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Ozet

Influenza viriis enfeksiyonu sik goriilen ve genellikle kendini sinir-
layan solunum sisteminin akut viral enfeksiyonudur. Gebelik gibi
bazi 6zel durumlarda genel topluma oranla hastaligin komplikas-
yonlar1 daha sik gériilme egilimindedir. Influenza sezonu boyunca
gebe kadinlarda influenza enfeksiyonu nedeniyle hastaneye bagvuru
sayisi, hastaneye yats ihtiyaci ve akut respiratuvar distres nedenli
yogun bakim ihtiyac1 gebe olmayan kadinlara oranla anlamli oranda
yiiksektir. Influenza enfeksiyonunda mevsimsel olarak ilk olgular
genelde ekim ay1 gibi bildirilmeye baslanmakta, ocak-subat aylarin-
da olgu sayilarinda ciddi artis olmakta ve mayis ayina kadar olgular
bildirilmeye devam etmektedir. Influenza sezonu olarak bilinen
ekim-mayis aylar1 arasinda gebe olan kadinlarin inaktive influenza
agist ile agilanmalari Gnerilmektedir. Tnaktive influenza agist gebeli-
gin herhangi bir zamaninda uygulanabilir. Canli, ateniie influenza
agilar1 postpartum dénemde kullanilabilse de gebelik déneminde
kullaniimamalidir. Influenza enfeksiyonu tamst daha ¢ok klinik ola-
rak konur. Ozellikle pandemi durumlarinda tanisal testlerin sonucu
beklenmeden klinik siiphe durumunda gebelere ampirik tedavi 6ne-
rilmektedir. Influenza enfeksiyonu siiphesi olan veya influenza en-
feksiyonu oldugu dogrulanmus, hastaneye yatis endikasyonu olan
gebeler hastaneye yatirilmali ve uygun antiretroviral tedavi, tanisal
testlerin sonuclar1 beklenmeden hizlica baglanmalidir. Gebelik sira-
sinda noéraminidaz inhibitorii antiviral ilaglarin kullanimi, siipheli
veya kanitlanmus influenza enfeksiyonu bulunan hastalarin tedavisi
ve influenza maruziyetinden sonra profilaksisi icin endikedir. Osel-
tamivir, influenza suslarinda diren¢ gériilme oraninin diisiik olmasi,
sistemik emiliminin iyi olmasi ve bu ilacla ilgili klinik deneyimin
yiiksek olmast nedeniyle gebelikte influenza enfeksiyonu tedavisi ve
profilaksisinde kullanilmasi 6nerilen seckin bir néraminidaz inhibi-
tortdir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, influenza, influenza agisi, oseltamivir.

Giris

Influenza viriis enfeksiyonu sik goriilen ve genellik-
le kendini sinirlayan solunum sisteminin akut viral en-
feksiyonudur. Influenza virislerinin bulagicilign ¢ok

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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fazladir ve her yagstan insan etkileyebilir. Gebelik gibi
bazi spesifik durumlarda genel poptilasyona oranla has-
taligin komplikasyonlar1 daha sik goriilme egiliminde-
dir.” Influenza enfeksiyonu riski daha ¢ok gebeligin
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tiglincti donemi ve postpartum ilk 4 hafta ile sinirli go-
riilse de bu konudaki verilerin kanit diizeyi yiiksek de-
gildir.” Gebelik sirasinda influenza enfeksiyonlariin
ciddi seyretmesinin nedeni gebelikte kalp hiz1 ve oksi-
jen tiketiminde artma, diyafram yiikselmesine baglh
akciger kapasitesinde diigme, estradiol ve progestero-
nun etkisi ile Th1’den Th2’ye dogru bir kayma sonucu
hiicresel immunitede azalma gibi gebeligin fizyolojik
olarak gerceklesen degisimlerine baglanmustir.” Influ-
enza sezonu boyunca gebe kadinlarda influenza enfek-
siyonu nedeniyle hastaneye bagvuru sayisi, hastaneye
yatig ihtiyaci, hastanede yatis siiresi ve akut respiratuvar
distres nedenli yogun bakim yatis ihtiyact gebe olma-
yan kadinlara oranla anlamli oranda yiiksektir.” Gebe-
ler ile normal popiilasyon karsilastirildiginda influenza
enfeksiyonu nedeniyle gebelerin 6.8 kat daha fazla has-
taneye bagvurdugu (rolatif risk 3.5-25.3) ve yogun ba-
kim ihtiyacinin 6.5 kat daha fazla oldugu bildirilmis-

tir.b

Epidemiyoloji

Influenza enfeksiyonunda mevsimsel olarak ilk va-
kalar genelde ekim ay1 gibi bildirilmeye baglanmakta,
ocak-gubat aylarinda vaka sayilarinda artig olmakta ve
mayis ayina kadar vakalar bildirilmeye devam etmekte-
dir. Mevsimsel influenza enfeksiyonu pandemilerine
bagli yiksek mortalite oranlari 1918-1919 ve
1957-1958 yillarinda bildirilse de 2009 HIN1 pande-
misinde 6ncesinde goriilmeyen diizeyde yiiksek 6lim
oranlari izlenmesi influenza enfeksiyonuna dikkati yo-
gunlastirmistir.”  Influenza virus enfeksiyonlart
ABD’de 2009 yilindaki tiim olimlerin %5’inden so-
rumlu tutulmakla birlikte, anne oliimlerinin %12’si
HIN1 pandemisine baglanmistir. Maternal mortalite
mevsimsel influenza enfeksiyonlarinda 2.9/milyon
iken, bu oran 2009 pandemisinde 20/milyon olarak ra-
porlanmugtir.” 2009’dan bu yana da HIN1 nedenli 6n-
lenebilir anne 6liimleri tiim dinyada bildirilmeye de-
vam etmektedir.” TC Saglik Bakanlig1 verilerine gére
Thrkiye’de 2009 yilinda HIN1 pandemisinde 272 kisi
hayatin1 kaybetmistir. TC Saglik Bakanligi Pandemi
Koordinasyon Birimi’nin 05.01.2010 tarihli raporuna
gore iilkemizde Influenza A HIN1-2009 enfeksiyonu
nedeni ile hayatint kaybeden hastalarin %6.1’ini gebe
ve lohusalar olusturmaktadir.” Bu veriler gebelik ve
postpartum dénemde influenzaya karsi agilamanin 6ne-
mini agik¢a gostermektedir.
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Patogenez

Influenza viriisti, Orthomyxoviridae ailesinden bir
RNA virtisti olup ti¢ antijenik tipi mevcuttur. Bu tipler;
Tip A, Tip B ve Tip Cdir. Cogu klinik hastaliktan Tip
A ve B sorumludur. A ve B 6nemli klinik sorunlara ve
mevsimsel epidemilere yol acan iki tipi olup C tipi ise da-
ha ¢ok mevsimsel hafif st solunum yolu hastaliklarina
yol acan tipidir. Influenza A yiizeyinde tasidig iki glikop-
roteine gore tiplendirilir. Bunlar hemaglutinin (HA) ve
norominidaz (NA) antijenleridir ve giiniimiizde bilinen
HA’nin 16 farkli sekilde, NA’nin ise 9 farkl sekilde ola-
bildigi ve cok say1da kombinasyon olusturabildigidir. Inf-
luenza Bnin ise alt tipi yoktur."”

Tani ve Klinik Seyir

Bagka bir nedenle agiklanamayan 38 °C’yi gecen ateg
veya ates hikyesi ile birlikte; yaygin viicut agrisi, bogaz
agrisi, bag agrisi, burun akintisi, okstiriik, solunum giiglii-
g, kusma, ishal sikayetlerinden en az birinin varlig: ile
konur. Kesin tani ise real-time polymerase chain reaction
(PCR) veya viriis kiiltiiri ile referans laboratuvarlardan
birinde viriisiin saptanmasi ile dogrulanir."" Pandemi
durumlarinda tanisal testlerin sonucu beklenmeden kli-
nik stiphe durumunda gebelere ampirik tedavi 6neril-
mektedir. Cok sayida hizli sonug¢ veren tanisal testler
mevcuttur. Bunlarin ¢cogu kalitatif testlerdir ve pozitif ve-
ya negatif sonug verir. Bu testlerde spesifite %85-100
arasinda iken, sensitivite %45-62’dir. Bu ytizden hizl ta-
n1 testi negatif gelse bile klinik olarak stipheli olgular da
tedavi edilmelidir."”

Influenza enfeksiyonun inkiibasyon periyodu 1-4
glindiir. Cogu kisi bulagin kimden oldugunu bilir. Bu ya
bir aile tiyesi veya bir calisma arkadagidir. En sik izlenen
semptomlar; oksirik, ateg (40°C tizeri ates olduk¢a na-
dir, <%2), miyalji, burun akintisi, bogaz agrist ve bag ag-
ris1, tagikardidir. Cogu semptomlar bir haftada diizelir
ancak oksiiriik ve kirginlik iki haftaya kadar uzayabilir."”

Maternal Etkileri

Influenza enfeksiyonu, gebelerde genel popiilasyon
ile kargilagtirildiginda daha ciddi klinik seyir ile kargimi-
za cikmaktadir."" Ozellikle tigiincii dénem ve postpar-
tum ilk 4 hafta icinde risk artig gostermektedir.”’ Gebe-
likteki klinik seyir influenzaya kargi immiinizasyona bag-
I olarak farkliliklar gésterebilir. Gebelikte influenza en-
feksiyonunun en stk ve en ciddi komplikasyonu pnémo-
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ni olup primer viral veya sekonder bakteriyel nedenli ge-
lisebilmektedir. Gebelikte ve erken postpartum donem-
de gelisen hem viral hem de bakteriyel pnémoniler
olumsuz seyredebilecegi icin eger influenza enfeksiyonu
semptomatik ise, erken tan1 konulmali ve ampirik antivi-
ral tedaviye zaman kaybetmeden baglanmalidur.

Fetal Etkileri

Influenza viriisiiniin transplasental gegisi nadir olma-
sina ragmen, Slimcil avian influenza (H5SN1) enfeksiyo-
nu olgusunda bu gegis gosterilmistir.”'” Transplasental
gecis olmadigr durumlarda bile influenza enfeksiyonu-
nun fetal etkileri olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Ba-
z1 gozlemsel ¢aligmalara ve olgu sunumlarma bagli ola-
rak, influenza enfeksiyonunun konjenital anomaliler (ya-
rik dudak, noral tip defekti, hidrosefali, konjenital kalp
hastalig1), spontan abortus, preterm dogum, diisiik do-
gum agirhigr ve fetal olum ile iligkili oldugu one siril-
miistiir.”"” Bununla birlikte enfeksiyon sonucu gelisen
hiperterminin de fetal anomalilerin gelisiminde risk fak-
tori oldugu, antipiretik kullanimmin bu riski azaltacag
one siiriilmektedir.””

Fetal komplikasyonlarin orami ve siddeti, maternal
hastaligin siddeti ile orantlidir. Ayaktan takip edilebilen
hastalarda gebelik sonuglart normal toplumdakine ben-
zerdir. Ancak hospitalize edilen hastalarda preterm do-
gum, gebelik yagina gore disiik dogum agirligs (SGA) ve
fetal 6liim siklig1 artmaktadir.” 2009 influenza A HIN1
pandemisi sonrasi Ingiltere ulusal verilerini gésteren bir
caligmada perinatal mortalite 39/1000 (enfeksiyonu ol-
mayan bayanlarda 7/1000), prematiire dogum riskinde
dort kat artis, yenidogan yogun bakim ihtiyacinda artig
(p<0.001) ve sekonder pnémonide artis (p<0.001) sap-
tanmigtir.”"’ Bagka bir ¢alismada ise HIN1 enfeksiyonu
olan gebeler ile kontrol grubu arasinda perinatal sonuc-
lar arasinda fark olmadig1 raporlanmistir. Ancak alt grup
analizinde ciddi enfeksiyonu olan hastalar kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda SGA (%18.8'e karst %7.4) ve pre-
term dogum (%25'e karst %11.6) acisindan ciddi enfek-
siyonu olan grup daha riskli bulunmustur.””

Asilama ve Korunma

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Di-
sease Control and Prevention, CDC) kontrendikasyonu ol-
mayan, =6 aylik tim pediatrik yas grubunun ve gebeler
dahil tiim yetigkin popiilasyonun yillik olarak influenzaya
kars1 asillanmasini énermektedir.”” Gebelerde influenza

agisinin gebelik kategorisi B veya C olarak degerlendiril-
mekte olup influenza agisinin fetal hasar olusturduguna
dair kanit bulunmamaktadir. Ancak influenza asisinin er-
ken birinci trimesterda kullaniminin giivenli olduguna
dair veriler kisithdir. Bununla birlikte CDC influenza
mevsimi sirasinda veya 6ncesinde gebeligin herhangi bir
doneminde influenza agismin uygulanabilecegini bildir-
mistir."” American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) da gebelerin inaktive influenza agist ile
gebeligin herhangi bir haftasinda agilanabilecegini 6ner-
mistir.” Influenza sezonu olarak bilinen ekim-mayzs ayla-
r1 arasinda gebe olan kadinlarin inaktive influenza agst
ulagilabilir hale gelir gelmez agilanmalar1 6zellikle 6nem
arz etmektedir. Inaktive influenza agist gebeligin herhan-
gi bir zamaninda uygulanabilir. Bununla birlikte ekim ay1
astlanma i¢in en uygun zaman olarak gorilmektedir. Za-
manlama Kasim ayina sarktuginda aginin etkinliginde di-
siis izlenmektedir."” Immiinizasyon sonrasi protektif im-
miin cevap 14 giin icerisinde saglanmaktadir. Tlk trimes-
ter trivalan (3’li ag1) inakdf influenza agist uygulanan ge-
belerde fetal anomali riskinde artis izlenmedigi gibi 6li
dogum riskinde azalma oldugu bildirilmistir.”” Agilama-
nin yapildigi gebelik haftasindan bagimsiz olarak agilama
ile 6li dogum, neonatal 6lim ve preterm dogum riskinde
azalma oldugu bildirilmistir. Canli, ateniie influenza agi-
lar1 postpartum dénemde kullanilabilse de gebelik done-
minde kullanilmamalidir. Kuadrivalan (iki influenza A ve
iki influenza B virlsi iceren) ve trivalan (iki influenza A
ve bir influenza B virtisii iceren) olmak tizere iki tip influ-
enza agist meveuttur.”” Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi, iki ag1 tipinin etkilerini genis popiilasyonlar tizerinde
kargilagtiran caligmalar olmamast nedeniyle iki tip influ-
enza agisindan 6zel olarak birini nermemis, immiinizas-
yon i¢in iki ag1 tipinden birinin kullamilabilecegini bildir-
mistir. Oncesinde gebelerde influenzaya karsi agilanma
oranlart ¢ok disiik olsa da 2009 yilindaki pandemiden
sonra ulusal bazda caligmalarin da etkisiyle ABD’de bu
oran %54'lere kadar yiikselmistir.”! Influenza agilanma
oranlarinin, 6zellikle gebe sagligr hizmeti veren saglik ca-
lisanlarinin agilanma konusunda bilgilendirme ve 6neride
bulunmasi durumunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin influenza agisinin 6nemi
hakkinda bilgilendirme yapmas: 6nem arz etmektedir.

Demicheli ve ark. yaptiklar1 Cochrane derlemesinde
2009/2010 monovalan pandemik HINT agilamasimnin ge-
belerde influenza benzeri hastalik oranlarim1 %89 ora-
ninda azaltugini, mevsimlik inaktive aginin ise influenza
benzeri hastalik oranlarini %24 oraninda azalttgini gos-
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termislerdir.”? 2015 yilinda yapilmis bagka bir derleme
ise gebelikte influenza agilamasinin diisiik oranlari tizeri-
ne etkisi olmasa da 6li dogum oranlarinda azalma ile ilig-
kili oldugunu géstermistir.”” Bununla birlikte gebelikte
yapilan influenza agisinin yenidogani da dogum sonrasi
uzun sire korudugu bilinmektedir. Antenatal immuni-
zasyon anti-influenza-spesifik serum immunoglobulin G
(IgG) yapimun uyarmakta ve bu immunglobulin fetal
dénemde plasentadan ve yenidogan déneminde ise anne
siitiinden bebege gecmektedir.”” Bu nedenle antenatal
doénemde maternal immunizasyon yenidoganlarda influ-
enza iligkili morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda et-
kin bir strateji olup, yasamun ilk 6 aymda agilanma sanst
olmayan ve ciddi influenza enfeksiyonu agisindan risk al-
tinda olan bu grubun enfeksiyondan korunmasi agisin-
dan da 6nemlidir."”

Asmin kontrendikasyonlar1 diger tim agilardakine
benzer sekildedir. Asinin igerigine karst alerji ve yiiksek
ates durumunda kullanilmamalidir. Bir¢ok gebe agilarin
fetus tizerine olumsuz etkileri olabilecegi endisesi tasisa
da influenza agisinin gebeler ve fetuslar tizerinde komp-
likasyon riskini arttirmadigini gosteren cok sayida calig-
ma mevcuttur.”* Bununla birlikte tiim agilarda oldugu
gibi influenza agisinda da ¢ok nadir olarak Guillain-Bar-
re sendromu gibi yan etkiler rapor edilmistir.” Ancak
gebeler, fetiisler ve yenidoganlar tizerinde spesifik bir
risk gosterilememistir.

Agilamanin yaninda tiim enfeksiyonlarin 6nlenmesin-
de temel faktor olan standart énlemleri almak da influen-
za enfeksiyonunun 6nlenmesinde 6nemlidir. Bunlar ara-
sinda, el hijyeni (ellerin su ve sabun ile yikanmast) ve so-
lunum hijyeni (6ksiirtirken agz1 kapatma, solunum sek-
resyonlart ile temasm 6nlenmesi vb.) bulunmaktadir.™”

Tedavi

Influenza enfeksiyonu siiphesi olan veya influenza
enfeksiyonu oldugu dogrulanmig, hastaneye yatis endi-
kasyonu olan gebeler hastaneye yatirilmali, 6zel odaya
alinmali ve uygun antiretroviral tedavi tanisal testlerin
sonuglari beklenmeden hizlica baglanmalidir. Ciddi veya
persiste semptomu olanlar, 6zellikle respiratuvar semp-
toma sahip olanlar, standart 6nlemlere ve antiviral teda-
viye ragmen 7 giin i¢inde iyilesme saglamayan hastalar
hastaneye yatirilarak izlenmesi gereken hasta grubunu
olustururlar. Ayaktan izlenen hastalar ise solunum bul-
gular1 agisindan uygun bir sekilde kontrol edilmelidir.
Gebe ve postpartum dénemde influenza stiphesi olan
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hastalara gecikmeden uygun antiretroviral tedavi baglan-
malidir. Antiviral tedavi igin iki grup ajan mevcuttur. Ilk
grup olan M2 inhibitérleri, amantadine ve rimantadine,
sadece influenza A’'nin tedavi ve profilaksisinde kullani-
lir. Bu ilaglar 2005-2006 influenza sezonundan beri yiik-
sek diren¢ nedeniyle primer tedavide 6nerilmemektedir.
Ikinci grup ajanlar, oseltamivir, peramivir ve zanamivir
gibi néraminidaz inhibitérleri hem influenza A hem de
influenza B’ye etkilidir. 2006’dan beri bu grup ilk basa-
mak tedavide onerilmektedir."”

Onceleri hem CDC hem de ACOG vyeterli veri olma-
mast sebebiyle gebelerde antiviral tedaviye mesafeli yak-
lagmaktaydi. Ancak 2009 sezonundan sonra CDC antivi-
ral tedaviyi hem profilaksi hem de tedavi icin 6nermekte-
dir.”" Influenza viriislerinin cogunlugu oseltamivir, zana-
mivir ve peramivir gibi néraminidaz inhibitorlerine karg:
duyarhidir. Oseltamivir, influenza suslarinda direng go-
rilme oraninin disiik olmast, sistemik emiliminin iyi ol-
masi ve bu ilagla ilgili klinik deneyimin yiiksek olmasi ne-
deniyle seckin olan néraminidaz inhibitoridiir. Gebe ol-
mayan kadmlarda oldugu gibi dozu 5 giin boyunca giin-
de 2 kez 75 mg’dur. Profilakside ise 10 giin boyunca giin-
de bir kez 75 mg 6nerilmektedir. Ciddi influenza enfek-
siyonlarinda daha yiiksek dozda ve daha uzun siire kulla-
nilabilmektedir. Emzirme déneminde de kullamilabilir.
Siitte belli bir konsantrasyona ulagmaktadir ancak bu ye-
nidogan i¢in tedavi dozunun altndadir. Zanamivir ise in-
haler bir ajandir ve gebelerde kullanilabilir. Tlk trimester-
da hiperterminin néral tiip defektleri gibi dogumsal mal-
formasyon riskinde artisa yol acmasi ve dogum eylemi si-
rasinda neonatal ensefalopati, nobet, serebral palsi ve ne-
onatal 6lim agisindan risk faktorii olmasi nedeniyle ate-
sin disiirilmesi énemlidir ve antipiretik olarak yan etki
profilinin diger antipiretiklere gore daha disiik olmast
nedeni ile asetaminofen kullanimi &nerilmektedir.”*™
Ciddi seyreden vakalarda tedaviye virolojik PCR testi ile
karar verilmelidir. Ozellikle oseltamivir verilemeyen va-
kalarda intraven6z peramivir ve inhaler zanamivir verile-
bilir. Tedaviye 6zellikle semptomlarin gorildiigi ilk iki
glin baglandig1 zaman daha etkili sonuglar alinsa da, son-
raki dénemlerde tedaviye baglanmig hastalarda hastaligin
seyrinde diizelme gozlendigi icin semptomlarin siiresine
bakilmadan tedavi 6nerilmelidir.

Gebelikte maternal influenza enfeksiyonu sirasinda
ve sonrasinda fetal monitérizasyon i¢in yaymnlanmig bir
kilavuz bulunmamaktadir. Fetal izlem siklig1 ve sekli, her
hastaya gore bireysellestirilmeli ve hekim kararma bagh
olarak yapilmalidir.
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Sonuc

Influenza enfeksiyonu, influenza mevsiminde popii-
lasyonun 6nemli bir boliminii etkileyen yaygin bir viral
solunum yolu hastaligidir. Gebelik, influenza enfeksiyo-
nu ile iligkili riskleri belirgin sekilde arttirir ve genel po-
piilasyona kiyasla gebelerde agir hastalik ve 6lim daha
stk goriilmektedir. Influenza tanisi, tani testlerinden so-
nuc¢ beklenmeksizin klinik olarak konulmalidir. Influen-
za agilamas, influenza enfeksiyonunu 6nlemenin en etki-
li yoludur. Influenza mevsiminde hamile olan veya do-
gum yapacak olan tim kadinlar, gebelik trimesterinden
bagimsiz olarak, trivalan veya kuadrivalan influenza agist
ile agilanmalidirlar. Gebelik sirasinda agilama giivenli ve
son derece uygun maliyetli bir miidahale olup, koruyucu
antikorlarin kismen transplasental transferinden dolay1
influenzaya kars1 neonatal koruma da saglamaktadir. Ge-
belik sirasinda néraminidaz inhibitorii antiviral ilaglarin
kullanimu siipheli veya kanitlannus influenza enfeksiyonu
bulunan hastalarin tedavisi ve influenza maruziyetinden
sonra profilaksi i¢cin endikedir.

Cikar Cakismasi: Cikar cakismast bulunmadig: belirtilmigtir.
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