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oz

influenza viruslarinin neden oldugu grip, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile tim diinyada
ciddi bir halk saghg sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ulusal influenza
slirveyans calismalarinin  sonuclarini diizenli olarak toplamakta, degerlendirmekte ve uluslararasi
paylasima sunmaktadir. Boylece, Ulkelerin grip salginlar ile miicadelede almasi gereken onlem ve
hazirliklarin daha hizli bir sekilde gerceklestirilmesi icin olanak saglanmaktadir. Ulkemizde de 2004-2005
sezonundan baslayarak glinimuze kadar mevcut grip aktivitesi sentinel siirveyans uyarinca izlenmektedir.
Bu calismada, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Ulusal influenza Referans Laboratuvarinin 2013-
2014 ve 2014-2015 sezonlarindaki sentinel stirveyans bulgular degerlendirilmistir. Bu kapsamda, sorumlu
oldugumuz izmir, istanbul, Antalya, Edirne ve Bursa illerinde gondillii aile hekimleri tarafindan influenza
benzeri hastalik tanisi konulan hastalardan nazal/nazofarengeal stirint 6rnekleri alinmig ve en geg li¢ giin
icerisinde laboratuvarimiza ulastirlmistir. Soguk zincir kurallarina uygun olarak Virocult® transport besiyeri
icerisinde gonderilen 1240 6rnek, CDC (Centers for Disease Control and Prevention) protokollerine
uygun olarak gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (Rt-PCR) ile incelenmistir. Calismamizda, 2013-
2014 sezonunda %31.4 (202/641); 2014-2015 sezonunda ise %44.4 (289/650) oraninda influenza virus
pozitifligi saptanmistir. 2013-2014 sezonunda %93.1 (188/202) orani ile influenza A(H3N2) baskin tip
olarak bulunmus; influenza B pozitiflik orani %6.9 (14/202) olarak saptanmistir. 2014-2015 sezonunda
ise %60.2 (174/289) orani ile influenza B virusu baskin olmustur. Bu sezonda influenza A(HTN1)pdm09
ve influenza A(H3N2) pozitiflik oranlari sirasiyla %30.4 (88/289) ve %9.3 (27/289) olarak saptanmistir.
2013-2014 grip sezonu 48. haftada baslayip 52-2.haftada pik yaparken, 2014-2015 grip sezonu daha
gec olarak 2. haftada baslamis ve 10-13. haftalarda pik yapmustir. Her iki sezonda da izolen edilen
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influenza B suslarinin Yamagata soyundan oldugu belirlenmistir. Laboratuvarimizda izole edilen influenza
A viruslarinin antijenik karakterizasyonu asi suslari ile uyumlu bulunmustur. Sonug olarak siirveyans
calismalari, gribin toplum saghg: Gzerindeki etkilerinin ortaya ¢ikarilmasi ve grip ile miicadele yollarinin
belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu anlamda influenza siirveyansinin, llkeler élceginde
alani genisletilerek daha etkin bir sekilde uygulanmasina gerek vardir.

Anahtar sézciikler: influenza; sentinel stirveyans; antijenik tanimlama; gercek zamanli PCR.

ABSTRACT

Flu caused by influenza viruses, is a serious public health problem all over the world with its high
morbidity and mortality. Therefore World Health Organization (WHO) regularly collects the results of
national influenza surveillance, evaluates the results and shares them on international portal. Thus, it
provides the possibility of rapid prevention and preparation of countries that needs to be taken on
the fight against the epidemic flu. Starting from 2004-2005 season until today the current flu activity
in our country is also followed in accordance with sentinel surveillance. The aim of this study was to
evaluate the results of sentinel surveillance data obtained by National Influenza Reference Laboratory in
Istanbul University Faculty of Medicine, in 2013-2014 and 2014-2015 seasons. For this purpose, nasal/
nasopharyngeal swab samples taken from the patients diagnosed as influenza-like illness by the volunteer
family physicians in Izmir, Istanbul, Antalya, Edirne and Bursa were included in the study. A total of 1240
samples were delivered to our laboratory in three days, in Virocult® transport culture medium according to
cold chain rules. All the samples were studied by real-time polymerase chain reaction (Rt-PCR) according
to the protocols of Centers for Disease Control and Prevention (CDC). In our study, the positivity rates of
influenza viruses in 2013-2014 and 2014-2015 seasons were detected as 31.4% (202/641) and 44.4%
(289/650), respectively. In 2013-2014 season, influenza A(H3N2) virus was the predominant type with
a rate of 93.1% (188/202), and the rest was influenza B virus (14/202; 6.9%). In 2014-2015 season,
influenza B virus has been dominated with a rate of 60.2% (174/289), and the rates of influenza A(H1N1)
pdmO09 and influenza A(H3N2) were 30.4% (88/289) and 9.3% (27/289), respectively. The flu season
in 2013-2014 has started at 48" week and peaked at 52" week, while it was started later in the second
week in 2014-2015 season and peaked at 10™-13'" week. The lineage of the influenza B viruses isolated
in both seasons were identified as B/Yamagata. Antigenic characterization of influenza A viruses isolated
in our laboratory was found compatible with the vaccine strains. In conclusion, surveillance studies are
highly important for the determination of the effects of flu on public health and identification of the
approaches for fighting with flu. In this sense, influenza surveillance of the countries are required to
implement more effectively in an expanded field of scale.

Keywords: Influenza; sentinel surveillance; antigenic characterization; real-time PCR.

GIRi$

influenzaviruslari, antijenik 6zelliklerine gére A, B ve C olmak lizere ii¢ tipe ayrilmaktadir’ .
influenza A (INF-A) virusu, zarf yapisinda yer alan hemagliitinin (HA) ve néraminidaz (NA)
glikoproteinlerine baglh olarak farkl alt tipleri ile insanlar, memeli hayvanlar ve kuslarda
hastalik olusturur?. influenza B (INF-B) virusu ise, dolasimda Yamagata ve Victoria olarak
adlandirilan iki farkh soy seklinde bulunur. Son yillarda foklarin ve domuzlarin INF-B virusu
ile enfeksiyonu gosterilmisse de, bu virus genellikle insanlarda mevsimsel grip etkeni olarak
kargimiza cikmaktadir®. influenza C virusu, dolasimda tek bir soy halinde bulunmakta
ve insanlarda hafif seyirli, sporadik enfeksiyonlara neden olmaktadir®. INF-A ve INF-B
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viruslari, genetik yapilarinda meydana gelen nokta mutasyonlari nedeniyle epidemilere
yol acan antijenik degisime ugramaktadir. Ayrica genis konak 6zgilligi gosteren INF-A
virusu, farkli alt tipleri ile, her birine 6zgl reseptor tasiyan bir konagi enfekte edebilme
ve sonucta alt tiplerinin RNA segmentleri arasinda degisim (reassortment) sonucu olusan
yeni alt tiplerin sorumlu olacagi pandemilere yol acabilme 6zelligine de sahiptir>. 1918-
1919 yillarinda influenza A (H1N1) ile 20-50 milyon kisinin 6ldiigi ispanyol gribi, 1957-
1958 yillarinda influenza A (H2N2) ile 2-4 milyon kisinin 6ldigu Asya gribi ve 1968-
1969 yillarinda influenza A (H3N2) ile 1-2 milyon kisinin 6ldiigi Hong Kong gribi, 20.
yiizyllda gerceklesen en biiyiik pandemilerdir®. Coklu reasortman (harmanlama) sonucu
2009 yihinda Meksika’da ortaya c¢ikan ve Nisan ayinda ABD’nin giineyinde tanimlanan
influenza A(HTNT) pdmO9 virusu ise 21. ytzyilin ilk pandemisini olusturmustur. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2009 pandemisinde 18.500 laboratuvar dogrulamasi
olan toplam 0.15-0.75 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Gecen stirecte kendisine karsi
toplumsal bagisiklik olusan influenza A(HTIN1) pdmO09 virusu, mevsimsel grip etkeni
olarak dolagimda varligini siirdiirmektedir”.

Toplum saghgini tehdit eden influenza viruslariyla miicadele icin, asilanma, antiviral
proflaksi ve tedavi gibi unsurlarin yani sira sirveyans calismalari da 6nemli bir yer
tutmaktadir. Boylece grip aktivitesinin baslangic tarihi, siresi, pik yaptigi donem,
salgina neden olan viruslarin 6zellikleri, asi iceriginin belirlenmesi, dolasimdaki viruslarla
asl iceriginin uyumu ve antiviral diren¢ durumu konularinda bilgiler saglanmaktadir.
Ulusal siirveyans calismalari ile elde edilen veriler, DSO ile paylasilarak kiiresel boyutta
gerekli 6nlemlerin zamaninda alinmasi icin hazirliklar yapilmaktadir®. Ulkemizde
Ulusal influenza Siirveyansi, Saglik Bakanhgi onderliginde Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu
biinyesindeki Viroloji Referans Laboratuvari ile istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Viroloji ve Temel immiinoloji Bilim Dali (iTFVBD) biinyesindeki Ulusal influenza Referans
Laboratuvari tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu calismada, ITFVBD Ulusal influenza Referans
Laboratuvarinin 2013-2014 ve 2014-2015 sentinel influenza slrveyans bulgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay ile
gerceklestirilen bu calismaya, ITFVBD Ulusal influenza Referans Laboratuvarinin sorumlu
oldugu izmir, istanbul, Antalya, Edirne ve Bursa illerinde aile hekimleri tarafindan influenza
benzeri hastalik (IBH) tanisi konulan hastalara ait nazal/nazofarengeal siirlinti 6rnekleri
dahil edildi. Orneklerin alinmasi ve taginmasi icin Virocult (Medical Wire Equipment
CO, ingiltere) ekiivyon ve viral tasima besiyerleri kullanildi. Striintii érnekleri, hasta
bilgi formu esliginde kurye sistemi ile ITFVBD Ulusal Influenza Referans Laboratuvarina
ulastinldi. Laboratuvarda orneklerin uygunlugu ve gerekli kayit islemleri yapildiktan
sonra calismaya hazir hale getirildi. Sirlintl 6rneginin Virocult icerisindeki besiyerine
gecmesi ve homojenizasyonu amaciyla yapilan vorteksleme isleminden sonra besiyeri
kriyotiipe (Corning Criogenic Vial 2.0 ml, Sigma, ingiltere) aktarildi. Laboratuvarin
yogunluguna gore iki giin icerisinde caligilacak ornekler +4°C’de bekletilirken, daha
uzun siire bekletilecek érnekler -20°C’de saklandi. Orneklerin hazirlanmasi ile ilgili tim
islemler laminer kabinde gerceklestirildi.
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Viral RNA ekstraksiyonu icin EZ1 Virus Mini Kit V 2.0 (Qiagen, Almanya) kullanildi.
Ekstraksiyon iglemi Gretici firmanin talimatlar dogrultusunda EZ1 Advanced XL (Qiagen,
Japonya) cihazinda yapildi. Ger¢ek zamanl PCR asamasi, CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) protokoliine uygun olarak diizenlendi®. Calismada kullanilan
primer - prob dizileri ve pozitif kontroller DSO’den temin edildi. Amplifikasyon islemi,
“Real Time Ready RNA Virus Master” (Roche, Almanya) enzim karisimi kullanilarak
LightCycler 480 Il (Roche, Almanya) cihazinda gerceklestirildi. Her bir 6rnek icin 8.6 pl
molekiler su, 0.5 pl primer, 1 pl prob, 0.4 yl enzim ve 4 pl reaksiyon tamponu olarak
hazirlanan toplam 15 pl karisim tizerine 5 pl RNA izolati eklendi. Amplifikasyon kosullari;
50°C’de 8 dk, 95°C’de 30 sn, (95°C’de 0.1 sn + 55°C’de 20 sn + 72°C’de 0.1 sn) X
45 dongu ve 40°C’de 30 sn sogutma olarak diizenlendi. Sonuclar, LightCycler 480 Il
cihazindaki amplifikasyon goriintileri degerlendirilerek elde edildi. Ayni amplifikasyon
kosullarinda INF-B’nin soy belirleme calismalari, DSO’den temin edilen primer-prob
dizileri kullanilarak yapildi. INF-A ve INF-B’nin antijenik karakterizasyonu icin suslar, DSO
ile isbirligi icerisinde calisgan Londra merkezli Fransis Crick Enstittistine gonderildi.

BULGULAR

Calismamizda, 2013-2014 Sentinel influenza Siirveyansi kapsaminda 82 aile hekimi
tarafindan gonderilen 641 6rnegin 202 (%31.4)'sinde influenza virus pozitifligi
saptanmustir. influenza pozitif érneklerin 188 (%93.1)'inin influenza A (H3N2) ve 14
(%6.9)'inun influenza B oldugu belirlenmistir. 2013-2014 grip sezonunda sentinel
orneklerin hicbirinde influenza A (HIN1) pdmQ9 virusu saptanmamistir.

2014-2015 grip sezonunda 650 sentinel 6rnek incelenmis; bunlarin 289 (%44.4)'unda
influenza virus pozitifligi saptanmustir. influenza pozitif &rneklerin dagihmi; influenza
A(HINT) pdm09, influenza A (H3N2) ve influenza B icin sirasiyla 88 (%30.4), 27 (%9.3)
ve 174 (%60.2) olarak belirlenmistir.

Her iki sezonda da laboratuvarimizda izole edilen INF-B viruslarinin Yamagata
soyundan oldugu izlenmistir. 2013-2014 ve 2014-2015 Sentinel Influenza Sirveyansi
kapsaminda saptanan influenza alt tiplerinin dagihmi Sekil 1'de gosterilmistir.

ITFVBD Ulusal influenza Referans Laboratuvari verilerine gére 48. haftada baslayan
2013-2014 grip sezonu, influenza A (H3N2) baskinliginda 52-2. haftalar arasinda pik
donemini yapmistir. Sezon sonlarina dogru ortaya ¢ikan INF-B virusu ile 20. haftada sezon
tamamlanmistir. 2013-2014 grip sezonunda sentinel 6rneklerde saptanan influenza alt
tiplerinin haftalara gore dagilimi Sekil 2’de verilmistir.

ITFVBD Ulusal Influenza Referans Laboratuvari bulgulari 2014-2015 grip sezonu 2-20.
haftalar arasinda devam etmistir. Sentinel 6rneklerdeki influenza alt tiplerinin haftalara
gore dagilimi analiz edildiginde; influenza A (HIN1) pdm09, 2. haftadan 18. haftaya
kadar varligini siirdiiriirken en fazla 10 ve 11. haftalarda saptanmustir. influenza B
pozitifligi ise bir hafta (3. hafta) sonra baslamasina ragmen pozitifligi daha uzun sire
(20. haftaya kadar) devam etmistir. influenza B’nin pik dénemi 10-13 haftalar arasinda
olmustur. influenza A (H3N2) en fazla 5. haftada olmak lizere 2-16. haftalar arasinda
gorulmdstar (Sekil 3).
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Sekil 1. Sentinel Influenza Siirveyansi kapsaminda saptanan influenza alt tiplerinin dagilim.
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Sekil 2. 2013-2014 Sentinel Influenza Stirveyansinda influenza alt tiplerinin haftalara gére dagilimi.
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TARTISMA

Ani baslayan yuksek ates, Oksurlk, halsizlik, miyalji ve bas agnsi gibi belirtilerle
karakterize olan grip, her yil 3-5 milyon kiside agir enfeksiyon seklinde seyrederken, 250-
500 bin kisi de grip nedeniyle yasamini yitirmektedir'®'". Grip, toplum saghgini ciddi
olarak tehdit eden 6zelliklerine ek olarak, okul ve is devamsizliklari, is glicti kaybi, hastane
yatiglari ve tedavi giderlerinde artis gibi sosyal ve ekonomik etkileri ile de dikkate alinmasi
gereken bir hastaliktir. Bu nedenle diinyadaki grip aktivitesi, DSO tarafindan kurulan
“Global influenza Siirveyans Agi (GISN)” ile 1952 yilindan beri izlenmektedir. DSO, 2011
yilinda bilesenlerini artirip, alti katiimci merkez, 110 Glkede toplam 140 ulusal influenza
referans merkezi ve 11 H5 referans merkeziyle “Global Influenza Surveillance and
Response System (GISRS)” adi altinda galismalarini siirdiirmektedir'2. GISRS biinyesinde
bulunan ulusal influenza referans merkezlerinin stirveyans bulgulari FluNet veri tabani
araciligi ile paylasilmaktadir. S6z konusu bulgular, es zamanl olarak grafik, tablo, harita
gibi cesitli gorseller esliginde ilgilenenlere sunulmaktadir.

Avrupa Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (European Center for Desease
Prevention and Control; ECDC)’nin influenza siirveyans raporuna gore 2013-2014 grip
sezonu Avrupa’da orta derece yogunlukta ve influenza A'nin baskinliginda ge¢cmistir.
Sezon boyunca bircok Ullkede influenza A(HTN1)pdmO0?9 ile influenza A(H3N2) birlikte
dolasimda yer almistir. S6z konusu rapor ile Avrupa’da influenza pozitifliginin 49. haftada
artmaya basladigi ve 3. haftada pik yaparak 19. haftada sonlandigi bildirilmistir. Rapora
gore influenza pozitifligi 51-17. haftalar arasinda ve 19. haftada %10 olan sezon esigini
asmistir'3. Avrupa’da yaklasik 20 hafta siiren 2013-2014 influenza sentinel siirveyansinin
pik degeri, onceki sezonlardan daha dustik bulunmustur (2013-2014'de %44; 2011-
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Sekil 3. 2014-2015 Sentinel Influenza Siirveyansinda influenza alt tiplerinin haftalara gére dagilimi.
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2012'de %58; 2012-2013'de %60). Sentinel orneklerin %98’inde INF-A [%53 influenza
A (HIN1)pdmO09 ve %47 influenza A (H3N2)], %2'sinde ise INF-B (%15 Victoria soyu,
%385 Yamagata soyu) pozitif bulunmustur (Tablo I). 2013-2014 grip sezonunda Avrupa’da
dolasimda olan INF-A viruslarinin antijenik karakterizasyonu A/California/7/2009-
like ve A/Texas/50/2012 (H3N2)-like olarak belirlenmistir. INF-B viruslarinin ise B/
Yamagata soyundan B/Massachusetts/02/2012-like ve B/Wisconsin/1/2010-like oldugu
bildirilmistir'3.

ITVBD Ulusal influenza Laboratuvarinin 2013-2014 sentinel siirveyans calismasinda,
%31.6 orani ile influenza pozitifligi Avrupa’ya yakin bir degerde bulunmustur. Ancak
Avrupa’da influenza A(HTN1)pdmO09 ve influenza A(H3N2) viruslari dolasimda agirlikh alt
tipler olarak yer alirken, Tiirkiye’de influenza A(H3N2) baskinhg ile sezon devam etmistir.
2013-2014 grip sezonunda laboratuvarimizda izole edilen influenza A(H3N2) suslarinin
A/Texas/50/2012-like antijenik tipinden oldugu belirlenmistir. Bu antijenik tip Avrupa’da
izole edilen suslarla ayni olup, asi icerisinde yer alan A/Victoria/361/2011-like suglari ile
uyum gostermektedir. INF-B suslarinin ise asi icerisinde yer alan B/Massachusetts/02/2012
(Yamagata) antijenik tipinden oldugu belirlenmistir. Avrupa’da izole edilen INF-B
suglarinin da blyltk cogunlugunun ayni antijenik tipden oldugu bildirilmistir. 2013-
2014 sentinel siirveyans kapsaminda ITFVBD Ulusal influenza Laboratuvari ve Avrupa’da
saptanan influenza viruslarinin tip/alt tip dagihimlari Tablo I'de goriilmektedir.

Avrupa’da 2014-2015 sentinel orneklerde influenza pozitifligi %4 ile 47. haftada
baslamis ve %10 esik degeri ilk olarak 50. haftada asiimistir. Bu esik deger; 2013-2014,
2012-2013, 2011/2012 ve 2010-2011 yillarinda sirasiyla 51, 49, 51 ve 48. haftalarda
asiimistir. 2014-2015 yillarinda sentinel 6rneklerde influenza pozitifligi 5. haftada %50'yi
asan oranlarda pik degerine ulagmistir'*. ECDC biinyesinde Avrupa Siirveyans Sistemi
(The Europian Surveillance System; TESSy) aracilig ile toplanan verilere gére, 2014-2015
sezonunda 15.950 sentinel solunum 6rneginde influenza viruslari saptanmig; bunlarin

Tablo I. 2013-2014 sentinel stirveyans kapsaminda ITFVBD Ulusal influenza Laboratuvari ve Avrupa’da
saptanan saptanan influenza viruslarinin tip/alt tipleri
2013-2014
iTFVBD Avrupa
Sentinel influenza Sayi (%) Sayi (%)
influenza A 188 (93) 6.924 (98)
Alt tiplendirme yapilan 188 (100) 6.479 (94)
A(HTNT)pdmO09 0 3.458 (53)
A(H3N2) 188 (100) 3.021 (47)
influenza B 14 (7) 176 (2)
Soy belirlemesi yapilan 4(29) 72 (41)
B/Victoria 0 11 (15)
B/Yamagata 4 (100) 61 (85)
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10.659 (%67)"u tip A ve 5291 (%33)'i tip B olarak tanimlanmistir'>. Bu raporda saptanan
INF-A viruslarinin %77’sinin A(H3N2) ve %23’Gnin A(HTN1)pdmO09; INF-B viruslarinin
ise %98'inin Yamagata soyundan oldugu bildirilmistir'>. 2014-2015 influenza siirveyansi
kapsaminda ITFVBD Ulusal influenza Referans Laboratuvari ve Avrupa’da saptanan
influenza virGslerinin tip/alt tip dagilimlan Tablo 1l’de gorilmektedir.

ITVBD Ulusal influenza Laboratuvarinin verilerine gére 2014-2015 grip sezonunda
ilk olgu 2/2015’de saptanmis olup, influenza aktivitesinin Avrupa’ya gore daha geg
basladigi ve pik doneminin 10-13. haftalara kadar 6telendigi gorilmdastir. Bu sezon,
laboratuvarimizda sentinel stirveyans kapsaminda %40 oraninda INF-A ve %60 INF-B
pozitifligi saptanmis; INF-A pozitif orneklerin %77'sinin influenza A(HTN1)pdmQ9 ve
%23'tnun influenza A(H3N2) oldugu belirlenmistir. Laboratuvarimizda izole edilen INF-B
suslarinin Yamagata soyundan oldugu belirlenmis (Tablo II) ve bu suslarin, asi icerisinde
bulunan B/Phuket/3073/2013 ile ayni antijenik karakterizasyonuna sahip oldugu DSO
tarafindan bildirilmistir'®. DSO ile isbirligi icerisinde, Londra merkezli Fransis Crick
Enstitiisinde 2014-2015 grip sezonunda antijenik 6zelligi incelenen influenza A (HTN1)
pdmO09 suslari da asi icerisinde yer alan A/California/7/2009/like ile uyumlu bulunmustur.
Laboratuvarimizdan bu enstitiiye gonderilen A/lstanbul/1384/2015/(HTNT1)pdm
susunun, A/Christchurch/16/2010 disinda diger homolog virus antiserumlari ile dort kat
titre verdigi ve 2009 yilindan beri bu sekilde ylksek titrede reaksiyon gosteren tiplerin
nadir gorildigu bildirilmistir. Ayni merkez tarafindan genetik analizleri yapilan A/
Istanbul/1384/2015/(HTN1)pdm susunun HA geninde S203T, E374K, S185T, S451N,
D97N, K283E, E499K, K163Q ve A256T mutasyonlarini tasidigi gosterilmistir. NA geni
hedef alinarak yapilan analizde ise, N248D, V106l, V2411, N369K, N44S, 1106V, 134V,
N200S, 1321V, K432E, L401, N386K, 1117M ve I365T mutasyonlar saptanmistir. Ancak
bu susun NA geninde, oseltamivir diren¢ mutasyonlarindan E119V, H274Y, R292K,
N294S ve 1223R’li tagimadig bildirilmistir'>.

Tablo II. 2014-20135 sentinel siirveyans kapsaminda ITFVBD Ulusal influenza Laboratuvari ve Avrupa‘da
saptanan Influenza viruslarinin tip/alt tipleri.
2014-2015
iTFVBD Avrupa
Sentinel influenza Sayi (%) Sayi (%)
influenza A 115 (40) 10.659 (67)
Alt tiplendirme yapilan 115 (100) 10.003 (94)
A(HINT)pdm09 88 (77) 2316 (23)
A(H3N2) 27 (23) 7687 (77)
influenza B 174 (60) 5291 (33)
Soy belirlemesi yapilan 18 (10) 1365 (26)
B/Victoria 0 31 (2)
B/Yamagata 18 (100) 1334 (98)
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influenza A (H3N2) suslar, kokenleri farkli eritrositler ile yapilan hemagliitinasyon
inhibisyon (HI) testinde degisken aglitinasyon verdikleri icin antijenik ozelliklerinin
belirlenmesinde giicliikleryasanmaktadir'”. Fransis Crick Enstitiisii, 2014-2015 raporunda,
influenza A (H3N2) suslarinin hiicre kiltirinde ¢ogaltilan A/Stockholm/6/2014(3C.3a)
ve A/Switzerland/9715293/2013(3C.2a) viruslarinin antiserumlari ile ylksek reaksiyon
verdigini bildirmistir'>. Enstitiniin calismalarinda, influenza A(H3N2) suslarinin,
yumurtada ¢cogaltilan A/Switzerland/9715293/2013(3C.3a) ve A/[Hong Kong/4801/2014
(3C2a) viruslarinin antiserumlari ile de benzer reaksiyonlar verdigi gosterilmistir'®. Buna
karsin, Ozellikle sezon sonunda toplanan influenza A (H3N2) suslarinin, agsi icerisinde
bulunan A/Teksas/50/2012 (egg propagated) virus antiserumlari ile zayif reaksiyon
gosterdigi  belirtiimektedir. Laboratuvarimizdan bu enstitliye gonderilen influenza
A (H3N2) suslarinin, eritrositler ile agliitinasyon vermedigi icin antijenik 6zelliginin
incelenemedigi bildirilmistir'>. Influenza A (H3N2)'nin degisken antijenik &zellikleri
nedeniyle dogru degerlendirebilmek icin coklu laboratuvar calismalarina ve modifiye
testlere ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir'®.

influenza viruslari, yapisal ozellikleri nedeniyle her yil toplumda degisken etkiler
yaratan enfeksiyonlari ile dnemli bir halk sagiligi sorunu olusturmaktadir. Mevsimsel grip
donemlerinde hastaneye basvuru/yatislarda artisgin oldugu, riskli gruplarda olimlerin
ortaya ciktigi ve iilkeler genelinde ekonomik kayiplarin yasandigi bilinmektedir?. Pandemi
donemlerinde ise kitalar arasi yayilim ile daha dramatik sonuclarin ortaya cikmasi
beklenir. Ulusal Siirveyans calismalar ile gribin aktivitesi izlenerek gerekli 6nlemlerin
zamaninda alinmasi saglanmaktadir. DSO 6nderliginde verilerin paylasimi; kiiresel
boyutta epidemiyolojik &zelliklerin belirlenmesi, dolagimdaki viruslarin tiplendirilmesi
ve her yil agi iceriginin olusturulmasi, grip ile mucadelede 6nemlidir. Bu anlamda
molekiiler siirveyans calismalarinin lkeler 6lceginde gelistiriimesi, grip aktivitesi ile
birlikte influenza viruslarindaki yapisal degisimleri etkin bir sekilde izleyebilme olanagi
saglayacaktir. ITFVBD Ulusal influenza Referans Laboratuvari olarak 2003 yilindan beri
stirveyans bulgularimiz paylasiimaktadir. Bu calismada, laboratuvarimizin yayinlanmamig
olan son iki yillik verileri degerlendirilmistir. Sonug olarak, calismamiz ve son yillara ait
diger bulgulara bakildiginda, lilkemizde grip sezonunun 6telendigini ve her zaman bat
Ulkeleri ile ayni tip/alt tiplerin 6n planda olmadigi, farkli suslarin bizim tlkemizde 6n
plana cikabilecegi gorilmektedir.
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