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Ilk modern pandemi

Ilk defa bu kadar yakindan takip edildi

Ilk defa bu kadar hizli yayild

B Hava yolu trafiginin 6nemi

Ilaclar hazirdi

Asi hazir oldu




Influenza infeksiyonuna immiinolojik yanit

0 Mukozanin bitinligi
[0 Non-spesifik olarak aktive olan fagositler

[0 Humoral immunite
B ]gA Ust solunum yolunda
B IgG alt solunum yolunda
B HA ve NA proteinlerine karsi olan antikor dizeyi,
hastaliga direnc ve viral replikasyonun sinirlanmasiyla
iliskili
[0 Hucresel immunite
B CDS8 araciligiyla olan sitotoksisite

B T hiicre sayilarinda azalma veya fonksiyon bozuklugu
infeksiyonun siddetini ve suresini uzatir




Hematolojik/HHT hastalarinda influenza

Salgin yoksa 9%0.2-2.8

Mevsimsel salginlar sirasinda %23-30
0 Pandemide artmasi beklenir

Vaka-fatalite hizi: %20-30

Lenfositopeni dizeyi onemli risk faktoru




Klinik prezentasyon

USYI bulgulari sik

Ates, kas agrisi, bitkinlik vb. semptomlar
daha az veya hic olmayabilir

Semptomatik donem 1-2 hafta

Gereksiz antibiyotik kullanimi cok fazla




Komplikasyonlar

Immunstprese hastalarda artmis risk:
Agir hastalik

ASYI'na progresyon

Viral pnomoni

Bakteriel pnomoni

Mekanik ventilasyon gerekliligi

Mortalite

HR: 2.60 [%95 CI: 1.40-4.86]




HiN1l'e ozel

Klacuk vaka raporlari
En blyuk seri 45 hasta (MSKCC)

m Ilk dalga hastalari, 19 Mayis- 30 Haziran 2009
B Toplamin %11’

B Hematolojik %64 vs Solid %36
0 Hematolojik vakalarin %72 si HHT

Ortalama yas 35
B Cocuk %30




HiN1l'e ozel

En sik: Okslrik %93, ates %91, nazal %60
ASYI: %27

Lenfosit sayisi dusuk!

Hospitalizasyon %37

Hospitalizasyon suresi ortalama 7 gun
Mortalite 1 hasta (influenza nedeniyle degil)

43 hasta oseltamivir, 1 hasta zanamavir

[0 Tedavi baslama slresi ortalama 3.4 gun
0 2x75mg

Viral yuk: 3.01 vs 0.52 (p=0.048)




HiN1l'e ozel

[0 Pandemik influenza nedeniyle hastaneye ve
YBU’'ne yatan hastalarin yaklasik %20-30"u
immunsupresifti

[0 Uzamis viral shedding
B Pandemik sus
B Mevsimsel influenza A suslari

[0 Antiviral direng
B Tedavi sirasinda gelisen




HiN1l'e ozel

Ates ve Oksuruk %90
ASYI %30

Pandemi déneminde USYI veya ASYI

bulgular olan tim hastalarda acil H1N1
PCR

Sonuclar gelene kadar tedavi baslansin
Yakin pO, takibi

Uzamis viral shedding nedeniyle

izolasyon onemli




Immunsiiprese hastalarda H1IN1
Tedavisi -1

Tanidan erken stiphelenmek 6nemli

Erken antiviral tedavi

Hm Dozu?
O ASYI veya lenfopenisi olanlarda USYI
0 Oseltamivir 2X150mg
OO Zanamivir 2x10mg

B Suresi?
0 10 gun
48 st gecmisse de tedavi edin

Kontrol PCR yapin, uzamis shedding
nedeniyle

Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle, USA




Tedavi-2

Pandemi sirasinda notropenik ates tedavisi
degissin mi? EVET

Eger bir odak yoksa veya USYI bulgulari
varsa oseltamivir ekleyin

Erken ornek alinsin, negatifse oseltamiviri
kesin

Ornek pozitifse ve durumda hizli diizelme
yoksa antiviral direnc calisiimali

HPA, UK




Maruziyet sonrasi profilaksi (PEP)

Kesinlesmis H1N1 infeksiyonu olan bir
kisiyle temasda profilaksi verilsin

Oseltamivir 75mg/gin veya 2x75mg
Zanamavir 2x10mg
10 gun




Korunma Onlemleri

El Sosyal Uzun
hijyeni mes!\fe As! PEP sureli
1y profilaksi
++/ o)
Hasta ++++ | ++ +++ |H £ i+
+++
+++ .
Yakinlan | ++++ | | ++++ |++++ |Veri yok
(miimkiinse)
Personel |++++ | +++ ++++ |+++ | Veri yok




CDC WHO/Kanada SHEA/IDSA/
HSK/IOM APIC
Cerrahi | Hayir Evet, Evet,
maske aerosol olusturan | Bogaz siiriintiisi
islemler harig Kapali suction
Nebulizer
NO5 Kesin veya olasi | Bogaz slrintisi Bronsial islemler
vakalarla kontagi | Bronsial islemler Resusitasyon
olan tum Nasofarenksi Entlibasyon
personel ilgilendiren islemler




Hematolojik kanser/HHT hastalarinda
influenza asisi

Yanit degisken olabilir

B Hastaligin agirligi,

B Kemoterapinin zamanlamasi
B HHT'In zamanlamasi

ASI OLUNMALI
B HHT hastalari

m Kem Yeterli oIaBiIecek serolojik yanit gosterilmis
B Sterumawkunandarnral
]

HIV hastalari




Asinin zamanlamasi

Kemoterapi sonrasi ilk 7 gln

HHT hastalarinda, myeloablasyondan
sonraki ilk 6 ay yanit en dusuk

Yapilabilir zaman:
B Kemotx'den en az 2 hafta once
B Bittikten 4hf sonra

Asilamanin GVHD'i agreve ettigine dair
bulgu yok




Saglik calisanlarin asilanmasi

Hastalarin korunmasi acisindan etkinligi
kesin gosterilmis

%100’e yakin uyum saglanmaya
calisiimali

Gerekiyorsa, “kabul etmiyorum” formu
alinmali

Aile fertleri 6zellikle cocuklar icin de
gerekli




Ast 12 ay 14 ay 24 ay

Influenza 6 ay sonradan** itibaren hayat boyu

*Koruyuculugu sipheli, 2. doz booster degil-2.sans!
** Transplant 6ncesinde de yapiimali



HHT alicilarinin, ailesi, yakin cevresi ve
saglik calisanlari

Ast Kullanim onerileri

Her influenza mevsiminde

Influenza Influenza A salgini varsa 2hf ilag profilaksisi




Solid organ transplant hastalari

Azalmis da olsa etkili olabilecek serolojik
yanit var:

Renal t—+===!=

.J Yeterli olabilecek serolojik yanit gosterilmis
<araC|gc1—U\ rrasScarart

Kalp/akciger tx hastalari

Klinik etkinlik?
Artmis rejeksiyon riski yok?
AST, her yil asilama Oneriyor (tx>6 ay sonra)
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