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İnfluenza 
 Klinik kendini sınırlayan 
hastalıktan ölüme kadar 
değişmektedir 

 Korunmada aşı en etkili 
yöntemdir.  
 Aşılanma oranı? 

 Aşı etkinliği? 

 Bu nedenle an<viral ilaçlar 
önemini korumaktadır 
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Antiviral Tedaviyi Gerektiren Durumlar 

Doğrulanmış veya olası influenza enfeksiyonu düşünülen 

olgularda:  

 Ağır, komplike, progresif hastalığı olanlar 

 İnfluenza komplikasyonları gelişmesi beklenen olgular 

 Diğer durumlar 

                                                    MMWR/January 21, 2011/Vol. 60/No. 1  
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İnfluenza Komplikasyonları Açısından 
Yüksek Riskli Olgular-1 
 

 <2 yaş çocuklar    

 ≥65 yaş 

 AsXm, KOAH, kis<k fibrozis gibi kronik akciğer hastalığı olanlar 

 Hemodinamisi bozulmuş kalp hastaları 

 Kronik böbrek yetmezliği olanlar 

 Kanser hastaları  

 Diabetes mellitus gibi kronik metabolik hastalığı olanlar 

 Nörolojik ve nöro‐gelişimsel bozukluğu olanlar      

Seasonal Influenza in Adults and Children—Diagnosis, Treatment, Chemoprophylaxis, and Ins<tu<onal Outbreak Management: 
Clinical Prac<ce Guidelines of the Infec<ous Diseases Society of America 
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İnfluenza Komplikasyonları Açısından 
Yüksek Riskli Olgular-2 

 Bağışıklığı baskılanmış olgular (HIV enfeksiyonu ya da ilaca bağlı)    

 Orak hücreli anemi ve diğer hemoglobinopa<ler 

 Gebeler veya doğum sonrası ilk 2 haia içerisinde olanlar    

 Uzun süre aspirin tedavisi alan olgular (Romatoid ar<rt, Kawasaki gibi) 

 Amerikan Kızılderilileri ve Alaska yerlileri    

 Morbid obez olanlar (Vücut kitle indeksi ≥ 40)   

 Huzurevi veya diğer benzeri kronik bakım merkezlerinde kalanlar  
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Antiviral tedaviyi gerektiren diğer durumlar  
 

 Aşışının elde edilemediği durumlar 

 Aşıya yanıtsız ya da kısmi yanıt olması 

 Koruyucu antikor gelişim süresi (10-14 gün)  

 Aşı içeriğinden farklı serotiplerle enfeksiyon  
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Erken antiviral tedavi:  
 

  Semptomların süresini ve şidde<ni,  

 Hastanede kalış süresini 

 İnfluenza komplikasyonlarını, ölüm riskini  

 An<biyo<k kullanımını  

  Viral yayılım miktarını ve süresini azalXr 

    IDSA Guidelines for Seasonal Influenza in adults and Children  

    MMWR/January 21, 2011/Vol. 60/No. 1  
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  Ağır hastalar üzerinde yapılan gözlemsel çalışmalarda , 
semptomların başlangıcından i<baren ilk 5 gün içerisinde 
başlanıldığında an<viral tedavinin morbidite ve mortaliteyi 
azalmğı gösterilmiş<r.  
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Tedavi ampiriktir 

 Testlerin pozi<f ve nega<f predik<f değerleri dikkate 

alınmalıdır 

 Tedavi düzenlenirken ulusal influenza dinamikleri ve 

an<viral direnç verileri dikkate alınmalıdır 

 Tedavi süresi tamamlanmalıdır 

CDC 2011‐2012  Influenza An<viral Medica<ons: A summary for Clinicans 
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Piyasada bulunan antiviral ilaçlar 

 M2 inhibitörleri (Adamantanlar) 

•  Amantadin, rimantadin 

 Nöraminidaz inhibitörleri 

•  Oseltamivir, zanamivir 
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M2 inhibitörleri 
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M2 inhibitörleri 

 Uykusuzluk, anksiyete, baş dönmesi, konsantrasyon 

bozukluğu,konfuzyon, konvulzyon, halüsinasyon yan etkileri 

vardır (rimantadin ile daha az) 

 Tedavi sırasında hızlı direnç gelişimi 

 İleri yaşta doz ayarlanması gerekir 

   Ison MG. Influenza Other Respir Viruses. 2013;7 :7‐13.  
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Nöraminidaz İnhibitörleri 
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Oseltamivir  
 1999’da erişkinde kullanılması için onay aldı 

 30, 45, 75 mg oral kapsül şekli  ve oral süspansiyon şekli (12 mg/mL)  

 Bronkoalveoler sıvıda plazma düzeyinin %50’si saptanır  

 Yan etki: 

    BulanX, kusma (%10‐15)  

    Çok nadiren aşırı duyarlılık reaksiyonları ve ciddi cilt döküntüleri 

MMWR/January 21, 2011/Vol. 60/No. 1 

    

15 



Oseltamivir 

 Japon adolesanlarda geçici nöropsikiyatrik olaylar bildirilmiş<r   

 Ancak son yayınlar oseltamivirin nöropsikiyatrik olayları armrmadığı 
yönündedir 

 FDA,  oseltamivir kullananların davranış bozukluğu açısından 
 2006  yakın takip 

 2012 önerilmiyor 

  William A et al. Med Gen Med. 2007; 9(4): 23.  

   Toovey S et al. Adv Ther. 2012;29(10):826‐48.  
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  Oseltamivir semptomların başlangıcından i<baren ilk 4 gün 
içerisinde verildiğinde hastanede yatan hastalarda 

sağkalımı armrdığı gösterilmiş<r  
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Oseltamivir  Erişkin  Çocuk 

Tedavi 
 

5 gün 

2x75 mg  <1 yaş 
 2x3 mg/kg 

≥ 1 yaş  
   ≤15 kg     2x30 mg 

   16‐23 kg  2x45 mg  
   24‐40 kg  2x60 mg 

   >40 kg     2x75 mg  

Profilaksi 
 

7 gün 

1x75 mg  3‐12 ay 3 mg/kg/gün 
 

≥12 ay 
  ≤15 kg  1x30 mg 

   16‐23 kg 1x40 mg   
   24‐40 kg 1x60 mg 

   >40 kg 1x75 mg 

Böbrek yetmezliğinde doz ayarlanması gerekir 
Karaciğer yetmezliğinde önerilmez 
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Zanamivir (Relenza) 

 1999’da lisans almışXr 

 Polarite nedeniyle ağız yoluyla iyi emilmez 

 Diskhaler yardımıyla kullanılır 

 Bronkokonstrüksiyona neden olabilir 

 Solunum cihazına bağlı hastalarda Xkanmaya neden 
olabilir 

   Kamali A, et alInfect Drug Resist. 2013;6:187‐98.  
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Zanamivir 

 H275Y nöraminidaz mutasyonu geliş<rmiş oseltamivir dirençli 

kökenlere etkilidir 

 İntravenöz formu ile ilgili klinik çalışmalar sürmektedir 

 H1N1 pandemisi sırasında ARDS tablosu gelişen, yoğun bakımda 

izlenen hastalarda FDA tarayndan acil kullanım izni almışXr 

Kamali A, Holodniv M. Infect Drug Resist 2013;6:187‐98.  
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Zanamivir  Erişkin  Çocuk 

Tedavi 
5 gün 

2x10 mg  ≥ 7 yaş 
2x10 mg 

Profilaksi 
7 gün 

1x10 mg  ≥ 5 yaş 
1x10 mg 

Her blister 5 mg zanamivir ve laktoz içerir 
Böbrek ve karaciğer yetmezliğinde doz ayarı gerekmez 

Maliye< 32.35 TL  
Yan etkiler: Diyare, bulanX, nazal semptomlar, öksürük, baş ağrısı, baş dönmesi 
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 Hayden Fg. Influenza Other rspir Viruses. 2013;7 :63‐75.  
 

23 



Peramivir 

 İlk parenteral nöraminidaz inhibitörüdür 

 2009 yılında H1N1 pandemisinde FDA tarayndan acil kullanım izni 
verildi (600 mg/gün IV, 5‐10 gün) 

 2010 yılında Güney Kore (PeramiFlu®), Çin ve Japonya (Rapiacta)’da 
lisanslı 

 Aralık 2014’te ABD’de ≥18 yaş komplike olmayan influenza tedavisinde 
600 mg/gün İV peramivir FDA onayı almışXr (Rapivab) 

 Bir flakonda 200 mg/mL bulunur (Maliye< 954 $) 
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An<microb Agents Chemother 2012; 56(1): 369–377 

J Infect Chemother 2012;18(6):858‐64 

PLoS One 2012;7(6):e40261. 
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 Krea<n klirensi <50 mL/dk ise doz ayarlanmalıdır 

 Karaciğer yetmezliğinde doz ayarlanması ile ilgili öneri yoktur 

 Yan etkiler:  

   BulanX, kusma, ishal ve nötropeni 

    Nadiren cilt lezyonları (döküntüler, eritema mul<forme, 

Stevens‐Johnson Sendromu) bildirilmiş<r 

   FDA. Peramivir IV Ques<ons and Answers for 

   Health Care Providers.  
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Laninamivir oktanoat 

 Uzun etkili nöraminidaz inhibitörüdür 

 Japonya (Inavir) ’da lisanslıdır. İnfluenza A ve B enfeksiyonlarının 
tedavisinde (2010), profilaksisinde (2013) onay almışXr 

 Kuru toz, inhaler ile uygulanır (20mg) 

 Maliye<  48 TL 

 Yan etkileri:  
Anormal davranışlar 

BulanX, ishal, baş dönmesi 
Kashiwagi S. Int j An<microb Agents 2012;40(5):381‐8 
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Laninamivir 

oktanoat  

Erişkin  Çocuk 

Tedavi  40 mg tek doz  <10 yaş 20 mg tek doz 

>10 yaş 40 mg tek doz 

Profilaksi  Günde 20 mg 
2 gün 

<10 yaş Önerilmez 

>10 yaş Günde 20 mg 
2 gün 

 

h�p://www.daiichisankyo.com/media_investors/media_rela<ons/press_releases/detail/
005690.html 
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Gebelerde Nöraminidaz İnhibitörlerinin 
Kullanılması 

 M2 inhibitörleri ve nöraminidaz inhibitörleri gebelik kategorisi C’de 
bulunur  

 Gebelik komplikasyonları ile bağlanXsı gösterilmemiş<r  

 Oseltamivir ile zanamivirden daha fazla klinik deneyim mevcu�ur 

 Peramivir ve laninamivir ile olumsuz sonuçlar bildirilmemiş<r 

 Tedavi ve kemoprofilakside kullanılan dozlar gebe olmayanlarla aynıdır 

MMWR/January 21, 2011/Vol. 60/No. 1 

Minikami H, et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2014 Oct;23(10):1084‐7  
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Favipiravir 
 
 

 Birçok RNA virüsüne etkilidir (Ebola) 

 RNA polimeraz inhibitörüdür 

 İnfluenza A ve B kökenlerine etkilidir (M2 ve Nöraminidaz inhibitörü 
dirençli olanlar dahil) 

 Japonya’da 2014’te İnfluenza pandemisi için lisans almışXr (Avigan) 
 

  h�p://www.toyama‐chemical.co  

   Takashita E, et al. An<viral Res 2015 May;117:27‐38.  
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PLoS One 2014;9(7):e101325 

An<viral Res 2012 Apr;94(1):103‐10 
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Ribavirin 

 Nükleozid analoğu, geniş spektrumlu an<viral etkinlik  

 İnvitro İnfluenza A ve B’ye etkili olduğu gösterilmiş<r 

 PO, intravenöz formu mevcu�ur 

 Hemoli<k anemi yan etkisi tedavide dezavantajdır 

   Krol E et al. Biochim Polk 2014;61(3):495‐504 
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An<microbial  Agents and Chemotherapy 2009, p. 2120–2128 

An<microbial  Agents and Chemotherapy 2008, p. 3889–3897 

PLoS One. 2010; 5(2): e9332 
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Nitazoksanid 

 1970 yılında geliş<rilmiş oral protozoon ve helmint ilacıdır (Türkiye’de 
bulunmamaktadır) 

 Geniş spektrumlu an<viral etkinliği vardır 

 Plazma esterazları ile metaboli< olan <zoksanide dönüşür.  

 Translasyon sonrası hemaglü<nin olgunlaşmasını engeller (farklı etki mekanizması) 

 Tizoksanidin invitro İnfluenza A ve B kökenlerinin çoğalmasını baskıladığı 
gösterilmiş<r (pandemik influenza ve kuş gribi H7N9 dahil) 

 İnvitro çalışmalarda oseltamivir ve zanamivir ile sinerjisitk etkisi gösterilmiş<r 

 Akut komplike olmayan İnfluenza  olgularında nitazoksanid 600 mg’ın oseltamivir ile 
etkinliğini araşXran büyük global bir faz 3 çalışması sürmektedir 

   Belardo G, et al .An<microb Agents Chemother 2015;59(2):1061‐9.  

   Rossignol JF. An<viral Res 2014 Oct;110:94‐10 
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İlaç dışı tedaviler 

 Konvalesan plazma/hiperimmünglobulin 

 İntravenöz immünglobülin 

 N‐Ase<l Sistein 

 Plazmaferez 

 Sta<nler, gemfibrozil 

 Makrolitler 

 Pioglitazonlar 

 Selekoksib 

 Meselazin 
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