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Virus  

• Ortomiksoviridae ailesinden  

 

• Zarflı RNA virusu 

 

• 3 farklı tipi mevcut:  
• A,B,C 

 

• A   konak spektrumu geniş 

• B   sadece insanda 

• C   insan ve domuzda 

 

 

 



1895-2010 Yılları Arasında Görülen Grip Pandemileri 



 Yıl Glikoprotein yapısı Pandemi 
şiddeti 

Ölüm  

1889 H3N2 Orta  ? 

1918 H1N1 (“İspanyol") Ağır  20-100 milyon 

1957 H2N2  
("Asya") 

Orta     1 milyon 

1968 H3N2  
("Hong Kong") 

Hafif  1 milyon 

2009 H1N1 Hafif + 36.000 

İnfluenza pandemileri 



1918 - 1919 

• Dünya nüfusu: Yaklaşık 1.6 milyar 

 

• 1. Dünya Savaşı’nda ölen insan sayısı: Yaklaşık 8.5 
milyon 

 

• “İspanyol gribi”nden ölen kişi sayısı: 40 milyon 

 

 



1918,  ABD,  Askeri eğitim kampı 



1918, ABD  

http://contagions.files.wordpress.com/2011/01/flu_4-600.jpg


Alaska “Yetimleri”,  1919 

Salgın 20-40 yaş arasındakileri öldürdü 



















Lancet 2017; 390: 697–708 

GRİP AŞILARI 



Aşı yeni bir aşı değil: Antijen yeni !!! 

75 yıldır influenza aşısı aynı yöntemle üretiliyor 



İlk grip aşısı: 1943 





Aşı geliştirme aşamaları 



Aşıya bağlı felç (Guillain-Barre Sendromu) 

GBS:    

Yıllık insidansı; 10-20/1 milyon kişi 

Campylobacter jejuni, viral ÜSYE, influenza ile ilişkili 

ABD’de 1976 aşılaması: 45 milyon kişi, GBS:4-8 kat artmış 

   Her 100.000 aşıda fazladan bir kişi GBS olmuş 

Emerg Infect Dis 2006;12(12):1880-87 

JAMA 2004;292(20):2478-81 

N Engl J Med 1998;339:1797-802 

Drug Saf 2009;32(4):309-23 

“İnfluenzanın kendisine bağlı GBS riski aşınınkinden 4-7 kat daha fazla” 
      Clin Infect Dis 2009;48(1):48-56 

 

“Aşının GBS ile ilişkisi yok veya zayıf (1 milyon doz için fazladan 1 olgu)” 

       MMWR;RR5850,2009 



JAMA 2004;292(20):2478-81 



3 ayrı bölgeden, >65y  
 
1998–1999 :  
140.055 kişi %55 aşılı 
 
1999–2000:  
146.328 kişi %59 aşılı 
 



Vaccine 25 (2007) 7313–7321 

İspanya’da 3 ayrı bölge hastanesinde >64 yaş hastaneye başvuranlarda vaka-kontrol çalışması 

Üç ayrı vaka-kontrol grubu: AKS (144/258), SVO (134/246) ve Pnömoni (198/321) 

Vaka ve kontrol gruplarında adjuanlı (MF59) İnfluenza aşısı ile aşılanma oranları karşılaştırılmış 



>64 y 1000 kişide hastaneye yatıış hızı Bir olayı önlemek için 
aşılanması gereken kişi 

sayısı Aşılanmayan Aşılanan 

Akut Koroner Sendrom 1.07 0.14 1073 

SVO 1.68 0.12 693 

Pnömoni 2.55 0.79 567 

Vaccine 25 (2007) 7313–7321 



Clinical Infectious Diseases 2010; 51(9):1007–1016 



Sadece İnfluenza (TIV) Aşısı Yapılanlar 

Clinical Infectious Diseases 2010; 51(9):1007–1016 





Am Heart J 2017;193:1-7 



Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 5. Art. No.: CD005050. 



Koroner arter hastalığı olanlarda  
İnfluenza aşılaması sonucunda; 
 
RR: 0.45 (0.26-0.76), P=0.003 

Avrupa’da 30 milyon KAH hastası var 
Bağışıklama oranı %45,6’dan %75’e 

çıkarsa 

42.000 kardiyovasküler ölüm  
engellenebilir 



SEPSİSTE ENDOTEL HASARI 

SİTOKİNLER 

TNF-,  IL-1, IL-6, IL-18,  IL-12,  

IL-15, MIF, HMGB-1 

LİPİD MEDİYATÖRLER 

Tromboksan A2 
 PAF  

Prostaglandinler 

Lökotrienler  

Doku faktörü (DF) 
KEMOKİNLER 

IL-8, MIP-1, MIP-1, 

MCP-1, MCP-3 

OKSİJEN RADİKALLERİ 

Superoksit ve hidroksil 
radikaller 

NO 
 

ENDOTEL HASARI 

PROKOAGÜLAN ETKİ 

TF PAI-1 



İNFLAMASYON 

KOAGÜLASYON 

FİBRİNOLİZİN 

BOZULMASI 

Crit Care 2001; 5: 1 

Scand J Infect Dis 2003; 35: 545 

CID 2003; 36 

N Engl J Med 2001; 344: 759 



FİBRİNOLİZ 

KOAGÜLASYON 

İNFLAMASYON 

CİDDİ SEPSİS 

N Engl J Med 2013;369:840-51  





 
Kimler aşılanmalı? 
 • 50 yaş üzerindeki herkes 

• 6 aydan büyük, 18 yaştan küçük tüm çocuklar 

• Altta yatan hastalığı olanlar 
        KOAH, kanser, organ nakli, KBY, steroid kullanımı, kalp  

        hastalığı, DM..vb 

• Sağlık çalışanları  

• Gebeler 

• Morbid obez olanlar (VKİ≥40) 

• 6 aydan küçük bebeğe bakanlar 

• İmmünsupresif (kanser, organ nakli..vb) yakını olanlar  

• Aspirin kullanmak zorunda olan 6ay-18 yaş arası kişiler 

• Aşılanmak isteyen herkes 

 

 



AŞI 

 

• Epidemi öncesi, sonbaharda (Ekim ayı ideal!) uygulanmalı 

• Yetişkinlere tek doz 

• 9 yaş ve altı çocuklara bir ay arayla 2 doz  

• 3 yaş ve altı çocuklara yarım doz, bir ay arayla iki kez 

• İntramüsküler uygulanır 

• Her yıl tekrarlanması gerekiyor 



Daha uzun süren ve yüksek doz antikor yanıtı sağlayacak aşılar 
 Yüksek doz antijen içeren aşı 
 Antikor yanıtını artıran proteinler (M-001) 
 Rekombinan aşılar 

Daha iyi bir grip aşısı için; 

Daha geniş etkili aşılar 
 Nöraminidazı hedefleyen aşılar 
 HA’nin sap kısmına yönelik aşılar 



teşekkürler 


