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Girifl
‹nfluenza virüs enfeksiyonu s›k görülen ve genellik-

le kendini s›n›rlayan solunum sisteminin akut viral en-
feksiyonudur. ‹nfluenza virüslerinin bulafl›c›l›¤› çok

fazlad›r ve her yafltan insan› etkileyebilir. Gebelik gibi
baz› spesifik durumlarda genel popülasyona oranla has-
tal›¤›n komplikasyonlar› daha s›k görülme e¤iliminde-
dir.[1] ‹nfluenza enfeksiyonu riski daha çok gebeli¤in

Özet
‹nfluenza virüs enfeksiyonu s›k görülen ve genellikle kendini s›n›r-
layan solunum sisteminin akut viral enfeksiyonudur. Gebelik gibi
baz› özel durumlarda genel topluma oranla hastal›¤›n komplikas-
yonlar› daha s›k görülme e¤ilimindedir. ‹nfluenza sezonu boyunca
gebe kad›nlarda influenza enfeksiyonu nedeniyle hastaneye baflvuru
say›s›, hastaneye yat›fl ihtiyac› ve akut respiratuvar distres nedenli
yo¤un bak›m ihtiyac› gebe olmayan kad›nlara oranla anlaml› oranda
yüksektir. ‹nfluenza enfeksiyonunda mevsimsel olarak ilk olgular
genelde ekim ay› gibi bildirilmeye bafllanmakta, ocak-flubat aylar›n-
da olgu say›lar›nda ciddi art›fl olmakta ve may›s ay›na kadar olgular
bildirilmeye devam etmektedir. ‹nfluenza sezonu olarak bilinen
ekim-may›s aylar› aras›nda gebe olan kad›nlar›n inaktive influenza
afl›s› ile afl›lanmalar› önerilmektedir. ‹naktive influenza afl›s› gebeli-
¤in herhangi bir zaman›nda uygulanabilir. Canl›, atenüe influenza
afl›lar› postpartum dönemde kullan›labilse de gebelik döneminde
kullan›lmamal›d›r. ‹nfluenza enfeksiyonu tan›s› daha çok klinik ola-
rak konur. Özellikle pandemi durumlar›nda tan›sal testlerin sonucu
beklenmeden klinik flüphe durumunda gebelere ampirik tedavi öne-
rilmektedir. ‹nfluenza enfeksiyonu flüphesi olan veya influenza en-
feksiyonu oldu¤u do¤rulanm›fl, hastaneye yat›fl endikasyonu olan
gebeler hastaneye yat›r›lmal› ve uygun antiretroviral tedavi, tan›sal
testlerin sonuçlar› beklenmeden h›zl›ca bafllanmal›d›r. Gebelik s›ra-
s›nda nöraminidaz inhibitörü antiviral ilaçlar›n kullan›m›, flüpheli
veya kan›tlanm›fl influenza enfeksiyonu bulunan hastalar›n tedavisi
ve influenza maruziyetinden sonra profilaksisi için endikedir. Osel-
tamivir, influenza sufllar›nda direnç görülme oran›n›n düflük olmas›,
sistemik emiliminin iyi olmas› ve bu ilaçla ilgili klinik deneyimin
yüksek olmas› nedeniyle gebelikte influenza enfeksiyonu tedavisi ve
profilaksisinde kullan›lmas› önerilen seçkin bir nöraminidaz inhibi-
törüdür. 
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Abstract: Influenza infection during pregnancy
Influenza is the acute viral infection of respiratory system which is
seen commonly and usually self-limiting. In some specific cases such
as pregnancy, the complications of the disease tend to be seen more
common compared to the general population. During influenza sea-
son, the admission to the hospital, hospitalization requirement and
intensive care need due to acute respiratory distress in pregnant
women because of influenza infection is significantly higher than the
women who are not pregnant. Seasonally, the first cases with
influenza infection are reported in October, with an increase in the
reports during January and February, and the cases are reported until
May. During the period between October and May, known as the
influenza season, inactive influenza vaccination is recommended for
pregnant women. Inactive influenza vaccination can be done at any
period of pregnancy. Although live attenuated influenza vaccines can
be used during postpartum period, it should not be used during preg-
nancy. The diagnosis of influenza infection is usually established
clinically. Empiric treatment is recommended for pregnant women
in case of clinical suspicion, without waiting for the results of diag-
nostic tests particularly in pandemic conditions. The pregnant
women with hospitalization indication, who are suspected or con-
firmed for influenza infection, should be hospitalized and appropri-
ate antiretroviral treatment should be initiated as soon as possible
without waiting for the results of diagnostic tests. During pregnan-
cy, the use of neuroaminidase inhibitor antiviral medications is indi-
cated for the treatment and prophylaxis after influenza exposure for
patients who have suspected or confirmed influenza infection.
Oseltamivir is an outstanding neuroaminidase inhibitor to use in the
treatment and prophylaxis of influenza infection during pregnancy as
the resistance rate of influenza strains is low, its systemic absorption
is well and clinical experience regarding this medication is high. 
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üçüncü dönemi ve postpartum ilk 4 hafta ile s›n›rl› gö-
rülse de bu konudaki verilerin kan›t düzeyi yüksek de-
¤ildir.[2] Gebelik s›ras›nda influenza enfeksiyonlar›n›n
ciddi seyretmesinin nedeni gebelikte kalp h›z› ve oksi-
jen tüketiminde artma, diyafram yükselmesine ba¤l›
akci¤er kapasitesinde düflme, estradiol ve progestero-
nun etkisi ile Th1’den Th2’ye do¤ru bir kayma sonucu
hücresel immunitede azalma gibi gebeli¤in fizyolojik
olarak gerçekleflen de¤iflimlerine ba¤lanm›flt›r.[3] ‹nflu-
enza sezonu boyunca gebe kad›nlarda influenza enfek-
siyonu nedeniyle hastaneye baflvuru say›s›, hastaneye
yat›fl ihtiyac›, hastanede yat›fl süresi ve akut respiratuvar
distres nedenli yo¤un bak›m yat›fl ihtiyac› gebe olma-
yan kad›nlara oranla anlaml› oranda yüksektir.[4] Gebe-
ler ile normal popülasyon karfl›laflt›r›ld›¤›nda influenza
enfeksiyonu nedeniyle gebelerin 6.8 kat daha fazla has-
taneye baflvurdu¤u (rölatif risk 3.5–25.3) ve yo¤un ba-
k›m ihtiyac›n›n 6.5 kat daha fazla oldu¤u bildirilmifl-
tir.[5,6]

Epidemiyoloji
‹nfluenza enfeksiyonunda mevsimsel olarak ilk va-

kalar genelde ekim ay› gibi bildirilmeye bafllanmakta,
ocak-flubat aylar›nda vaka say›lar›nda art›fl olmakta ve
may›s ay›na kadar vakalar bildirilmeye devam etmekte-
dir. Mevsimsel influenza enfeksiyonu pandemilerine
ba¤l› yüksek mortalite oranlar› 1918–1919 ve
1957–1958 y›llar›nda bildirilse de 2009 H1N1 pande-
misinde öncesinde görülmeyen düzeyde yüksek ölüm
oranlar› izlenmesi influenza enfeksiyonuna dikkati yo-
¤unlaflt›rm›flt›r.[7] ‹nfluenza virus enfeksiyonlar›
ABD’de 2009 y›l›ndaki tüm ölümlerin %5’inden so-
rumlu tutulmakla birlikte, anne ölümlerinin %12’si
H1N1 pandemisine ba¤lanm›flt›r. Maternal mortalite
mevsimsel influenza enfeksiyonlar›nda 2.9/milyon
iken, bu oran 2009 pandemisinde 20/milyon olarak ra-
porlanm›flt›r.[5] 2009’dan bu yana da H1N1 nedenli ön-
lenebilir anne ölümleri tüm dünyada bildirilmeye de-
vam etmektedir.[8] TC Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre
Türkiye’de 2009 y›l›nda H1N1 pandemisinde 272 kifli
hayat›n› kaybetmifltir. TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Pandemi
Koordinasyon Birimi’nin 05.01.2010 tarihli raporuna
göre ülkemizde ‹nfluenza A H1N1–2009 enfeksiyonu
nedeni ile hayat›n› kaybeden hastalar›n %6.1’ini gebe
ve lohusalar oluflturmaktad›r.[9] Bu veriler gebelik ve
postpartum dönemde influenzaya karfl› afl›laman›n öne-
mini aç›kça göstermektedir.

Patogenez
‹nfluenza virüsü, Orthomyxoviridae ailesinden bir

RNA virüsü olup üç antijenik tipi mevcuttur. Bu tipler;
Tip A, Tip B ve Tip C’dir. Ço¤u klinik hastal›ktan Tip
A ve B sorumludur. A ve B önemli klinik sorunlara ve
mevsimsel epidemilere yol açan iki tipi olup C tipi ise da-
ha çok mevsimsel hafif üst solunum yolu hastal›klar›na
yol açan tipidir. ‹nfluenza A yüzeyinde tafl›d›¤› iki glikop-
roteine göre tiplendirilir. Bunlar hemaglutinin (HA) ve
nörominidaz (NA) antijenleridir ve günümüzde bilinen
HA’n›n 16 farkl› flekilde, NA’n›n ise 9 farkl› flekilde ola-
bildi¤i ve çok say›da kombinasyon oluflturabildi¤idir. ‹nf-
luenza B’nin ise alt tipi yoktur.[10]

Tan› ve Klinik Seyir
Baflka bir nedenle aç›klanamayan 38 °C’yi geçen atefl

veya atefl hikâyesi ile birlikte; yayg›n vücut a¤r›s›, bo¤az
a¤r›s›, bafl a¤r›s›, burun ak›nt›s›, öksürük, solunum güçlü-
¤ü, kusma, ishal flikayetlerinden en az birinin varl›¤› ile
konur. Kesin tan› ise real-time polymerase chain reaction
(PCR) veya virüs kültürü ile referans laboratuvarlardan
birinde virüsün saptanmas› ile do¤rulan›r.[11] Pandemi
durumlar›nda tan›sal testlerin sonucu beklenmeden kli-
nik flüphe durumunda gebelere ampirik tedavi öneril-
mektedir. Çok say›da h›zl› sonuç veren tan›sal testler
mevcuttur. Bunlar›n ço¤u kalitatif testlerdir ve pozitif ve-
ya negatif sonuç verir. Bu testlerde spesifite %85–100
aras›nda iken, sensitivite %45–62’dir. Bu yüzden h›zl› ta-
n› testi negatif gelse bile klinik olarak flüpheli olgular da
tedavi edilmelidir.[12]

‹nfluenza enfeksiyonun inkübasyon periyodu 1–4
gündür. Ço¤u kifli bulafl›n kimden oldu¤unu bilir. Bu ya
bir aile üyesi veya bir çal›flma arkadafl›d›r. En s›k izlenen
semptomlar; öksürük, atefl (40°C üzeri atefl oldukça na-
dir, <%2), miyalji, burun ak›nt›s›, bo¤az a¤r›s› ve bafl a¤-
r›s›, taflikardidir. Ço¤u semptomlar bir haftada düzelir
ancak öksürük ve k›rg›nl›k iki haftaya kadar uzayabilir.[13]

Maternal Etkileri
‹nfluenza enfeksiyonu, gebelerde genel popülasyon

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha ciddi klinik seyir ile karfl›m›-
za ç›kmaktad›r.[14] Özellikle üçüncü dönem ve postpar-
tum ilk 4 hafta içinde risk art›fl göstermektedir.[2] Gebe-
likteki klinik seyir influenzaya karfl› immünizasyona ba¤-
l› olarak farkl›l›klar gösterebilir. Gebelikte influenza en-
feksiyonunun en s›k ve en ciddi komplikasyonu pnömo-

Perinatoloji Dergisi

Meleko¤lu R ve ark.

140



ni olup primer viral veya sekonder bakteriyel nedenli ge-
liflebilmektedir. Gebelikte ve erken postpartum dönem-
de geliflen hem viral hem de bakteriyel pnömoniler
olumsuz seyredebilece¤i için e¤er influenza enfeksiyonu
semptomatik ise, erken tan› konulmal› ve ampirik antivi-
ral tedaviye zaman kaybetmeden bafllanmal›d›r. 

Fetal Etkileri
‹nfluenza virüsünün transplasental geçifli nadir olma-

s›na ra¤men, ölümcül avian influenza (H5N1) enfeksiyo-
nu olgusunda bu geçifl gösterilmifltir.[15,16] Transplasental
geçifl olmad›¤› durumlarda bile influenza enfeksiyonu-
nun fetal etkileri olabilece¤i göz ard› edilmemelidir. Ba-
z› gözlemsel çal›flmalara ve olgu sunumlar›na ba¤l› ola-
rak, influenza enfeksiyonunun konjenital anomaliler (ya-
r›k dudak, nöral tüp defekti, hidrosefali, konjenital kalp
hastal›¤›), spontan abortus, preterm do¤um, düflük do-
¤um a¤›rl›¤› ve fetal ölüm ile iliflkili oldu¤u öne sürül-
müfltür.[17–19] Bununla birlikte enfeksiyon sonucu geliflen
hiperterminin de fetal anomalilerin gelifliminde risk fak-
törü oldu¤u, antipiretik kullan›m›n›n bu riski azaltaca¤›
öne sürülmektedir.[20]

Fetal komplikasyonlar›n oran› ve fliddeti, maternal
hastal›¤›n fliddeti ile orant›l›d›r. Ayaktan takip edilebilen
hastalarda gebelik sonuçlar› normal toplumdakine ben-
zerdir. Ancak hospitalize edilen hastalarda preterm do-
¤um, gebelik yafl›na göre düflük do¤um a¤›rl›¤› (SGA) ve
fetal ölüm s›kl›¤› artmaktad›r.[1] 2009 influenza A H1N1
pandemisi sonras› ‹ngiltere ulusal verilerini gösteren bir
çal›flmada perinatal mortalite 39/1000 (enfeksiyonu ol-
mayan bayanlarda 7/1000), prematüre do¤um riskinde
dört kat art›fl, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›nda art›fl
(p<0.001) ve sekonder pnömonide art›fl (p<0.001) sap-
tanm›flt›r.[21] Baflka bir çal›flmada ise H1N1 enfeksiyonu
olan gebeler ile kontrol grubu aras›nda perinatal sonuç-
lar aras›nda fark olmad›¤› raporlanm›flt›r. Ancak alt grup
analizinde ciddi enfeksiyonu olan hastalar kontrol grubu
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda SGA (%18.8'e karfl› %7.4) ve pre-
term do¤um (%25'e karfl› %11.6) aç›s›ndan ciddi enfek-
siyonu olan grup daha riskli bulunmufltur.[22]

Afl›lama ve Korunma
Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Di-

sease Control and Prevention, CDC) kontrendikasyonu ol-
mayan, ≥6 ayl›k tüm pediatrik yafl grubunun ve gebeler
dahil tüm yetiflkin popülasyonun y›ll›k olarak influenzaya
karfl› afl›lanmas›n› önermektedir.[19] Gebelerde influenza

afl›s›n›n gebelik kategorisi B veya C olarak de¤erlendiril-
mekte olup influenza afl›s›n›n fetal hasar oluflturdu¤una
dair kan›t bulunmamaktad›r. Ancak influenza afl›s›n›n er-
ken birinci trimesterda kullan›m›n›n güvenli oldu¤una
dair veriler k›s›tl›d›r. Bununla birlikte CDC influenza
mevsimi s›ras›nda veya öncesinde gebeli¤in herhangi bir
döneminde  influenza afl›s›n›n  uygulanabilece¤ini bildir-
mifltir.[19] American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) da gebelerin inaktive influenza afl›s› ile
gebeli¤in herhangi bir haftas›nda afl›lanabilece¤ini öner-
mifltir.[7] ‹nfluenza sezonu olarak bilinen ekim-may›s ayla-
r› aras›nda gebe olan kad›nlar›n inaktive influenza afl›s›
ulafl›labilir hale gelir gelmez afl›lanmalar› özellikle önem
arz etmektedir. ‹naktive influenza afl›s› gebeli¤in herhan-
gi bir zaman›nda uygulanabilir. Bununla birlikte ekim ay›
afl›lanma için en uygun zaman olarak görülmektedir. Za-
manlama Kas›m ay›na sarkt›¤›nda afl›n›n etkinli¤inde dü-
flüfl izlenmektedir.[12] ‹mmünizasyon sonras› protektif im-
mün cevap 14 gün içerisinde sa¤lanmaktad›r. ‹lk trimes-
ter trivalan (3’lü afl›) inaktif influenza afl›s› uygulanan ge-
belerde fetal anomali riskinde art›fl izlenmedi¤i gibi ölü
do¤um riskinde azalma oldu¤u bildirilmifltir.[23] Afl›lama-
n›n yap›ld›¤› gebelik haftas›ndan ba¤›ms›z olarak afl›lama
ile ölü do¤um, neonatal ölüm ve preterm do¤um riskinde
azalma oldu¤u bildirilmifltir. Canl›, atenüe influenza afl›-
lar› postpartum dönemde kullan›labilse de gebelik döne-
minde kullan›lmamal›d›r. Kuadrivalan (iki influenza A ve
iki influenza B virüsü içeren) ve trivalan (iki influenza A
ve bir influenza B virüsü içeren) olmak üzere iki tip influ-
enza afl›s› mevcuttur.[24] Hastal›k Kontrol ve Önleme Mer-
kezi, iki afl› tipinin etkilerini genifl popülasyonlar üzerinde
karfl›laflt›ran çal›flmalar olmamas› nedeniyle iki tip influ-
enza afl›s›ndan özel olarak birini önermemifl, immünizas-
yon için iki afl› tipinden birinin kullan›labilece¤ini bildir-
mifltir. Öncesinde gebelerde influenzaya karfl› afl›lanma
oranlar› çok düflük olsa da 2009 y›l›ndaki pandemiden
sonra ulusal bazda çal›flmalar›n da etkisiyle ABD’de bu
oran %54’lere kadar yükselmifltir.[25] ‹nfluenza afl›lanma
oranlar›n›n, özellikle gebe sa¤l›¤› hizmeti veren sa¤l›k ça-
l›flanlar›n›n afl›lanma konusunda bilgilendirme ve öneride
bulunmas› durumunda daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir.
Bu nedenle sa¤l›k çal›flanlar›n›n influenza afl›s›n›n önemi
hakk›nda bilgilendirme yapmas› önem arz etmektedir.

Demicheli ve ark. yapt›klar› Cochrane derlemesinde
2009/2010 monovalan pandemik H1N1 afl›lamas›n›n ge-
belerde influenza benzeri hastal›k oranlar›n› %89 ora-
n›nda azaltt›¤›n›, mevsimlik inaktive afl›n›n ise influenza
benzeri hastal›k oranlar›n› %24 oran›nda azaltt›¤›n› gös-
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termifllerdir.[26] 2015 y›l›nda yap›lm›fl baflka bir derleme
ise gebelikte influenza afl›lamas›n›n düflük oranlar› üzeri-
ne etkisi olmasa da ölü do¤um oranlar›nda azalma ile ilifl-
kili oldu¤unu göstermifltir.[27] Bununla birlikte gebelikte
yap›lan influenza afl›s›n›n yenido¤an› da do¤um sonras›
uzun süre korudu¤u bilinmektedir. Antenatal immuni-
zasyon anti-influenza-spesifik serum immunoglobulin G
(IgG) yap›m›n› uyarmakta ve bu immunglobulin fetal
dönemde plasentadan ve yenido¤an döneminde ise anne
sütünden bebe¤e geçmektedir.[28,29] Bu nedenle antenatal
dönemde maternal immunizasyon yenido¤anlarda influ-
enza iliflkili morbidite ve mortalitenin azalt›lmas›nda et-
kin bir strateji olup, yaflam›n ilk 6 ay›nda afl›lanma flans›
olmayan ve ciddi influenza enfeksiyonu aç›s›ndan risk al-
t›nda olan bu grubun enfeksiyondan korunmas› aç›s›n-
dan da önemlidir.[30]

Afl›n›n kontrendikasyonlar› di¤er tüm afl›lardakine
benzer flekildedir. Afl›n›n içeri¤ine karfl› alerji ve yüksek
atefl durumunda kullan›lmamal›d›r. Birçok gebe afl›lar›n
fetus üzerine olumsuz etkileri olabilece¤i endiflesi tafl›sa
da influenza afl›s›n›n gebeler ve fetuslar üzerinde komp-
likasyon riskini artt›rmad›¤›n› gösteren çok say›da çal›fl-
ma mevcuttur.[31,32] Bununla birlikte tüm afl›larda oldu¤u
gibi influenza afl›s›nda da çok nadir olarak Guillain-Bar-
re sendromu gibi yan etkiler rapor edilmifltir.[33] Ancak
gebeler, fetüsler ve yenido¤anlar üzerinde spesifik bir
risk gösterilememifltir.

Afl›laman›n yan›nda tüm enfeksiyonlar›n önlenmesin-
de temel faktör olan standart önlemleri almak da influen-
za enfeksiyonunun önlenmesinde önemlidir. Bunlar ara-
s›nda, el hijyeni (ellerin su ve sabun ile y›kanmas›) ve so-
lunum hijyeni (öksürürken a¤z› kapatma, solunum sek-
resyonlar› ile temas›n önlenmesi vb.) bulunmaktad›r.[34]

Tedavi
‹nfluenza enfeksiyonu flüphesi olan veya influenza

enfeksiyonu oldu¤u do¤rulanm›fl, hastaneye yat›fl endi-
kasyonu olan gebeler hastaneye yat›r›lmal›, özel odaya
al›nmal› ve uygun antiretroviral tedavi tan›sal testlerin
sonuçlar› beklenmeden h›zl›ca bafllanmal›d›r. Ciddi veya
persiste semptomu olanlar, özellikle respiratuvar semp-
toma sahip olanlar, standart önlemlere ve antiviral teda-
viye ra¤men 7 gün içinde iyileflme sa¤lamayan hastalar
hastaneye yat›r›larak izlenmesi gereken hasta grubunu
olufltururlar. Ayaktan izlenen hastalar ise solunum bul-
gular› aç›s›ndan uygun bir flekilde kontrol edilmelidir.
Gebe ve postpartum dönemde influenza flüphesi olan

hastalara gecikmeden uygun antiretroviral tedavi bafllan-
mal›d›r. Antiviral tedavi için iki grup ajan mevcuttur. ‹lk
grup olan M2 inhibitörleri, amantadine ve rimantadine,
sadece influenza A’n›n tedavi ve profilaksisinde kullan›-
l›r. Bu ilaçlar 2005–2006 influenza sezonundan beri yük-
sek direnç nedeniyle primer tedavide önerilmemektedir.
‹kinci grup ajanlar, oseltamivir, peramivir ve zanamivir
gibi nöraminidaz inhibitörleri hem influenza A hem de
influenza B’ye etkilidir. 2006’dan beri bu grup ilk basa-
mak tedavide önerilmektedir.[35]

Önceleri hem CDC hem de ACOG yeterli veri olma-
mas› sebebiyle gebelerde antiviral tedaviye mesafeli yak-
laflmaktayd›. Ancak 2009 sezonundan sonra CDC antivi-
ral tedaviyi hem profilaksi hem de tedavi için önermekte-
dir.[35] ‹nfluenza virüslerinin ço¤unlu¤u oseltamivir, zana-
mivir ve peramivir gibi nöraminidaz inhibitörlerine karfl›
duyarl›d›r. Oseltamivir, influenza sufllar›nda direnç gö-
rülme oran›n›n düflük olmas›, sistemik emiliminin iyi ol-
mas› ve bu ilaçla ilgili klinik deneyimin yüksek olmas› ne-
deniyle seçkin olan nöraminidaz inhibitörüdür. Gebe ol-
mayan kad›nlarda oldu¤u gibi dozu 5 gün boyunca gün-
de 2 kez 75 mg’d›r. Profilakside ise 10 gün boyunca gün-
de bir kez 75 mg önerilmektedir. Ciddi influenza enfek-
siyonlar›nda daha yüksek dozda ve daha uzun süre kulla-
n›labilmektedir. Emzirme döneminde de kullan›labilir.
Sütte belli bir konsantrasyona ulaflmaktad›r ancak bu ye-
nido¤an için tedavi dozunun alt›ndad›r. Zanamivir ise in-
haler bir ajand›r ve gebelerde kullan›labilir. ‹lk trimester-
da hiperterminin nöral tüp defektleri gibi do¤umsal mal-
formasyon riskinde art›fla yol açmas› ve do¤um eylemi s›-
ras›nda neonatal ensefalopati, nöbet, serebral palsi ve ne-
onatal ölüm aç›s›ndan risk faktörü olmas› nedeniyle ate-
flin düflürülmesi önemlidir ve antipiretik olarak yan etki
profilinin di¤er antipiretiklere göre daha düflük olmas›
nedeni ile asetaminofen kullan›m› önerilmektedir.[36–40]

Ciddi seyreden vakalarda tedaviye virolojik PCR testi ile
karar verilmelidir. Özellikle oseltamivir verilemeyen va-
kalarda intravenöz peramivir ve inhaler zanamivir verile-
bilir. Tedaviye özellikle semptomlar›n görüldü¤ü ilk iki
gün baflland›¤› zaman daha etkili sonuçlar al›nsa da, son-
raki dönemlerde tedaviye bafllanm›fl hastalarda hastal›¤›n
seyrinde düzelme gözlendi¤i için semptomlar›n süresine
bak›lmadan tedavi önerilmelidir.

Gebelikte maternal influenza enfeksiyonu s›ras›nda
ve sonras›nda fetal monitörizasyon için yay›nlanm›fl bir
k›lavuz bulunmamaktad›r. Fetal izlem s›kl›¤› ve flekli, her
hastaya göre bireysellefltirilmeli ve hekim karar›na ba¤l›
olarak yap›lmal›d›r. 
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Sonuç
‹nfluenza enfeksiyonu, influenza mevsiminde popü-

lasyonun önemli bir bölümünü etkileyen yayg›n bir viral
solunum yolu hastal›¤›d›r. Gebelik, influenza enfeksiyo-
nu ile iliflkili riskleri belirgin flekilde artt›r›r ve genel po-
pülasyona k›yasla gebelerde a¤›r hastal›k ve ölüm daha
s›k görülmektedir. ‹nfluenza tan›s›, tan› testlerinden so-
nuç beklenmeksizin klinik olarak konulmal›d›r. ‹nfluen-
za afl›lamas›, influenza enfeksiyonunu önlemenin en etki-
li yoludur. ‹nfluenza mevsiminde hamile olan veya do-
¤um yapacak olan tüm kad›nlar, gebelik trimesterinden
ba¤›ms›z olarak, trivalan veya kuadrivalan influenza afl›s›
ile afl›lanmal›d›rlar. Gebelik s›ras›nda afl›lama güvenli ve
son derece uygun maliyetli bir müdahale olup, koruyucu
antikorlar›n k›smen transplasental transferinden dolay›
influenzaya karfl› neonatal koruma da sa¤lamaktad›r. Ge-
belik s›ras›nda nöraminidaz inhibitörü antiviral ilaçlar›n
kullan›m› flüpheli veya kan›tlanm›fl influenza enfeksiyonu
bulunan hastalar›n tedavisi ve influenza maruziyetinden
sonra profilaksi için endikedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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