik sistem, kan damarlari ve santral sinir

sistemi hlicrelerine)yavilir.

Kizamik virtsu - Paramiksovirusler



* Deride, virusle enfekte endotel hiicresi ve Tc

lenfositlerinin etkilegimi sonucu  MEASLES PN

makulopapuler dokuntu gelisir. |

fever

rash

e Hlcresel immunite, enfeksiyonun kontrol
igin ('jnemlidir. '2?%22”&?)%%? THE MEASLES VIRUS
respiratory tract

* Bircok hastada dokuntiyu takiben iyilesme

olur ve bu kisiler virtise karsi yasam boyu

bagisik hale gelirler.
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Kizamik Epidemiyolojisi

Hastalik/Viral Faktorler

e Buyuk, zarfli viriona sahip olan virus, kuruluk ve asit ile kolayca inaktive
olur.

e Bulastiriciik donemi genellikle semptomlardan 4 giun dncesi ve 4 gun
sonrasi

e Konagi sadece insandir.
* Sadece bir serotipi vardir.
* Yasam boyu immunite olusturur.

Bulasma
e Buyuk damlacikli aerosollerin solunmasi ile bulasir.

Kizamik virtsu - Paramiksovirusler



Kizamik Epidemiyolojisi

Kimler risk altindadir?

* Asitlanmamis kisiler risk altindadir.

* Beslenme bozuklugu olan kisilerde hastalik daha ciddi seyreder.
* Immun sistemi baskilanmis kisilerde hastalik cok ciddi seyreder.

Cografya/Mevsim
* Virus tim dunyada bulunmaktadir.
» Kapali alanlarda kalabalik yasam nedeniyle, sohbahardan ilkbahara kadar endemiktir.

Kontrol Yollari

e Canli attenie asi
* Temas sonrasi, serum immunoglobulini uygulanabilir.

Kizamik virtsu - Paramiksovirusler



Klinik Semptomlar

Koplik’s spots

* Kizamik, dokuntuld, yiksek atesle seyreden ciddi bir hastaliktir.

e Kulucka (inklibasyon) dénemi 7-14 gun surer. Eriskinlerde daha uzun

olabilir. Hastalik 3 donemden olusur.

1. Prodrom donemi: Ates, Okslrik, nezle, konjonktivit, fotofobi
baskindir. Hastalik bu donemde cok bulasicidir. Bu belirtilerden 2 gin
sonra, azi dislerinin arkasindaki yanak mukozasinda koplik lekeleri
belirir. (kirmizi halka ile cevrili tuz taneleri, mavi-gri doékuntdler).
Koplik lekeleri dokintiden 2 gun oOnce baslar ve 2 glin sonra

kaybolur.
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2. Ekzantem donemi: Koplik lekelerinin ortaya cikisindan 2 giin sonra kizamik
ekzantemi, kulaklarin arkasindan baslayarak tim vicuda yayilir. Dékunt(
makdullopapiler tarzda olup, lezyonlar siklikla birbirleri ile birlesirler.

3. lyilesme dénemi: Kizamik dékiintileri kepeklenerek sénerler. Dokintulerin
kaybolmasi 6-7 gin de kaybolur. En uzun stiren belirti 6ksurtktar. lyilesme hiicresel
immunite ile olur.

Komplikasyonlar; Otitis media, bronkopndmoni (kizamiktan 6limun en sik nedeni
pnomoni), Akut ensefalit, myokardit.

Gebelerde kizamik anomaliye neden olmaz. Konjenital enfeksiyon yapmaz ancak
abortus veya 6li doguma neden olur.



Laboratuvar Tanisi

* Virdsun izolasyonu zordur.

* Taninin klinik tabloya dayandirilmasi uygun bir yaklasimdir. Cok
karakteristik klinik gorinim mevcuttur.

* VViral genomun RT-PCR ile ya da viral antijenlerin immunofloresan
yontemlerle belirlenmesi taniyi saglar.

e Ust solunum yolu ve idrar sedimentinden elde edilen hicrelerin
GIEMSA boyamasi sonucu sitoplazmik inklizyon cisimcigi iceren cok
cekirdekli dev hicreler gibi karakteristik CPE gorulebilir.

Kizamik virtsu - Paramiksovirusler



Tedavi, Korunma ve Kontrol

e Ozgul bir antiviral tedavisi yoktur. Kizamik hastaligin tedavisinin esasini
destek tedavisi (istirahat, sivi tedavisi ve komplikasyonlara yonelik
mudahaleler, A vitamini) olusturmaktadir.

e Hastaliktan korunmanin tek yolu asilamadir.
e Canli attenle sus

* Kizamik agsisi, ¢ocukluk dénemi asi takviminde KKK (Kizamik, Kizamikgik,
Kabakulak) seklinde uygulanmaktadir. Immun sistemi baskilanmis kisilerin
etkenle karsilasmalari durumunda, karsilasmadan sonra 6 glin icinde,
immunoglobulin verilmesi gerekmektedir, klinik hastalik riskini azaltmak ve
siddetini azaltmak icin).

* Kizamigin zorunlu bir insan virisi olmasi ve tek serotipinin bulunmasi
eradikasyon icin iyi bir aday olmasina olanak saglamaktadir.

Kizamik virtsu - Paramiksovirusler
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Parainfluenza

* Genellikle hafif soguk alginlhigi benzeri semptomlara neden olan viruslerdir.

(Ancak ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina da neden olabilirler).

e Buyuk zarfli RNA virasu, viras, kuruluk ve asit ile kolaylikla inaktive olur.

Enfeksiyon oldukca yaygindir.

* Kisiden kisiye direkt temas ve solunum damlaciklari ile bulasir.

Parainfluenza virtst — Paramiksovirusler



* Bu viruslerin 4 serotipi vardir.

* Tip 1, 2; 5 yas alti cocuklarda ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu etkeni olarak
RSV’den sonra ikinci sirada yer alirlar. Bunlar 6zellikle laringotrakeobronsit (krup)

ile iliskililerdir. 1-2 yas erkek cocuklarda daha sik.

* Tip 3; RSV gibi ancak daha az siklikla olusur. 6 aydan kicuk bebeklerde pnomoni

nedeni

* Tip 4 ise, cocuk ve eriskinlerde sadece hafif list solunum yolu enfeksiyonlarina

neden olur.



Parainfluenza virusleri

Enfeksiyon solunum yolu ile sinirhdir.
Parainfluenza virusleri, viremiye sebep olmazlar veya hastalik sistemik hale gelmez.

Hastalik; buyuk cocuklar ve eriskinlerde soguk alginligi benzeri semptomlar, bronsit
(bronsiyal tuplerin inflamasyonu), pnémonilere yol acarken, bes yasin altindaki cocuklarda

krup (laringotrakeobronsit) seklinde ortaya cikabilir.

Krupta; girtlagin belirli bolgesinde daralma, havlama tarzinda okstruk, tasipne (asiri hizli
soluk alip verme) ve tasikardi (istirahatteyken kalbin normalden hizli atmasi) gorulur.

Cocuklarin cogu 48 saatte iyilesir.

Enfeksiyon, kisa sireli koruyucu immunite olusturur.

Parainfluenza virlisu - Paramiksovirisler



Tani, Tedavi, Korunma ve Kontrol

* Nazal akinti ve solunum salgilarindan virlsin izolasyonu ve hicre kiltirinde

sinsityal sitopatik etkinin gériulmesi

* Parainfluenza virlslerinin  hemaglitinin  proteini  hemadsorbsiyon ve
hemaglitinasyona neden olmaktadir. Virls serotipi, hemadsorbsiyon veya
hemaglutinasyonu inhibe eden ozgul antikorlarin kullanilmasiyla da ortaya

konabilir.

* RT-PCR ile viral genomun solunum salgilarinda saptanmasi ile tani konur.

Parainfluenza virlisu - Paramiksovirisler



* Tedavide kullanilacak 6zgiil bir antiviral tedavi yoktur. lyilesmede

salgisal IgA onemlidir.

* Krup tedavisinde, soguk ve sicak buhar uygulamasi cocuklara yapilir.

Nadir durumlarda enttibasyon gerektirir.

e Canli as1 uygulamasi yoktur, 6lt asi uygulamalari basari degildir.



Kabakulak Virts

Sublingual bez

(Mumps)

* Kabakulak genellikle parotis olmak tzere bir veya daha fazla tuktrik bezinin
sismesi ile karakterize akut viral bir hastaliktir (viral parotit).

e Buyulk, zarfli negatif RNA virusu, Virus, kuruluk ve asit ile kolaylikla inaktive
olur.

 Salgi bezlerini hedef alir.

* Tek serotipi vardir. Yalnizca insanlari enfekte eder.

* |ki zarf peplomeri bulunur; biri hemagliitinin ve néraminidaz (HN)
glikoproteini, digeri hemoliz aktivitesi de gosteren flizyon (F) glikoproteinidir.

e Cok bulasici bir hastalik olusturur.
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Kabakulak Virtsa
( M u m pS) Paramyxoviridae: Mumps Virus

* Hastalik damlacik yoluyla veya dogrudan temas ile C—
bulasir. o Pt

Polymerase

ss(-)RNA (genome)

* Virts, solunum yolu epitel hiicrelerini enfekte
eder. Lenf dugimlerine, kan vyolu ile diger
organlara ve 6zellikle parotis bezi, testis, ovaryum,
meninksler ve pankreasa yayilir.

N Ucleocapsid

* Genellikle parotis bezi tutulur.

* En sik gorulen komplikasyonlari menenjit ve
orsittir.
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* Virus, klinik hastaligin baslangicindan itibaren 2 hafta boyunca idrarla

atilir. Solunum salgilari disinda idrarla bulasmayi saglayan da bu

ozelligidir.

* Virls once Ust solunum yolu epitelinde replike olur, sonra viremi ile
ulastigi parotis bezinde enfeksiyona yol acar. Parotit olsa da olmasa da
viremi ile meninks, goz, ic kulak, pankreas, testis, ovaryum, tiroid bezi

vb salgi etkinligi olan dokularda da enfeksiyon olusturabilir.



Klinik Semptomlari

* Olgularin 1/3’0 asemptomatiktir.

gy N
* Semptomatik olgularda kulucka stresi 2-3 haftadir. ,//;_,_.//,/,LL/ \
* Hastalik ani baslar, distk duzeyli ates, istahsizlik, \{ = el
halsizlik, bas agrisi vardir. & ,c;}\-/‘
* Bir glin sonra yuUksek ates (40°C’ye kadar) ile birlikte i &;ﬁ (
ani baslangicl kulak agrisi ve parotis bezinde sisme / -
gorulur (parotit).Bir hafta icinde ates duser ve sislikler .
kaybol ur. Chara(;t;rrrilzttigxumps
* Hastaligi geciren bireyde d6mur boyu koruyucu o o 1 205308 g e

immunite s6z konusudur.

Kabakulak virtsi - Paramiksovirisler



Tani, Tedavi, Korunma ve Kontrol

e Klinik bulgulara ek olarak Enzim immunoassay (ELISA),
immunofloresan testleri ve hemaglitinasyon onlenim testleri ile viral
antijen ve antikorlar saptanmasi tani icin onemlidir.

* Tedavi icin ozglil bir antiviral ila¢ bulunmamaktadir. Semptomatik
tedavi.

* Korunmada tek etkili yol asilamadir. Canli attentlie sus bulunur.

e Kabakulak asisi, cocukluk doénemi asi takviminde KKK (Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak) seklinde uygulanmaktadir.

KKK asisi olmayan tum eriskinlere, talepleri halinde, aile hekimleri
tarafindan dort hafta arayla iki doz olarak Gcretsiz uygulanmaktadir.

Kabakulak virtsi - Paramiksovirisler
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Solunum Sinsityal Virtsi
(RSV)

* Virus, solunum yolu ile sinirl bir enfeksiyona neden olur.

e Kiicik cocuklarda (infantlarda) en yaygin oliimcil akut alt solunum
yolu etkenidir.

* RSV, 2 yasina kadar hemen herkesi enfekte eder, reenfeksiyonlar hayat
boyu, hatta yasli kisilerde de meydana gelir.

* Diger paramiksoviruslerin aksine, viral zarfta hemaglutinin ve
noraminidaz glikoproteinleri bulunmaz. G proteini ile solunum yolu
epitel hucrelerine yapisir. Fizyon glikoproteini ile konak hucrelerini
birbirine yapistirarak sinsitya gelisimine neden olur.

Solunum sinsityal virtist - Paramiksovirusler BU SLAYTLAR EGITIM AMACLIDIR! 28



Solunum Sinsityal Virtisu (RSV)

 Virus cogunlukla burun ve gézden, virus yukli solunum sekresyonlari ile bulasir.

Enfeksiyon yalnizca solunum yolundadir, viriis viremi yapmaz.

Virdsun solunum yolu epitellerini enfekte etmesinden sonra alt solunum yollarinda

mukus tikaglarinin olusmasina neden olur.

Brons ve bronsiyollerin nekrozu, kicik hava yollari icinde mukus, fibrin ve nekrotik

materyali iceren “tika¢c” olusumuna yol acar.

Bunun sonucunda alerjik bronsiyolit gelisir.

Kicuk cocuklarin dar havayollari kolaylikla etkilenir, tikanir.

Solunum sinsityal virtist - Paramiksovirusler



Klinik Semptomlar

* Bebekler (infant): Alt solunum yolu enfeksiyonu (bronsiyolit ve
pndmoni)
* Cocuklar: Ust solunum yolu enfeksiyonlarina ve daha uzun sureli ve

hastayi daha cok etkileyen soguk alginligi tablolarina ve pnémoni

tablolarina neden olabilirler.

* Eriskinler: Hafif semptomlarla seyreder.

Solunum sinsityal virtist - Paramiksovirusler



Tani, Tedavi, Korunma ve Kontrol

* Nazal sivilarda viral genomun RT-PCR ile saptanmasi ile tani konur.
* Immunofloresan ve ELISA testleriyle viral antijenler de ortaya konabilir.

 destekleyici tedavi uygulanir; oksijen, intravenoz sivi ve soguk buhar
inhalasyonu gibi.

e Ciddi hastaligin gelisme riski olan ve altta yatan hastaligi olan bebeklerin alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda ribavirin inhalasyonu o6nerilir.

* Premature bebeklere anti-RSV immunoglobulini uygulanabilir.
* Asisi yoktur.

e virus ellerde ortalama bir saat enfektivitesini koruyabildiginden el yikama
dnemli bir 6nlemdir.

Solunum sinsityal virtisu - Paramiksovirtslar BU SLAYTLAR EGITIM AMACLIDIR! 31



Ortomiksovirusler

Influenza

BU SLAYTLAR EGITiM AMACLIDIR! 32



Influenza (Grip) VirtsG

* Influenza; ates, 6ksuruk, bas agrisi, halsizlik ve kas agrilari ile seyreden

akut viral bir enfeksiyon hastaligidir.

* Epidemi ve pandemiler olusturmasi ve akcigere ait komplikasyonlar

sonucu olimlere neden olabilmesi, bu virlGsu diger akut solunum

sistemi viral enfeksiyonlarindan ayiran en onemli ozelligidir.



Influenza (Grip) VirtsG

* Orthomyxoviridae ailesinin tek Gyesidir.

* Nukleokapsid ve matriks proteinlerine gore Influenza A, B, C tipleri

vardir. Buglin yapilan bazi siniflandirmalarda Isavirus, Quaranjavirus ve Thogovirus olmak tzere

uc cins daha icerir.

* Influenza A ve B insanlarda dolasan grip etkeni tirlerdir. Influenza C

sporadik rinite neden olur, grip etkeni degildir.

e Zarfl, segmentli (parcali), negatif polariteli RNA viruslari



* Influenza A ve B sekiz, influenza C ise yedi segmentli RNA
molekllinden olusur.

* Her bir segment bir geni ifade eder. Paramiksoviruslardan en onemli
yapisal farklari!

* Virlisin 15 H, 9 N tipi bulunmaktadir. Insanda H1, H2, H3, N1, N2
* En sik hastalik yapan alt tipler; Influenza A H3N2 ve HIN1
e Kus gribi: HSN1 Domuz gribi: HIN1



INFLUENZA VIRUS

Polymerase M1
matrix
protein

RNA

M2
e

Lipid — g% (ion

membrane - channel)

NA HA

(neuraminidase) (hemagglutinin)

https://www.123rf.com/photo_30830307_stock-vector-structure-of-influenza-virus-virion-vector-diagram.html
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* Genomdaki bu cok parcalilik 6zelligi, kolayca antijenik varyasyonlara

ugramalarina yol agmaktadir.

**Segmentli genom, mutasyonlarla ve farkli insan ve hayvan (influenza A) suslari
arasinda gen segmentlerinin degistiriilmesi (reasortman) ile yeni suslarin ortaya

cikmasini kolaylastirir.

* Bu genetik degiskenlik, tim dinyada her yil meydana gelen epidemilerden
(mutasyon: drift) ve influenza A virisu icin gecerli olan periyodik pandemilerden

(reasortman: shift) sorumludur.



e Viristin en onemli antijenleri hemagliitinin (HA) ve néraminidaz (NA)'dir. Bunlar

disinda membran proteini (M2) ve matriks proteini (M1) bulunur.

* HA antijeni, konak hicre yizeyindeki siyalik asit (N-Asetil noéraminik asit)

reseptorlerine baglanmayi saglar.

* NA antijeni ise solunum yolu salgilarini akiskanlastirarak ylzey reseptorlerini
ortaya cikarir ve en onemlisi konak hucre siyalik asidini parcalayarak virdslerin

konak hiicreden serbestlesmesini saglar.

 Hemaglitininde kiiclik ve vyavas gelisen zincir degislikleri (antijenik drift)

epidemilere vyol acabilir ani _ve buyudk degisiklikler ise (antijenik shift)

pandemilere neden olur.



BUyuk antijenik degisim (Antigenic shift:
Antijen kaymasi)

* Mutasyona bagli degisiklikler sonucu antijenitede bliyuk degisimler
olmasidir.

e Genellikle hayvan suslari ile insan suslari arasinda genetik alisverisler
sonucu olusur.

* Antijenik sift, HA ve NA veya her iki yuzey glikoproteininde birden
olabilir. Bu degisim sonucu viriiste yeni bir ylizey glikoproteini ortaya
citkarak yeni alt tipler olusur ve eski susa gore %20-50 oraninda farkl
bir aminoasit dizilimi saptanir.

* Yeni viruse karsi toplumda bagisiklik olmadigindan, hastalik hizla
vayilir. Pandemiler ortaya cikar. Bu degisim sadece influenza A tipinde
gorular.



KiGcuk antijenik degisim (Antigenic drift)

* Bir influenza tipinde her yil ya da birkac yilda bir gorular.

* Daha sik HA’ larda olmak lzere, HA ve NA glikoproteinlerinde nokta
mutasyonu sonucu minor degisiklikler ve sonucta yeni suslar ortaya
cikar.

* Antijenik drift epidemilere yol acar.

* Epidemiler illman iklim kusaginda, kuzey yarim kirede Ekim-Nisan
aylarinda gorulur. Tropikal bolgelerde tim yil boyunca saptanabilir.

* Epidemi mevsimlerinde hastane ve huzurevlerinde nozokomiyal
salginlar gorulebilir.
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* Influenza A virtisinun genetik cesitliligi, segmentli genomik yapisindan ve kuslar,
domuzlar da dahil olmak Gzere bircok hayvan tlirlint (zoonoz) ve insanlari enfekte

edebilme ve bu turlerde cogalabilme yeteneginden kaynaklanmaktadir.

e Hibrid virlsler, bir hicrenin ayni anda farkli influenza A virusleri ile ko-
enfeksiyonu (6rn. insan virtsu+kanatlh virlisi) esnasinda genomik segmentlerin,

yeni virionlarin icerisinde rastgele paketlenmesi sonunda ortaya cikar.

* Insan, kanath ve 2 farkli domuz influenza virtslerinin coklu karisimi ile ortaya
yepyeni ve insanlari enfekte eden pandemik A/California/04/2009/H1N1 (domuz

gribi) virtsu cikmistir.



Klinik Semptomlar

* Influenza virusleri, enfekte kisinin solunum yolu sekresyonlari ile kisiden

kisive yayilir. Inktibasyon periyodu 1-4 giinddr.

 Eriskinler, belirtilerin ortaya ¢cikmasindan 1 glin oncesinden, belirtilerin
ortaya cikmasindan sonra 5. gine kadar bulastiricidir. Cocuklarda

bulastiricilik 10 ginden daha fazla olabilir.



* Ani olarak 39 °C lzerinde ates, siddetli kas ve eklem agrilari, halsizlik,
bitkinlik, titreme, bas agrisi ve kuru oksurik gibi belirtiler ile baslayan
bir enfeksiyon hastaligidir. Bu komplikasyonlar nedeniyle pacavra

hastaligi adini da alir.

* Komplikasyon goérilmezse bir haftada iyilesir.
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Soguk Alginligi ve Grip
Tablosu Arasindaki Farklar

Soguk Alginhgi Grip
Yiksek ates

Ates nadir

Bas agrisi nadir Bas agrisi sik

Kas ve eklem agrilari sik
Bitkinlik fazla

Yatak istirahati

Burun akintisi hafif

Kas agrisi hafif
Bitkinlik yok

Istirahat gerektirmez

Burun akintisi sik

Hapsirma sik

Hapsirma sik * Komplikasyonlar

(sinlzit, otit, pnédmoni,..)



Bulagsma

* Influenza virisu cok kolay ve hizli bulasir.

* Baslica bulasma yollari, damlaciklarin hava yolu ile bulasmasi, hasta kisiler ile
direkt temas edilmesi ve hasta kisilerin agiz-burun akintilari ile temas etmis

esyalar ile bulasmadir.

 Hasta kisilerden etrafa sacilan virus parcaciklarinin havada asili kalabilme

yeteneginde olmasi bulasiciligi daha da arttirmaktadir.

* Bu nedenle grip evde, is yerinde, okullarda, kreslerde, toplu tasima araclarinda

cok kolaylikla bulasir.



Tani-Tedavi

Tani: Hizli antijen testleri (30 dakikadan kisa) influenza virisleri saptar
ve A ve B tiplerini ayirt eder.

Ters-transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile viral
genom belirlenir, influenza A ve B ayrimi yapilir.

Tedavi:

* Semptomatik: antipiretik ve analjezikler, antihistaminikler,
dekonjestanlar.

* Belirtiler gorilmeye baslandiktan sonraki ilk 24-48 saatte antiviral
tedavi baslanir.
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 Amantidin (Symmetrel), Rimantidin (Flumadine): Yalnizca influenza A
virisiine etkili. Soyulma safhasini inhibe eder. ilacla korumada kullanilr.
llacla koruma epidemiden 6nce ya da epidemi sirasinda, bagisiklama
yvapiimamis ve riskli gruplara yonelik olarak uygulanir ve hastaligi %70-90

olasilikla onler.

e Oseltamivir (Tamiflu) ve Zanamivir ( Relenza): Hem influenza A hem de
B'yi inhibe eder. Hedefleri néraminidaz enzimidir. Konak hlicreden virls

salinimi engellenir. ik 48 saat icinde verilmelidir.



e Oseltamivir= Oral

Zanamivir= Inhaler, Astim hastasi ve nefes problemi olanlar kullanmamal

e Antiviral ilaglarin yan etkileri: Oseltamivirin en sik yan etkisi bulantidir.

Hafif antiemetiklerle onlenebilir.



Korunma:
* Asilama ile saglanabilir. inaktif asi (2 Inf A ve 2 inf B tipi)

* Bir onceki yil toplumu en cok hastalandirilan virlsleri iceren 3 veya 4 alt tip
influenza virlsu asi icerisine dahil edilmekte ve her yil asi yeni hazirlanmakta, bir
onceki yilin asilari kullanilmamaktadir.

* Inaktive Influenza asisi, viriisiin 3 farkh susunda ekstrakte edilmis ve saflastiriimis
HA ve NA proteinlerinin karisimidir, hemaglitinin antijenine gore standardize
edilir.

* Asi uygulanmasiicin, Ekim- Kasim aylari en iyi zamanlardir.

* Asi yapildiktan 2 hafta sonra koruyuculuk gelisir.

* Grip asisi, influenza benzeri diger virislerin sebep oldugu hastaliklari 6nlemez.



Her yil asilanmasi gereken kisiler;

65 yas ve Uzerindeki kisiler

i—IGDZé y)ag grubunda kronik hastaligi olan kisiler (kronik kalp-akciger, astim, bobrek, seker,

6-24 ay yas grubundaki tim cocuklar,

2-18 yas arasinda olup uzun sureli aspirin tedavisi géren cocuk ve gencler,

Saglik calisanlari,

Kres, anaokulu, huzurevleri ve kronik hastaliklara yénelik hizmet veren yerlerde calisanlar,
Yiksek risk grubundaki kisilere evde bakim saglayan kisiler,

Yuksek risk tasiyan kisiler ile ayni evde yasayan kisiler (cocuklar dahil),

Gebeler (asi ilk trimesterden sonra (Gebeligin 14. haftasindan sonra) uygulanir)

Influenza mevsimi boyunca gebelerin asilanmasi tavsiye edilmektedir.

6 aydan kliclik bebeklerin bulundugu evlerde yasayanlar.



