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‘ACOG Diyor Kki!’

INFLUENZA SUPHELI VEYA TANILI GEBELERIN DEGERLENDIRILMESI
VE TEDAVISI

(ACOG Committee Opinion Number: 753. Eyliil 2018)

Ozeti yapan: Dr. Ahmet Erol

OZET: Gebeler ve postpartum kadinlar, mevsimsel ve pandemik influenza
enfeksiyonunun ciddi komplikasyonlari agisindan yiiksek risk altindadirlar. Gebeligin
kendisi, influenzanin potansiyel olumsuz etkileri 6zellikle gebelerde ciddi hale
gelebildigi icin yiiksek riskli bir durumdur. Bir gebenin altta yatan baska saglk
sorunlar1 varsa, influenzanin olumsuz etki riski daha da fazladir. Asilama
durumundan bagimsiz olarak, siipheli veya tanisi koyulmus influenzasi olan tiim
gebeler icin antiviral tedavi gereklidir. Kadin dogum uzmanlar ve ilgili diger
klinisyenler, influenza semptomlarini hizlica tanimali, siddetini degerlendirmeli,
asilama durumu veya laboratuvar test sonuclarindan bagimsiz, klinik olarak stipheli
veya dogrulanmis influenzasi olan gebeleri gecikmeksizin antiviral ilacglarla tedavi
etmelidirler. Siipheli veya tanili influenza enfeksiyonu olan gebeler, mevcut direng
durumlarina gore oseltamivir veya zanamivir ile antiviral tedavi almalidirlar.
Semptomlarin baslamasindan itibaren 48 saat icinde tedavi idealdir, ancak ideal
zaman dilimi kacirilsa bile hasta tedaviden mahrum birakilmamalidir. Gebe ve
postpartum hastalar icin morbidite ve mortalite riski yiiksek oldugundan, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), enfeksiydz bireylerle yakin temas kuran gebeler
ve postpartum 2 haftaya kadar olan (gebelik kayb1 sonrasi da dahil) kadinlar igin
maruziyet sonrasi antiviral kemoprofilaksinin diisiiniilebilecegi yoniinde tavsiyede
bulunmaktadir.

ONERILER

* Kadin dogum uzmanlari ve ilgili diger klinisyenler, influenza semptomlarini
hizlica tanimali, siddetini yeterince degerlendirmeli ve silipheli veya tani
konmus influenzas1 olan gebeler icin giivenli ve etkili antiviral tedaviyi
gecikmeksizin recete etmelidirler.

* Kadin dogum uzmanlan ve ilgili diger klinisyenler, asilanma durumu veya
laboratuvar test sonuclarindan bagimsiz olarak, klinik degerlendirme sonucu
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sipheli veya tani konmus influenzali gebeleri antiviral ilaclarla tedavi
etmelidirler.

e Sipheli veya tan1 konmus influenza enfeksiyonu olan gebeler, mevcut direng
durumlarina gore oseltamivir veya zanamivir antiviral tedavisini almahdir.

* Onceki influenza mevsimlerine bakildiginda, kaynagin yeterli oldugu ve
dolasimdaki direncli viriislerin prevalansinin diisiik oldugu varsayilarak
oseltamivir (5 giin boyunca glinde iki kez 75 mg oral olarak) gebeler i¢in tercih
edilen tedavidir. Zanamivir de recete edilebilir (iki kez 5 mg inhalasyon
[toplam 10 mg] 5 giin boyunca giinde iki kez) veya alternatif olarak peramivir
(600 mg tek doz 15-30 dakikada intravend6z inflizyon ile) uygulanabilir.

* Komplikasyon acisindan yiiksek veya orta derecede riskli olarak
tanimlanmayan, ancak influenza enfeksiyonunu diisiindliiren semptomlara
sahip olan gebelere, Hastahlk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
kilavuzlarina uygun olarak, telefon lizerinden veya bizzat gorerek antiviral
tedavi regete edilebilir.

* Yiksek risk semptomlar1 olmayan ancak eslik eden hastaligi olan (6rnegin
astim), obstetrik sorunlar1 (6rnegin preterm dogum) olan ya da kendi
bakimini saglayamayan gebeler (6rnegin, regeteli ilaclarin1 alamayan veya oral
alimi tolere edemeyen) hastaligin siddetini belirlemek i¢in miimkiin olan en
kisa siirede goriilmelidir.

* Gebe ve postpartum hastalar icin morbidite ve mortalite riski yiiksek
oldugundan, CDC enfeksiyoz bireylerle yakin temas kuran gebeler ve
postpartum 2 haftaya kadar olan (gebelik kaybi sonrasi da dahil olmak tizere)
kadinlar i¢cin maruziyet sonrasi antiviral kemoprofilaksinin diisiiniilebilecegi
yoniinde tavsiyede bulunmaktadir.

Bilimsel Arka Plan

Gebe ve postpartum kadinlar, mevsimsel ve pandemik influenza enfeksiyonunun
(grip) ciddi komplikasyonlar1 acisindan ytiksek risk altindadirlar. Gebeligin kendisi,
influenzanin potansiyel olumsuz etkileri 6zellikle gebelerde ciddi hale gelebildigi i¢cin
yuksek riskli bir durumdur. Gebe bir kadinin altta yatan baska saglik sorunlar varsa,
influenzanin olumsuz etki riski daha da fazladir. Grip komplikasyonlar1 arasinda
preterm dogum, pnémoni, hastane veya yogun bakim {nitesine yatis, maternal ve
fetal 6lim sayilabilir. Dogum O6ncesi ve dogum sonrasi bakimin vazgecilmez bir
unsuru olan influenza asisi, influenza enfeksiyonunu énlemenin ve influenzaya bagh
maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkili ve giivenli yoludur. Gebelik
sirasinda influenza asilama oranlar1 gebe kadinlarin sadece yaklasik %50'sine ulasip
plato yapmis ve bugtine kadar asilama oranlarini artirma ¢abalari basarili olmamaistir.
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Gebelerde mevsimsel grip asisi etkinligi, genel eriskin popiilasyondaki etkinligine
benzerdir ve dolasimdaki influenza viriislerinin asidaki viriislerle ne kadar iyi
eslestigine ve konake¢l ev sahibinin o6zelliklerine (yas ve eslik eden hastalik
durumlarin varligr gibi) bagh olarak mevsimden mevsime degisir. Bu nedenle,
asilama influenza Onlenmesinin temel bir bilesenidir ve hastaligin siddetini
hafifletebilir ancak hicbir as1 %100 etkili degildir. Asilama durumundan bagimsiz
olarak, stipheli veya tanili influenzasi olan tiim gebeler i¢cin antiviral tedavi gereklidir.
Halihazirda enfekte olan gebeler icin tedavi influenzanin siddetini azaltabilir. Kadin
dogum uzmanlar ile ilgili diger klinisyenler, influenza semptomlarini derhal tanimali
(ozellikle toplumda influenza viriisii dolasimi tespit edildikten sonra), siddetini
yeterince degerlendirmeli ve siipheli veya tanis1 dogrulanmis influenzasi olan gebeler
icin glivenli ve etkili antiviral tedaviyi gecikmeksizin recete etmelidir.

influenzali Gebelerin Degerlendirilmesi

Influenza siiphesi olan gebeler, basta yaklasik >37.8°C veya daha yiiksek ates,
oksiuiriik, halsizlik, bas agris1 ve viicut agrilar1 da dahil olmak {lizere c¢esitli
semptomlara dayanarak degerlendirilmelidir. Influenza ile enfekte olan insanlarin
hepsinde yiliksek ates gelismeyecegine dikkat etmek gerekir; bu nedenle, atesin
olmamasi influenza teshisini ekarte etmemelidir (Sekil 1’e bakiniz). Klinikteki diger
gebe hastalar arasinda hastaligin yayilmasini azaltmaya yardimci olmak ig¢in
baslangicta triaj ve telefonla tedavi kabul edilebilir.

Semptom degerlendirmesinin ardindan, kadin dogum uzmanlar1 ve ilgili diger
klinisyenler hastaligin siddetini belirlemeye yardimci olmak igin iyi bir anamnez
almalidir. Oral siv1 alimini siirdiiremeyen, dehidratasyon belirtileri gosteren, gogiis
agrisi veya nefes almada zorluk ¢eken veya herhangi bir obstetrik komplikasyon
belirtisi gosteren gebeler orta veya yiiksek risk olarak kabul edilir ve hemen acil
servise veya bir saglik kurulusuna yonlendirilmedir. Komplikasyon acisindan yiiksek
veya orta riskli olarak tanimlanmayan, ancak influenza enfeksiyonunu diisiindiiren
semptomlara sahip olan gebelere, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
kilavuzlarina uygun olarak, telefon lizerinden veya bizzat gorerek antiviral tedavi
recete edilebilir (Sekil 1'e bakimiz). Hastali@in klinikteki diger gebeler arasinda
yayllmasini azaltmaya yardimci olmak icin diisiik riskli hastalar icin telefon
goriismesi lizerinden tedavi tercih edilir. Yiiksek risk semptomlar1 olmayan ancak
eslik eden hastalig1 (6rnegin astim) olan, obstetrik sorunlar1 (6rnegin erken dogum)
olan ya da 6z bakimi olmayan gebeler (6rnegin, receteli ilaclarin1 alamayan veya oral
alimi tolere edemeyen) hastaligin siddetini belirlemek icin mimkiin olan en kisa
siirede ambulatuvar ortamda imkanlar dahilinde gériilmelidir.
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influenzali Gebelerin Tedavisi

Her yil influenza asisi olmanin influenza enfeksiyonu gecirme olasiligin1 ortadan
kaldirmadigin1 belirtmek gerekir. Stipheli veya tanisi teyit edilmis influenza
enfeksiyonu olan gebeler antiviral tedavi i¢in oseltamivir ve yliksek ates icin
asetaminofen almalidir. Zanamivir ve peramivir, onaylanmis alternatif influenza
antiviral tedavi secenekleridir. Gebelik bu antiviral ilac¢lar i¢in bir kontrendikasyon
degildir. Onceki grip mevsimlerine bakildiginda, dolasimdaki direncli viriislerin
prevalansinin diisiik oldugu varsayilarak oseltamivir (5 giin boyunca giinde iki kez 75
mg oral olarak) gebeler i¢in tercih edilen tedavidir. Zanamivir de recete edilebilir (iki
kez 5 mg inhalasyon [toplam 10 mg] 5 giin boyunca giinde iki kez) veya alternatif
olarak peramivir (600 mg tek doz 15-30 dakikada intravendz inflizyon ile)
uygulanabilir. Kadin dogum uzmanlari ve ilgili diger klinisyenler, test icin gerekenler
ile ilgili olarak ve test sonuclarinin ¢ikma stireleri ile ilgili olarak laboratuvarlariyla
iletisim halinde olmalidirlar. Bununla birlikte, kadin dogum uzmanlarn ve ilgili diger
klinisyenler tedaviyi baslatmak icin test sonuclarina glivenmemelidirler. Kadin
dogum uzmanlar ve ilgili diger klinisyenler, asilama durumu veya laboratuvar test
sonuglarindan bagimsiz bir sekilde, klinik degerlendirmeye gore siipheli veya tani
konmus influenzasi olan gebeleri antiviral ilaclarla tedavi etmelidirler. Semptomlarin
baslamasindan itibaren 48 saat icinde tedavi idealdir, ancak ideal zaman dilimi
kacirilsa bile hastadan tedavi ihmal edilmemelidir. Antiviral ilaclar ile tedavi igin
oneriler, 6nceki influenza sezonlarindan gelen bilgilere dayanmaktadir. Kadin dogum
uzmanlar ve ilgili diger klinisyenler tedavi giincellemeleri i¢cin CDC tavsiyelerine
basvurmalidirlar.

influenza Siipheli veya Tanil1 Gebelerin Degerlendirilmesi ve Tedavisi

Gebeler, influenzanin (grip) yogun bakim {initesine yatma, preterm dogum ve
maternal 6lim gibi ciddi komplikasyonlar1 a¢isindan yiiksek risk altindadirlar.
Asllama durumundan bagimsiz olarak, klinik degerlendirme ile siipheli veya
dogrulanmis influenza olan hastalar antiviral ilaclarla tedavi edilmelidirler. Test
sonuglar1 beklenmeden klinik degerlendirmeye gore tedavi baslanmalidir. Asagidaki
algoritma, gebelerde siipheli veya tanili influenzanin degerlendirilmesinde ve
tedavisinde hekimlere yardimci olmak icin tasarlanmistir ve telefon triaji igin
kullanilabilir.

Temas Sonrasi1 Kemoprofilaksi

Gebe ve postpartum hastalar icin morbidite ve mortalite riski yiiksek oldugundan,
CDC enfeksiyoz bireylerle yakin temas kuran gebeler ve postpartum 2 haftaya kadar
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olan (gebelik kayb1 sonrasi da dahil) kadinlar i¢in viriisle karsilasma sonrasi antiviral
kemoprofilaksinin distintilebilecegi yoniinde tavsiyede bulunmaktadir.

Kemoprofilaksi onerisi, viriisle karsilasma kaynagina bagh olarak 7-10 giin siireyle
giinde bir kez 75 mg oseltamivirdir. Influenza belirti veya bulgular1 mevcut
oldugunda, erken tedavi profilaksiye alternatiftir. Ek olarak, sik temasi olan
kadinlarda profilaksi yerine erken tedavi diisiiniilebilir. Son olarak, influenza tanisi
olan hastalarin risk altindaki aile tyeleri, antiviral kemoprofilaksi gerekliligini
degerlendirmek icin kendi saglik kuruluslarina yonlendirilmelidirler.

SONUC

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda gebeler influenzadan ¢ok daha fazla
etkilenirler. Kadin dogum wuzmanlar1 ve ilgili diger klinisyenlerin gebelerde
influenzay1 tespit edebilmeleri ve tedavi protokoliinii belirlemesi kritik 6éneme
sahiptir. Bu kilavuzun uygulanmasi gebelerde influenzaya bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltabilir.

KAYNAKCA

1. Assesment and treatment of pregnant women with suspected or confirmed
influenza ACOG Committee Opinion Number 753. Obstet Gynecol 2018;132e169-73.
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Hastanin Grip Benzeri Bir Hastaliga Sahip Olabilecegini Teyit Et

Atesin = 37,8°C olmasi ve asagidakilerden biri mevcutsa:
- Oksilriik
- Bogaz agnisi
* Burun akintisi
- Bag veya viicut agnsi
+ Yorgunluk
+ Nefes almada zorluk veya nefes darligi

Hastaligin Ciddiyetini Degerlendir
+ Nefes almakta zorluk yasiyor mu? Nefes darligi var mi?

- Oksiiriikle agn duymak disinda, gégsiinde yeni gelisen agn ya da baski hissi var mi? Bir soruya : Artmis R'"5k
- Sivi aliminda zorluk yastyor mu? Evet cevabi * Acile bagvurmasini dner.

+ Ayakta dururken bag donmesi gibi dehidratasyon bulgular var mi? ’ Mur.nl.<un oldugunda izole et.
- Normalden daha az yanit verme durumu ya da biling durumunda bozulma var mi? * Antiviral tedavi basla.

+ Grip benzeri bulgulan diizelmeye baglamigken daha kétiilesmeye bagladi mi?

1Higbiri yok
Bir soruya

Klinik ve Sosyal Risklere Bak Evet cevabi + Hastayl miimkiin olan en kisa zamanda nabiz
- Komorbiditeler (Astim veya HIV gibi)

oksimetrisi, AP akciger filmi, arteriyel kan gazi gibi
testler ile ayaktan degerlendir.

+ Mimkiin oldugunda izole et.

+ Antiviral tedavi basla.

* Obstetrik durumlar (Preterm eylem gibi)
- Kendi kendine bakamama veya gerektiginde takiplere gelemeyecek olma

lHiniri yok / l Olagan digl bulgu varsa

Dusuk Risk Solunum bozuklugu ya da Hastayi ileri degerlendirme ve tedavi
Antiviral tedaviye bagla. komplikasyon yok ve amagl yatir.
24-48 saat icinde takibe cagir. takiplere gelebilir ise

Sekil 1. Bu algoritma, kadin dogum uzmanlar ve ilgili diger klinisyenler tarafindan
sipheli veya tanili influenza ile basvuran gebe kadinlar icin uygun tedaviyi
degerlendirip belirlemede atmalari gereken adimlari icerir.

*Oseltamivir (tercih edilen) (5 glin boyunca giinde iki kez 75 mg oral olarak) veya
Zanamivir (iki 5 mg inhalasyon [toplam 10 mg] 5 giin boyunca giinde iki kez)
*Semptomlarin baslamasindan itibaren 48 saat icinde tedavi idealdir, ancak ideal
zaman dilimi kacirilsa bile hasta tedaviden mahrum birakilmamaldir.

Gebe ve postpartum hastalar icin morbidite ve mortalite riski yiiksek oldugundan
CDC, enfeksiyoz bireylerle yakin temas kuran gebeler ve postpartum 2 haftaya kadar
olan (gebelik kaybi sonrasi da dahil) kadinlar i¢in maruziyet sonrasi antiviral
kemoprofilaksinin  distiniilebilecegi  yoniinde  tavsiyede  bulunmaktadir.
Kemoprofilaksi 6nerisi, 7-10 giin siireyle giinde bir kez 75 mg oseltamivirdir.
Mevsimsel grip asisi influenza insidansini azaltmaya yardimci olacaktir. Bu bilgilerle
ilgili gelecek gilincellemeler icin ACOG'un Kadinlar icin bagisiklama web sitesi
www.immunizationforwomen.org adresinden ulasabilirsiniz.



