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GİRİŞ
Grip, influenza virüslerinin neden olduğu akut so-
lunum yolu hastalığıdır. Üst, alt veya tüm solunum 
yolları etkilenebilir ve sıklıkla sistemik bulgular 
eşlik eder. A, B ve C olmak üzere üç tip mevsimsel 
grip virüsü vardır. İnsan İnfluenza A ve B virüs-
leri, kış aylarında mevsimsel epidemilere neden 
olur ve tüm toplumun yaklaşık %10’unu etkiler. 
İnfluenza C ise A ve B tiplerinden daha az sıklıkla 
görülür ve daha hafif solunum yolu hastalıkları-
na neden olur. İnfluenza tip A, virüs yüzeyindeki 
glikoproteinlerin(Hemaglütinin ve Nöraminidaz) 
farklı çeşit ve kombinasyonlarına göre alt tiplere 
ayrılır. İnfluenza tip B ise Yamagata ve Victoria 
soylarına ayrılır(1).

İnfluenza virüsünde antijenik kaymalar veya 
sapmalar olabilir. Antijenik kayma virüste majör 
değişime neden olarak, yeni bir alt tip ortaya çı-
kartır. En çok influenza A da görülür ve 2009 yı-
lında H1N1 pandemisine neden olmuştur. Anti-
jenik sapma ise influenza alt tiplerinde neredeyse 
her yıl, hemaglütinin ve nöraminidaz glikoprote-
inlerinde mutasyon gelişmesidir. Bu mutasyonlar 
epidemilere neden olur, ülkemizde influenza A 
(H1N1, H3N2) ve B suşları grip hastalığına neden 
olmaktadır(2).

İnfluenza virüsü, bağışıklık sistemi normal 
kişilerde küçük komplikasyonlara neden olsa da 
büyük iş gücü kaybına neden olur. Baş ağrısı, ateş, 
kas ağrısı, üşüme, burun tıkanıklığı, öksürük ve 
boğaz ağrısı başlıca grip semptomlarıdır. İnflu-

enzanın majör komplikasyonu pnömonidir ve en 
sık olarak sekonder bakteriyel pnömoni ile birlikte 
görülür. Primer influenza pnömonisi nadir gelişir 
ancak şiddetli bir durumdur. Küçük çocuklarda 
otitis media ve bronşiolit yapabilir. Ayrıca febril 
konvulziyonlar, Reye sendromu(ateş, kusma, ka-
raciğerin yağlı infiltrasyonu, dezoryantasyon ve 
koma ile seyredebilen akut ensefalit tablosu) ve 
miyokardit yapabilir(3).

İnfluenza ilişkili ana morbidite nedeni, altta 
yatan kronik hastalıkların kötüleşmesidir. Komp-
likasyonlar sıklıkla yüksek riskli kişilerde görülür. 
Kardiyovasküler veya solunum sistemi hastalığı 
olanlar, diyabetes mellitus, kronik böbrek hastalı-
ğı, bakımevi ve sağlık çalışanları, 65 yaş üstü tüm 
kişiler, 2 yaşın altındaki çocuklar ve hamile kadın-
lar yüksek riskli grupları oluşturur(4).

Ayrıca hematolojik veya solid kanseri olanlar, 
kemoterapi verilen veya kemik iliği nakli(KİT) 
gibi immünsüpresif tedavi uygulanan hastalar da 
yüksek risk gruplarını oluştururlar(5).

Kanser hastalarında genel popülasyona göre, 
influenza ilişkili hastaneye yatış dört kat daha 
fazladır ve komplikasyonlar daha şiddetlidir. Bu 
hastaların daha çok etkilenmesinin ana nedeni 
immün defekt ve nötropenidir. İnfluenza ilişkili 
ciddi komplikasyonlarda ölüm oranı %9-10’lara 
varmaktadır(6). Ek olarak, İnfluenza ve kompli-
kasyonları kemoterapi tedavisinin ara verilmesine 
veya kesilmesine ve kanserin kontrol dışına çık-
masına neden olabilir.
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eklem ağrısı, kas ağrısı, üşüme, ateş, boğaz ağrısı, 
nezle, baş dönmesi, titreme, bulantı, terleme, iş-
tahsızlık, baş ağrısı, öksürük, nefes darlığı, ishal, 
kaşıntı, bayılma, göğüs ağrısı, deride döküntü) 
görülebilir. Geç (ilk 5 günden sonra) yan etkiler 
ise; kol ve bacaklarda güç ve duyu kaybı, çarpıntı, 
göğüs ağrısı, iştah değişikliği, lenf bezlerinde şiş-
lik ve sarılıktır(32). Yapılan çalışmalarda yan etkiler 
bağışıklık sistemi bozulmuş olanlarda veya im-
münsüpresif kişilerde, sağlıklı kişilere göre daha 
sık ve daha şiddetli olduğu saptanmamıştır(33).

İmmünoterapi, bazı malignitelerde ve bu ma-
lignitelerin tüm aşamalarında standart tedavi 
haline gelmiştir. Bağışıklık sistemi, malign hüc-
relerin proliferasyonunu tespit edip, kontrol et-
mede kritik rol oynar. İmmün checkpoint inhi-
bitörleri(ICI), yani programlanmış hücre ölümü 
proteinleri(PD-1) veya sitotoksik T lenfosit ilişkili 
proteinleri(CTLA) inhibitörleri gibi tedaviler an-
titümör yanıtı ortaya çıkarmak için T hücre akti-
vitesini arttırırlar(34).

İnfluenza aşısının immün checkpoint inhibi-
törleri verilen hastalarda, etkinliği, güvenliği ve 
bağışıklık ile ilişkili yan etkiler(biYE) üzerinde 
etkisi tam belirlenememiştir. Eş zamanlı ICI teda-
visinin influenza aşısı üzerine etkisi hakkında çe-
lişkili bilgiler vardır. Bu ajanların immünite ilişkili 
yan etkileri(döküntü, kolit, hormonal anormallik-
ler, pnömoni) arttırdığını belirten yayınlar da var, 
bu ajanların immünite ilişkili yan etkileri kötüleş-
tirmediğini belirten yayınlar da var(35).

Laubli H ve ark.’larının PD-1 blokajı verdik-
leri ve inaktif trivalan influenza aşısı uyguladık-
ları solid kanserlerli( Küçük Hücreli Dışı Akciğer 
Kanserleri, Böbrek Hücreli Kanser ve Melanom) 
hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada, aşı sonra-
sı antikor titreleri kanser hastalarında ve sağlıklı 
kişilerde benzer bulunmuş, aşının uygulandığı 
deltoid kasta lokal irritasyon her iki grupta ben-
zer bulunmuş, ama immünite ilişkili yan etkiler 
kanser hastalarının yarısında görülmüş. En çok 
döküntü(%13) ve artrit(%13), sonrada kolit(%8.7) 
yan etkilerini saptamışlar. Ayrıca nadir yan etki-
lerden, ensefalit ve periferal nöropatinin de geliş-
tiğini belirtmişler(36).

Ancak Gwynn ve ark.’larının yaptıkları pros-
pektif bir çalışmada, inaktif grip aşısının ICI alan 
hastalarda hafif yan etkiler olsa da bu ilaçların 
güvenle uygulanabileceğini ve ICI değiştirmesine 
engel olmadıklarını belirtmişlerdir(37).

KEMOPROFİLAKSİ
Aynı evde kalma, bir metreden yakın konuşma 
mesafesinde kalma veya hasta kişilere bakım ver-
me gibi durumlar riskli temas olarak tanımlanır. 
Bu kişilere oseltamivir veya zanamivir profilaksi 
verilmelidir. Ayrıca antijenik kaymalar oluşmuş-
sa, aşının etkinliği azalacağından, profilaksi veril-
mesi düşünülmelidir. Grip olan kişi ile temas iki 
günü geçmişse profilaksi uygulanmamalıdır(38).

SONUÇ
Kanser hastalarında, influenza ilişkili komplikas-
yonların şiddetinin daha yüksek ve mortalitenin 
daha fazla görülmesi nedeniyle, tüm hastalara grip 
aşısı önerilmelidir. Standart doz aşının etkinliği-
nin daha düşük olması sebebiyle, yüksek doz inak-
tif trivalan aşı uygulanmalıdır. Ayrıca kanser has-
talarında verilen kemoterapi rejimlerine göre veya 
altta yatan maligniteye göre, daha spesifik gruplar 
üzerinde yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
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