AGUH 2026 e

16-17 EKIM 2026 / BiYUKADA ANADOLU KULUBU DERNEG, ISTANBUL ~ g !

Gebelikte Influenza: Komplikasyonlar ve Tedavi

Dr. Pelin irkoren
Unye Devlet Hastanesi

17.10.2026
B N A —
an KLIMIK AGUH
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE KLIMIK DERNEGI ASISTAN VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI GENG UZMAN HEKIMLER KOMISYONU



I Sunum Plani

1 2 3 4

Olgu Epidemiyoloji ve Tani ve tedavi Korunma
risk

Gebelikte influenza - AGUH 2026




BOLUM 01

Olgu

Bir gebede influenza seyri, komplikasyonlar ve yonetim
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26 yasinda, G3, 35+6 hafta gebe

Oykd
« Artan kontraksiyon ve karin agrisi ile

basvurdu - su gelmesi yok, fetal hareketler iyi

1 gundur ates, bas agrisi, bogaz agrisi, kuru

Oksuruk +

Uriner sistem yakinmasi yok

Seyahat ve kanatli hayvan temasi yok

Antenatal testler negatif; 33. hf USG normal

Case Rep Obstet Gynecol 2019;2019:2470352
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Muayene ve ilk degerlendirme

Biling acik; takipne, dehidratasyon yok; ates yok
Nabiz:110/dk, TA:105/57 mmHg

Solunum sesleri dogal

Servikal os kapali; tahmini fetal agirlik 2—2,2 kg
idrar stripi USI lehine (?)

Idrar kiiltirii alindi, antibiyotik baglandi

Dogum servisine yatirildi, gozleme alindi

On tani: Uriner sistem infeksiyonu



Olgu: Takipte birinci gun agir klinik kotulesme

» Ates 39 °C, tasikardi, TA 80/50 — septik sok; IV noradrenalin
» Dispne; nazal kanil 2 L/dk O, ile diizelme yok

+ LOkosit Sayisi: 15.340 /uL, CRP:365 mg/L

* Arteriyel kan gazinda metabolik asidoz

 Aktif faz dogum eylemine giris

- Obstetri, anestezi, YBU, dahiliye, infeksiyon hastaliklar

multidisipliner yonetim

Case Rep Obstet Gynecol 2019;2019:2470352
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I Olgu: Dogum, tani ve sonu¢

* Nazal O2 destegi altinda kottulesme,
+ 4. saattir aktif dogum eyleminde ve ilerleme yok
» Fetal distres — sezaryen - OTE

» Kiz bebek 2,61 kg; Apgar 5-7-8; kan kayb1 =700 mL

* Bogaz suruntusu influenza A (+); oseltamivir 7 gtin

Sol bazal kollaps + plevral efiizyon —
ARDS

» Bebek: YD unitesi, olasi sepsis, fototerapi

* Anne ve bebek ameliyat sonrasi 5. gunde taburcu

Case Rep Obstet Gynecol 2019;2019:2470352
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BOLUM 02

Epidemiyoloji ve Risk Q

Hangi virus dolagiyor, gebelik neden daha agir, maternal ve fetal
yuk ne élgide?



Influenza: Genel bakis

=1 milyar 3-5 milyon 290—650 bin

yillik mevsimsel vaka yillik agir hastalik yillik solunumsal 6lum

Tip A: mevsimsel epidemi; alt tipler A(HIN1)pdmO9 ve A(H3N2); pandemilerden tek sorumlu tip
Tip B: alt tipi yok; B/Victoria ve B/Yamagata (Mart 2020)
Tip C: hafif seyirli; halk saghgi onemi dusuk

Tip D: sigirlarda; insanda hastalik yapmaz

Semptomlar infeksiyondan 1-4 gln sonra basglar, =1 hafta surer

Kaynak: WHO. Influenza (Seasonal) Fact Sheet; WHO, 27 Subat 2026
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I Dolasimdaki tip ve alt tip dagilimi, 1 Subat — 13 Eylul 2026
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Kaynak: WHO Global Respiratory Virus Activity Update
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| Bu sezonun hikayesi: H3N2 subklad K (3.2.4.1)> = %78

457.906 34+ ulke

Avustralya - 2025 rekor yillik subklad K yayilimi agl etkinligi aralig
vaka
« Hemaglutinin mutasyonlari — bagisikliktan kacgis; asi susuyla antijenik uyumsuzluk
« Daha yuUksek virtlans kanitlanmadi

« Gebelerde daha agir hastaliga dair 6zgul kanit yok; gebelik zaten ytksek risk

Kaynak: Eurosurveillance 2025;30(46):2500854; J Infect Dis 2026, jiag283; Maloney 2026 (MMWR 75:116-123)
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I Haftalik influenza Raporlari -Saglik Bakanhgi

mminfluenza A(HIN1)

influenza A (Tiplendirilmeyen)

o influenza B

== influenza A(H3N2)
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Klinik belirti ve bulgular

Tipik semptomlar Alarm bulgulan

+ Ates » Dispne, hipoksemi
« Oksurik, bogaz agrisi, burun akintisi « Gogus agrisi

« Miyalji, bag agrisi, halsizlik * Biling degisikligi

« Hemodinamik instabilite

GEBELIKTE FARK

Erken dénemde afebril seyir, erken dogum eylemi, fetal distres ile presente olabilir!

Kaynak: CDC; ACOG
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I Komplikasyon Basamaklari

Sekonder
bakteriyel
infeksiyon

Sepsis, YBU,
maternal 6lUm

Hipoksemi /

Influenza ) Pndmoni ARDS
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I Gebelikte neden daha agir seyreder?

FIiZYOLOJIK DEGISIKLIKLER iMMUN DEGISIMLER BIiRLESEN ETKILER

» Kalp debisi %30-50 artar * Th2 yatkin immin modulasyon Daha az solunumsal rezerv

» Oksijen tuketimi 1 * NK hicre aktivitesi baskilanir Daha kisa slrede desattirasyon

» Fonksiyonel rezidiel kapasite * Antikor yaniti degisken Sekonder bakteriyel infeksiyona
%20 duger * Regulatuar T hicre islevi yatkinhk

* Mukozal 6dem ve sekresyon 1 farkhlasir Kardiyopulmoner stres

* Solunum kas yuku artar  Viral klirens gecikir Tanida gecikme riski

Gebelikte influenza “ayni hastalik” degildir.

Goodnight WH, Soper DE. Obstet Gynecol 2005; Raj RS, et al. Drug Saf 2017
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I Maternal hastalik yuku

HASTANEYE YATIS (ABD) GEBE vs GEBE OLMAYAN KANADA

25/ 10.000 x 6,8 65-69 yas
Ucuinct trimesterde influenza Hastaneye yatis orani Saglikli gebelerde yatis orani bu
iligkili komplikasyon ile hastane yas grubuna benzer

yatisi

influenza gebelerde yalnizca daha sik degil, daha ciddi sonuglara yol acabilen bir hastaliktir.

Abu Raya B, et al. Lancet Infect Dis 2017;17:e74—e84; Mertz D, et al. BMC Infect Dis 2019;19:683
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Fetal Ve n eo n atal SO n u 9 I ar Zhang ve ark. > 42.689 ANNE-BEBEK (2012-2019)

* Preterm dogum (x2.4)

s
)

« Dusuk dogum agirhgi
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« Ol dogum

* Sezaryen dogum
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» Diger olumsuz dogum sonuglari

Gebelikte influenza ve asi ile iligkili dizeltilmis risk oranlari.

Etki en ¢ok 1. trimesterde

I Gebelikte influenza preterm dogum ve dusuk dogum agirligi riskiyle iligkili;

kanitin gogu gozlemsel, nedensellik dikkatle yorumlanmali

Zhang X, et al. Pediatr Infect Dis J 2026;45(9):789-794; Ngrgard BM, et al. JAMA Pediatr 2016; Fell DB, et al. BMJ 2017
Gebelikte influenza - AGUH 2026 16



BOLUM 03

Tani ve Tedavi

Erken tani, dogru antiviral, dogru doz: gebelikte tUm yol buradan
gecer.



Tanisal yaklagim

Epidemiyolojik baglam + klinik tablo taniy1 buyik 6lctide tasir; dogrulayici test antiviral kararini degistirmez.

4

SEZON BIiLGIiSI HIZLI ANTIJEN RT-PCR / MOLEKULER TEDAVI
Aktif influenza Yatak basi tarama, <30 dk Alt tip dizeyinde Siphede antiviral
dolagimi + klinik uyum dogrulama basla

Duyarhlik = %50-70 Duyarhlik = %90-99

Ozgiillitk = %95-99 Ozgiillitk = %98-99

Yuksek klinik suphe varsa tedavi yine baslanmali, negatif test maternal morbiditeyi diglamaz

Ornekleme kalitesi ve 6rnek alim zamani yanlis negatifligin baslica nedenleridir.

I Radyolojide akciger grafisi pndmoni siphesinde geciktiriimemeli Es zamanl RSV ve SARS-CoV-2

CDC Influenza Diagnostic Testing - IDSA 2024 - ACOG, 2025 taramasi distnulebilir.
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I Antiviral tedavi: Oseltamivir ilk tercih, tip tayini beklenmemeli!

Oseltamivir 3y . o 75 mg 2x1 PO, 5 : .
(Tamiflu®, Oseflu®, Enfluvir®) No6raminidaz inhibitori giin lik tercih
Zanamivir (Relenza®) Noraminidaz inhibitori Inhalasyon Alternatif
Peramivir (Rapivab®) Noraminidaz inhibitdri \Y veri yetersiz / Ozel
durumlarda
Baloxavir (Xofluza®) Endonikleaz inhibitdri PO, tek doz Onerilmez

* Amantadin ve rimantadin 6nerilmez (direng >%99)

Kaynak: CDC; ACOG, 2025; Medical Letter 2025-26
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Zamanlama: 48 saat son sinir degil

%9,4 — %56,9 RR: 4.3 >48 saat: fayda

(95% [CI]: 1.4 -13.7)
YBU yatisi:

<2 glnde tedavi vs >4 glinde tedavi
(gebeler, 2009 H1N1; Siston 2010)

YBU veya olim: hastanede yatan hastalarda

. Ozlemsel verile
<48 saat vs >48 saat tedavi 9 '

(gebeler, 2009 HIN1: Louie 2010) (Muthuri 2014; gebelere 6zgu degil)

» Supheli veya dogrulanmis influenzada tedavi dnerilir
+ Test sonucu veya 48 saat sinir1 tedaviyi geciktirmemeli

» Gebelere 6zgu veriler 2009 HIN1 pandemisinden ve gozlemsel;, randomize ¢aligma yok

Kaynak: Siston AM, et al. JAMA 2010;303:1517-25; Louie JK, et al. N Engl J Med 2010;362:27-35; Muthuri SG, et al. 2014; CDC
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I Agir/ Progresif Influenza

HASTANE YATISI YB /| ARDS iSARETLERI

Altta yatan kardiyopulmoner hastalik Tasipne > 30/dk, SpO, < %94 oda havasinda
Imminstpresyon, diyabet, obezite Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon

> 39 °C ates ile birlikte dispne Inatci hipoksemi, artan oksijen ihtiyaci
Dehidratasyon / oral alim bozuklugu Sekonder bakteriyel Infeksiyon bulgulari
Gebelik (6zellikle 3. trimester) Hemodinamik instabilite

Multidisipliner yaklasim: Obstetri + gogus hastaliklari + yogun bakim + infeksiyon hastaliklari.

Kaynak: CDC. Influenza Antiviral Medications: Summary for Clinicians; IDSA 2018
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Agir/ Progresif Influenza: Antiviral yonetim

Antiviral

» Oral veya enteral (NG) oseltamivir; kritik hastada emilim yeterli

« Standart doz; 2x75 mg

* Rutin doz artirrmi (2x150 mg) 6nerilmez - immunosupresyon, obezite ve gebelikte ek yararlanim (-)

» Baloxavir monoterapisi 6nerilmez

« Tedavi suresi: Agir veya kritik hastada, 6zellikle alt solunum yolu hastaligi suriyorsa ya da viral
replikasyonun devam ettigi dusunuluyorsa, 5 gtinden uzun tedavi dusunulebilir
Sure; klinik seyir, immun durum ve gerektiginde virolojik bulgularla bireysellestiriimelidir

Kaynak: CDC. Influenza Antiviral Medications: Summary for Clinicians; IDSA 2018
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Agir/ Progresif Influenza: Eslik eden yonetim

Oksijenizasyon

Sekonder bakteriyel infeksiyon degerlendirmesi; rutin antibiyotik profilaksisi

onerilmez

Agir pndmonide ampirik rejime MRSA'ya etkili ajan eklenir (IDSA 2018)

Rutin kortikosteroid dnerilmez (IDSA 2018; WHO 2024)

. . . Clinical practice guidelines
Sivi dengesi, erken enteral beslenme, tromboprofilaksi for influenza

@) et

Kaynak: IDSA 2018 (MRSA, kortikosteroid); WHO 2024 (kortikosteroid, antibiyotik); CDC 2026
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I Pratik noktalar: doz, direnc¢ ve profilaksi

Uygulama Direnc ve profilaksi
+ Gebelikte ve emzirmede oseltamivir ilk tercih — - H275Y mutasyonu = oseltamivir direnci

slte gecmez _ _ S
» Direng tedavi sirasinda veya sonrasinda gelisebilir

 Kreatinin klirensi 10-60 mL/dk: doz ayari
* Solunum yetmezliginde uzamis viral replikasyon?

* Yan etkiler: bulanti, kusma, bas agrisi
Bulanti, bas agrisi, nadiren néropsikiyatrik
belirtiler, kanama, allerji

Zanamivir: bronkospazm riski
Temas sonrasi profilaksi: Yakin temas + yuksek riskli gebe

Oseltamivir 75 mg 1x1, 7 giin (son maruziyetten itibaren)

Kaynak: CDC; ACOG, 2025; Medical Letter 2025-26
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BOLUM 04

Korunma: Asilama Q

inaktive asi her gebelikte dnerilir; yenidoganin ilk aylarinda
maternal antikorlar korur.



Gebelikte influenza Asisi

INAKTIF ASI

Her gebelikte dnerilir

Anneyi korur, yenidogana pasif koruma

saglar.

UYGULAMA ZAMANI
Tam trimesterler -

gebelik boyunca uygulanabilir
ideal zamanlama - Ekim—Kasim
Doz - tek doz 0,5 mL IM

UYGULAMADA ACIK

=2/3
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Canli attentie
intranazal asi
gebelikte

kontrendikedir;
dogum sonrasi ve >
2 yasta uygulanabilir.

ABD’de gebelerin =2/3’0 6nerilen grip ve

Tdap asilarinin ikisini birden yaptirmiyor.




Maternal as1 — yenidoganin pasif korunmasi

Yenidogan: ilk 6 ay

Maternal asilama Maternal 1IgG )M Transplasental gecis pasif koruma

Gebelerde antikor yaniti gebe olmayanlara benzer

Trimesterler arasinda serokonversiyon farki yok

Kordon kani antikor dizeyi maternal duzeye esit veya

yUk S ek :f:m::;: :\:hﬂ The baby is bom
* Anne sutunde influenzaya 6zgu IgA 1, 1IgG m:m::dm gty
whooping cough. ::vn‘d; ::;\:::fn
and whooping
Yenidogana < 6 ayda influenza asisi yapilamaz; maternal asi bu acigi kapatir. Antiodios e e :::9’:0'::'::’;1“""‘:

placenta and transfer
10 the baby,

(Sahni 2024).

Kaynak: Abu Raya B, et al. Lancet Infect Dis 2017; Schlaudecker 2013; CDC Vital Signs
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Asinin etkinligi
~ 04540 = %34 - %19

Gebede influenza iligkili hastaneye yatista azalma Bebekte influenza iligkili hastane yatiginda - acil servis
(2010-2016, %12-59) bagvurusunda azalma (2016-2020, prospektif)

2025-2026
Ayaktan Basgvuru - Yatis

6 ay-17y: %39 - %41
>18y: %28 - %30
+ 2025-26'da subklad K uyumsuzlugu nedeniyle genel asilama etkinligi daha dusuk gorilse de,

antijenik uyumsuzluk nedeniyle gebelikte asidan vazgecilmemeli

Kaynak: Thompson 2018 (CID); Sahni 2024 (JAMA Pediatr); Zerbo 2025 (Obstet Gynecol); Maloney 2026 (MMWR 75:116-123)
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I Maternal asi ve bebekte influenza: trimester etkisi

Bebekte influenza: asi etkinligi (%)

59.3%
51.5% .0 ' :
» 245.498 bebek; %46'sI gebelikte asilanmis anneden
44.4%
dogmus
« Influenza sikh@i: %0,12 (asili) ve %0,30 (asisiz)
11.3% » Duzeltilmis etkinlik %44,4 (%95 GA 31,4-54,9)
- « 1. trimester ile 2. trimester farki anlamh (p=0,02)
Tdm gebelik 1. trimester 2. trimester 3. trimester R

Bebek hastaneye yatisi i¢cin sonuglar kesin degil

I Asi gebeligin her déneminde dnerilir; bebek korumasindaki fark 2.—3. trimesterde belirgin.

Kaynak: Zerbo O, et al. Obstet Gynecol 2025;146(2):e36—e42
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Asi guvenligi

« Konjenital anomali
* Preterm dogum, dusuk dogum agirligi, SGA L Belirgin artis gdsterilmedi
- Duistik Apgar skoru (isvec kohortu)

 Ciddi maternal advers sonuc

« 2009 H1N1 pandemisinde adjuvanli agilar dahil olumlu guvenlilik
» Gozlemsel calismalar her zaman tutarl degil; karistiricilar Gnemli

En gucli yarar: Maternal infeksiyonun azalmasi ve bebege pasif koruma.

Kaynak: Lee H, et al. 2025; Tchuente V, et al. 2026; Abu Raya B, et al. 2017

Gebelikte influenza - AGUH 2026
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2026—2027 KH asi bilesimi: u¢ bilesen de guncellendi

Yumurta bazh Hicre / rekombinant / nikleik asit

HIN1pdmQ09 A/Missouri/11/2025 A/Missouri/11/2025
H3N2 A/Darwin/1454/2025 A/Darwin/1415/2025
B/Victoria B/Tokyo/E1S13-175/2025 B/Pennsylvania/14/2025

2025-26 H3N2 bileseni J.2 grubuna dayaniyordu — subklad K ile uyumsuzluk
2026-27: H3N2 bileseni subklad K'ya gore guncellendi
« B/Yamagata: Mart 2020'den beri vaka bildiriimedi

* 6 aydan buyuk herkese sezonluk agi onerilir

Kaynak: WHO, 27 Subat 2026
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Yeni nesil asilar: gebelerde veri yok

* Yiksek doz (DANFLU-2, GALFLU): ileri yas
« MRNA-1010: Faz 3'te gebeler diglandi

« mMRNA-1083 (COVID-19 + influenza): gebelikte veri yetersiz, emzirmede kullanilabilir

Gebelikte tercih: inaktive influenza asisi; yeni nesil agilarin gebelerdeki verisi yetersizdir.

Kaynak: FDA/EMA degerlendirmeleri; ACOG

Gebelikte influenza - AGUH 2026
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Gebelikte influenza asilamasi: hasta ve saglik ¢alisani engellerinin agilmasi
Shavell VI, Moniz MH, Gonik B, Beigi RH. Am J Obstet Gynecol 2012

Engel kategorisi Ornek ve hasta kaygisi

Giivenlilik kaygilari

influenza hakkinda bilgi eksikligi

igne korkusu
Asilanma oykusii

Tibbi kuruma genel guvensizlik

Kadin dogum hekimiyle asi

iligkisinin olmamasi

Bakima erisim

Asi icerigi (timerosal vb.), yillik asinin "hizli" gelistiriimesi, asidan grip olma korkusu.

"Bebegimde dogumsal anomaliye yol agar mi?"

Gebelerde yillik agi 6nerisini bilmeme; bebegde saglanan yarardan habersizlik. "Gebelikte

gereksiz ilag ve asllardan kaginmam gerekmiyor muydu?"

"Asi olmaktan nefret ediyorum."

Daha 6nce ag! yaptirmamis olma. "Hi¢ grip asisi olmadim, neden bu yil olayim?"

Aslyla hastalik bulastirildigi inanci. "Asi bir pandemiyi baslatma planinin pargasi olabilir mi?"
Obstetrik bakim verenden daha énce asi almamis olma. "Kadin dogumcumdan hi¢ asi
olmadim, neden simdi baglayayim?"

Sigorta, ulasim, rutin prenatal bakim eksikligi. "Eczaneye gidecek param yok; asiyi burada

yaptirabilir miyim?"



Gebelikte influenza agilamasi. hasta ve saglik ¢galigsani engellerinin asilmasi

Shavell VI, Moniz MH, Gonik B, Beigi RH. Am J Obstet Gynecol 2012

Hekim 6nerisi, en gucli tek belirleyicidir!

Klinik, hastane ve huzurevlerinde asilamaya yonelik standing order'lar (stirekli agilama talimatlar) olusturulmal.
Hastalarin agi durumu her vizitte gézden gecirilmeli; hastalara dogru asi kayitlari verilmeli.

Asi uygulayan tim saglik ¢alisanlari uygun sekilde egitilmeli ve surekli egitim almal.

Asilama oranlari, uygulama yapilan merkezlerde dizenli olarak degerlendirilmeli.

Toplumun ve saglik ¢alisanlarinin dnerilen asilar konusunda farkindaligi artirilarak agsi talebi yukseltiimeli.
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Ozet & Temel Cikarimlar

Gebelik influenza agisindan yuksek riskli durumdur
Supheli influenza: antiviral tedavi geciktirilmemeli
Oseltamivir ilk tercih

48 saat son tedavi siniri degildir

Inaktive asi her trimesterde: anne + bebek korunur

OO



Tesekkurler

Dr. Pelin irkéren
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