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GIRIS

Grip, influenza viriislerinin neden oldugu akut so-
lunum yolu hastaligidir. Ust, alt veya tiim solunum
yollar1 etkilenebilir ve siklikla sistemik bulgular
eslik eder. A, B ve C olmak tizere ii¢ tip mevsimsel
grip viriisii vardir. Insan Influenza A ve B viriis-
leri, kis aylarinda mevsimsel epidemilere neden
olur ve tim toplumun yaklasik %10’unu etkiler.
Influenza C ise A ve B tiplerinden daha az siklikla
goriilir ve daha hafif solunum yolu hastaliklari-
na neden olur. Influenza tip A, viriis yiizeyindeki
glikoproteinlerin(Hemagliitinin ve Néraminidaz)
farkli gesit ve kombinasyonlarina gore alt tiplere
ayrilir. Influenza tip B ise Yamagata ve Victoria
soylarina ayrilir®".

Influenza viriisiinde antijenik kaymalar veya
sapmalar olabilir. Antijenik kayma viriiste major
degisime neden olarak, yeni bir alt tip ortaya ¢1-
kartir. En ¢ok influenza A da goriiliir ve 2009 y1-
linda HIN1 pandemisine neden olmustur. Anti-
jenik sapma ise influenza alt tiplerinde neredeyse
her yil, hemagliitinin ve néraminidaz glikoprote-
inlerinde mutasyon gelismesidir. Bu mutasyonlar
epidemilere neden olur, iilkemizde influenza A
(HIN1, H3N2) ve B suslari grip hastaligina neden
olmaktadir®.

Influenza viriisii, bagigiklik sistemi normal
kisilerde kii¢iik komplikasyonlara neden olsa da
biiyiik is giicii kaybina neden olur. Bas agrisy, ates,
kas agrisi, iislime, burun tikanikligi, oksiiriik ve
bogaz agrist baglica grip semptomlaridir. Influ-
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enzanin major komplikasyonu pnémonidir ve en
sik olarak sekonder bakteriyel pnémoni ile birlikte
goriliir. Primer influenza pnémonisi nadir gelisir
ancak siddetli bir durumdur. Kiiciik cocuklarda
otitis media ve bronsiolit yapabilir. Ayrica febril
konvulziyonlar, Reye sendromu(ates, kusma, ka-
racigerin yagh infiltrasyonu, dezoryantasyon ve
koma ile seyredebilen akut ensefalit tablosu) ve
miyokardit yapabilir®.

Influenza iliskili ana morbidite nedeni, altta
yatan kronik hastaliklarin kétiilesmesidir. Komp-
likasyonlar siklikla yiiksek riskli kisilerde goriiliir.
Kardiyovaskiiler veya solunum sistemi hastalig1
olanlar, diyabetes mellitus, kronik bobrek hastali-
g1, bakimevi ve saglik calisanlari, 65 yas tistil tim
kisiler, 2 yasin altindaki cocuklar ve hamile kadin-
lar yiiksek riskli gruplar1 olugturur®.

Ayrica hematolojik veya solid kanseri olanlar,
kemoterapi verilen veya kemik iligi nakli(KIT)
gibi immiinsiipresif tedavi uygulanan hastalar da
yiiksek risk gruplarini olugtururlar®.

Kanser hastalarinda genel popiilasyona gore,
influenza iligkili hastaneye yatis dort kat daha
fazladir ve komplikasyonlar daha siddetlidir. Bu
hastalarin daha cok etkilenmesinin ana nedeni
immiin defekt ve nétropenidir. Influenza iligkili
ciddi komplikasyonlarda 6liim orani %9-10’lara
varmaktadir®. Ek olarak, Influenza ve kompli-
kasyonlar1 kemoterapi tedavisinin ara verilmesine
veya kesilmesine ve kanserin kontrol digina ¢ik-
masina neden olabilir.
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eklem agrisi, kas agrisi, isiime, ates, bogaz agrisi,
nezle, bas donmesi, titreme, bulanti, terleme, is-
tahsizlik, bag agrisi, oksiiriik, nefes darligy, ishal,
kaginti, bayilma, gogiis agrisi, deride dokiintii)
goriilebilir. Geg (ilk 5 giinden sonra) yan etkiler
ise; kol ve bacaklarda gii¢ ve duyu kaybs, ¢arpinti,
gogiis agrisy, istah degisikligi, lenf bezlerinde sis-
lik ve sariliktir®?. Yapilan ¢aligmalarda yan etkiler
bagisiklik sistemi bozulmus olanlarda veya im-
miinsiipresif kisilerde, saglikli kisilere gore daha
sik ve daha siddetli oldugu saptanmamigtir®®®.

Immi'moterapi, bazi malignitelerde ve bu ma-
lignitelerin tim agamalarinda standart tedavi
haline gelmistir. Bagisiklik sistemi, malign hiic-
relerin proliferasyonunu tespit edip, kontrol et-
mede kritik rol oynar. Immiin checkpoint inhi-
bitorleri(ICI), yani programlanmis hiicre dliimi
proteinleri(PD-1) veya sitotoksik T lenfosit iligkili
proteinleri(CTLA) inhibitorleri gibi tedaviler an-
titimor yanit1 ortaya ¢ikarmak i¢in T hiicre akti-
vitesini arttirirlar®®.

Influenza agisinin immiin checkpoint inhibi-
torleri verilen hastalarda, etkinligi, giivenligi ve
bagisiklik ile iligkili yan etkiler(biYE) tizerinde
etkisi tam belirlenememistir. Es zamanli ICI teda-
visinin influenza asis1 iizerine etkisi hakkinda ce-
liskili bilgiler vardir. Bu ajanlarin immiinite iligkili
yan etkileri(dokiinti, kolit, hormonal anormallik-
ler, pnémoni) arttirdigini belirten yayinlar da var,
bu ajanlarin immiinite iligkili yan etkileri kotiiles-
tirmedigini belirten yayinlar da var®®.

Laubli H ve ark’larinin PD-1 blokaji verdik-
leri ve inaktif trivalan influenza agis1 uyguladik-
lar1 solid kanserlerli( Kiigitk Hiicreli Dis1 Akciger
Kanserleri, Bobrek Hiicreli Kanser ve Melanom)
hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢calismada, as1 sonra-
s1 antikor titreleri kanser hastalarinda ve saglikli
kisilerde benzer bulunmus, asinin uygulandig
deltoid kasta lokal irritasyon her iki grupta ben-
zer bulunmus, ama imminite iligkili yan etkiler
kanser hastalarinin yarisinda goriilmiis. En ¢ok
dokiintii(%13) ve artrit(%13), sonrada kolit(%8.7)
yan etkilerini saptamuislar. Ayrica nadir yan etki-
lerden, ensefalit ve periferal néropatinin de gelis-
tigini belirtmisler®®.

Ancak Gwynn ve ark’larinin yaptiklar: pros-
pektif bir caliymada, inaktif grip asisinin ICI alan
hastalarda hafif yan etkiler olsa da bu ilaglarin
giivenle uygulanabilecegini ve ICI degistirmesine
engel olmadiklarini belirtmiglerdir®”.

KEMOPROFILAKSI

Ayni evde kalma, bir metreden yakin konusma
mesafesinde kalma veya hasta kisilere bakim ver-
me gibi durumlar riskli temas olarak tanimlanir.
Bu kisilere oseltamivir veya zanamivir profilaksi
verilmelidir. Ayrica antijenik kaymalar olusmus-
sa, aginin etkinligi azalacagindan, profilaksi veril-
mesi disiiniilmelidir. Grip olan Kisi ile temas iki
gilinii gegmisse profilaksi uygulanmamalidir®®.

SONUC

Kanser hastalarinda, influenza iligkili komplikas-
yonlarin siddetinin daha yiiksek ve mortalitenin
daha fazla goriilmesi nedeniyle, tiim hastalara grip
asist Onerilmelidir. Standart doz asinin etkinligi-
nin daha diisiik olmasi sebebiyle, yiiksek doz inak-
tif trivalan as1 uygulanmalidir. Ayrica kanser has-
talarinda verilen kemoterapi rejimlerine gore veya
altta yatan maligniteye gore, daha spesifik gruplar
tizerinde yapilacak galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Influenza, As1, Kanser
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