GRIP

Uz. Dt. Ozcan Nazlican

S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanest

Enteksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi



GRIP

INFLUENZA

THE FLLU
PACAVRA HASTALIGI

[SPANYOI. NEZILESI
MOSKOVA HONG-KONG GRIBI
DOMUZ GRIBI

KUS GRIBI

RUS GRIBI

CIN GRIBI

ASYA GRIBI
HONG-KONG GRIBI



GRIP PANDEMILERI

MO caglarda taninmig

12. YY’ da tanimlanmis

[k pandemi:1580-1581’de

1729 pandemisi Asya-Amerikaya
Simdiye kadar en az 31 pandemi
1175-1875 ....... . 299 salgin

1918-1919 salgini-21 milyon 6liim ISPANYOL
NEZLESI

1957-1958 ASYA GRIBI
1968-1969 HONG-KONG GRIBI




1892 Pteifer Bogaz salgisinda:H.influenzae
1933 Smith: Influenza A

1936 Burnet: Embryonlu yumurtada ... ASI
1939 Francis: Influenza B

1941 Hirst: Hemaglutinasyon

1950 Taylor: Influenza C
1950 Hayvan doku kulturlert. ... . virts uretimi




GRIP NEDEN GUNDEMDE

Hastaligin epidemik karakteri
Salginin son 400 yilda 1-3 yilda bir tekrarlamasi
KOMPLIKASYON ve MORTALITESI

Her yil 500. 000 kisinin olmest

Gelismekte olan tlkelerde grip asist
kullaniminin artisi

[s giicii kayiplari ve getirdigi maliyet
Antijenik yapisinda meydana gelen degisiklikler



= Ast ve tedaviye giren antivirallerin endikasyonlari

" Asilama zamani

= Soguk alginligr ve diger viral ve bakteriyel solunum
hastaliklarindan ve SSAARS ’tan ayirt edilmesi Onemt

BUTUN BUNLAR KONUYU GUNDEMDE
TUTMAKTADIR.




INFLUENZANIN SOGUK
ALGINLIGI VE GRIBE BENZER
SENDROMILARDAN
AYRILMASI ONEMILIDIR



" Ani baslayan ates
=Siddetli miyalji
"Bas ve bogaz agrisi
= Okstiriik

GIBI MAJOR BELIRTILER YANINDA

"Burun tikanikligt
"Bogaz agrisi

GIBI BELIRTILERE SEBEP OLAN CESITLI RESPIRATUVAR
VIRUSLER VE PATOJEN BAKTERILERIN SEBEP OLDUGU
TABLOLARLA KARISABILIR VE TANI ZORLASIR



Ani ates yukselmesi ve

Kuru oksuruk birinci bulgudur.



GRIPTE AYIRICI TANI

DIGER SOLUNUM YOLLARI HASTALIKLLARINDAN
AYIRIMI ONEMLI
Kronik bronsit alevlenmeleri bile GRIP ile karisabilmektedir
TANI EPIDEMILERDE KONULUR
Epidemiler 1-3 yilda bir tekrarlar
Epidemiler eksplosiv karakterdedir.
Atak hiz1 yuksektir :%10-40
(5-6 haftalik periodda )
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GRIP (INFLUENZA)

Atesli bir solunum yolu hastaligidir

Dokuntu olmamast diger viral dokuntilu hastaliklardan
ayirimda onemlidir

Oksﬁrﬁgﬁn frekansi ve sikligr 6nemli

EN SIK BELIRTILER: ATES, MYALJI OKSURUK,
BASAGRISI

Hastaligin epidemik karakteri,
Pulmoner komplikasyonlari,

onemli

Hafif olgular atesli veya atessiz soguk alginligs belirtilers
verir

Pulmoner semptomlar epidemilerde gorulur



INFLUENZANIN DIiGER SOLUNUM YOLU

HASTALIKLLARINDAN AYRILMASI

Mevsim,

Influenza epidemisinin bulunup bulunmamast
Semptomlarin baslangic yolu ve agirlig

Sistemik olmast

Tonsiller ve farenkste eksuda bulunmayisi
Lokalize infeksiyonun diger bulgularinin olmayist
Supuratif hastalik bulgularinin olmayist

Hemolitik streptokokkal tonsilitten ve  adenowiral
infeksiyonlardan ayirir
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PALATUMDA PETESI VE
ULSERLER

s [. MONONUKLEOZ,
m COXSACKIE VIRUS ENFEKSIYONU VE

s HERPES ENFEKSIYONLARINI
DUSUNDURUR
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s ATES VE KONSTITUSYONEL
SEMPTOMLAR INFLUENZAYI SOGUK
ALGINLIGINDAN AYIRIR.

m Komplikasyonsuz olgularda I6kosit normal,

lokopent, rolatif lenfositoz bulunabilir.
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INFLUENZA SOGUK ALGINLIGI ILE KARSILASTIRILDIGINDA

DAHA AGIR VE
CIDDI BIR HASTALIK TABLOSUDUR

*Soguk alginliginda miyalji, bas agrisi, artralji, mutat olmayip,
ates yukselmesi belirgin deqildir.
*Soguk alginliginda burun akintisi, aksirik ve bogaz agrisi en

mutat belirtilerdir.



ADENOVIRUSLER, RSV
CORONAVIRUS,ENTEROVIRUS gibi
200°’den fazla virusun

Ust So
SOGUK A

unum Yollarinda yaptigi
_GINLIGI (COMMON COLD)

HAFIF SEYIRLIDIR
K. D:24 -72 SAAT

Ancak etken olan virusler
sekonder olarak yerlesen bakterilerle
OTIT, SINUZIT, TRAKEOBRONSIT

yapabilir
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KONJUKTIVIT:
ADENOVIRUS VE ENTEROVIRUS
INFEKSIYONLARINDA GORULUR

KOKU VE TAT DUYUSU AZALIR

BOGAZDA EKSUDA:
ADENOVIRUS INFEKSIYONLARINDA
GORULUR
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SOGUK ALGINLIGI
COCUKLARDA ASTIM ATAKLARINI
BASLATABILIR

PARAINFLUENZA VE RSV
KUCUK COCUKLARDA
PNOMONI, KRUP, BRONSIYOLIT
YAPABILIR
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INFLUENZADA ATES

m Influenzada

sitokinlerin('NF-alfa, I1.-6,I1.-1-b) yanitidir.

ates,basagrist ve miyaljt

s INFLUENZADA ATES BIFAZIKTIR.

m 58 DEREC

5 UZERINDE 3 GUN

m 4. GUN IKINCI BIR PIK
m 4 -8 GUNDE TAMAMLANIR
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INFLUENZADAKI
SEMPTOMLARIN SURESI

m Ates, kuru oksurtk, bogaz agrist burun

tikanikligi

m Bas ve adale agrilari
m Ekstremitelerde bitkinlik
m Bunlarin cogu 1-2 haftada tyilesir
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YASLILARDA
KRONIK HASTALIKLARI
OLANLARDA
GENCLERE VE SAGLIKLI
OLANLARA GORE
CIDDI KOMPLIKASYONLAR
GELISIR



NFLUENZANIN
KOMPLIKASYONLARI

PNOMONI
OTITIS MEDIA
TRAKEOBRONSIT
AKUT SINUZIT
REYE SENDROMU
MIYOZIT, MIYOGLOBINURI, ENSEFALIT
TRANSVERS MIYELIT

GUILLAIN- BARRE SENDROMU,
RHABDOMYOZITIS
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HASTALIGIN ERKEN EVRESINDE
KOMPLIKASYONSUZ OLGULARDA
AKCIGER GRAFISI NORMALDIR

SAGLIKILI ERISKINLERDE

VIRAL PNOMONI NEDENTI
INFLUENZA VIRUSLERININ
HAFIF OLGULAR ATESLI V-

OLAN
YAPTIGI
YA ATESSIZ

SOGUK ALGINLIGI

BELIRTILERI VERIR

23



INFLUENZADA MORTALITE

m Influenza a pnomonisine
m Kardiyopulmoner hastaliga

m Altta yatan kronik hastaliklarin alevlenmesine

BAGLIDIR
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INFLUENZANIN SARSTAN
AYIRICI TANISI

m SARS’ta yuksek ates, okstruk ve nefes darligr gib1
respiratuvar hastalik bulgularinin bulunusu ayirict taniyt
zorlastirir.

SARS’ 1n ayirici tanisinda
m SARS epidemisinin devam edip etmemesi
m SARS’l1 bolgeye seyahat anamnezi
m SARS tanisi konmus birtyle yakin kontakt

onemlidir.
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KOMPLIKASYONSUZ INFLUENZA
(NONPNOMONIK AKUT INFLUENZA)

m [ P:1-2 giin

m Saglikli genc eriskinlerde

m Hastaligin baslangicinda yuz kirmizi , sicak ve nemlidir
m Temiz nazal akintt

m Mukoz membranlar hiperemik

m Siklikla servikal lent bezlerinde agrili buytime



KOMPLIKASYONSUZ INFLUENZA

m Sistemik belirtiler hakimdir

m Ates, titremeler, bas agrist

m Malasie, anoreksi, bitkinlik

m Miyalji: ekstremite ve sirt kaslarinda

m Cocuklarda baldir agrist 6n planda

m [ateral bakista g6z kaslarinda siddetli agri

m Artralji ve asikar olmayan artrit
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SOLUNUM SISTEMI BELIRTILERI

KURU OKSURUK,

FARINJIAL AGRI

BURUN TIKANIKLIGI VE AKINTISI
SISTEMIK SEMPTOMLARIN BULUNUSU

Influenzay: diger viral solunum yollari hastaliklarindan

ayiran en onemli 6zelliktir
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m  Ates inerken 3-4 glin sonra boguk ve kuru
okstruk, bogaz agrisi 6n plana gecebilir.
m  Oksiiriik substernal agr1 ve yanma hissi ile

beraberditr.

B Sistemik solunum belirtileti olmaksizin
yaslilarda ates, dermansizlik, konfuzyon

gorulebilir.



m ATES 3 gun kontind, antipiretikle intermittant

m Cocuklarda eriskinlere gore maximal 1s1 daha fazla
m Atak hiz1 cocuklarda eriskinlere gore daha fazla,

m Servikal adenopati eriskinlere gore daha siktir.

m Influenzaya bagli krup eriskinde goriilmez yalniz

cocuklarda gorulir.
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KOMPLIKASYONLU
INFLUENZA TABLOLARI

m Primer viral pnomont
m Sekonder bakteriel pnomont
m Mixed viral baktertyel pnomoni

m | .okalize viral pnomoni
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PRIMER VIiRAL PNOMONI

Simdi gorulmemektedir

1918-1919 salgininda saglikli genc eriskinlerdek:
olumlerin sebebidir

1957-1958 salgininda dokumante edilmis
Kardiyovaskuler Hastaliklari olanlarda

MS olan Romatizmal Kalp Kastaliklarinda

Kronik Kardiyovaskiler ve Pulmoner hastaliklarda
Immiin yetmezlik, gebelik ve yashlikta da goriilebilir
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PRIMER VIRAL PNOMONI

"Tipik [nfluenza baslangicini ates, oksuruk, dispne,
styanoz takip eder

= Akciger grafisinde bilateral bulgu var,

" Alt loblar1 daha tazla tutar

= Konsolidasyon gortilmez

" Mortalitesi yuksektir

=Otopst: Diftiz Hemorajik Pnomoni bulgular:

0 KK



SEKONDER BAKTERIYEL
PNOMONI

Influenzada meydana gelen sekonder bakteriyel
pnomoninin influenza olmayan hastada meydana gelen
pnomoniden ayirt edilmest imkansizdir

® Yaslilikta: 65 Yas Ustii

B Kronik Pulmoner,

m Kardiyak ve

® Diyabet gibi metabolik hastaliklarda

Klasik Influenzanin( Viral Paémoninin) 1-2. Haftasinda
gorulen tyilesmesini, 4-14 guinluk uzamis bir periyod

° takip eder 34



B Yeni bir Ates atagi cikar
m Oksiiriik, balgam ctkarma
m Muayene ve Radyografide Konsolidasyon bulgusu

m [.okositoz,sola kayma

Etken:

B Pnomokok,

B . influenzae tip b,
m S, aureus

Antibiyotige cevap alinir
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m Kanserli immunosuprese cocuklarda pnomoni

insidansi daha fazladir.

m Kemik iligi transplantli ve l6semililerde olumle

sonuclanan pnomoniler rapor edilmis.

m Ancak influenzanin bu hastalarda Respiratuar
virusler ve Parinfluenza virtslerinden daha

buytk bir risk teskil ettigi pek acik degildir.
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KRONIK BRONSITIN AKUT
ALEVLENMELERI

m Respiratuar virus ve bakterilerin katildigi kronik
bronsitin akut alevlenmeleri Influenza ile
karisabilir.

m Stabil asthma kotuleserek asthma staticusa
donup influenzay: taklit edebilir.

m Cocuklarda kistik fibrozda influenzaya bagli

alevlenme agir komplikasyonlara yol acar.
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BENI DINLEDIGINIZ ICIN
TESEKKUR EDERIM
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