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H1N1 İnfluenza: Gebelik ve Laktasyon

ÖÖZZEETT  Pan de mik H1N1 vi rüs en fek si yo nu, tüm dün ya da kli ni ği ha fif ten şid det li ye ka dar de ği şen,
ölüm cül ola bi len ateş li so lu num yo lu en fek si yo nu ola rak ta nım lan mak ta dır. Mev sim sel grip ve
komp li kas yon la rı için yük sek risk ta şı yan ge be ler, ço cuk lar ve kro nik has ta lı ğı olan lar pan de mik inf -
lu en za A (H1N1) için de yük sek risk gru bu nu oluş tur mak ta dır. Ge be ka dın lar da özel lik le 3. tri mes -
ter de komp li kas yon ris ki da ha faz la dır. İnf lu en za vi rü sü nün di rekt ola rak te ra to je nik ol du ğu
dü şü nül me mek te dir. An cak se bep ol du ğu hi per ter mi ne de ni ile in di rekt ola rak te ra to je nik ol du ğu
ka bul edil mek te dir.  Şüp he edi len ki şi ler de gerçek anlamlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR),
vi ral kül tür ve ya vi rüs (H1N1) spe si fik nöt ra li zan an ti kor tit re sin de ki ar tı şın gös te ril me si ile ta nı ko -
nu lur. Şüp he li ve ya ka nıt lan mış inf lu en za lı tüm ge be ler osel ta mi vir (Ta mif lu, Roc he) ve ya za na mi -
vir (Re len za, Gla xoSmith Kli ne) ile te da vi edil me li dir. Ge be ka dın lar da mev cut iki ilaç tan
osel ta ma vir iyi sis te mik ab sorb si yo nu ne de niy le ter cih edil me li dir. Te da vi sü re si 5 gün dür. An ne
sü tü be be ğin im mün sis te mi ni güç len dir di ği için inf lu en za şüp he si olan ve ya ke sin ta nı lı an ne le rin
be bek le ri ne an ne sü tü ver me le ri öne ril mek te dir. An ne nin an ti vi ral te da vi al ma sı em zir me için kon -
tren di kas yon de ğil dir. Osel ta mi vir ve za na mi vi rin an ne sü tün de ki kon san tras yo nu öne ri len pe di -
at rik do zun al tın da dır. İnsan la rı pan de mik H1N1’e kar şı ko ru ma nın en iyi yo lu aşı yap mak tır. Aşı
mev sim sel inf lu en za aşı sı ka dar gü ven li dir. Ge be ler ve fe tus la rı komp li kas yon lar açı sın dan yük sek
risk ta şı dık la rı için aşı öne ri len grup ta yer al mak ta dır. Aşı lar da ki ti o mer sa l ve ad ju van (MF59)’a
ma ruz ka lan ye ni do ğan, ço cuk ve ge be le ri de içe ren ça lış ma lar da tok si si te oluş tur du ğu na da ir ka -
nıt ol ma dı ğı bil di ril miş tir. Obs tet ris yen ler pan de mik inf lu en za et ki le ri ko nu sun da ha zır lık lı ol ma -
lı, ge rek li du rum lar da pro fi lak si ve te da vi ye er ken dö nem de baş la nma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnfluenza A virüsü, H1N1 alttip; gebelik; emzirme  

AABBSS  TTRRAACCTT  Pan de mic H1N1 vi rus in fec ti on is de fi ned as a feb ri le res pi ra tory tract in fec ti on aro -
und the world with cli ni cal signs chan ging mild to se ve re. Preg nants, chil dren and pa ti ents with
chro nic di se a ses who ha ve high risk for se a so nal inf lu en za al so form high risk gro ups for pan de mic
inf lu en za A (H1N1). In preg nant wo men comp li ca ti on risk is hig her, es pe ci ally in 3rd tri mes ter. In-
f lu en za vi rus has not di rect te ra to ge nic ef fect. But it’s ac cep ted in di rectly te ra to ge nic du e to hypert -
her mi a ca u sed by it. Di ag no sis is do ne by re al-ti me polyöerase chain reaction (RT-PCR), vi ral
cul tu re or de mons tra ti on of in cre a se in ti ter of vi rus (H1N1) spe ci fic ne ut ra li zing an ti body. Sus pec -
ted or di ag no sed all preg nants with inf lu en za must be tre a ted with osel ta mi vir (Ta mif lu, Roc he) or
za na mi vir (Re len za, Gla xoSmith Kli ne). Osel ta mi vir must be pre fer red in preg nant pa ti ents du e to
its bet ter syste mic ab sorb ti on. Tre at ment pe ri od is 5 days. Lac ta ting wo men with sus pec ted or di-
ag no sed inf lu en za are re com men ded to con ti nu e bre ast-fe e ding du e to po si ti ve ef fect of bre ast milk
on in fant im mu ne system. An ti vi ral the rapy of mot her is not a con tra in di ca ti on for bre ast-fe e ding.
Con cen tra ti on of osel ta mi vir and za na mi vir in bre ast milk is lo wer than re com men ded pe di at ric do -
ses. Best way for pro tec ti on aga inst pan de mic H1N1 in hu mans is vac ci na ti on. Vac ci ne of H1N1 is
as sa fe as vac ci ne of se a so nal inf lu en za. Preg nants are in the vac ci ne re com men ded gro up be ca u se
they and the ir fe tu ses carry high comp li ca ti on risk du e to in fec ti on. No evi den ce of to xi city was fo -
und in stu di es exa mi ning new borns, chil dren and preg nants ex po sed to thi o mer sal and ad ju navt
(MF59). Obs tet ri ci ans must be pre pa red abo ut the af fect of pan de mic inf lu en za. Tre at ment and
proph yla xis must be stra ted im me di a tely in ne ces sary si tu a ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Influenza A virus, H1N1 subtype; pregnancy; lactation 
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an de mik H1N1 vi rüs en fek si yo nu tüm dün-
ya da kli ni ği ha fif ten şid det li ye ka dar de ği -
şen, ölüm cül ola bi len ateş li so lu num yo lu

en fek si yo nu ola rak ta nım lan mak ta dır.1 Mev sim sel
inf lu en za epi de mi le ri ve da ha ön ce ki pan de mi ler -
de ge be ka dın lar da art mış mor bi di te ve mor ta li te
gö rül müş tür. Mev sim sel grip ve komp li kas yon la rı
için yük sek risk ta şı yan ge be ler, ço cuk lar ve kro-
nik has ta lı ğı olan lar pan de mik inf lu en za A (H1N1)
için de yük sek risk gru bu nu oluş tur mak ta dır.2-4

Or to mik so vi rüs ai le si ne ait bir RNA vi rü sü dür.
İnf lu en za A, B ve C ol mak üze re üç gru bu bu lun -
mak ta dır. İnf lu en za A içer di ği he mag lu ti nin ve nö-
ro mi ni daz an ti jen çe şit le ri ne gö re alt grup la ra
ay rıl mak ta dır. On altı ta ne he mag lu ti nin ve 9 ta ne
nö ro mi ni daz çe şi di bu lun mak ta dır. H1N1 (he mag -
lu ti nin-1, nö ro mi ni daz-1) şu an ki pan de mi den so-
rum lu spe si fik tip tir. Sü re de ğiş mek le bir lik te,
10-40 yıl da bir an ti je nik şift ile ta ma men ye ni bir
tip or ta ya çı kar. Or ta ya çı kan bu ti pe kar şı kim se
ba ğı şık ol ma dı ğı için, mor bi di te ve mor ta li te si hız -
la ar tan yay gın bir sal gın ola bi lir. İki üç yıl da bir A
ve B ti pin de an ti je nik drift de nen mi nör de ği şik -
lik ler olur. Bu de ği şik lik ler de top lum da mev sim sel
grip sal gın la rı na yol aç mak ta dır. İnf lu en za C ise ha -
fif so lu num yo lu en fek si yo nu na ne den olur.5 Dün -
ya Sağ lık Ör gü tü (DSÖ) inf lu en za pan de mi faz la rı;
Pan de mi ler ara sı dö nem (Sal gın ön ce si dö nem);

EV RE 1

İnsan da ye ni bir grip vi rü sü alt ti pi sap tan ma mış ol-
mak la bir lik te, hay van lar da bir in san en fek si yo nu -
na ne den ol muş bir grip vi rü sü alt ti pi ola bi lir.
En fek si yon hay van lar da mev cut sa, in san en fek si -
yo nu ve ya has ta lı ğı ris ki dü şük ka bul edil me li dir.

EV RE 2

İnsan lar da ye ni bir grip vi rüs alt ti pi sap tan mış ve
do la şım da bir hay van grip vi rü sü alt ti pi de mev-
cut tur. İnsan has ta lı ğı için önem li bir risk söz ko-
nu su dur. Pan de mi alar mı dö ne mi (Sal gın alar mı
dö ne mi);

EV RE 3

İnsan da ye ni bir grip vi rüs alt ti pi ile en fek si -
yon(lar) ol mak la bir lik te, in san dan in sa na ya yı lım

yok ve ya an cak ya kın te ma sa bağ lı na dir ya yı lım
olgu la rı söz ko nu su dur.

EV RE 4

İnsan dan in sa na kı sıt lı bu laş ma olan kü çük kü -
me(ler) ol mak la bir lik te, ya yı lı mın ol duk ça lo ka li -
ze ol ma sı, vi rü sün in san la ra tam adap te ola ma dı ğı nı
dü şün dür mek te dir.

EV RE 5 

İnsan dan in sa na bu laş ma olan bü yük kü me(ler)
mev cut. An cak in san dan in sa na ya yı lım hâlâ lo ka -
li ze ol du ğun dan, bu du rum vi rü sün in san la ra gi de -
rek ar tan öl çü de adap te ol du ğu nu, an cak he nüz
tam bu la şı cı ol ma dı ğı nı dü şün dür mek te dir. Pan de -
mi dö ne mi (Sal gın dö ne mi);

EV RE 6

Pan de mi: Ge nel top lum da art mış ve de vam eden
bu laş ma. Şu an da Ev re 6 dö ne min de bu lun mak ta -
yız.

GE BE LİK VE H1N1

Pan de mik (H1N1) 2009 vi rüs en fek si yo nu nun se bep
ol du ğu inf lu en za nın kli nik gö rü nü mü asemp to ma tik
has ta lık tan di ğer alt ta ya tan has ta lık la rın alev len me -
si ve mul ti or gan yet mez li ği ile sey re den şid det li vi ral
pnö mo ni ye ka dar de ği şe bil mek te dir. Ge nel de ök sü -
rük, bo ğaz ağ rı sı ve yan ma sı, bu run akın tı sı ve ate şi
içe ren üst so lu num yo lu en fek si yo nu gi bi baş la mak -
ta dır. Baş ağ rı sı, hal siz lik, yor gun luk, bu lan tı, kus ma,
is hal gi bi da ha na dir be lir ti ler de ola bil mek te dir. Tab-
lo ya se kon der bak te ri yel en fek si yon lar ek len di ğin de
pnö mo ni gi bi da ha cid di komp li kas yon lar gö rül -
mek te dir. Semp tom lar et ke ne ma ruz kal dık tan son -
ra 1 haf ta içe ri sin de oluş mak ta dır.5,6

Ge be ka dın lar da özel lik le 3. tri mes ter de
komp li kas yon ris ki da ha faz la dır. 1918 pan de mi -
sin de 1350 ge be en fek te ol muş ve bun la rın yak la -
şık %50’sin de pnö mo ni ge liş miş tir. Ölüm ora nı
%27 ola rak açık lan mış olup bun la rın ço ğu nu 3. tri-
mes ter ge be le ri oluş tur muş tur.7 1957 pan de mi sin -
de ölen rep ro dük tif çağ da ki ka dın la rın %50’si ni
yi ne ge be ler oluş tur mak tay dı.2

Has ta lık Kon trol ve Ön le me Mer kez le ri [Cen-
ters for Di se a se Con trol and Pre ven ti on (CDC)]
Ma yıs 2009’da 20 en fek te ge be den bi ri nin öl dü ğü -
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nü bil dir di. Otuz beş haf ta lık ge be nin ölüm ne de -
ni ağır so lu num yet mez li ği idi. Aci len se zar ye ne
alı nan has ta baş lan gıç semp tom la rın dan 11 gün
son ra öl dü. Ay nı dö nem de top lam ta nı kon muş
olgu sa yı sı 10.000 ola rak bil di ril di. 

16 Ha zi ran 2009 tarihinde 45 adet ölüm bil di -
ril di. Bun la rın 6 (%13)’ sı ge be idi. İki ge be 1. ve 2.
tri mes ter de ölür ken, 4 ge be 3. tri mes ter de öl müş tü.
Kay be di len ge be ler den be şi se zar yen ile do ğur tul -
muş, do ğan be bek le rin hiç bi rin de en fek si yon bul-
gu su tes pit edil me miş ti.8

24 Tem muz 2009 tarihinde Amerika Birleşik
Devletleri (ABD) ’nde ta nı ko nan olgu sa yı sı 43771
olup, bun la rın 302’si öl dü. Beş ge be hastaneye ya-
tırıldı. Bir ge be de res pi ra tu var yet mez lik ge liş ti an -
cak te da vi ile tek rar nor ma le dön dü.

İnf lu en za vi rü sü nün di rekt ola rak te ra to je nik
ol du ğu dü şü nül me mek te dir. An cak se bep ol du ğu
hi per ter mi ne de ni ile in di rekt ola rak te ra to je nik ol-
du ğu ka bul edil mek te dir.9 Pan de mik H1N1’in ge-
be li ğe bağ lı komp li kas yon la rı ateş li has ta lı ğa
bağ lı dır. Er ken haf ta lar da ki hi per ter mi nö ral tüp
de fek ti ve di ğer kon je ni tal ano ma li le re, abor tus ve
er ken do ğum la ra ne den olur ken, do ğum sı ra sın da -
ki hi per ter mi ne o na tal dö nem de be bek te ha va le le -
re, ne o na tal en se fa lo pa ti, se reb ral pal si ve ne o na tal
ölü me ne den ola bil mek te dir. Akut ateş ve hi pok -
si ye bağ lı fe tal kalp atım pa ter nin de ta şi kar di, azal-
mış var ya bi li te ve geç de se le ras yon lar gi bi bo zuk -
luk lar gö rü le bi lir. Bu ne den le bu has ta la ra müm-
kün olan en kı sa sü re de ak ci ğer ma tü ras yo nu nu
sağ la mak üze re ste ro id ya pıl ma sı öne ril mek te dir.10

CDC’nin in ce le me le ri ne gö re ya kın za man da
hastaneye yatırılan 5 ge be den bi rin de abor tus olu-
şur ken bir ge be de 35. haf ta da er ken mem bran rüp-
tü rü gö rül müş tür.9,11

Er ken dö nem de pan de mik (H1N1) 2009 vi rüs
en fek si yo nu ta nı sı nın kon ma sı doğ ru te da vi ve ta -
kip ka ra rı ver me de önem ta şı mak ta dır. Ge be ler de
pan de nik H1N1 şüp he si var sa aci len doğ ru lan ma lı -
dır.

HAS TA LI ĞIN TA NI SI

Şüp he edi len ki şi ler de RT-PCR, vi ral kül tür 
ve ya A(H1N1) vi rüs spe si fik nöt ra li zan an ti-

kor tit re sin de ki ar tı şın gös te ril me si ile ko nu -
lur.

ŞÜP HE Lİ-İNF LU EN ZA BEN ZE Rİ HAS TA LIK

Baş ka bir ne den bu lu na ma yan ki şi ler de ani baş la -
yan 380 C’nin üs tün de ateş le bir lik te ku ru ök sü rük,
bo ğaz ağ rı sın dan en az bi ri nin ol ma sı ola rak ta nım-
la nır.

OLA SI PAN DE MİK H1N1 (2009) Vİ RÜS OLGUSU

RT-PCR ile tip len di ril me yen İnf lu en za tip A po zi -
tif, inf lu en za semp tom la rı olan has ta lar, kli nik ola-
rak uyum lu has ta lı ğı olan lar, epi de mik ola rak ola sı
ve ya ke sin leş miş olgu lar la iliş ki li ol du ğu dü şü nü -
len açık la na ma mış so ğuk al gın lı ğın dan ölen ler ola-
rak ta nım la nır.

KA NIT LAN MIŞ PAN DE MİK (H1N1) 2009 OLGUSU

Ger çek za man lı PCR ve ya vi rüs kül tü rü ile la bora-
tu var ola rak ka nıt lan mış pan de mik (H1N1) 2009
vi rü sü ile en fek te inf lu en za ben ze ri has ta lı ğı olan
ki şi ola rak ta nım la nır. 

BU LAŞ MA YOL LA RI

H1N1 vi rü sü nün bu laş ma yol la rı ile il gi li ve ri az dır.
Mev cut bil gi ler di ğer inf lu en za vi rüs le ri ne ben zer
ol du ğu yö nün de dir. Mev sim sel inf lu en za esas ola-
rak has ta dan has ta ya bü yük par ti kül dam la cık yo-
luy la bu la şır. Bü yük par ti kül dam la cık yo luy la
bu laş ma, kay nak ve du yar lı ki şi ara sın da ya kın me-
sa fe ol ma sı nı ge rek ti rir (2 met re den az). Kon ta mi -
ne yü zey le re te mas ve ha va yo luy la bu laş ta di ğer
ola sı bu laş ma yol la rı dır. H1N1 inf lu en za A için tüm
so lu num sek res yon la rı ve vü cut sı vı la rı en fek te ka -
bul edil me li dir.

KO RUN MA YOL LA RI

El le rin su ve sa bun la sık sık yı kan ma sı, al kol baz lı
el de zen fek ta nı kul la nı mı, ök sü rür ken ağ zın men-
dil ile ka pa tıl ma sı, el ler le gö ze, bur na ve ağ za do ku-
nul ma ma sı, ya kın te mas tan ka çı nıl ma sı, inf lu en za
ben ze ri has ta lı ğı olan la rın ateş düş tük ten 24 sa at
son ra sı na ka dar ev le rin den çık ma ma sı öne ril mek -
te dir. 



AN Tİ Vİ RAL LE RİN KUL LA NI MI 

Hem mev sim sel hem de H1N1 inf lu en za için ge be
ka dın lar cid di komp li kas yon ve ölüm ris ki al tın da -
dır. Do la şım da olan H1N1 vi rü sü osel ta mi vir ve za-
na mi vi re du yar lı dır. Şüp he li ve ya ka nıt lan mış
inf lu en za lı tüm ge be ler, han gi tri mes ter de olur sa
ol sun po tan si yel ya rar la rı dü şü nül dü ğün de osel ta -
mi vir (Ta mif lu, Roc he) ve ya za na mi vir (Re len za,
Gla xoSmith Kli ne) ile te da vi edil me li dir. Ge be ka-
dın lar da mev cut iki ilaç tan osel ta ma vir iyi sis te mik
ab sorb si yo nu ne de niy le ter cih edil me li dir. Te da vi
sü re si 5 gün dür (Tab lo 1).

Osel ta mi vir ka ra ci ğer de me ta bo li ze ola rak ak -
tif me ta bo li ti olan osel ta mi vir kar bok si la ta dö nü -
şür. Eli mi nas yon ya rı öm rü 6-10 sa at tir.12 Eriş kin-
ler için öne ri len te ra pö tik doz semp tom la rın baş-
la ma sın dan en geç 48 sa at için de gün de 2 kez 75 mg
5 gün şek lin de dir. Ke mop ro fi lak si için et ke ne ma -
ruz kal dık tan he men son ra 75 mg gün de tek doz 10
gün bo yun ca alın ma lı dır. 

Za na mi vir in ha las yon yo luy la kul la nı lır. Bi yo-
ya rar la nı mı in ha las yon la %10-20 iken oral yol la
%2 ci va rın da dır. Ab sor be edi len do zun %90’ ı de-
ğiş me den id rar la atı lır. Eli mi nas yon ya rı öm rü 2.5-
5.1 sa at tir.13 Öne ri len te ra pö tik do zu semp tom la rın
baş la ma sın dan en geç 48 sa at için de gün de 2 se fer
10 mg 5 gün şek lin de dir. Ke mop ra fi lak si için et ke -
ne ma ruz kal dık tan he men son ra 10 mg gün de tek
doz 10 gün bo yun ca alın ma lı dır.14

Osel ta mi vir ve za na mi vir in ge be lik ka to go ri si
C’dir ve ge be li ğin de bu ilaç la rı kul la nan lar da her-
han gi bir prob lem gö rül me miş tir. Wor ley ve ark.,
osel ta mi vi rin pla sen ta da yük sek mik tar da me ta bo -
li ze edil di ği ve fe tal ta raf ta mi ni mal bi rik me ol du -
ğu nu gös ter miş ler dir.15 Ge be li ği nin ilk tri mes te-
rin de bi lin me yen bir za man da osel ta mi vir baş la nan
61 has tanın 10’un da abor tus ger çek leş miş tir. An -
cak bun la rın 6’sı te ra pö tik amaç la ya pıl mış olup sa-

de ce bir ge be de Tri zo mi 21 ve anen se fa li tes pit
edil miş tir.16

Yi ne 90 ge be yi içe ren olgu se ri sin de 1. tri mes -
ter de te ra pö tik doz da (gün de 2 de fa, 75 mg, 5 gün)
osel ta mi vir alan 90 ge be ka dın dan sa de ce 1 (%1.1)’in -
de fe tal mal for mas yon tespit edil miş olup bu oran ila -
cı kul lan ma yan ge be ler de ki kon je ni tal mal for mas yon
oran la rı ile (%1-3) ben zer bu lun muş tur.16,17

Ge be ol du ğu nu bil me den za na mi vir kul la nan
3 has ta bil di ril miş, bi ri ne ter mi nas yon uy gu lan mış,
di ğer ge be lik ler den bi ri dü şük le so nuç lan mış, bi ri
ise sağ lık lı bir be bek dün ya ya ge tir miş tir.18 Ja pon -
ya  da 4. ge be lik haf ta sın da za na mi vir kul la nan ge -
be sağ lık lı bir be bek do ğur muş tur. 

İnf lu en za şüp he si ve ya ka nıt lan mış inf lu en za -
sı olan tüm ge be le rin te da vi si ne müm kün olan en
kı sa sü re de baş lan ma lı dır. Ça lış ma lar er ken dö-
nem de (has ta lık be lir ti le ri baş la dık tan son ra ki ilk
48 sa at için de) te da vi ye baş lan dı ğın da te da vi ba şa -
rı sı nın da ha faz la ol du ğu nu gös ter mek te dir. Te da -
vi ka ra rı için la bo ra tu var so nuç la rı bek len me me -
li dir. Yük sek ateş fe tu sa za ra r ve re bi le ce ği için te-
da vi edil me li dir. Ge be lik te yük sek ate şin te da vi -
sin de ase ta mi no fen ter cih edil me li dir.6

KE MOP RO Fİ LAK Sİ

An ti vi ral ke mop ro fi lak si inf lu en za ya bağ lı komp li -
kas yon ris ki yük sek ki şi le re sak lan ma lı dır. Bü tün
ge be ka dın la ra inf lu en za be lir ti ve bul gu la rı ko nu -
sun da bil gi ve ril me li dir. Şüp he li ve ya ka nıt lan mış
H1N1 inf lu en za vi rus en fek si yon lu ki şi ler le te mas
eden ge be le re te mas son ra sı er ken an ti vi ral pro fi -
lak si dü şü nül me li dir. Ke mop ro fi lak si sü re si bi li nen
son te mas tan son ra ki 10 gün dür. İki re jim öne ril -
mek te dir: za na mi vir 10 mg/gün in ha las yon ve ya
osel ta mi vir 75 mg/gün po 10 gün (Tab lo 1).

Yük sek te mas ris kin de ke mop ro fi lak si ye ri ne
doğ ru dan te da vi de ter cih edi le bi lir. Bu ko nu has -
ta ba zın da de ğer len di ril me li dir. 

Etken Madde Tedavi dozu Profilaksi dozu

Oseltamivir 75 mg günde 2 kez 5 gün boyunca 75 mg günde tek doz 10 gün boyunca

Zanamivir 5 mg günde 2 kez 5 gün boyunca 5 mg günde tek doz 10 gün boyunca

TABLO 1: Gebelikte antiviral tedavi şeması.
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İZO LAS YON

Pan de mik H1N1 ol du ğun dan şüp he lenilen has ta -
lar mas ke tak ma lı, izo le oda ya alın ma lı dır. H1N1
ile en fek te ge be bu sı ra da do ğum ya par sa, be be ğin -
den ay rıl ma lı, an ti vi ral te da vi baş lan dık tan 48 sa at
son ra sı na ka dar be be ği ile ya kın te mas kur ma ma lı -
dır.

EM ZİR ME

Pan de mik H1N1’in an ne sü tü ne ge çi şi net ola rak
bi lin me mek te dir. An ne sü tü be be ğin im mün sis te -
mi ni güç len dir di ği için inf lu en za şüp he si olan ve -
ya ke sin ta nı lı an ne le rin be bek le ri ne müm kün se
sa ğa rak, müm kün de ğil ise mas ke ta kıp el le ri ni yı-
ka ya rak an ne sü tü ver me le ri öne ril mek te dir. An-
ne nin an ti vi ral te da vi al ma sı em zir me için
kon tren di kas yon de ğil dir. Osel ta mi vir ve za na mi -
vi rin an ne sü tün de ki kon san tras yo nu öne ri len pe-
di yat rik do zun al tın da dır.19,20

Went ges-van Holt he ve ark. te ra pö tik doz da
osel ta mi vir alan em zi ren ka dın lar da ila cın sü te ge -
çiş mik ta rı nı in ce le miş lerdir.20 Osel ta mi vir ve onun
ak tif me ta bo li ti nin se vi ye le ri sı ra sıy la 38.2 ng/mL
ve 39.5 ng/mL ola rak tespit edil miş tir. Ya pı lan ça-
lış ma so nu cun da ye ni do ğa nın mak si mum 81.6
ng/mL ila ca ma ruz kal dı ğı bu lun muş tur. Bu de ğer
gün lük 0.012 mg/kg’ a denk gel mek te dir. Bu doz
nor mal pe di at rik doz dan ol duk ça dü şük tür (pe di -
at rik doz: 2-4 mg/kg/gün). 

Za na mi vir in 10 mg uy gu lan ma sın dan son ra
mak si mum se rum kon san tras yo nu 34 ile 96 ng/ml
ara sın da de ğiş mek te dir.13 Ma ter nal se rum dü ze yi
100 ng/mL ola rak alın dı ğın da be be ğe an ne sü tüy le
ge çe cek ilaç ora nı 0.075 mg/gün dü ze yin de dir. Bu
dü zey de ço cuk la ra öne ri len pro fi lak tik do zun ol-
duk ça al tın da dır.

H1N1 AŞI SI

İnsan la rı pan de mik H1N1’e kar şı ko ru ma nın en iyi
yo lu aşı yap mak tır. Ge nel ola rak hastaneye yatan
olguların %7-10’unu 2. ve 3. tri mes ter ge be ler oluş-
tur mak ta dır. Ge be ler ge nel po pü las yon la kar şı laş -
tı rıl dı ğın da 10 kat da ha faz la yo ğun ba kım ih ti ya cı
duy mak ta dır. Ge be ler ve fe tus la rı komp li kas yon -

lar açı sın dan yük sek risk ta şı dık la rı için aşı öne ri -
len grup ta yer al mak ta dır.21

DSÖ baş ta ol mak üze re bir çok ku ru luş, ruh-
sat lı pan de mik H1N1 inf lu en za aşı la rı nın gü ve ni lir
ol du ğu nu, bu aşı la rın yan et ki le ri nin mev sim sel
grip aşı sı ile ben zer ol du ğu nu bil dir mek te dir. Bu
bil gi, aşı ile ya pı lan de ney sel ve kli nik ça lış ma lar
ile göz lem le re da yan mak ta dır. An cak, bu ça lış ma -
lar sağ lık lı eriş kin ler de ya pı lan ça lış ma lar dır. Grip
için en önem li risk gru bu olan ge be ler de ve kü çük
ço cuk lar da ya pıl mış ge niş kap sam lı bir ça lış ma
yok tur.22

Ad ju van sız, ad ju van lı, can lı, inak ti ve, yu mur -
ta em bri yon lu, hüc re kül tü rü aşı sı, ti o mer sal li, ti o -
mer sal siz aşı çe şit le ri bu lun mak ta dır. Aşı lar da asıl
et ken mad de ya nın da; ad ju van, sta bi li za tör ve ko-
ru yu cu mad de ler kul la nı la bil mek te dir. Ad ju van lar
aşı la rın et kin li ği ni ar tır mak ama cı ile kul la nı lan
mad de ler dir. Sta bi li za tör ler, aşı lar uy gu la nın - ca ya
ka dar aşı sta bi li te si ni sağ la mak, ko ru yu cu lar ise
mik ro bi yo lo jik bu laş ma yı en gel le mek üze re aşı fla-
kon la rı na ek le nen mad de ler dir. Ko ru yu cu ola rak
en çok kul la nı lan mad de ler ti o mer sal ve ne o mi sin -
dir. ABD ’de Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) ona yı alan
4 aşı dan bi ri can lı, di ğer le ri inak ti ve dir ve ad ju van
içer me mek te dir. Avrupa Birliği ül ke le rin de üre ti -
len 4 aşı nın ta ma mı inak ti ve dir ve üç ta ne si ad ju -
van içer mek te dir. Aşı tri va lent olan mev sim sel
inf lu en za aşı sın dan fark lı ola rak mo no va lent tir ve
ta ma mın da tek bir se ro tip ( A/Ca li for ni a/7/2009
H1N1) bu lun mak ta dır (Tab lo 2).23

Thi o mer sal (ci va lı bi le şik) tıp kı ki mi di ğer aşı-
la rın ba zı form la rın da ol du ğu gi bi H1N1 grip aşı la -
rın da da bu lun mak ta dır Bu mad de çok doz lu
am ba laj la ra ko ru yu cu ola rak ek len mek te dir. Ti o -
mer sal etil ci va içe rir. Etil ci va nın ya rı öm rü bir
haf ta dan kı sa dır ve ak tif ola rak sin di rim sis te min -
den atı lır. Kı yas la ma yap mak için mid ye de de bu-
lu nan me til ci va nın ya rı öm rü nün 1.5 ay ol du ğu ve
vü cut ta bi rik ti ği bi lin me li dir. H1N1 gri bi aşı sın da
ti o mer sa lin bu lun ma sı nın gü ve ni lir li ği bi lim sel
grup lar ta ra fın dan dik kat li bir şekil de göz den ge çi -
ril miş tir. Aşı lar da ki ti o mer sa le ma ruz ka lan ye ni -
do ğan, ço cuk ve ge be le ri de içe ren ça lış ma lar da
tok si si te oluş tur du ğu na da ir ka nıt ol ma dı ğı bil di -
ril miş tir.24



Ad ju van lar, aşı la rın içi ne ba ğı şık lık sis te mi nin
ver di ği ya nı tı art tır mak için ko nu lan yar dım cı
mad de ler dir. İçin de ad ju van olan aşı lar 80 yıl dan
bu ya na bir çok aşı da kul la nıl mak ta dır. Uzun yıl lar-
dır en çok kul la nıl mış olan ad ju van lar alü min yum
tuz la rı dır. Son 20 yıl için de ise da ha et ki li ad ju -
van lar ge liş ti ril miş olup, bun lar dan en sık kul la nı -
lan la rı su ve yağ ka rı şı mın dan olu şan lar dır. Bu
mad de ler den sku a len bit ki ler, hay van lar ve in san -
lar da bu la nan ve do ğal yol la olu şan bir mad de dir.
Her in sa nın ka ra ci ğe rin de üre ti lir ve kan do la şı -
mın da bu lu nur. Sku a len tek ba şı na ad ju van ol ma -
yıp emül si yon for mu sur fak tan la bir lik te im mün
yanıtı ar tır mak ta dır. MF59 (sku a len içe ren) ad ju -
van lı inf lu en za aşı sı nın di ğer aşı la ra gö re pan de mi
ya pan inf lu en za suş la rı na kar şı da ha et ki li ol du ğu
bil di ril miş tir. MF59, in san lar da iyi to le re edi le bi -
len, gü ve ni lir ve et kin bir aşı ad ju va nı gi bi gö rül -
mek te dir.25

En jek si yon böl ge sin de şiş lik ve ağ rı, baş ağ rı sı,
hal siz lik, mi yal ji gi bi yan et ki ler gö rü le bil mek te dir.
Ge nel lik le ha fif olan bu yan et ki ler bir iki gün içe ri -
sin de geç mek te dir. İnak ti ve inf lu en za aşı sı ge be ler de
gü ven le ya pı la bil mek te dir. Aşı ile il gi li en cid di yan
et ki olan Gu il la in-Bar re Sen dro mu (GBS) 1976-1977

inf lu en za se zo nun da aşı ya pıl dık tan son ra ki 6 haf ta
için de gö rül müş tür. Sık lı ğı nı 9/10 mil yon ve 21.5/10
mil yon ola rak bil di ren ya yın lar bu lun mak ta dır.23-25

Bu sen dro mun aşı dan oluş tu ğu na da ir ke sin ka nıt ve
fi kir bir li ği bu lun ma mak ta dır. Sto we ve ark. aşı nın
GBS yap ma dı ğı nı be lirt mek te dir.26 Aşı ya bağ lı ge li -
şe bi le cek ma jör yan et ki ler Tab lo 3’te özet len miş tir. 

252 ge be nin aşı lan dı ğı bir ça lış ma da or ta la ma
aşı la ma haf ta sı 26.1 haf ta idi (aşılama haftaları 14-
39). Has ta la rın 42 gün lük ta kip le rin de her han gi bir
yan et ki tes bit edil me miş tir. Ge be lik so nuç la rı açı-
sın dan bir fark bu lun ma mış tır. Ye ni do ğan la rın ya pı-
lan 6 ay lık ta kip-  le rin de her han gi bir so run la
kar şı la şıl ma mış tır.27

TÜR Kİ YE’ DE SON DU RUM

Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan  ya pı lan ya zı lı açık la -
ma da (07.12.2009) pan de mik grip ten ha ya tı nı
kay be den le rin sa yı sı nın 296 ol du ğu be lir til di. Ha -
len pan de mik grip se be biy le has ta ne ler de ya tan
has ta sa yı sı nın 347 ol du ğu na yer ve ri len açık la -
ma da, bun la rın 113 (%32.5)’ünün ta kip ve te da vi -
si nin yo ğun ba kım lar da sür dü rül dü ğü ve 99
(%28.5) has ta nın so lu num ci ha zı na bağ lı ola rak
ta kip edil di ği ifa de edil di. Pan de mik grip ne de ni

Aşı adı ve  üretici firma Ürün içeriği Kültür ortamı Hemaglutinin miktarı Adjuvant Doz

Celvapan, Baxter Whole virion, vero cell derived, inaktive Hücre 7.5 µg Yok 2* 0.5 mL (6 aydan sonra)

Pandemrix, GSK İnaktive, split virion Yumurta 3.75 µg/1.875 µg pediatrik ASO3 2* 0.5 mL (10 yaşından sonra

2* 0.25 mL (6 ay-10 yaş)

Focetria, Novartis İnaktive, H1N1 yüzey antijeni Yumurta 7.5 µg MF59 2* 0.5 mL (6 aydan sonra)

FluvalP, Omninvest İnaktive, virus like strain Yumurta 6 µg/3 µg pediatrik Aliminyum fosfat 1* 0.5 mL (12 yaş üstü)

1*0.25 mL (3-12 yaş arası)

TABLO 2: H1N1 aşıları ve doz şeması.

1 gün içinde (n) 1-7 gün arasında (n) 1-6 hafta içinde (n)

Gullian Barre Sendromu (10 milyon aşılanan olgu için) 0-51 3-58 21-50

Optik Nörit (10 milyon aşılanan kadın için) 2-5 14-40 86-30

Spontan Abortus (1 milyon aşılanan gebe için) 397 2780 16684

1 saat içinde ani ölüm (10 milyon aşılanan olgu için) 0-14 0-98 5-75

TABLO 3: H1N1 aşısı sonrası gelişebilen majör komplikasyonlar.

n= Olgu sayısı.
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ile ha ya tı nı kay be den le rin %35 (103 ki şi)’ini 50
yaş al tın da ki sağ lık lı ki şi le rin oluş tur du ğu be lir -
til di.

SONUÇ

Ge be ka dın lar ve fe tus la rı pan de mik H1N1 için
yük sek risk ta şı mak ta dır. Obs tet ris yen ler pan de -

mik inf lu en za et ki le ri ko nu sun da ha zır lık lı ol ma lı,
ge rek li du rum lar da pro fi lak si ve te da vi ye er ken dö-
nem de baş la ma lı dır. Ge be ka dı na te da vi ve ya ke-
mop ro fi lak si uy gu la na cak ise hak kın da da ha faz la
bil gi sa hi bi ol du ğu muz osel ta mi vir ter cih edil me li -
dir. Osel ta mi vir ve za na mi vir em zi ren an ne ler de
ra hat lık la kul la nı la bi lir.
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