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İnfluenza virusları 
A, B, C 

• İnfluenza A pek çok memeli (domuzlar, atlar vb) ve kuş 

• İnfluenza B ve C büyük oranda insanda 

• Yalnız tip A ve B insanda salgın 

• Vahşi su kuşları influenza A’nın tüm 16 (artık 17) HA ve 9 NA 
(artık 10) subtiplerinin devamını sağlıyor 

• İnsanlarda genellikle H1, H2 veya H3, N1 veya N2 

• Hayvan influenza virusları bir memeli konağa adapte olmadan 
veya insan virusları ile reasortman olmadan insanları infekte 
etmekte çok etkili değil 

WHO, Weekly Epidemiological Record 2005; 33: 279-87  
 



İnfluenza virusları 
A, B, C 

• Hayvan subtipleri insanda direkt olarak infeksiyona yol 
açtığında fatalite yüksek 
– 1997 H5N1 Hong Kong SAR, 18 olgu 6 ex 
– H5N1 de antijenik ve genetik değişiklikler 
– YPAI H5N1 suşları Asya ülkelerinde kümes hayvanlarında 

salgınlara yol açtı 
– H9N2, H7N7, H7N3 ve H10N7 KGV 

• kuşlarda salgınlar,  
• zaman zaman insanlarda dünyanın çeşitli bölgelerinde 

infeksiyonlar  

• Kuş-insan reasortanları veya yüksek patojeniteye sahip 
H5N1 gibi mutant virusların insanlarda etkin bir şekilde 
yayılma kapasitesine kavuşması felaketle sonuçlanabilir 

WHO, Weekly Epidemiological Record 2005; 33: 279-87  
 



İnfluenza 

• İnfluenza morbidite ve mortalite bilgileri genellikle 
sanayileşmiş ülkelerden 

• Beklenen morbidite ve mortalite oranlarındaki mevsimsel 
artışlar influenza epidemilerinin bir göstergesi olarak kullanılır 

– ABD hastaneye yatış artışı, sağlıklı çocuklar  

• < 6 ay SÇ. 1000/100 000 

• <4 yaş 100/100 000 

• 5-15 yaş 40/100 000 

– Ciddi infeksiyon riski taşıyan çocuklarda 5 kat daha fazla 

WHO, Weekly Epidemiological Record 2005; 33: 279-87  

 



İnfluenza 

• İnfluenza en sık 5-9 yaş 
• Morbidite ve mortalite en sık  

– < 2 yaş, yaşlılar, yüksek riskli durumlar (pulmoner, kardiyovasküler, 
metabolik hastalıklar-DM, böbrek fonksiyon bzk, immün yetmezlikler) 

• ABD 65 yaş üstü influenza ile ilişkili ölüm 30-150/100 000 
– İnfluenza diğer solunum yolu infeksiyonları ile karışabilir,  
– en sık komplikasyonu pnömonidir,  
– influenza ölümlerinde artış pnömoniye bağlı ölümlerde artış olarak 

görülür 

• İnfluenza ölümlerinin %90’dan fazlası yaşlılar ve diğer risk 
gruplarında  

• Bakımevleri ve <6 ay çocuklarda vaka ölüm hızları çok yüksek 
• Gebelerde özellikle ilk trimester sonrası daha ciddi seyir 

WHO, Weekly Epidemiological Record 2005; 33: 279-87  
 



Kuş gribi virusları (KGV) 

• influenza A virusu, Orthomyxovirus.  
• Genomu 8 negatif sens tek zincirli RNA segmenti,  

– en az 10 viral proteini kodlar 

• Guatemala yarasalarda H17N10 
Antijenik drift ve shiftler 
• Antijenik drift  

– HA ve NA antijenik yapısında nispeten küçük mutasyonal değişiklikler 
– Sürekli olarak oluşur 
– Konak bağışıklığının sürekli baskısının sonucu 

• Antijenik şift  
– 8 gen segmentinin genetik reasortmanı, yeni bir HA/NA kombinasyonu 
– İnsanlarda bağışıklık ya çok zayıftır veya yoktur 
– Yeni suşa karşı toplumun çoğu naivse ve 
– bu suşlar insandan insana etkin bir şekilde bulaşabiliyorsa influenza 

pandemileri  

Acta Pharmacologica Sinica (2013) 34: 1257–1269; 



Kuş gribi virusları 

• KGV insan influenza pandemileri için potansiyel bir 
kaynak 

• Tarihte bazı önemli influenza pandemileri insan GV 
ve KGV’larının reasortmanı 

– 1918 H1N1, 1957 H2N2, 1968 H3N2  

• 1997’de H5N1 KGV’lerinin kuşlardan insanlara direkt 
olarak geçebileceğinin ilk kanıtı 

 

Acta Pharmacologica Sinica (2013) 34: 1257–1269; 



H7N9  

• Şubat 2013 sonrası Çin’de ciddi insan H7N9 
infeksiyonları 

• DSÖ, Çin, 1 Nisan 2013, 

– insanlarda salgın, ilk bildirim 

• Kümes hayvanlarında da saptandı 

• >130 insan infeksiyonu 

– Çoğu Nisan 2013 

 

 

 



 



Vahşi kuşlarda H7N9 

• Vahşi kuşlarda H7N9’un nadir görüldüğü 
düşünülüyor 

– virusu saptamak için onbinlerce örnek gerekli 

• Vahşi ötücü kuşların rezervuar olduğu öne 
sürülüyor 

• Vahşi kuşlarda genellikle YPAI aranıyor  

– H7N9 YPAI değil,  

– bu nedenle sıklıkla aranan bir virus değil 

 
Olson SH, Gilbert M, Cheng MC, Mazet JAK, Joly DO. Historic prevalence and distribution of avian influenza 
virus A(H7N9) among wild birds. Emerg Infect Dis. 2013 Dec [date cited]. 
http://dx.doi.org/10.3201/eid1912.130649 

http://dx.doi.org/10.3201/eid1912.130649


Vahşi kuşlarda H7N9 
• H7N9’u kuş itlafı ile kontrol etmek güç 

– İnfekte evcil kuş sürüleri asemptomatik olabilir 

• H7N9 genomunda insanda yüksek patojenite ve bulaşıcılığa 
neden olan genler saptanmalı ve hem evcil hem vahşi kuşlarda 
bu genler için sürveyans yapılmalı 

• Riske dayalı sürveyans öneriliyor 

– Saptanma olasılığı düşük 

• Vahşi kuşlar evcil kuşlar veya insanlar için sürekli bir infeksiyon 
kaynağı olabiliyor 

 

 

 

Olson SH, et al. Emerg Infect Dis. 2013 Dec [date cited]. http://dx.doi.org/10.3201/eid1912.130649 

http://dx.doi.org/10.3201/eid1912.130649


• 2013 öncesi alınmış olan kan örnekleri  
• H7N9 infeksiyonu bulgusu saptanmamış 
• Doğu Çin, 1544 kişi tavuk çiftliği, kesimhane, canlı kuş pazarı vb. çalışanı  
• HAI ile tarama, mikronötralizasyon ile doğrulama 
 



 

10 Nisan 2013 



17 Nisan 2013 





 

12 Ağustos 2013 



Kümes hayvanı yoğunluğu ve H7N9 

Shi et al. Infectious Diseases of Poverty 2013 2:8  





 

İnsan 
Domuz 

Tavuk Ördek 



Guan et al. – H7N9 and the elderly J Infect Dev Ctries 2013; 7(4):302-307.  
 

• Canlı hayvan pazarları 

– güvercin, tavuk ve ördekler virusu taşıyor,  

– hastalık belirtisi göstermiyor 

– mortalitede artış yok 

• Çin’de canlı hayvan pazarlarında çok çeşitli 
kümes hayvanları, memelilerle birlikte 
birarada, türler arası, hatta hayvanlardan 
insanlara geçiş için dinamik bir mikro çevre 

 

 

 



Guan et al. – H7N9 and the elderly J Infect Dev Ctries 2013; 7(4):302-307.  
 



• İnsan 
İnsan influenza A H7N9 
olgularının ortaya çıkış tarihine 
göre dağılımı (Shanghai, 
Zhejiang ve Jiangsu) 
 
LBM –  live bird market,  
 canlı kuş pazarı 

 
Western Pac Surveill Response J. 2013; 4(2): 4–7. 



• H7N9 H5N1’e göre  kuşlardan insana daha kolay 
geçmesini sağlayan mutasyonlara  sahip 

• Kuş ve memeli topluluklarının yakınlığı memelilere 
daha kolay adaptasyona yardımcı olabilir 

• 16 Nisan 2013’e kadar ortaya çıkan 60 H7N9 olgusunun 
herbirini 50 km çapında çevreleyen bir alanda  
– 131 milyon insan,  

– 241 milyon evcil tavuk,  

– 47 milyon evcil ördek ve  

– 22 milyon domuz 

 
Nature doi:10.1038/nature.2013.12863 



H7N9 risk bölgeleri vehavayolu ulaşımı  

Nature doi:10.1038/nature.2013.12863 



 





İnfluenza A KGV infeksiyonları  
KLİNİK 

N Engl J Med 2013;368:1888-97. 

• Sporadik influenza A KGV infeksiyonları  
– konjunktivitten, üst solunum yolu infeksiyonu, pnömoni ve 

multiorgan yetmezliğine kadar değişen tablolar  
– Genellikle yakın zamanda kümes hayvanlarına temas 
– Düşük patojeniteli influenza A KGV infeksiyonları hafif 

• H7N2, H7N3, H9N2, H10N7 
• Konjunktivit, komplikasyonsuz influenza benzeri hafif ve orta 

ciddiyette hastalık 

– Yüksek patojeniteye sahip H7 KGV infeksiyonları insanda 
çoğu kez konjunktivite (H7N3) veya komplikasyonsuz 
influenza hastalığına yol açmıştır.  
• Hollanda’da bir salgın sırasında ARDS sonucunda bir ölüm 

– H5N1 için 2003 sonrası kümülatif vaka ölüm hızı %6-8 

 
 



İnfluenza A KGV infeksiyonları  

N Engl J Med 2013;368:1888-97. 

• H7 viruslarının memelilere geçişi Asya’da 
nadiren bildirilmiştir 

• N9 subtipi viruslara bağlı insanda infeksiyon 
daha önce dünyanın hiçbir yerinde 
bildirilmemiştir 

• H7 subtipi KGV bağlı insan infeksiyonları daha 
önce gözlenmiştir 
– Genellikle hafif, konjunktivit veya orta düzeyde 

solunum sempomları 

 

 



13 Nisan 2013  

• 49 lab doğrulanmış olgu,  

• 11 ölüm 

• ARDS, septik şok, multiorgan yetmezlik, 
rabdomiyoliz, ensefalopati 

• En ciddi olgularda altta yatan hastalık ve 
lenfositopeni  

 
Cao Bin. Chinese Medical Journal 2013;126 (12)  
 



N Engl J Med 2013; 368:2277-2285 



N Engl J Med 2013; 368:2277-2285 



68 yaşında erkek hasta, H7N9, pnömoni, toraks BT  
A. Hastalığın 7. günü. Sol akciğer üst ve alt bölümlerinde karina düzeyinde buzlu cam 
görünümü ve parsiyel konsolidasyon  
B. 9. günde buzlu cam görünümünde hızlı ilerleme 
C.16. günde buzlu cam görünümü artmış, her iki akciğerde konsolidasyonlar 
D. 42. gün hasta taburcu. Buzlu cam görünümü ve konsolidasyonlar gerilemeye 
başlamış. Retiküler görünümler daha belirgin 

N Engl J Med 2013; 368:2277-2285 



N Engl J Med 2013; 368:2277-2285 



N Engl J Med 2013; 368:2277-2285 



N Engl J Med 2013;368:1888-97. 

H7N9 olgusu 1  
 
Akciğer grafisi (kalp sağda) 
 
A (6. gün) hafif buzlu cam 
görünümü 
 
B (9. gün) bilateral buzlu 
cam görünümü ve 
konsolidasyon  
 
C ve D  (7. gün) BT, belirgin 
bilteral buzlu cam görünümü 
ve konsolidasyon 



N Engl J Med 2013;368:1888-97. 

H7N9 olgusu 2 
 
Akciğer grafisi 
Hastalığın E (7 gün) ve F (13 gün) 
E. bilateral buzlu cam görünümü 
ve konsolidasyon 
F.  Gün bilateral beyaz akciğer 
 
 
H7N9 olgusu 3 
 
Hastalığın E  (7. gün) ve F (13. gün) 
Bilateral buzlu cam görünümü ve 
konsolidasyon 
 



H7N9  
Tanı 

 

H7N9 virus 



H7N9 tanı 

İnfluenza için en uygun örnekler üst solunum yolu örnekleri 
– Burun deliklerinden girerek alınan nazal sürüntü (derinden) 
– Orofaringeal sürüntü 
– Nazofaringeal sürüntü 

• Nazofaringeal aspirat ve bronşiyal aspirat da uygun 
• Örnek alan kişi uygun şekilde korunmalı 

 

Laboratuvar testleri 
• Moleküler tanı testleri hızlı ve duyarlı 

– İnfluenza virusların saptanması ve identifikasyonu 
– Hem klinik örnekler, hem izolatlarda kullanılır 

WHO information for molecular diagnosis of influenza virus in humans - update  



H7N9 tanı 

• Hücre kültürü veya embriyonlu yumurtada virus 
izolasyonu 

• HAI testi ile virusun adlandırılması 
• Immünfloresans ile klinik örnek veya izolatlarda virusun 

saptanması 
• Hızlı antijen testleri 
• “Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of influenza*WHO 

• Negatif PCR influenza infeksiyonunu dışlamaz 
• Sonuçlar klinik ve epidemiyolojik bilgilerle birlikte 

değerlendirilmeli 
• PCR negatif fakat influenza infeksiyonu kuşkusu yüksek 

olan hastalarda virüs kültürü veya seroloji … 
WHO information for molecular diagnosis of influenza virus in humans - update  



H7N9 tanı 

• Serolojik yöntemler akut influenza infeksiyonunun erken 
tanısına nadiren yardımcı 

• Antikor titrelerinde akut ve konvelasan dönemde 4 kat ve 
üzerinde titre artış  
– yakın zamanda geçirilmiş bir influenza infeksiyonu 

 

• Virus nötralizasyonu ve HAI gibi serolojik yöntemler  
– geriye dönük tanı  

– epidemiyolojik ve immünolojik çalışmalar,  

– aşının immünizan etkisinin saptanması 

 

Serological detection of avian influenza A(H7N9) infections by microneutralization assay  

WHO, Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of influenza (Chapter 2G on page 63)1.  



H7N9  
Tedavi 

 

• Erken antiviral tedavi  sağ kalımın en önemli belirleyicisi 
• peramivir, oseltamivir(OST), inhale zanamivir (ZMV)  

– Pnömoni varsa ve  
• Ateş, lökositoz veya lökopeni, lenfopeni, AST, CK, LDH artışı, akciğer 

grafisinde  buzlu cam görünümü 

• >>>etiyolojik sonucu beklemeden antiviral tedavi 

• Tedaviye yanıtsız hipoksi ve septik şok iki direkt ölüm 
nedeni 

• Erken entübasyon, mekanik ventilasyon, sıvı replasmanı 
sağkalımı artırıyor 

• H1N1 ve H5N1 gibi H7N9’da da kortikosteroidler fayda 
sağlamıyor 

Cao Bin. Chinese Medical Journal 2013;126 (12)  
 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

• Yeni rehber tüm yatan H7N9 olguları, 
doğrulanmış ve olası ayaktan tüm H7N9 
olguları için tedavi öneriyor. 

• Doğrulanmış bir H7N9 olgusuyla teması olan 
ayaktan incelenmekte olan olgular tedavi 
almalı 

• Yalnızca seyahat anamnezi uyan, incelenmekte 
olan olguların tedavi alması önerilmiyor.  

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

Antiviraller, randomize kontrollü çalışmalarda  
• Semptomlarda daha kısa sürede düzelme 
• Komplikasyon olasılığında azalma 

– Sağlıklı kişilerde, komplike olmayan influenza, hastalığın ilk 
bir kaç gününde tedavi edildiğinde 

• Antiviral tedavi erken, özellikle hastalık başlangıcında 
ilk 48 saatte başlanırsa klinik yarar daha büyük 

• Erken tedavi hastalığın ciddiyetini ve mortaliteyi azaltır 
– Mevsimsel influenza, influenza A (2009 H1N1 dahil), B veya 

kuş gribi (H5N1) infeksiyonlarında gözlenmiş 

• 48 saatten uzun süre geçmiş olsa da antiviral tedavi 
kullanılmalı 

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

• Antiviraller H7N9 infeksiyonunun tedavisinde 
de kullanıldı 

– Erken nöraminidaz tedavisinin etkinliği henüz 
saptanamadı 

• Laboratuvar çalışmaları pek çok H7N9 
virusunun NA inhibitörlerine duyarlı olduğunu 
gösteriyor.  

– Mevsimsel influenzaya benzer şekilde 
adamantanlara dirençliler (amantadin, rimantadin)  

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

Yatan Hastalar 
• Doğrulanmış olgularda, olası olgularda veya inceleme altındaki H7N9 

olgularında  NA inhibitörünün hastalık başlangıcından sonra 48 saatten 
fazla süre geçmiş olsa da mümkün olduğunca erken başlanması öneriliyor.  
– Hospitalize ve ciddi veya komplikasyonu olan olgularda oral veya enterik yolla 

verilen OST önerilir 
– İnhale ZMV ciddi influenza infeksiyonunda yeterli deneyim olmadığı için 

önerilmez 

• Laboratuvar testleri ve antiviral tedavi aynı anda başlamalı, tedavi 
laboratuvar sonuçlarını görmek için geciktirilmemeli  

• Komplike olmayan influenza için günde iki kez NAI, 5 gün süreyle 
– Ciddi ve komplike influenza olgularında tedavi süresi kesin olarak 

belirlenmemiş 
– Ciddi hasta olan H7N9 olguları için tedavinin 10 güne uzatılması 

değerlendirilmeli 
 
 

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

Yatan Hastalar 
• 5 günden uzun tedavi kararı, ciddi ve uzamış hastalıkta 

– Klinik, alt solunum yolları rRT-PCR ile viral klirensin gösterilmesi 
– Alt solunum yolu hastalığı olanlarda BAL, ETA gibi örnekler tercih edilir 
– Alt solunum yolu örneği alınamıyorsa orofaringeal sürüntü örneği 

• Bağışıklık yetmezliği olanlar 
– Daha uzun süreli viral replikasyon olasılığı 
– Antivirallere dirençli virus gelişme olasılığı 

• Yüksek doz OST 2X150 mg 
– Bazı uzmanlar öneriyor 
– Bağışıklık yetmezliği veya ciddi infeksiyonu olanlar hospitalize hastalar 
– Klinik yarar ? 

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

• OST  
– Ciddi hastalarda oral ve enterik emilimi iyi 

• Deneysel IV ZMV kullanımı değerlendirilmesi gerekenler 
– Oral OSTi tolere edemeyen veya emilimi olmayanlar 

• Gastrik staz, malabsorbsiyon, GİS kanama 

– Üretici firmadan özel taleple (ABD, GSK) 
– Klinik çalışmaya dahil olarak 

• H7N9 virusları hızla OST direncli ZMV duyarlı hale 
gelebilir 
– Yatarak tedavi gören bir hastada alt solunum yolu 

semptomları ilerlerse, dirençli virus akla gelmeli direnç 
testi yapılmalı,  IV ZMV başlanması düşünülmeli (ABD) 

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

Ayaktan hastalarda komplike olmayan hastalık 

• Doğrulanmış bir insan H7N9 olgusu ile temaslı 
doğrulanmış olgular, olası olgular ve incelenmekte olan 
olgulara en kısa sürede NAI başlanması önerilir 

• Şu anda anamnezinde yalnızca H7N9 bulunan bölgelere 
seyahat dışında temas öyküsü bulunmayan ayaktan 
hastalara NAI tedavi başlanması önerilmiyor 

• Eğer gerekliyse antiviral tedavi mümkün olan en kısa 
sürede başlatılmalıdır 
– Hastalığın başlangıcından 48 saatten uzun bir süre geçmiş 

olsa bile 

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

Ayaktan hastalarda komplike olmayan hastalık 
• H7N9da tedavi sağlıklı kişilerde de gerekli 

– Influenza komplikasyon riski yüksek olanlarda daha da 
önemli 
• <5 yaş, özellikle <2 yaş 
• >65 yaş 
• Gebeler 
• Altta yatan bazı hastalıkları olanlar 

• Ateşi olmayan ve semptomları neredeyse 
düzelmiş hastalarda tedavi kararı klinik 
değerlendirmeye göre verilir.  

• Komplikasyon gelişmemiş hastalık için tedavi 
süresi 5 gün 

CDC 



H7N9 tedavi rehberi 
CDC 

• Oral OST 14 günlükden büyük hastaların akut, 
komplikasyonsuz influenza hastalığında FDA 
onaylıdır 

• CDC ve Amerikan Pediatri Akademisi 14 
günden küçüklerde de OST kullanımını 
öneriyor 

• İnhale ZMV 7 yaş ve üzerindeki hastaların akut 
komplikasyonsuz influenza hastalığında 
öneriliyor 

CDC 



Olgu kategorisine göre antiviral tedavi önerileri 

1. Doğrulanmış olgu 

2. Olası olgu  

3. İncelenmekte olan olgu   

1. Seyahat sırasında temas 

2. Doğrulanmış olguyla temas 

CDC 



Olgu kategorisine göre antiviral tedavi önerileri 

1. Doğrulanmış olgu 

 Yetkili bir laboratuvar tarafından doğrulanmış 
bir A H7N9 infeksiyonu  

1. CDC Influenza laboratuvarı veya CDC tarafından 
onaylı bir halk sağlığı laboratuvarı 

2. CDC veya FDA onaylı yöntemlerle influenza A 
H7N9 tanısının doğrulanmış olması  

Tedavi yatan ve ayaktan hastalara önerilir 

CDC 



Olgu kategorisine göre antiviral tedavi önerileri 

2. Olası olgu  

Temas kriterlerinden birine uyan influenza ile 
uyumlu bir hastada,  

– influenza A tanı testi pozitif,  

– RT-PCR ile H1 negatif,  

– H1pdm09 negatif,  

– H3 negatif, bu nedenle subtiplendirilemeyen 
olgular.  

Tedavi yatan ve ayaktan hastalara önerilir 

CDC 



Olgu kategorisine göre antiviral tedavi önerileri 

3. İncelenmekte olan olgu   
 Temas kriterlerinden birine uyan influenza ile uyumlu bir hastada  
•  laboratuvar doğrulaması bilinmiyor veya bekleniyor, veya 
•  test sonuçları  influenza A (H7N9) infeksiyonu için yeterli veri sağlamıyor 

 
1. Seyahat sırasında temas:  

• Hastalık başlamadan 10 gün önce insan influenza A H7N9 infeksiyonu olgularının 
bulunduğu veya hayvanlarda dolaşımda bulunduğu bölgelere gidenler 

Tedavi yatan hastalar için önerilir 
 

2. Doğrulanmış olguyla temas:   
• Doğrulanmış H7N9 olgusuyla hastalıkları başlamadan 10 gün önce yakın teması olanlar. 

Doğrulanmış olgunun tedavisiyle ilgilenen sağlık çalışanları, hastanın ailesi, hastayla 
birlikte yaşayanlar veya geceyi yanında geçirenler ve benzer teması olanlar 

Tedavi yatan ve ayaktan hastalara önerilir 

CDC 



BAĞIŞIK YANIT VE 
AŞI 



Korunma 

• İnfluenza A H7N9 aşısı şu an yok 

(1) Canlı kümes hayvanı pazarlarından ve 
çevresinden uzak durmak;  

(2) Canlı kuşlar, salgıları ve çıkartılarından uzak 
durmak;  

(3) El hijyeni;  

(4) Solunum hijyeni;  

(5) Gıda güvenliği önlemleri 
Biomed J Vol. 36 No. 3 May - June 2013 



Koruyucu bağışık yanıt 
 

• Hastalıktan korunma 

– Serum antikorları ana savunma  

– Mukozal IgA savunmaya katkıda bulunur 

• HA nötralizan antikorlar için majör antijenik hedef 

• HAI antikor serum düzeyleri infeksiyon ve hastalıktan 
korunmanın göstergesi 

• İnfluenzaya spesifik sitotoksik T lenfositleri ve antikora bağlı 
hücresel sitotoksisite hastalığı sınırlamakta etkili 

WHO, Weekly Epidemiological Record 2005; 33: 279-87  
 



DSÖ H7N9 aşı virusu önerisi 

• 123 A(H7N9) virusunun gen sekansları  
– 44 insan olgudan 54 virus 

– kuşlardan veya ortamdan 69 virus 

– Heterojenisite sınırlı 

– Aşı virusu olarak önerilen A/Anhui/1/2013- like virus ile 
infekte gelincikden elde edilen serum insan, kuşlar ve 
çevreden elde edilen ve test edilen 45 virusun tümüyle iyi  
reaksiyona giren antikorlar içeriyor 

• Genetik ve antijenik analizlere göre A/Anhui/1/2013-
like* virus pandemik hazırlık için kullanılacak aşıların 
geliştirilmesinde kullanılmalı   

WHO 



H7N9 Aşı 

WHO 



Anne s. De Groot, et al. Human Vaccines & Immunotherapeutics 2013; 9: 950–956  
 



H7N9 
Neden endişelenelim 

1. Neredeyse eş H7N9 viruslarıyla tek tek infeksiyonlar Çin’de çok 
geniş bir alanda kısa bir sürede ortaya çıktı 
– Virusun henüz tam tanımlanmamış bir rezervuarı olduğunu 

düşündürüyor 

2. H7 influenza subtipleri insanlarda daha önce hiç önemli oranda 
infeksiyona yol açmadı.  
– İnsanlarda immunite yok veya çok az, mortalite oranları yüksek 

olabilir 
– H7N9 bildirilen olgularda %27 ölüme yol açtı,  
– çoğu infekte hasta hastanede ciddi hastalıkla yattı 

3. Viral sekanslar bazı antiviral ilaçlara direnç olasılığını 
düşündürüyor. 

4. Memelilere daha iyi uyum sağlamasına yardımcı olacak 
mutasyonlar var 
–  İnsana tam adaptasyon için az sayıda mutasyon yeterli olabilir  


