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influenza siirveyansi, bir bolgedeki influenza aktivitesinin 6zelliklerini, dolagimda olan viruslarin tip,
alttip ve antijenik ozelliklerini belirlemenin yani sira, potansiyel tehdit olusturabilecek mutant suslarin tes-
piti ile olasi pandemilere karsi hazirlik saglanmasinda biyiik 6nem tagimaktadir. Bu calismada, A(HTN1)
pdmO09 virus pandemisinin ardindan, ulusal influenza siirveyansi kapsaminda Tiirkiye Ulusal influenza
Merkezi'nde 2010-2015 yillari arasi bes ardisik sezonda yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen bul-
gular sunulmus ve veriler degerlendirilmistir. 2010-2015 yillari arasinda; Ekim-Mayis aylarini kapsayan
doénemlerde tanimlanan influenza sezonunda; merkezimizde 8894‘u sentinel, 6255’i non-sentinel kap-
samda olmak lizere toplam 15.149 solunum yolu 6rnegi incelenmistir. Tim 6rnekler influenza viruslarinin
varlidi ile tip ve alttiplerini belirlemek amaciyla gercek zamanli ters transkriptaz PCR (rRT-PCR) yontemi ile
incelenmis, sentinel influenza siirveyansi kapsaminda influenza virus negatif tespit edilen 6rneklerde; yine
ayni yontem ile diger solunum yolu viruslarinin (solunum sinsityal virusu, rinoviruslar, paramiksoviruslar,
koronaviruslar) varligi arastiriimistir. influenza A ve B viruslari acisindan pozitif bulunan érnekler, virus izo-
lasyonu icin hiicre kiltlrlerine ekilmis; izole edilen viruslarin tiplendirmesi ve antijenik karakterizasyonlar
hemagliitinasyon inhibisyon testi ile yapilmistir. Secilen temsili virus izolatlan DSO referans laboratuvari-
na gonderilmis ve dizi analizi gerceklestirilmistir. Calismamizda tiim (sentinel+non-sentinel) 6rneklerde
influenza virus pozitiflik oranlar; 2010-11 sezonunda %34 (779/2316), 2011-12'de %25 (388/1554),
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2012-13'de %20 (696/3541), 2013-14'de %23 (615/2678) ve 2014-15'de %26 (1332/5060) olarak
saptanmistir. Tim ornekler dikkate alindiginda influenza A ve B virus pozitiflik oranlari 2010-11; 2011-
12; 2012-13; 2013-14; 2014-15 sezonlari icin sirasiyla, %49.9 ve %50.1; %71.6 ve %28.4; %98.3 ve
%1.7; %73.6 ve %26.4; %48.1 ve %51.9 olarak belirlenmistir. Sentinel 6rneklerde diger solunum yolu
viruslarinin tespit edilme oranlari ise; 2070-11'de %10 (148/1435), 2011-12'de %18 (175/963), 2012-
13'de %23 (415/1768), 2013-14'de %22 (468/2108) ve 2014-15'de %21 (546/2620) olarak izlenmistir.
Tdm orneklerde A(HTN1)pdmO09 ve A(H3N2) pozitiflik ytizdesi 2010-11; 2011-12; 2012-13; 2013-14;
2014-15 sezonlarinda sirasiyla, %55 ve %45; %0 ve %100; %95 ve %5; %2 ve %98; %79 ve %21 olarak
saptanmistir. Bu oranlar B/Victoria ve B/Yamagata icin ayni donemlerde sirasiyla, %15 ve %85; %98 ve
%2; %0 ve %100; %16 ve %84; %2 ve %98 olmustur. Bu sonuclar degerlendirildignde; tilkemizde 2010-
2011 ile 2014-2015 sezonlarinda influenza A ve B viruslarinin ayni dénemde ve benzer oranlarda kosirk-
lasyonu gériilmiis, ancak aktivitenin pik yaptigi ddnem 2014-2015 sezonunda 7-8 hafta daha ge¢ ortaya
cikmustir. Her iki sezonda da non-sentinel tespitlerde A(HTN1)pdmO9 virusu, sentinel tespitlerde A(H3N2)
suslari dominant olmustur. 2011-2012 ve 2013-2014 sezonlarinda influenza aktivitesi benzer profil sergi-
lemis; A(H3N2) ve B viruslarinin hakimiyeti gorilmis; A(HTN1)pdmO9 virus tespiti ise cok diistik diizeyde
kalmistir. 2012-2013 sezonunda ise bunun aksine A(HTN1)pdmO9 virusu baskin tip olmus, A(H3N2) ve
B viruslari ¢cok distik diizeyde kalmistir. A(H3N2) tipinin baskin oldugu sezonlarda influenza aktivitesinin;
diger sezonlara kiyasla daha erken dénemde pik yaptigi saptanmistir. Tim sezonlarda tilkemizde dolasim-
da olan A(HTNT)pdmO9 viruslarinin asi virusu ile antijenik olarak uyumlu oldugu, A(H3N2) viruslarinin
ise li¢c sezonda (2010-11, 2012-13, 2013-14) asi iceriginde bulunan viruslar ile antijenik olarak uyumlu
iken, diger iki sezonda (2011-12, 2014-15) uyumsuz olduklari belirlenmistir. influenza B viruslari icin;
2010-2011 sezonu harig¢ asi iceriginde bulunan viruslar ile antijenik olarak uyumlu oldugu, 2011-2012
sezonunda B/Victoria soyu viruslarin dolasimdaki baskin tip oldugu, diger tim sezonlarda B/Yamagata
viruslarin hakimiyeti goérilmustir. Sentinel influenza stirveyansi kapsaminda arastirilan diger solunum
yolu viruslarinin, 2010-2011 sezonu hari¢ tiim sezonlarda influenza virus pozitifligine benzer oranlarda
oldugu gorilmistir. Bu durum, ozellikle sezonun erken ve ge¢ donemlerinde, bu viruslarin, influenza
benzeri hastalik tablosundan sorumlu olduklarini vurgulamaktadir. Sonug olarak, siirveyans kapsaminda
influenza viruslarinin antijenik ve genetik 6zelliklerinin belirlenmesi; olasi pandemik suslarin erken tespiti
ve asl iceriginde bulunan viruslar ile dolagimdaki suglarin uyumunun gosterilmesi acisindan biyik 6nem
tasimaktadir.

Anahtar sézciikler: influenza; influenza viruslars; siirveyans; Tiirkiye.

ABSTRACT

Influenza surveillance provides data about the characteristics of influenza activity, types, sub-types
and antigenic properties of the influenza viruses in circulation in a region. Surveillance also provides for
the preparation against potential influenza pandemics with the identification of the genetic properties of
viruses and the mutant strains that could pose a threat. In this study, data in the scope of national influ-
enza surveillance carried out by National Influenza Center, Turkey for five consecutive influenza seasons
between 2010-2015, following the A(HTN1)pdmO9 virus pandemic, have been presented and evalua-
ted. A total of 15.149 respiratory samples, including 8.894 sentinel and 6.255 non-sentinel specimens,
during 2010-2015 influenza seasons, within the periods between September and May, were evaluated in
our center. All samples were tested using real-time reverse transcriptase PCR (rRT-PCR) for the presence
of influenza virus types and subtypes. Within the sentinel influenza surveillance, the samples that were
detected negative for influenza viruses, have also been tested for the other respiratory viruses (respiratory
syncytial virus, rhinoviruses, paramyxoviruses, coronaviruses) using the same technique. Further analysis,
including virus isolation by cell culture inoculation and antigenic characterization by hemagglutination
inhibiton test were performed for the samples found positive for influenza A and B viruses. Selected
representative virus isolates have been sent to WHO reference laboratory for the sequence analysis. In
the study, influenza virus positivity rates detected for all of the samples (sentinel+non-sentinel) were as
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follows; 34% (779/2316) in 2010-11 season; 25% (388/1554) in 2011-12; 20% (696/3541) in 2012-13;
23% (615/2678) in 2013-14; and 26% (1332/5060) in 2014-15. When all the samples were considered
for influenza A and B viruses, the positivity rates for the seasons of 2010-11; 2011-12; 2012-13; 2013-14;
2014-15 were determined as follows; 49.9% and 50.1%, 71.6% and 28.4%; 98.3% and 1.7%; 73.6%
and 26.4%; 48.1% and 51.9%, respectively. The frequency of respiratory viruses detected only in senti-
nel samples other than influenza, were found as follows; 10% (148/1435) in 2010-11; 18% (175/963)
in 2011-12; 23% (415/1768) in 2012-13; 22% (468/2108) in 2013-14; and 21% (546/2620) in 2014-
15 seasons. When the distribution of influenza virus subtypes were considered, the detection rates of
A(HTNT)pdmO09 and A(H3N2) viruses in all of the samples were 55% and 45%; 0% and 100%; 95%
and 5%; 2% and 98%; and 79% and 21% in the seasons of 2010-11; 2011-12; 2012-13; 2013-14; and
2014-15, respectively. For B/Victoria and B/Yamagata lineages, those rates in the same order of seasons
were found as 15% and 85%; 98% and 2%; 0% and 100%; 16% and 84%; and 2% and 98%, respec-
tively. When the data were evaluated, for 2010-2011 and 2014-2015 seasons, cocirculation of influenza
A and B were observed within the same periods and similar proportions, but the peak activity occurred
7-8 weeks later for 2014-2015 season. For both seasons, A(HTN1)pdmO09 viruses were predominant for
non-sentinel, while A(H3N2) viruses were predominant for sentinel detections. During 2011-2012 and
2013-2014 seasons, influenza activity presented similar profile; predominance of A(H3N2) and B viruses
observed while A(HIN1)pdmO9 virus detections remained low. In contrast, for the 2012-2013 season,
A(HTNT)pdmO9 viruses were predominant and the detection of A(H3N2) and B viruses remained low.
For the seasons in which A(H3N2) was predominant, the peak activity seen earlier than the other sea-
sons. For all seasons, A(HTN1)pdmO09 viruses in circulation were antigenically compatible with the vac-
cine virus, while A(H3N2) viruses were compatible for three seasons (2010-11, 2012-13, 2013-14) and
incompatible in two seasons (2011-12, 2014-15). Influenza B viruses were determined as antigenically
compatible with the vaccine viruses in all except 2010-2011 season. Predominance of B/Victoria lineage
were observed during 2011-2012 season while the rest of the majority were B/Yamagata. The positivity
rates of other respiratory viruses which were also analyzed in the scope of sentinel influenza surveillance
were similar to influenza positivity for all seasons except 2010-2011. This fact has emphasized that, those
viruses were also responsible for influenza-like illness especially during the early and late phases of the
season. In conclusion, monitoring of the antigenic and genetic characteristics of influenza viruses by
surveillance studies is essential for the early detection of potential pandemic variants as well as to ensure
similarities among the circulating strains and the corresponding vaccine strains.

Keywords: Influenza; influenza viruses; surveillance; Turkey.

GiRis

influenza virusu, tiim diinyada olusturdugu ciddi hastalik yiikii ve sebep oldugu 6lim-
ler nedeniyle dikkatle izlenmesi gereken bir enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmaktadir.
influenza viruslarinin hizli evrimi, insan popiilasyonlarinda yillik epidemilere neden ol-
makta ve her yil niifusun %5-20si influenza viruslarindan etkilenmektedir. influenza vi-
ruslari ayrica, yillik epidemilerin yani sira yeni ortaya ¢ikan alt tipleri ile pandemilere de
neden olabilmektedir'.

influenza siirveyansi ile, toplumda influenza aktivitesinin baslangic ve bitis dénemleri
izlenebilmekte, bunun yani sira dolasimda olan influenza viruslarinin tip ve alt tipleri
ile influenza agilarinin temelini olusturan virus suslar belirlenebilmektedir. Ayrica, po-
tansiyel tehdit olusturabilecek mutasyona ugramis influenza virus suslarinin tespiti ile
olasi pandemilere karsi hazirlik saglanabilmektedir. Bu kapsamda Diinya Saglhk Orgiitii
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(DSO), influenza virusunun diinya capinda hastalik ve &liimlere sebep olan bir enfeksi-
yon ajani oldugunun farkindaligini artirmak ve dnemini vurgulamak icin 1952 yilinda
kurulan “Global influenza Siirveyans Sistemi” (GISRS) araciligi ile influenza siirveyansi
aktivitelerini koordine etmekte ve influenzanin kontrol ve 6nlenmesi icin gerekli calisma-
lari yiiritmektedir?3. Ulkemizde de, T.C. Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel
MiidirlGgi’nin 21.10.2005 tarih ve Ulusal influenza Siirveyansi konulu genelgesinde,
ulusal siirveyans calismasinin temel amaci; “grip ve grip benzeri hastalia neden olan
virus tiplerini belirlemek, mevcut asinin etkili olup olmadigini degerlendirmek ve influ-
enza viruslarinda meydana gelebilecek olasi degisimleri saptamak” olarak belirlenmistir.
Bu amaca uygun olarak, sentinel influenza siirveyansi calismalari 2005-2006 sezonu iti-
bariyle 14 ilden gelen 6rnekler ile iki ayrt merkezde gerceklestiriimeye baslanmis, 2011
yilindan itibaren G¢ yeni ilin sisteme dahil olmasi ile birlikte bu say1 17’ye ylikselmistir. Bu
illerde secilen aile hekimleri, kendilerine “influenza benzeri hastalik (influenza like illness;
ILI)"” stiphesi ile basvuran hastalardan aldiklari 6rnekleri Halk Saghgr Mudurlikleri araci-
ligiyla laboratuvarlara géndermektedirler. Ornekler, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK)
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi (MRLDB) Ulusal Viroloji Referans
Merkez Laboratuvari, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Viroloji Laboratuvari ve istanbul
Halk Saghg Laboratuvarinda calisiimaktadir*”. Ayrica 17 il disinda kalan illerden ve has-
tanelerden de gonderilen ornekler bu laboratuvarlarda caligilmakta ve elde edilen veriler
non-sentinel influenza siirveyansi kapsaminda degerlendirilmektedir.

Turkiye'de ilk influenza calismalar Refik Saydam Merkez Hifzissihha Enstitlisi’nde
(RSMHE) baglamis; RSMHE Viroloji Laboratuvari 1951 yilinda DSO tarafindan “Tiirkiye
influenza Merkezi” olarak kabul edilmistir®. Yakin zamana kadar Refik Saydam Hifzissihha
Merkez Baskanligi’'nda faaliyet gosteren Tiirkiye Ulusal influenza Merkezi, 2012 yilindan
itibaren Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) biinyesinde yer almistir. Bu makalede; 21.
yuzyihn ilk pandemisi olarak kabul edilen, 2009 yilindaki influenza A/HIN1(pdm09) pan-
demisi sonrasinda, 2010-2015 yillari arasindaki bes ardisik influenza sezonunda Turkiye
Ulusal influenza Merkezi’nde yapilan calismalar sonucunda elde edilen bulgular sunul-
mus ve sonuclar degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

2010-2015 yillari arasinda yer alan ve Ekim-Mayis aylarini (40/20. haftalar) kapsa-
yan donemde tanimlanan influenza sezonunda, sentinel stirveyans kapsaminda; Ankara,
Samsun, Trabzon, Erzurum, Adana, Konya, Diyarbakir, Malatya ve Van illerini temsilen
secilmis 90 saglik kurulusundan; non-sentinel siirveyans kapsaminda ise Turkiye'nin he-
men hemen tim illerinde yer alan hastane ve saglik kuruluslarindan elde edilen solunum
yolu érnekleri, viruslar icin 6zel tasima sistemleri (ViroCult, Medical Wire Equipment Co,
ingiltere) kullanilarak ve soguk zincir kurallarina uyularak, laboratuvar bilgi formlari ile
birlikte en kisa siirede laboratuvarimiza ulastirildi. Bogaz suriintusi 6rnekleri, 2 ml viral
transport vasati [VTM; penisilin-streptomisin ve sigir serum albimini (BSA) ile desteklen-
mis MEM] ilave edilip vortekslenerek homojenize edildi ve 2 ml hacimli kriyovial tiplere
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aktarildi. Nazofarengeal aspirat, burun yikama suyu, bogaz yikama suyu, transtrakeal
aspirasyon ve bronkoalveolar lavaj ornekleri ise direkt olarak kriyovial tliplere aktarild.
Ornekler +4°C’de muhafaza edilerek 24-48 saat icerisinde calismaya alind.

Niikleik Asit izolasyonu ve PCR

Tdm ornekler, nukleik asit ekstraksiyon islemini takiben CDC (Centers for Disease
Control and Prevention)’nin onerileri dogrultusunda, gercek zamanl ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) ile influenza A ve B’ye ait RNA varligi agisindan
incelendi. influenza A (INF-A) virus pozitif bulunan érnekler H3 ve H1(pdm09) acisindan
alttiplendirmeye alindi. influenza B (INF-B) virus pozitif érnekler icin B/Yamagata ve B/
Victoria agisindan antijenik soy tespiti yapildi. Sentinel influenza siirveyansi kapsaminda
gelen ve influenza virus negatif tespit edilen orneklerde ise; gercek zamanl multipleks
PCR yontemi ile diger solunum yolu viruslarindan solunum sinsityal virusu A/B (RSV A/B),
rinovirus (RV), parainfluenza virus (PIV) tip 1-3 ve koronavirus 229E/NL63/0C43 varlig
arastirildi.

Orneklerden virus RNA'sinin izolasyonu, Qiagen EZ1 Virus Mini Kit v2.0 ekstraksi-
yon kiti ve Qiagen EZ1 Advanced XL ekstraksiyon cihazi (Qiagen, Almanya) kullanilarak
ireticinin talimatlari dogrultusunda gerceklestirildi. DSO ile Ulusal influenza Merkezleri
arasindaki anlasma geregi, her yil CDC tarafindan guincellenmis dizileri icerecek sekilde
tasarlanmig olan ve INF-A ve INF-B viruslarinin yani sira; A(H1), A(H3), A(H1)pdmOQ9,
A(H5), A(H7) alt tiplerini tespit etmeye yonelik primer ve problar, internal kontrol olarak
kullanilan insan RNazP gen bolgesine ait primer ve problar ve pozitif kontroller temin
edilmektedir. Bu kapsamda, influenza rRT-PCR asamasi icin CDC tarafindan 6nerilen pro-
tokol uygulandi®'°. Bu protokol geregi rRT-PCR islemi; SuperScript™Ill Platinum® One-
Step qRT-PCR Kit (Invitrogen, ABD) veya AgPath-ID™ One-Step RT-PCR Kit (Applied
Biosystems, ABD) kullanilarak gercek zamanli PCR cihazlarinda (Stratagene Mx3005P,
Stratagene, ABI 7500, Applied Biosystems) gerceklestirildi.

influenza B viruslarinin antijenik soy tespiti icin DSO tarafindan 6nerilen protokol da-
hilinde rRT-PCR yéntemi uygulandi'®. INF-B virus negatif bulunan sentinel siirveyans
orneklerinde RSV, RV, PIV 1-3 ve koronaviruslarin arastirimasinda “in-house” gercek za-
manli multipleks RT-PCR y6ntemi kullanildi'".

Virus izolasyonu ve Antijenik Karakterizasyon

influenza viruslari agisindan pozitif bulunan &rnekler, virus izolasyonu amaciyla 12.5
cm?veya 25 cm? hacim kapasiteli hiicre kiiltiirii siselerini en az %80 oraninda tek tabaka
olusturacak sekilde kaplamis olan MDCK (Madin-Darby canine kidney) (ATCC, ABD) veya
MDCK-SIAT (NIMR, ingiltere) hiicre kiiltiirlerine ekildi. Virus inokiilasyonunun ardindan,
virusun hiicrelere girisini kolaylastirmak amaciyla kalttrler 34°C’de %5 CO,'li etivde 30-
45 dk sireyle inklbe edildi. Daha sonra siselere 2 ug/ml TPCK-tripsin iceren, penisilin-
streptomisin ve BSA ile desteklenmis besiyeri ilave edildi ve tekrar inklibasyona kaldirildi.
Virus Gremesinin varlid, sitopatik etki (CPE) takibi, hemaglitinasyon (HA) testi veya rRT-
PCR ile saptandi. Bu kapsamda; inokilasyon yapilan kdlttrler glinlik olarak takip edildi,
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%75-100 oraninda CPE gortilen hiicre kilturleri-
ne ait stipernatanlar toplanarak HA veya rRT-PCR
ile viral proliferasyon konfirme edildi. CPE goz-
lenmeyen hiicre kiltlri stpernatanlarina, ino-
kilasyonu takip eden 6. giinde HA veya rRT-PCR
testi uygulandi. HA pozitif 6rneklerin tiplendirme
ve antijenik karakterizasyonlari hemaglutinasyon
inhibisyon (HAI) testi ile yapildi. HA ve HAI testle-
ri; kobay veya hindi eritrositleri ile, HAI testi icin
DSO/Londra Referans Merkezi (National Institute
for Medical Research, NIMR) ve CDC tarafindan
laboratuvarimiza génderilen antiserum ve viruslar
kullanilarak ve yine DSO’niin énerdigi HA ve HAI
test protokolleri uygulanarak yapildi>'2. Secilen
temsili izolatlar DSO/Londra Referans Merkezine
(National Institute for Medical Research, NIMR)
gonderildi ve dizi analizleri gerceklestirildi.

BULGULAR

2010-2011 influenza Sezonu Siirveyans Bul-
gular

Bu donemde sentinel kapsamda laboratu-
varimiza 1435 ornek ulasmis, 594'G (%46) tek
veya coklu virus varhgr yoniinden pozitif bulun-
mustur. Bunlarin %32’si influenza virus pozitifligi
olup, 229'u (%50.2) INF-A, 227'si (%49.8) INF-B
olarak tanimlanmistir (Tablo 1). INF-A alttiplen-
dirilmesi sonucunda da; 103 (%45) A(H1NT1)
pdm09, 126 (%55) A(H3N2) saptanmistir. Bu
sezon, diger solunum yolu viruslari %10 ora-
ninda saptanmis olup; %46'si RSV, %49’u RY,
%5’i PIV-3 olarak tanimlanmistir (Tablo II).
Non-sentinel kapsamda 881 6rnekte %37 influ-
enza virus pozitifligi saptanmis; bunlarin 160’
(%49.5) INF-A, 163'l (%50.5) INF-B olarak ta-
nimlanmigstir (Tablo ). INF-A alttip dagilimi; 110
(%69) A(HTNT)pdm09, 50 (%31) A(H3N2) ola-
rak saptanmistir. INF-B soy tespiti amaciyla 158
ornek calismaya alinmig, 24 (%15)'G B/Victoria,
134 (%85)'l B/Yamagata olarak tespit edilmistir.
A(HTNT)pdmO09 suslarinin tamaminin A/Califor-
nia/7/2009 benzeri virus tipinde oldugu, genetik
grup 4, 5 ve 6'da yer aldigi; A(H3N2) suslarinin
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Tablo I. 20710-2015 yillar1 arasinda yapilan siirveyans ¢calismasinin 6rnek sayilari ve influenza (INF) virus pozitiflik oranlari

Toplam INF

Non-sentinel

Sentinel

Sezon

pozitif say1/
Toplam 6rnek

INF-B pozi-

INF-A INF-B . INF pozitif sayi/ INF-A
Incelenen 6rnek sayisi (%) pozitif sayi

. INF pozitif sayi/
Incelenen 6rnek sayisi (%) pozitif sayi

sayisi (%)
1332/5060 (26)
615/2678 (23)
696/3541 (20)
388/1554 (25)
779/2316 (34)

63

1

tif Sayi
408
1
3

425
129
451
144
160

833/2440 (34)
171/570 (30)
461/1773 (26)
176/591 (30)
323/881 (37)

pozitif say
283
120
2
78
227

216
324
233
134
229

499/2620 (19)
444/2108 (21)
235/1768 (13)
212/963 (22)
456/1435 (32)

2014-2015
2013-2014
2012-2013
2011-2012

2010-2011
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Tablo 1. 2010-2015 yillari arasinda yapilan stirveyans calismasinda sentinel orneklerde tespit edilen
influenza digi diger solunum yolu viruslarinin pozitiflik oranlari

. Diger viruslarin dagihmi
Diger solunum yolu 9 9

incelenen 6rnek  viruslari pozitif 6rnek Say1 (%)

Sezon sayisi (Sentinel) sayisi (%) RSV RV CoV PIV
2014-2015 2620 546 (21) 49 (9) 262 (48) 224 (41) 11(2)
2013-2014 2108 468 (22) 108 (23) 220 (47) 112 (24) 28(6)
2012-2013 1768 415 (23) 42 (10) 186 (45) 170 (41) 17 (4)
2011-2012 963 175 (18) 42 (24) 108 (62) TE 25 (14)
2010-2011 1435 148 (10) 68 (46) 73 (49) TE 7 (5)

RSV: Solunum sinsityal virusu; RV: Rhinovirus; CoV: Koronaviruslar (229E/NL63/OC43); PIV: Parainfluenza viruslar;
TE: Test edilmedi.

A/Perth/16/2009 virusu ile antijenik olarak benzer oldugu; HA ve NA genlerinin A/Vic-
toria/208 genetik grubunda, altgrup 3 ve 5’de yer aldigi belirlenmistir. INF-B suslarinin
ise, agl kompozisyonunda yer alan B/Brisbane/60/2008 (Victoria) antijenik tipinden farkli
olarak, B/Bangladesh/3333/2007(Yamagata) tipinde oldugu ve HA ve NA genlerinin B/
Bangladesh/3333/2007-B/Wisconsin/1/2010 genetik grubunda yer aldigi tespit edilmistir.

2010-2011 sezonunda elde edilen siirveyans verileri Sekil 1'de; tim o6rneklerde
(sentinel+non-sentinel) INF-A ve INF-B viruslarinin tip ve alttip dagiimi Tablo Ill’de ve-
rilmistir.

2011-2012 influenza Sezonu Siirveyans Bulgulari

Bu sezonda 963 sentinel 6rnek calisilmis, 434’'tinde (%45) tek veya coklu virus pozitif-
ligi saptanmustir. %22 oraninda tespit edilen influenza viruslarinin; %63’G INF-A, %37'si
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Sekil 1. 2010-2011 influenza sezonu pozitiflik dagilimi.
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Tablo Ill. 2010-2015 yillari arasinda yapilan stirveyans ¢alismasinda influenza (INF) A ve B viruslarinin
pozitiflik oranlari, tip ve alttiplerinin dagilimi
2014-2015 2013-2014 2012-2013 2011-2012 2010-2011
INF virus pozitif 6rnek sayisi 1332 615 696 388 779
INF-A pozitif say1 (%) 641 (48.1) 453 (73.6) 684 (98.3) 278(71.6) 389 (49.9)
INF-B pozitif say (%) 691 (51.9) 162(26.4) 12(1.7) 110(28.4) 390 (50.1)
Alttiplendirme yapilan INF-A sayisi 641 453 684 278 389
A(HTN1)pdmO09 porzitiflik ytizdesi 79 2 95 0 55
A(H3N2) pozitiflik ylizdesi 21 98 5 100 45
Alttiplendirme yapilan INF-B sayisi 367 120 12 100 158
B/Victoria pozitiflik ylizdesi 2 16 0 98 15
B/Yamagata pozitiflik ylizdesi 98 84 100 2 85

INF-B olarak tanimlanmustir (Tablo I). INF-A pozitiflerin tamami A(H3N2) olarak tespit edil-
mistir. Solunum yolu viruslari pozitifligi %18 olup; dagiimlari %24 RSV, %62 RV, %14 PIV
olarak bulunmustur (Tablo II). Non-sentinel 591 6rnekte, %30 influenza virus pozitifligi
tespit edilmis; %82 INF-A, %18 INF-B seklinde dagilim gostermistir (Tablo I). INF-A pozitif-
lerin tamami influenza A(H3N2) olarak tiplendirilmistir. INF-B soy tespiti amaciyla toplam
100 6rnek degerlendirilmis, %98'i B/Victoria, %2'si B/Yamagata olarak saptanmustrr. influ-
enza A(H3N2) viruslarinin antijenik karakterizasyonlari A/Victoria/361/2011 benzeri virus
antijenik tipinde oldugunu, genetik karakterizasyonlari 3A ve 3B genetik grubunda yer
aldiklarini ortaya koymus; INF-B suglarinin, bir 6nceki sezonda gozlenenden farkl olarak,
influenza B/Brisbane/60/2008 (Victoria) antijenik tipinde oldugu saptanmistir.

2011-2012 sezonunda elde edilen siirveyans verileri Sekil 2’de; tim o6rneklerde
(sentinel+non-sentinel) INF-A ve INF-B viruslarinin tip ve alttip dagiimi Tablo Ill’de ve-
rilmistir.

2012-2013 influenza Sezonu Siirveyans Bulgulari

Bu donemde sentinel kapsamda calisilan 1768 ornekte, tek veya ¢oklu virus pozitifligi
%40 (n=708) bulunmus olup; %99 INF-A, %1 INF-B olmak tzere influenza virus pozitif-
lik orani %13 olarak saptanmistir (Tablo I). INF-A alttip dagihmi; %92 A(HTN1)pdmO09,
%38 A(H3N2) olarak bulunmustur. Bu sezon %23 oraninda saptanan solunum yolu virus-
lari; %10 RSV, %45 RV, %4 PIV3, %41 koronaviruslar seklinde dagihm gostermistir (Tablo
I). Non-sentinel kapsamdaki 1773 o6rnekte; %26 oranindaki influenza virus pozitifligini
%98 INF-A, %2 INF-B (Tablo I); alttipleri ise %97 A(HTN1)pdm09, %3 A(H3N2) viruslari
olusturmustur. Degerlendirilen INF-B viruslarinin tamaminin B/Yamagata soyu oldugu
izlenmistir. izole edilen influenza A(HTN1)pdm09 suslarinin A/California/7/2009 benzeri
virus tipinde oldugu ve genetik grup 6’da yer aldig, influenza A(H3N2) viruslarinin A/
Victoria/361/2011 benzeri virus antijenik tipinden; INF-B suslarinin ise, asi kompozisyo-
nunda yer alan B/Wisconsin/1/2010 (Yam) benzeri ve B/Massachusetts/2/2012 (Yam)
benzeri antijenik tipinde oldugu saptanmistir.
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Sekil 2. 2011-2012 influenza sezonu pozitiflik dagilimi.

2013-2014 influenza Sezonu Siirveyans Bulgulari

Bu sezonda sentinel kapsamda 2108 ornegin %49’unda (n= 1033) tek veya coklu vi-
rus pozitifligi saptanmis; %21 oraninda tespit edilen influenza viruslarinin %73G INF-A,
%27'si INF-B olarak tanimlanmustir (Tablo I). INF-A alttiplerini %98 influenza A(H3N2),
%2 influenza A(H1N1)pdmO09 viruslari olusturmustur. Orneklerin 468'inde (%22) en az
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Sekil 3. 2012-2013 influenza sezonu pozitiflik dagilimi.
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bir solunum yolu virusu pozitif bulunmus; %23 RSV, %47 RV, %6 PIV, %24 koronaviruslar
seklinde dagihm gostermistir (Tablo II). Non-sentinel kapsamda 570 6rnegin 171'i (%30)
influenza virus pozitif saptanmis; %75 INF-A, %25 INF-B (Tablo 1); alttipler olarak %2
A(HTNT)pdmO09 ve %98 A(H3N2) saptanmistir. INF-B viruslarinin; %84’tniin B/Yamaga-
ta, %16'sinin B/Victoria soyunda oldugu saptanmistir. influenza A(H1N1)pdm09 suslari,
A/California/7/2009 (H1N1)pdmO09 benzeri virus tipinde olup genetik grup 6B’de yer
almustir. influenza A(H3N2) viruslarinin, A/Victoria/361/2011 (H3N2) benzeri virus ve A/
Texas/50/2012 (H3N2) benzeri virus antijenik tipinden oldugu, HA geninin 3C.2 ve 3C.3
genetik grubunda yer aldi§i;; B/yamagata suslarinin, B/Massachusetts/2/2012 benzeri
virus (Yam) antijenik tipinde, B/Victoria suslarinin ise B/Brisbane/60/2008 benzeri virus
tipinde oldugu saptanmustir.

2013-2014 sezonunda elde edilen siirveyans verileri Sekil 4'de; tim orneklerde
(sentinel+non-sentinel) INF-A ve INF-B viruslarinin tip ve alttip dagiimi Tablo Ill'de ve-
rilmistir.

2014-2015 influenza Sezonu Siirveyans Bulgulari

Bu donemde 2620 sentinel 6rnegin %45’inde (n= 1179) tek veya coklu virus pozitif-
ligi saptanmistir. Bunun %19’unu influenza viruslari olusturmus (Tablo 1); %43 INF-A ve
%57 INF-B dagilimi ile %34 A(H3N2), %66 A(HTN1)pdmO09 alttip dagihmi saptanmistir.
Bu sezon %21 oraninda diger solunum yolu viruslar saptanmis olup; RSV, RV, PIV ve
koronavirus pozitiflik oranlari sirasiyla %9, %48, %2 ve %41 olarak belirlenmistir (Tablo
I). 2440 non-sentinel 6rnekte %34 oraninda influenza virus pozitifligi (%51 INF-A, %49
INF-B) tespit edilmis (Tablo I); INF-A alttipleri, %86 A(HTN1)pdmO09 ve %14 A(H3N2)
olarak tanimlanmugtir. INF-B icin 367 6rnegin %98‘inde B/Yamagata, %2'sinde ise B/Vic-
toria soyu tespit edilmistir. influenza A(H1N1)pdm09 viruslarinin, A/California/7/2009
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Sekil 4. 2013-2014 influenza sezonu pozitiflik dagilimi.
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(H1N1)pdmO09 benzeri virus oldugu ve genetik grup 6B’de yer aldigi tespit edilmistir. inf-
luenza A(H3N2) viruslarinin antijenik karakterizasyonu sonucunda, 2014-2015 influenza
sezonu agl virusu H3N2 komponenti icin onerilen A/Texas/50/2012 (H3N2) benzeri vi-
rustan farkh olarak, A/Switzerland/9715293/2013 (H3N2) benzeri virus antijenik tipinde
oldugu ve 3C.2a ile 3C.3a genetik gruplarinda yer aldiklar saptanmistir. INF-B suslarinin,
B/Massachusetts/02/2012 ve B/Phuket/3073/2013 antijenik tipinde oldugu ve genetik
grup 3'te yer aldigi gorulmusgtar.

2014-2015 sezonunda elde edilen siirveyans verileri Sekil 5'de; tim orneklerde
(sentinel+non-sentinel) INF-A ve INF-B viruslarinin tip ve alttip dagilimi Tablo IllI’de ve-
rilmistir.

Calismamizda tespit edilen influenza virus antijenik tipleri ile asi icerigindeki viruslarin
karsilastiriimasi Tablo IV'de; 2010-2015 sezonlari arasinda tespit edilen toplam influenza
pozitifliginin haftalara gére dagihm yiizdesi Sekil 6’da ve sentinel 6rneklerde influenza
ve diger solunum yolu viruslarinin haftalara gore toplam pozitiflik oranlar Sekil 7'de
gorulmektedir.

TARTISMA

Diinyada influenza stirveyansi, influenza viruslarinin evriminin izlendigi ve laboratuvar
teshisi, agilar, antiviral duyarlilik ve risk analizi ile ilgili 6nerilerin sunuldugu DSO Global
influenza Siirveyans Sistemi (GISRS) énderliginde yiiriitiilmektedir. DSO tarafindan ka-
bul edilen ulusal enstitiiler olan Ulusal influenza Merkezleri’nde, virus 6rneklerinin 6n
analizleri yapilmakta, elde edilen veriler haftalik olarak uluslararasi veritabanlarinda pay-
lagiimaktadir. Temsili virus izolatlari, ileri antijenik ve genetik analizler icin DSO referans
laboratuvarlarina génderilmekte, sonuglar DSO influenza agi icerigi dnerilerinin temelini
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Sekil 5. 2014-2015 influenza sezonu pozitiflik dagilimi.
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Tablo 1V. 2010-2015 yillar arasinda (lkemizde tespit edilen influenza virus antijenik tipleri ile asi
icerigindeki viruslarin karsilastirlmasi

Sezon Tip/Alt tip Asl icerigi Tiirkiye bulgulan
2014-2015 A(HINT1)pdmO09 A/California/7/2009 A/California/7/2009
A(H3N2) A/Texas/50/2012 A/Switzerland/97 15293/2013
B B/Massachusetts/2/2012 (Yam) B/Massachusetts/02/2012 (Yam) B/
Phuket/3073/2013 (Yam)
2013-2014  A(HIN1)pdmO09  A/California/7/2009 A/California/7/2009
A(H3N2) A/Victoria/361/2011, A/Texas/50 A/Victoria/361/2011, A/Texas/50/
/2012 2012
B B/Massachusetts/2/2012 (Yam) B/Massachusetts/2/2012 (Yam)
2012-2013  A(HI1N1)pdmO09  A/California/7/2009 A/California/7/2009
A(H3N2) A/Victoria/361/2011 A/Victoria/361/2011
B B/Wisconsin/1/2010 (Yam) B/Wisconsin/1/2010 (Yam) B/Mas-
sachusetts/2/2012 (Yam)
2011-2012  A(HIN1)pdmO09  A/California/7/2009 Saptanmadi
A(H3N2) A/Perth/16/2009 A/Victoria/361/2011
B B/Brisbane/60/2008 (Vic) B/Brisbane/ 60/2008 (Vic)
2010-2011  A(HIN1)pdmO09  A/California/7/2009 A/California/7/2009
A(H3N2) A/Perth/16/2009 A/Perth/16/2009
B B/Brisbane/60/2008 (Vic) B/Bangladesh/3333/2007(Yam)

=& 2010-11
2011-12
—a=—70112-13
2013-14
-&--2014-15

Sekil 6. 20710-2015 sezonlari arasinda tespit edilen toplam influenza pozitifliginin haftalara gére dagilim yiizdesi

olusturmaktadir?. Giiniimiizde Tiirkiye Ulusal influenza Merkezi; 113 (ilke ve 143 Ulusal
influenza Merkezi (NIC), DSO isbirligi Merkezleri ve Referans Laboratuarlarinin yer aldi§i
DSO GISRS’de yer almaktadir ve calismalarini bu sistem ile koordineli olarak yiiriitmekte-
dir. Turkiye’de 2005 yilindan beri surdurilmekte olan influenza stirveyansi kapsaminda,
yapilan uygulamalarin ve ulusal diizeyde elde edilen verilerle ilgili degerlendirmelerin
paylasiimasi; halk saghgi alaninda yapilacak miidahalelere katkida bulunmanin yani sira,
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Sekil 7. 2010-2015 sezonlari arasinda tespit edilen toplam influenza pozitifliginin haftalara gére dagilim yiizdesi.

ulusal ve uluslar arasi p latformlarda duyurulmasi agisindan da énem arz etmektedir'®. Bu
calisma ile, 21. ylzyilin ilk pandemisi olarak tanimlanan A(H1N1)pdmO09 pandemisinin
ardindan 2010-2015 yillari arasi bes ardisik influenza sezonunda Tiirkiye Ulusal influenza
Merkezi'nde yapilan calismalar sonucunda elde edilen veriler degerlendirilmistir.

influenza aktivitesi 2010-2011 ile 2012-2013 sezonlarinda 5. haftada; 2011-2012
ve 2013-2014 sezonlarinda 1. ve 2. haftalarda; 2014-2015 sezonunda ise 11. haftada
en ylksek dizeyde tespit edilmistir (Sekil 6). 2011-2012 ve 2013-2014 sezonlarinda
A(H3N2) ve B viruslari hakim olurken, 2012-2013 sezonunda A(HTN1)pdmO09 baskin tip
olmustur. Genel olarak A(H3N2) tipinin baskin oldugu sezonlarda aktivitenin erken do-
nemde pik yaptigi ve laboratuvara gelen 6rnek sayisinin daha dusiik oldugu gézlenmis;
A(HTN1T)pdmO09 tipinin baskin oldugu veya tiim virus tiplerinin birlikte dolasimnda oldu-
gu (kosirkllasyon) sezonlar ise aktivitenin daha ge¢ dénemlere kaymasi ve laboratuvara
gelen 6rnek sayisinda da artis ile karakterize olmustur (Tablo |, 1l1).

Pandemi sonrasi ilk influenza sezonunda Asya ve Avrupa’da A(H1N1)pdmO09,
Amerika’da A(H3N2) viruslarinin baskin oldugu'*'S, Avrupa’da bazi iilkelerde INF-A ve
INF-B viruslarinin kosirkiilasyonu bildirilmistir'®. Bu sezon iilkemizde de her iki influenza
A alt tipi ile B viruslarinin es zamanh ve homojen kosirkiilasyonu saptanmustir. 2011-
2012 sezonunda influenza aktivitesi, bir dnceki sezona kiyasla daha ilimli bir seyir izlemis,
A(H3N2) viruslari diinya genelinde baskin olmustur'”. Benzer sekilde tilkemizde de influ-
enza A(H3N2) viruslari baskin olmus, 6nceki sezondaki gibi kosirkiilasyon gostermemis,
A(H3N2) viruslarinin azalmasiyla beraber influenza B virus aktivitesi baslamistir. 2012-
2013 sezonunda Avrupa’da, sezon genelinde A(HIN1)pdmO09 baskin tip olurken; erken
doénemde INF-A (%63), daha sonra INF-B (%37) aktivitesi bildirilmistir'®'?. Ulkemizde
ise, toplam pozitifligin %98’ini INF-A viruslar olusturmus, baskin tip A(HTN1)pdmO09
olmustur. Onceki iki sezonda gériilen INF-B aktivitesi goriilmemis, tespitler sporadik dii-
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zeyde kalmistir. 2013-2014 sezonu diinyanin bircok bolgesinde tipik mevsimsel zaman
cizelgesi gostermis, Avrupa’da A(HTN1)pdmO09 ve A(H3N2) kosirkilasyonu, INF-B vi-
ruslarinin distik seviyelerde kaldigi, en yiiksek pozitiflik oraninin 6nceki sezonlara gore
diisiik oldugu bildirilmistir?®. Ulkemizde ise farkli olarak, aktivitenin en yiiksek diizeye
ulastigi donemde Onceki sezonlara gore daha yuksek pozitiflik orani ile A(H3N2) virusla-
rinin sezon baslangicindan Subat sonuna kadar baskin oldugu, Subat sonundan itibaren
ise B viruslarinin agirlikta oldugu gorilmustir. 2014-2015 sezonunda influenza aktivitesi
2010-2011 sezonu ile benzer profil ¢izmis, ancak aktivitenin en ylksek diizeye ulastigi
donem 7-8 hafta daha gec ortaya cikmistir. Bu sezon diinyada bircok Ulkede aktivite
Subat basinda en yiiksek seviyeye ulasirken, tlkemizde oldugu gibi ayni influenza ya-
yihm bélgesinde bulunan bazi Ulkelerde ise daha geg¢ gerceklesmis; Irak’ta Subat-Mart,
Filistin’de Mart, Urdiin’de Mart-Nisan ve Kuveyt'te Nisan ayinda, Avrupa’da Subat ay
sonlarinda influenza aktivitesi en yiiksek diizeylere ulagmistir?’. Bu sezon iilkemizde inf-
luenza A ve B viruslari ayni zamanda dolasimda olmus, A(HTN1)pdmO09 virusu baskin tip
olmustur. Dlinyanin bircok bolgesinde A(H3N2), Orta Dogu’da A(HTN1)pdm09, Giircis-
tan ve Ukrayna’da INF-B baskin tip olmustur 222,

influenza viruslarinin siirekli evrimi; virusun insan immiin sisteminden kacmasina ve
bu sayede yillik epidemilere ve daha nadir olarak pandemilere neden olmaktadir. influen-
zadan korunmak icin asilanma oldukca etkilidir; ancak asinin etkinligi, asi viruslari ile do-
lasgimda olan viruslar arasindaki antijenik benzerlik ile dogrudan iliskilidir'2. 2010-2015
sezonlarinda diinya genelinde ve lilkemizde dolasimda olan A(HTN1)pdmOQ9 viruslari,
asl virusu olan A/California/07/2009 ile antijenik olarak uyumludur (Tablo IV). Ancak,
2009 yilindan bu yana A(HTNT1)pdmO09 virusunun hemagliitinin (HA) genleri degisime
ugramis ve sekiz genetik grup belirlenmistir. Asi virusu olan A/California/7/2009 grup
1’de yer almakta, diger yedi grup, A/California/7/2009 ile kiyaslandiginda HA1 ve HA2
bolgelerinde birtakim aminoasit degisimleri gostermektedir. Son yillarda genetik grup
6 da bulunan viruslar diinya capinda baskin olmustur. Bu viruslar icin, 6A, 6B ve 6C ol-
mak lizere (i¢ altgrup tanimlanmistir?, Bu genetik gruplarda yer alan viruslarin tamami
asl virusu ile antijenik olarak benzerdir. Laboratuvarimizda izole edilen A(HTN1)pdmO09
viruslarinin; 2010-2011 sezonunda grup 4, 5 ve 6'da, 2012-2013 sezonunda grup 6’da,
2013-2014 ve 2014-2015 sezonlarinda grup 6B de yer aldidi, tim sezonlar icin asi virusu
ile antijenik olarak uyumlu oldugu tespit edilmistir.

1968 yilindan bu yana A(H3N2) viruslarinin HA geni strekli olarak mutasyon gecirmis-
tir?3. Bu mutasyonlar suslarin antijenitesini, reseptére baglanma 6zelliklerini ve reseptor
ézgiilliiklerini degistirmistir®*. A(H3N2) viruslari diger alt tiplere kiyasla cok daha hizl
evrim gecirmektedir?>; bu nedenle siklikla antijenik driftler olusmakta, bu durum en-
feksiyon olusturma yetenegi ve yayihm hizini artirmaktadir. Dolasimda olan viruslar agi
suslarindan farklilik gostererek insan immiin yanitindan kagmakta ve bu durum agi basa-
nsizhgina neden olmaktadir?®. Ulkemizde izole edilen A(H3N2) viruslarinin; 2010-2011,
2012-2013 ve 2013-2014 sezonlarinda agi iceriginde bulunan viruslar ile antijenik olarak
uyumlu oldugu; 2011-2012 ve 2014-2015 sezonlarinda ise viruslarin tim diinyada oldu-
gu gibi tlkemizde de asi icerigi ile uyumsuz oldugu tespit edilmistir (Tablo IV).
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2010-2011 sezonunda dolagimda olan A(H3N2) viruslarinin HA1 bolgesinde yer alan
aminoasit degisikliklerine gore yedi genetik grup tanimlanmis, 2011-2012 sezonunda ise
bu gruplara ii¢ alt grup (3A, 3B, 3C) eklenmistir. Ulkemizde izole edilen A(H3N2) virusla-
rinin; 2010-2011 sezonunda A/Victoria/208 genetik grubunda, grup 3 ve 5’de yer aldik-
lari ve agi virusu ile antijenik olarak uyumlu olduklari tespit edilmis; 2011-2012 sezonun-
da ise diinyanin bircok bdlgesinde oldugu gibi'” asi virusu olan A/Perth/16/2009’dan
antijenik ve genetik olarak farkli oldugu ve A/Victoria/361/2011 benzeri virus antijenik
tipinde, genetik grup 3A ve 3B’de yer aldigi tespit edilmistir. 2013-2014 sezonunda
ise; 3C altgrubunda yer alan ii¢ yeni altbélim (3C.1, 3C.2 ve 3C.3) tanimlanmistir?’.
Bu sezonda lilkemizde izole edilen A(H3NZ2) viruslarinin, A/Victoria/361/2011 ve A/Te-
xas/50/2012 viruslari ile antijenik olarak benzer olduklari ve HA genlerinin 3C.3 ve 3C.2
genetik grubunda yer aldigi tespit edilmistir. 2014-2015 sezonunda ise A(H3N2) viruslari
icin U¢ yeni genetik altgrup (3C.2a, 3C.3a ve 3C.3b) ortaya ¢cikmigtir. 3C.2a ve 3C.3a’da
yer alan viruslar antijenik drift varyantlari olmakla birlikte, 3C.3b grubundakiler nceden
dolasimda olan 3C.3’de yer alan viruslar ile antijenik olarak benzer kalmistir?2. 2014-
2015 sezonunda A(H3N2) viruslarinin buyik bir kismi antijenik ve genetik drift goster-
mis; asi virusu olan A/Texas/50/2012 ile antijenik olarak uyumsuz, 2015-2016 kuzey
yarimkure agilari icin secilen A/Switzerland/9715293/2013 ile antijenik olarak uyumlu
olduklari ve genetik grup 3C.2a ve 3C.3a’da bulunduklari bildirilmistir?'. Bu sezonda
laboratuvarimizda izole edilen A(H3N2) viruslar da agl virusundan antijenik olarak farkl
olup, A/Stockholm/6/2014 (grup 3C.3a) ve A/HongKong/5738/2014 (grup 3C.2a) ile
antijenik ve genetik olarak uyumludur.

influenza tip B viruslari icin 1988-1989 yillarindan beri B/Victoria/2/87 ve B/Yama-
gata/16/88 viruslar olarak tanimlanan baslica iki blylk ve antijenik olarak farkl soy
tanimlanmistir?®, influenza B viruslarinin HA genlerinin analizi, her iki INF-B soyunun
ayni epidemi doneminde kosirkiile olabildigini gostermistir. Ancak trivalan mevsimsel
influenza asilari, bu iki soydan sadece birini icermekte, bu durum asilanma ile influenza
kontrolliniin basarisini etkileyebilmekte ve ciddi bir halk sagligi sorunu teskil edebilmek-
tedir?®. 2010-2015 sezonlarinda iilkemizde dolasimda olan INF-B viruslari; 2010-2011
sezonu harig, asi iceriginde bulunan viruslar ile antijenik olarak uyumludur. 2010-2011
sezonunda llkemizde B/Yamagata soyu viruslar baskin olmus, HA ve NA genlerinin B/
Bangladesh/3333/2007-B/Wisconsin/1/2010 genetik grubunda yer aldigi tespit edilmis-
tir. Bu sezonda asi iceriginde B/Victoria tipi bulundugu dikkate alindiginda; Turkiye'de
2010-2011 sezonunda dolasimda olan INF-B suslarinin, asi virusu ile antijenik ve genetik
olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Benzer durum Cin’de de rapor edilmis, B/Yamaga-
ta tipi viruslarin baskin oldugu, ancak diinya genelinde B/Victoria tipi viruslarin baskin
oldugu bildirilmistir'®. Ulkemizde sadece 2011-2012 sezonunda B/Victoria, diger tiim
sezonlarda ise B/Yamagata soyu baskin olmus, az sayida INF-B virus tespitinin oldugu
2012-2013 sezonu harig, diger tim sezonlarda her iki soyun kosirkiilasyonu saptanmistir
(Tablo 1I1).

Sentinel siirveyans kapsaminda laboratuvarimiza gelen 6rneklerde ayni zamanda di-
ger bazi solunum yolu viruslar da arastiriimis, tim sezonlarda rinoviruslar dolasimda en
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sik rastlanan virus tipi olmus (Tablo II), Ekim-Aralik aylari arasinda daha yogun olmakla
birlikte tim sezon boyunca tespit edilmistir. Koenfeksiyonlar %2-7 oraninda saptanmis,
solunum yolu virus pozitifliginin, 2010-2011 sezonu hari¢ tim sezonlarda toplam inf-
luenza virus pozitifligine yakin oldugu gortlmustdr. Elde edilen bulgular igiginda, tlke-
mizde influenza sezonunda, influenza viruslari ile solunum yolu viruslarinin birlikte dola-
simda oldugu gorilmds, ozellikle sezonun erken ve ge¢ donemlerinde influenza benzeri
hastalik tablosunda etken olduklari sonucuna varilmistir (Sekil 7).

influenza viruslarinin antijenik ve genetik 6zelliklerinin belirlenmesi, yeni antijenik var-
yantlarin ve olasi pandemik suslarin erken tespiti ile asi iceriginde bulunan viruslar ile
dolasimda olanlarin uyumunu gosterebilmek agisindan oldukca énemlidir. Bununla bir-
likte mevsimsel influenza siirveyansi ile, virusun toplumda neden oldugu morbidite ve
mortaliteyi azaltabilecek uygulamalar destekleyecek veriler saglanabilmektedir. Bu ne-
denle epidemiyolojik ve virolojik stirveyansi desteklemek ve gelistirmek; verileri bir biitiin
halinde degerlendirebilmek ve gelecekte yeni varyantlar ile olasi pandemilere hazirlikli
olmak bakimindan 6nem arz etmektedir.
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