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Daha önce insanlar arasında dolaşmayan yeni 
bir influenza A(H1N1) virusu

Antijenik özellikleri 1957’den beri dolaşan 
H1N1’den farklıdır

A/California/7/2009 benzeri pandemik H1N1 2009A/California/7/2009 benzeri pandemik H1N1 2009



Yeni
VİRÜSÜN
OLASI
EVRİMİ



“Domuz Gribi” yeni bir konu değil....

• 1976’da ABD’de: Grip semptomları gösteren 2 
acemi erden Influenza A H1N1 (Sw) izole edildi

• Yaklaşık 230 enfekte hasta saptandı
• 13 askerde şiddetli solunum sistemi hastalığı

gelişti, biri öldü
• Virüs sadece Ocak 19-Şubat 9 döneminde 

saptandı
• 1 Ekim-15 Aralık arasında 40 milyondan çok kişi 

aşılandı
• Sonra AŞILAMA DURDURULDU….



Tarihçe
• 24 Şubat 2009 ilk olgu, Kuzey Meksika’da 6 aylık kız çocuk
• 3 Mart Mexico City’de olgu sayısında artış
• 6 Nisan Meksika’da atak hızı %60
• 15 Nisan ABD’de ilk olgu 
• 26 Nisan ABD’de alarm 
• 9 Mayıs Mexico City Havaalanı kaynaklı global epidemi

tanımlandı
• 11 Haziran DSÖ pandemi seviyesini 6’ya yükseltti
• 1 Temmuz ABD’de tüm eyaletlerde salgın
• 17 Temmuz DSÖ 94,512 virolojik konfirme olgu ve 429 

ölüm saptadı. 
• 20 Temmuz Şili, virüsü hindilerde saptadı ve avian virüs 

genleriyle karışmış olabileceğini belirtti.
• 25 Ağustos Bu salgında ABD toplumunun yarısının 

etkilenebileceği, 8 milyon hastaneye yatış ve 30,000-90,000 
ölüm olabileceği öngörüldü



DSÖ-Pandemi aşamaları

• Faz 5 & 6 çoğrafi dağılım göstergesidir; hastalığın 
“ağırlığını” göstermez



Yeni virüsün bazı özellikleri

Bulaşıcılık mevsimsel influenzaya benzer

Özellikle gençler (10-45) arasında 

yayılmakta

Çoğu olguda klinik, hafif-orta düzeyde

Ağır hastalık özellikle immun baskılanmış

yada altta hastalığı olanlarda 



2009 H1N1 virusu

Mevsimsel H1N1 şuslarına göre;

Akciğerlerde daha fazla çoğalır 

Farklı proiflamatuvar sitokin yanıtına 

neden olur

Daha fazla akciğer hasarı ve ölüm

Itoh Y. Nature. 2009;460:1021-1025



Başlıca yakınmalar
• Öksürük (98%)
• Ateş (96%)
• Halsizlik (89%)
• Başağrısı (82%)
• Boğaz ağrısı (82%)
• Karın ağrısı (50%)
• İshal (48%)
• Dispne (48%)
• Eklem ağrısı (46%)



Hastaneye yatış %73 (mevsimsel grip %83)

Olguların çoğunda altta yatan hastalık var

Antiviral tedaviden yarar görülmekte



Bölge
Kümülatif toplam

4 Ekim 2009
Olgu Ölüm

WHO Regional Office for Africa (AFRO) 12382 70 
WHO Regional Office for the Americas (AMRO) 146016 3292 
WHO Regional Office for the Eastern 
Mediterranean (EMRO) 12861 80 
WHO Regional Office for Europe (EURO) > 59000 En az 193 
WHO Regional Office for South-East Asia 
(SEARO) 38038 480 
WHO Regional Office for the Western Pacific 
(WPRO) 109926 410 

Total > 378223 En az 4525 
http://gamapserver.who.int/h1n1/cases-deaths/h1n1_casesdeaths.html

Dünyada konfirme edilmiş olgular



Yaşlara H1N1 oranları (Mayıs-Temmuz)

Yaş
Olgu/100,000 Has.yatış

/100,000
Ölüm (%)

0-4 23 4.5 7 (2) 
5-24 27 2.1 48 (16)
25-49 7 1.1 124 (41)
50-64 4 1.2 71 (24)
> 65 1.3 1.7 26 (2)

Olgu ölüm hızı %0.4 
(1918-19 influenza pandemisinde %2.4)









Çoğu ülke olgu saymayı bıraktı gerçek olgu sayısı bildirilenlerden fazla 

Yalnız risk gruplarındaki kişilerde laboratuvar konfirmasyonu önerilmekte

DSÖ; ilk birkaç yüz olguda laboratuvar çalışmaları yeterli görüyor

(laboratuvarlardaki yığılmayı önlemek açısından)

Tüm dünyada önceki yıllara göre daha erken ve yüksek sayıda ILI olguları rapor 

edilmekte…



http://www.google.org/flutrends/





İncelenen Örnek Sayısı 1.738 

Pozitif Örnek Sayısı 413

İstanbul Tıp Fakültesi Çalışmaları
(12 Ekim 2009)



Haftalara göre pozitif örnek sayıları
(12 Ağustos 2009; toplam 322 olgu)



Pozitif olguların yaş grupları dağılımı



Pozitif olguların kaynağa göre dağılımı

226

96



Pozitif olguların uyruklarına göre dağılımı



Pozitif olguların tespit şekli

283



TR’de olguların saptandığı iller



Konfirme olgularda klinik bulgular
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Isolates
Tested (n)

Resistant Viruses, n (%) 
Oseltamivir

Zanamivir
Isolates

Tested (n)
Resistant Viruses, n 

(%) Adamantanes

Seasonal
Influenza 

(H1N1) 1148
1143 (99.6%)

0 (0) 1153 6 (0.5%)

Influenza
A(H3N2) 261

0 (0) 
0 (0) 261 261 (100%)

Influenza 
B 654

0 (0) 
0 (0) N/Aa N/Aa

Novel
Influenza
A(H1N1) 1497

8 (0.6%)
0 (0) 526 526 (100%)

Antiviral ilaçlar (ABD)



Antiviral ilaçlar (Avrupa)



Direnç riskinin
yüksek olduğu gruplar

Ciddi immün yetmezlikliler

Uzun süre oseltamivir alan ve persistan viral 

replikasyonun sürdüğü olgular 

Temas sonrası korunma amacıyla oseltamivir 

alan, ancak hastalık gelişenler 



Ampirik tedavi endikasyonları
Ciddi komplikasyon riski olan şüpheli yada konfirme olgular;

< 2 yaş
> 65 yaş
Gebeler 
Kronik hastalık yada immün yetmezlik
Aspirin kullanan <19 yaş

“Kemoprofilaksi yerine erken ampirik tedavi önerilmekte”



• Virüsün yayılımının devam etmesi 
beklenmektedir.

• Daha önce bu virüs ile hiç karşılaşılmadığı için 
immünizasyonun 2 doz aşı ile yapılması
gerekebilecektir.

• Adjuvan gereklidir.
• Trivalan mevsimsel grip aşısı ile yeni H1N1 

virüsünü kombine etmek yerine monovalan 
A(H1N1) virüs aşısının ayrıca üretilmesi şu 
anda tercih edilen seçenek olmuştur

Aşı konusunda DSÖ Önerileri



Yeni H1N1 aşısı üretimiYeni H1N1 aşısı üretimi







Günümüzde aşılar

ABD; (multidozları tiyomersal içerir)
CSL ia
Novartis ia
Sanofi Pasteur ia
MedImmune laiv

Avrupa; (multidozları tiyomersal içerir)

GSK  (PandermixPandermix) ia, squalene
Novartis (FocetriaFocetria) ia, MF59 (squalene)



Aşı endikasyonları

Gebeler

<6 ay bebeklerle yaşayan, onlara bakanlar

Sağlık personeli, acil servis çalışanları

6 ay - 4 yaş arası çocuklar

İnfluenzaya bağlı komplikasyon görülme riski 
yüksek altta yatan hastalığı olan 5-18 yaş arası
çocuk ve adölesanlar



Aşının koruyuculuğu

18-64 yaş %80-96

>65 yaş %56-60



Mevsimsel Grip aşısının, Domuz Gribine karşı etkisi...



Tartışılan konular-1
Etkenin patojenitesi artar mı ?
Bulaş özelliği değişir mi ?
Mortalite oranı artar mı ?
2., 3. dalgalar ne getirecek ?



Tartışılan konular-2
- Etken Güney yarımküreden geri dönüyor!
- Oseltamivire karşı “direnç” gelişme olasılığı !!!
- En kötü senaryo: H5N1 ile karşılaşması !!!
- Maske kullanımı...



Olası senaryolar ?

Virüs kendiliğinden kaybolur                     
(Olası görünmüyor!)

Hafif bir pandemi halinde sürer             
(Asya gribi benzeri?)

Pandeminin şiddeti giderek artar 
(Mutasyon ya da H3N2, H1N1 veya H5N1 
gibi virüslerle yeni eşleşmeler sonrası !!!)



Ekim 2009-Gelinen nokta
DSÖ 11 Temmuz açıklaması ile:
• Söz konusu durumun bir PANDEMİ olduğunu 
• Salgının DURDURULAMAYACAĞINI bildirdi

- İzlem yöntemi değişiyor
- Hastaların izolasyonu yaklaşımı değişiyor
- Hasta yakınlarına yaklaşım değişiyor

• Seyahat kısıtlaması YOK
• Anti-viral kullanımı!



SONUÇ

PANİK yersiz- ama UYANIK olunmalı

Bilgilenme: www.cdc.gov

www.who.int

www.grip.saglik.gov.tr


