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‘ACOG Diyor ki!’

GEBELIKTE INFLUENZA ASILAMASI
(ACOG Committee Opinion Number 732. Nisan 2018)

Ozeti Yapan: Dr. Gokge Naz Kiiciikbas

Ozellikle antepartum ve postpartum dénemde, pnémoni gibi ciddi seyirli hastaliklara
yol agan influenzaya karsi gebelik éncesinde, gebelik sirasinda veya sonrasinda
asilanmak ¢ok onemlidir. Influenza enfeksiyonunda hastaneye yatirilma, yogun bakim
linitesine alinma gereksinimi olmakta ve hem maternal hem de neonatal kétii
sonuglarla karsilasiimaktadir. Bu nedenle CDC ve ACOG gibi kurumlar, tiim eriskinlerin
yillik olarak; tiim gebelerin ve gebelik planlayanlarin ise influenza mevsiminde
astlanmasini énermektedir. Influenza dénemi genellikle ekim ile mayis aylari
arasindadir. Lisansli, son kullanma tarihi uygun, inaktive influenza asilari gebelik
doneminde giivenle kullanilabilmektedir. Bu nedenle tiim kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri hem bu asty1 6nermeli ve desteklemeli hem de ayni sekilde kendileri de
asilanmalidir. Influenza asilamasinin gebelikte giivenligi ve etkinligi ile, influenza
tedavisi ve bulasg stiphesi sonrasi kemoprofilaksisi hakkinda detayli bilgi bu rehberde yer
almaktadir.

Oneriler

® Tim erigkinler her y1l bir kez, gebe olan veya gebelik planlayan tiim kadinlar
da o yilin influenza mevsiminde inaktive as1 ile asilanmalidir. inaktive asilar,
herhangi bir trimesterde uygulanabilir.

Maternal influenza asisi, hem annenin hem de yenidoganinin antenatal
bakiminin olmazsa olmaz bir pargasidir. Tiim kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimleri takip ettikleri gebeleri, influenza asisinin yararlari ve giivenliligi
hakkinda bilgilendirmelidir. influenza asis1 sayesinde hem gebe hem de fetiis
maternal pasif immunizasyon sayesinde fayda gormektedir.

Tiim kadin hastaliklar1 ve dogum hekimleri ve yaninda ¢alisan personeli
influenza asisin1 yaptirmaldir.

Yumurtaya sadece cilt bulgusu vererek alerjik reaksiyon gosterenler, yaslari ve
saglik durumlari uygunsa influenza asisi yaptirabilirler. Daha ciddi reaksiyon
vermis olanlar ise hastaneye yatirilarak ya da ayaktan gozlemle asilanabilirler.
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® Grip benzeri semptomu olan hastalar, asilanma durumuna bakilmaksizin
influenza enfeksiyonu oldugu varsayilarak antiviral ilaclarla ampirik olarak
tedavi edilmelidir. Hekimler tedaviye baslamak icin test sonug¢larini
beklememelidirler. Tek basina klinik degerlendirme ile siiphelenme, tedavi
baslama sebebidir.

Influenza bulasinin gebelerde meydana getirebilecegi morbidite riskinin
ylksek olmasi nedeniyle, ACOG stlipheli temas halinde antiviral kemoprofilaksi
onermektedir. ilk tercih, 10 giin boyunca 75 mg oseltamivirin 1x1
kullanimidir. Postpartum ilk 14. giiniinde olan kadinlara da (gebelik kayb1
olanlar dahil), influenza ile enfeksiyon siiphesi olan kisilerle temas varliginda
tedavi baslanmalidir. Oseltamivir kullanilamiyorsa, zanamivir 10 giin boyunca
giinde iki kez inhalasyon yoluyla kullanilabilir.

On Bilgiler

ABD’de 2016-2017 yillarinda gebelik 6ncesi ya da gebeliklerinde olmak tlizere
kadinlarin %53,6’s1 asilanmistir. 2020 hedeflerinde bu oranin %80’e ulasmasi
hedeflenmektedir.

Influenza ézellikle antepartum ve postpartum dénemde ciddileserek daha yiiksek
riskle pndmoniye sebep olabilir. Bir calismada, solunum yolu hastaliklari nedeniyle
yatirilan gebelerin (6zellikle 3. trimesterde olanlarin) hastanede gebe olmadiklari
zamana gore daha uzun kaldiklar1 goériilmiistir. Ancak bu gibi bircok calismada
influenza enfeksiyonunun teyit edici laboratuvar tanisi dogrulanamamistir. Bu alanda
influenzanin laboratuvar tanisinin da yapilacagi ¢alismalara ihtiyac vardir. influenza
enfeksiyonu, yogun bakima alinma riskini arttirdig1 gibi, olumsuz perinatal ve
neonatal sonuglara da yol agmaktadir. influenza pandemilerinde (6zellikle 2009
H1N1 pandemisi) gebe kadinlarin morbidite ve mortalitesi artmaktadir. Bu veriler
15181nda tiim kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin bu siirece asilama ile
miidahale etmesi gerekmektedir.

Her tilkenin kendi influenza mevsiminde gebelik planlayan veya gebe olan kadinlarini
ilk firsatta inaktive influenza asis1 ile asilamasi 6nerilmektedir. ideal olarak ekim
ayinin sonunda asilama yapilmasi 6nerilse de, influenza mevsiminin herhangi bir
déneminde de asilama yapilabilir. inaktive asi, herhangi bir trimesterde
uygulanabilir. Onceki gebeliklerinde asilanmis olan kadinlar yeni gebeliklerinde de
asilanmalidir. Eger gebelik doneminde asilanilmamigssa, postpartum dénemde as1
yapilmalidir.
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Giivenlik

Klinik ve gézlemsel calismalar sonucunda influenza asilamasinin tutarh sekilde
giivenilir oldugu kanitlanmistir. Giintimiizde, sadece bir kiiciik retrospektif vaka
kontrol ¢calismasi tarafinca, gecen influenza mevsiminde A/H1N1pdm igeren asinin,
ilk trimesterde yapilmasi halinde abort ile ilskili olabilecegi 6ne siirtilmektedir. Bu tiir
bir iliski daha 6nceki asilar ve diger influenza mevsimlerinde gosterilememistir.
Calismanin bu tiir biyolojik olasiligin kanitlarin1 sunmamasi, arastirma prensibine
dair birkac elestiri almasi ve tiim diger verilerin bu tiir bir iliski gostermemesinin
getirdigi tstiinltikle, herhangi bir trimesterde influenza asisinin uygulanabilecegine
dair éneri degismemistir. Influenza asisinin multidoz flakonlarinda civa igerikli bir
koruyucu olan timerosalin kullanilmasi arastirmacilar tarafindan kaygilandirici
bulunsa da, timerosal iceren asi ile asilanmis gebelerden dogan ¢ocuklarda gelisimsel
ya da saglik problemi olduguna dair bilimsel bir kanit bulunmamaktadir. Timerosalsiz
asilar bulunsa da, influenza asilari arasinda timerosal icermeleri nedeni ile tercih
yapilmasini gerektirecek bir yan etki bulunmamaktadir.

Sadece tirtiker ile reaksiyon gosteren yumurta alerjili bireylerde, yas ve saglik
bakimindan bir kontreendikasyon yoksa as1 yapilabilir. Asilardan sonra anafilaksi
goriilme oraninin bir milyonda 1.3 oldugu gosterilmistir. Yumurtaya karsi anjio6dem,
respiratuvar distres, bas donmesi ya da rekiirren kusma semptomlari gelistiren
allerjik bireylerde ya da epinefrin gibi medikal miidahaleler gerektiren yumurtaya
alerjik bireylerde ise hastane ya da klinik miidahalenin yapilabilecegi herhangi bir
yerde asilama yapilabilir.

As1 uygulamasinin allerji semptomlarini fark edebilecek bir saglik personeli tarafinca
yapilmasi uygundur. Yumurta allerjisi olmayip direk influenza asisina karsi alerji
gosterenlerde bir daha influenza asis1 yapilmamalidir (tek kontraendikasyon).

Giincel bilgiler 15181nda, gebe olan her kadin, lisanslh ve son kullanma tarihi uygun
inaktive influenza asisi ile herhangi bir ticayda asilanmalidir. Hatta, bu asi;
zamanlamasi uygunsa tetanus, azaltilmis difteri toksoidi ve aseliiler pertusis asisi ile
ayni seferde de yapilabilmektedir. Emziren kadinlar, gebelik ddoneminde
asilanmadiysa asilanabilirler.

Etkinlik ve Yararlanim

Gebelerle eriskinlerin mevsimsel influenza asilamasi etkinlik olarak benzerdir.
Influenza asisinin etkililigi diger eriskin asilarindan daha az olabilse de, asilanma
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influenzaya kars1 anlamli miktarda korunma saglamaktadir. Infeksiyon olusmasi
halinde daha hafif bir seyirle birlikte, ayn1 zamanda as1 influenzaya karsi gebe
popiilasyonda primer 6nleyici miidahaledir. 2012-2013 influenza mevsiminde
asilanmis kadinlarin, anlaml olarak daha az sayida hastaneye yatirildigi
gosterilmistir.

Asilanmis gebelerin yenidoganlar: da bu asidan fayda gormektedir. Dort genis ¢aply,
randomize kontrollii tarama ve ¢ok sayida gézlemsel ¢calisma sonucunda maternal
influenza asilamasinin yenidogan bebeklerde koruma sagladigi gosterilmistir. Ayni
zamanda bu bebeklerin, influenza infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis oranlarinda
azalma bulunmaktadir. 6 aydan kiiciik bebeklerde influenza asilamasinin etkinligi
olmasa da, maternal asilama sonucu transplasental olarak iletilen pasif immunite
sayesinde yenidoganlarin influenzadan korunmasi en iyi yontemdir. Hekimler, asinin
hem gebeler hem de fetiisleri icin olan bu yararlarini takip ettikleri gebelere
iletmelidir.

influenza Bulas Riski Olan Gebelerin Kemoprofilaksisi ve influenza infeksiyonu
Olan Gebelerin Tedavisi

Gebe kadinlar, influenzanin ciddi komplikasyonlari olan yogun bakim iinitelerine
yatirilma, preterm eylem ve maternal 61iim a¢isindan ytiksek riske sahiptir. Grip
benzeri semptomlari olan kadinlara, asilanma durumundan bagimsiz olarak antiviral
tedavi baslanmalidir. Oseltamivirli tedavi (75 mg 2x1 olarak, 5 giin) tercih
edilmelidir. Oseltamivir yoklugunda, zanamivir (10 mg’lik iki inhalasyonun 2x1
olarak, 5 giin) verilmesi uygundur. Hekimler influenza testlerinin sonuc¢larina
giivenmemeli ve klinik olarak siiphe halinde tedaviye baslamahdur.

Yiiksek morbidite riski nedeni ile, ACOG ve CDC, influenza enfeksiyonu
olabilecek kisilere maruz kalma oyKkiisii olan gebelere ve postpartum ilk 2
haftalik donemdeki kadinlara (gebelik kayb1 olanlar dahil) kemoprofilaksi
onermektedir. Oseltamivir (75 mg oseltamivir 1x1, 10 giin) yoksa, zanamivir (10
mg’lik iki inhalasyonun 1x1, 10 giin boyunca) kullanilabilir. Gebe ya da postpartum ilk
2 haftalik donemdeki kadinlarda influenza enfeksiyonunun erken bulgu ve belirtileri
varsa (37,8 °C den yliksek ates, nefes darligl, senkop ya da gogiis agrisi gibi) hizla
konstiltasyon istenmelidir. Daha detayl bilgi icin tablo 1. deki algoritmadan
yararlanilabilir (Antiviral tedaviyi miimkiinse ilk 48 saatte baslayiniz).
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Tablo 1. Influenza mevsiminde influenza benzeri hastaligi olan gebe kadinlarin
degerlendirilmesi ve tedavisi.

Hastanin Grip Benzeri Bir Hastaliga Sahip Olabilecegini Teyit Et
Atesin = 37,8°C olmasi ve asagidakilerden biri mevcutsa:
- Oksiiriik
- Bogaz agrisi
+  Burun akintisi
- Bas veya viicut agrisi

- Yorgunluk
- Nefes almada zorluk veya nefes darhig:

Hastanin atesi olmamasina ragmen grip benzeri erken evre bulgular

Hastaligin Ciddiyetini Degerlendir
+ Nefes almakta zorluk yasiyor mu? Nefes darligi var mi?
- Oksiiriikle agn duymak disinda, gogsiinde yeni gelisen agri ya da baski hissi var mi?
+ Sivi aliminda zorluk yagiyor mu?
- Ayakta dururken bas déonmesi gibi dehidratasyon bulgulari var mi?
+ Normalden daha az yanit verme durumu ya da bilin¢g durumunda bozulma var mi?
- Grip benzeri bulgular diizelmeye baslamigken daha kotlilesmeye basladi mi?

Bir soruya Artmis Risk
Evet cevabi + Acile bagvurmasini éner.
> * Mimkiin oldugunda izole et.
+ Antiviral tedavi basla.

lHigbiri yok o
Bir soruya “
Klinik ve Sosyal Risklere Bak ? RS T Gl G Ca G G
. Komorbiditeler ( AsYtlm veya HIV gibi) Evet cevabl oksimetrisi, AP akciger filmi, arteriyel kan gazi gibi
- Obstetrik durumlar (Preterm eylem gibi) : :::::;:nl: ;.y’:'g::da Izol::::"'
- Kendi kendine bakamama veya gerektiginde takiplere gelemeyecek olma - Antiviral tedavi basla.
lHinil’i yok / 1 Olagan disi bulgu varsa
Dusuk Risk Solunum bozuklugu ya da Hastayi ileri degerlendirme ve tedavi
Antiviral tedaviye basla. komplikasyon yok ve amagh yatir.
24-48 saat icinde takibe cagir. takiplere gelebilir ise

Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekiminin Rolii

Gebeler veya gebelik planlayan kadinlarin agsilanmayi kabul etmemelerinin altinda
yatan en biiytik sebep influenza asisinin yararlar1 hakkinda bilgi eksiklikleri
olmasidir. Bu nedenle, influenzanin meydana getirecegi olumsuzluklar: ve asinin
yararlarini hastayla paylasmak gerekir. Egitim amagli hazirlanan tablolar sayesinde
hekimlerle gebeler arasinda asilanma hakkinda hizlica ve kolaylikla bilgi alisverisi
yapilabilir. Dahasi, arastirmalar bu sayede asinin kabuliiniin ve as1 regetelerinin 5 ila
50 kat arasinda arttigin1 gostermistir. Hekimler gerektiginde hastalarini asilamak i¢in
hem bu asiy1 is ortamlarinda stoklamali hem de kendileri her mevsimde
asilanmalidir. Eger stok yapilamiyorsa mutlaka hastalar ilgili merkezlere
yonlendirilmelidir.
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SONUC

Ozellikle gebeler, influenza enfeksiyonuna ve influenzadan kaynaklanan
morbiditelere yatkindir. Bu nedenle influenza asilamasi, gebelik 6ncesi, gebelik
doénemi ve postpartum bakimin énemli bir parcasidir. Kadin hastaliklari ve dogum
hekimleri, gebelerine influenza asisin1 6nermeli ve gebelerin asilanma oranini
artirmalidir. Bu yaklasim, gebenin ve yenidoganin yararina olacaktir.
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