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COVID-19 INFLUENZA ILisKisi
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Her ikisi de solunum yoluyla bulasan hastaliklar olan COVID-19 ve influ-
enza (grip) arasinda 6nemli benzerlikler olmakla birlikte, her iki hastaligi da
birbirinden ayiran farkli epidemiyolojik, laboratuar ve klinik bulgular mev-
cuttur. En basta belirtilmesi gereken farklilik, influenzanin mevsimsel 6zellik
gostermesine ve Kuzey Yarimkiire’de bulunan tlkelerde grip salginlarinin
genellikle Ekim ayinda baslayip Mart ay1 icinde sonlanmasina karsin,
COVID-19'da simdiye kadar bu tiir bir mevsimsel dagilim goézlenmemis,
aksine basta alinan siki 6nlemlerin gevsetilmesini takiben (ilkemiz dahil
dinyanin pek cok lilkesinde olgu sayilarinda ciddi artiglar ortaya ¢tkmistir.
Sonbahar aylar ile birlikte influenza sezonunun baglamast ve bir yandan
devam eden COVID-19 pandemisine ek olarak gelisecek influenza salgini-
nin katlanmis saglik sorunlarina yol acmasindan korkulmaktadir. Bu iki
hastaligin birlikteligi bir yandan hastalarda tani ve tedavi sorunlarini gticles-
tirirken, bir yandan da ortaya cikabilecek “ikiz” hastaligin ciddi morbidite
ve mortaliteye yol agmasi s6z konusu olabilir. Bu temele dayanarak iki sal-
ginin es zamanl olarak ortaya ¢tkma potansiyeli “kusursuz firtina” (“pefect
storm”) olarak adlandirilmaktadir (1). Bu tanim, pek cok olumsuz faktoriin
biraraya gelerek, sinerjistik bir etkiyle tek tek hastaliklarin neden olacagi
zarardan cok daha fazlasina yolacan bir durumu agiklamak igin kullanil-
maktadur.

Influenza viriisii yillik olarak diinyada yaklasik bir milyar insanda hastalik
yapmakta ve 290 bin ila 650 bin kisi grip ve iligkili komplikasyonlar nede-
niyle yasamini yitirmektedir. Dogrudan influenza virtisiiniin neden oldugu
olum sayisi ise yaklasik 99 bin ila 200 bin arasinda tahmin edilmektedir (2).
Buna karsin ilk COVID-19’un neden oldugu, hastaliga yakalanmis ilk olgu-
nun saptandigu Aralik 2019’dan 6 Eylil 2020 tarihine kadar yaklasik 27
milyon hasta ve >880 bin 6lim tanimlanmistir (3).

Gerek influenza gerekse COVID-19 ates, titreme, Okstirik nefes darhgi,
yorgunluk hissi ve eklem agrilari, boGaz agrisi, burun akintisi gibi belirtilerle
kendini gosterebilmekte, ayrica COVID-19 hastalarinda ilk belirti ishal, tad
ve koku alma duyusunun azalmasi veya kaybolmasi olabilmektedir (4).
COVID-19 etkeni olan SARS-cov-2 viicutta damarlar icinde yaygin endote-
lite neden olmasi dolayisiyla akciger disinda pek ¢ok organ sisteminde mik-
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rovaskiler tromboembolilerin gelismesine bagl farkli klinik tablolara yol
acmaktadir. Bunlar arasinda akut bobrek yetmezligi, inme, myokardit, kar-
diyak aritmiler ve genel hiperkoagtilobilite ve pulmoner emboliler sayilabilir
(5). Retinal damarlarda da benzer tablolarin oldugu okiiler tomografi bul-
gulari ile gosterilmistir (6).

Her iki hastaligin inkiibasyon ve bulastiricilik stireleri ile bulagsma yollar
arasinda da baz farkiliklar bulunmaktadir (4,7). Influenzada kulucka stiresi
1-4 gin iken, COVID-19°da bu slire 2-14 glin arasinda degismektedir.
Hastalarin bulastirict olmalari influenzada belirtilerin baglamasindan  bir
glin 6ncesinden baglayarak semptomlarin yedinci gliniine kadar stirerken,
COVID-19'da bu stire semptomlardan iki gtin 6nce baslayip, semptomlarin
ortaya ctkmasindan sonra onuncu giine kadar stirebilmektedir. Ote yandan
solunum yollarinda SARS-cov-2 intermittan olarak uzun bir slire saptana-
bilmektedir (7). Ancak saptan virtis RNA’sinin canli virisin varligina isaret
etmeyebilecegi akilda tutulmalidir.

Influenza esas olarak damlacik yoluyla, yakin temas sonrast hasta sekres-
yonlarindan olusan damlaciklarin agiz, burun ve goze bulasmasi veya hasta
sekresyonlari ile kontamine ylizeylere temas eden Kisilerin ellerini agiz ve
gozlerine degdirmesiyle bulasir. COVID-19 da influenza ile benzer bulasma
yollarina sahipken, giderek artan oranda kanit hastaligin aerosol yoluyla da
bulasabilecegine isaret etmektedir. Bu durum viriis partiikiillerini tagiyan ve
boyutu <5 mikron olan partikiillerin hasta tarafinda havaya salindiktan
sonra, Ozellikle havalandirmasi ve hava akimi olmayan kapali ortamlarda
guvenli mesafe kabul edilen 2 metrenin 6tesinde de bulunan korunmasiz
kisilere bulasma riskini dogurmaktadir (8).

influenza ve COVID-19'da adrr hastalik acisindan risk gruplar birbirine
benzer olup, ¢zellikle >65 st Kisiler, kronik solunum, kalb ve metabolik
hastaligi olanlar, kronik sigara igicileri, obez, kanser ve benzeri immitinstip-
resif hastaligi olan veya bu nedenle tedavi kullananlar olarak tanimlanmis-
tir. Hamileler 6zellikle influenza agisindan yiiksek riskli gruptadir. Kiigiik
cocuklarda influenza komplikasyonlar1 daha sik goértlirken, bu yas gru-
bunda (6zellikle <9 yas) COVID-19 daha hafif veya asemptomatik seyret-
mektedir. Ancak seyrek olarak cocukluk cagi ve adoélesan yas grubunda
“Multisistem inflamatuar hastalik” adi verilen ve genellikle <5 yas cocuk-
larda goriilen Kawasaki sendromuna benzeyen bir tablo COVID-19 ile ilis-
kili olarak ortaya cikabilmektedir (9).

Influenza icin etkili antiviral ilaclar mevcuttur (10). Buna karsin COVID-
19’da etkinligi kesin olarak gosterilmis bir antiviral tedavi s6z konusu olma-
yip, remdesevir adi verilen antiviralin ancak semptomlarin siiresini kisalttig
gosterilmis olup, mortalite tizerine kesin bir etkisinin olmadigi saptanmustir
(11). Hipoksik hastalarda steroid tedavisinin mortaliyeti azaltmakta etkili
oldugu gosterilmistir (12).

Influenzadan korunmada her yil tekrar yapilmas: gereken, etkinligi degis-
mekle birlikte dzellikle yiiksek risk grubunda gerek influenzaya bagh élimd,
gerekse hastalik siddetini azalthi@ gosterilmis cesitli asilar mevcuttur (13).
Bu agilardan tilkemizde her yil Eyliil ayindan itibaren kullanima sunulan ve
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icinde 3 veya 4 farkl influenza tiirtine 6zgll antijenleri iceren asilar bulun-
maktadir. Asi igersindeki antijenler canli virtis olmayip, asinin kendisinin
hastalik yapmasi s6z konusu degildir. Saptanan yan etkiler genellikle asinin
yapildidi yere ait lokal belirtiler ve bazi durumlarda gecici ates, kirginlik vb.
Semptomlarla simnirlidir. COVID-19’un 6nlenmesine iligkin diinyada halen
bir yaris halinde stiren degisik ttirde asi ¢alismalari olup, halen 34 asi klinik
denemelerde kullanilmakta olup, bunlardan 8 tanesi Faz Il deneme asa-
masindadir (14). Buna karsin 142 aday molekiil hentiz preklinik faz da
denilen insan 6ncesi deney asamalarinda arastirilmaktadir. Ote yandan
bazi klinik gozlemler influenza agisi ile asilanmis kisilerde COVID-19'un
daha hafif gecirildigi ve mortalitenin azaldigina isaret etmektedir (15-17).
Bu nedenle influenza sezonu baslamadan 6nce o6zellikle risk grubundaki
kisilerin grip asisi ile agilanmalari biiyiik 6nem tasimaktadir.
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