Plesental Kalkan: Annelige
Ozgii Influenza Asisinin

Bebekleri Koruma Gucu

JAMA Pediatrics 2024 NVSN Calismasindan
Klinik Bulgular ve Stratejik Icgoriiler

Sahni ve ark. tarafindan yuritilen 4 yillik cok merkezli analizin sonuclari
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Bebeklerin
hayatindaki

en savunmasiz
6 aylik pencere.

Kritik Bosluk

Ay 0

Bebekler influenza
komplikasyonlari agisindan
en yuksek risk grubundadir.

Viruse karsi tek savunma
hatti, gebelik sirasinda
anneden fetuse aktarilan
pasif bagisikhiktir.

Ancak, mevcut lisansli
asilar ilk 6 ay boyunca
bebeklere uygulanamaz.




Transplesental Transfer: Dogal ve asi kaynakili
antikorlarin kusursuz gecisi.
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1. Anneye Asi1 Uygulamasi: 2. 1gG Uretimi: Annede 3. Aktif Transfer: I1gG 4. Pasif Bagisiklik: Bebegin
Inaktif influenza asisinin antikor yanitinin antikorlarinin dogdugunda influenza virusune
gebelikte guvenli yonetimi. tetiklenmesi. plesentadan fetuse karsi hazir bir koruyucu

yuksek verimlilikle gecisi. kalkana sahip olmasi.
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Amerika capinda 7 farkl pediyatri merkezinde
yurutulen 4 yillik cok merkezli NVSN analizi
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llk 6 ayda influenza sadece bir soguk alginigi
degildir; yuksek oranda akut mudahale gerektlrlr
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Anne asisinin klinik kalkani: Hastalik ne kadar
siddetliyse koruma o kadar guicludiir.

%34

Genel Asi Etkinligi
(Tum bebek vakalarmda genel koruma)

%19 %33

Azalma:

Azalma: Acil Servis (ED) Hastaneye Yatislarda
Basvurularinda
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Bebek yasina gore etkinlik: Anne kaynakllh ~ *°
antikorlar en savunmasiz ilk 3 ayda zirvededir. A

{ 3
3-5 ay arasinda antikor seviyeleri |
dogal olarak azaldikc¢a klinik

etkinlik diisis gosterir.

(X

Etkinlik
(<3 Aylik Bebekler).
Bu donemde koruma

maksimum seviyededir.

Asi Etkinligi
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Gebelikte asilanma zamanlamasi, bebege aktarilan
korumanin gucunu dogrudan belirler.

e —

1. ve 2. Trimester 3. Trimester

(Medyan 20. hafta agilamasi): (Medyan 31. hafta asilamasi):

%17 Etkinlik. %52 Etkinlik.

Doguma daha yakin (3. trimester) yapilan asilama, dogum aninda dolasimdaki
antikor seviyesini maksimize ederek bebege en yuksek koruma oranini saglar.
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Ideal Koruma Penceresi:
Maksimum klinik kalkanin olustugu kesisim noktasi.

l* Ust Sag:

[ ( (‘ﬂ 3. Trlmester A
i ik 3 Ayllk Bebek
EE (Maksimum Koruma Kalkani)
X 1
g B Alt Sol:

= 1./2. Trimester &

ga 3-5 Aylik Bebek

“*' (DUsuk Koruma).

Asilama Zamani (1./2. Trimester = 3. Trimester) >

%52-53 Etkinlik Bandi. Influenza sezonu planlamasinda,

bu kesisim noktasi halk sagligi icin en kritik stratejik hedeftir.




Virus alt tiplerinin etkisi: Asinin basarisi dolasimdaki
sus Ile eslesmeye baglidir.

-

Influenza B

Etkinlik

Bebeklerde ¢ok gucglu
klinik koruma.

.

-

S

Veri Notu: 2017-2019 sezonlarindaki H3N2 uyumsuzlugu (antigenic drift) genel sonuglan baskilamistir. H3N2 vakalari analizden ¢ikanldiginda genel etkinlik %43'e yUKS¢ & NotebookLM
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Influenza A/H1N1

%39
Etkinlik

Guclu klinik koruma.

S

influenza A/H3N2

Etk.m I]

(Antijenik kayma
nedeniyle zayif koruma).



Kimler korunmuyor? Dezavantajli gruplar influenza karsisinda cifte
risk altindadir.

Asili Annenin @») Asisiz Annenin
Bebegi W4\ Bebegi

Etnik Koken o oy DA

(Siyahi Orani) /01 5 /0 Zﬁ (Kritik Esitsizlik)

Sigorta Durumu o o/ 7 A

(Kamu Sigortasi) /060 /041 *r

Beslenme 0 0/ DO

(Emzirme Orani) /052 u{{ g

Premature o O/ 1 A

(<29 hafta Erken Dogum) /96 70 | &4

Asilanmayan annelerin bebekleri, halihazirda prematurite ve sosyoekonomik zorluklar

gibi daha yuksek Klinik risk faktorlerine sahip gruplarda yogunlagmaktadir.




Yuzde 54: Saglik sisteminde devasa bir firsat kaybi

Calismadaki kontrol grubunda
yer alan (saglikl) bebeklerin
annelerinin bile sadece %54l
gebelikte asilanmistir.

Asinin hem anne hem de bebek icin guivenligi ve etkililigi on yillardir
kanitlanmis olmasina ragmen, Amerika genelinde gebelerin nereder yarisi hala
astlanmamakta ve bebeklerini savunmasiz birakmaktadir.
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Verileri klinik pratige donugturmexk:
Ideali ararken firsati kagcirmamak.

Mevcut Kilavuzlar
(ACOG & CDC Onerisi)

Influenza asisi, gebeligin
herhangi bir doneminde
(trimester fark etmeksizin) tim
gebelere siddetle onerilir.

@

——— Caligma lggoriisii ——

(NVSN Optimizasyonu) |
EQer asilama Temmuz/Agustos !

- (0») aylarina denk geliyorsa, 3.
- D

Trimester uygulamasi antikor
transferini maksimize etmek
icin ideal bir firsattir.

Ana Hedef: Zamanlamayi optimize etmek ikincil bir avantajdir. Birincil ve en hayati gorev,

zamanlama gozetmeksizin karsilasilan her gebeye asiyil sunarak firsat kaybini sifirlamaktir.




Yonetici Ozeti: Transplesental Kalkanin Giicu

- B°§|u§lﬁ Doldurmak

©& Agir Hastaligi Onleme

Ik 6 aydaki asilanamama
boslugunu kapatan tek

kanitlanmis medikal A%A
Bebeklerde influenza kaynakli

mudahaledir.
hastaneye yatislari %39
oraninda engeller.
Stratejik Zamanlama 48 A Esitsizlikleri Giderme

¥ Risk altindaki sosyoekonomik
gruplarda asilama oranlarini
artirmak acil bir halk sagligi
onceligidir.

En yiiksek Klinik fayda, W
asinin 3. trimesterde

uygulanmasi ve yasamin
Ilk 3 ayinda gozlemlenir.
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Her Gebelik Igin
Cifte Koruma.

Influenza asisi, anneyi gebelikteki agir
solunum yolu komplikasyonlarindan
korurken, bebege hayata guvenli bir

baslangi¢ yapmasi icin gereken ilk
savunma kalkanini saglar.

Elimizdeki veri nettir: Pediyatristler,
kadin dogum uzmanlari ve halk saghgs
yetkilileri olarak en buyuk onceligimiz
bu kalkani her anneye ve bebege
ulastirmak olmalidir.
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