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Girifl

‹nfluenza bir iki günlük kuluçka döneminin ard›ndan ani
bafllayan atefl yüksekli¤i ve halsizlik ile karakterize, özellikle
k›fl aylar›nda epidemiler yapabilen bir infeksiyon hastal›¤›d›r
(1). Üst solunum yolu infeksiyonlar›n›n birçok virus taraf›ndan
oluflturulabilmesi nedeniyle, influenzan›n klinik tan›s›n›n kon-
mas› oldukça zordur. Kesin tan›n›n konmas› ve epidemiden so-
rumlu virus tipinin saptanmas› için, virusun izolasyonu flartt›r.
Hücre kültürü, immünofluoresan yöntemler ya da enzim im-
mün essey (EIA) ile serolojik tan›, “real time” polimeraz zin-
cir reaksiyonu (RT-PZR) ile virusun nükleik asidinin saptan-
mas› ya da solunum yolu sekresyonlar›nda viral antijenlerin
gösterilmesi influenza tan›s›nda kullan›lan bafll›ca yöntemler-
dir (2). Bu çal›flmada, klinik olarak influenza düflünülen hasta-
larda Roche Influenza A/B Rapid Test ile influenza oran›n›n
tespit edilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntemler

‹nfluenza benzeri semptom (burun ak›nt›s›, halsizlik, atefl
ve benzeri) ve klinik bulgular ile hastanemiz Kulak Burun Bo-
¤az Hastal›klar› Poliklini¤ine baflvuran hastalar›n burun ve bo-
¤az sürüntü örnekleri al›narak Roche Influenza A/B Rapid
Test (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) ile in-
celendi (3). Veriler SPSS 11.0 paket program› ile c2 ve Stu-
dent t testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 
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Sonuçlar

15 fiubat 2005-30 Mart 2005 tarihleri aras›nda 59’u kad›n,
41’i erkek yafl ortalamas› 31.1±11.3 olan 100 olgu incelendi.
Yirmi sekiz olguda test olumlu olarak de¤erlendirildi. ‹nfluen-
za h›zl› tan› testi olumlu saptanan olgularda en s›k karfl›lafl›lan
bulgular s›ras›yla berrak burun ak›nt›s›, halsizlik, kuru öksü-
rük, bafl a¤r›s›, atefl ve kas a¤r›s› idi. Hastalarda ilk ortaya ç›-
kan yak›nma ise atefl ve kuru öksürük idi (Tablo 1). Testin
olumlu ve olumsuz saptand›¤› hastalar aras›nda semptomlar›n
olumlulu¤u aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanmad›. 

Olgular›n semptomlar›n›n bafllamas›ndan hastaneye bafl-
vurmalar›na kadar geçen ortalama süre ise 2.53±1.42 gündü.
Bu süre testin olumlu bulundu¤u olgularda biraz daha k›sa ol-
sa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Olgula-
r›n 10’u grip afl›s› yapt›rm›flt›. Bu olgulardan ikisinde h›zl› ta-
n› testi olumlu idi. Afl› olan ve olmayan olgular aras›nda test
olumlulu¤u aç›s›ndan fark yoktu (p>0.05). ‹lk 48 saat içinde
baflvuran ve influenza h›zl› tan› testi olumlu olarak de¤erlendi-
rilen üç hastaya antiviral tedavi (iki hasta oseltamivir, bir has-
ta zanamivir) baflland›

‹rdeleme

‹nfluenza viruslar›, Orthomyxoviridae familyas›ndan, 80-
120 nm çap›nda, sferik veya filamantöz görünümlü, tek zincir-
li, zarfl› RNA viruslar›d›r. ‹nfluenza A viruslar› yüzey glikop-
roteinleri olan nöraminidaz (NA) ve hemaglütinin (HA) anti-
jenlerine göre subtiplere ayr›l›r; influenza B viruslar›n›n sub-
tiplere göre ayr›m› yoktur (4).

‹nfluenza, infekte kiflilerin virus içeren solunum yolu sek-
resyonlar›n›n öksürük veya hapfl›rma yoluyla duyarl› kiflilere
bulaflmas› sonucu ortaya ç›kmaktad›r. Virusun, hastal›¤›n bafl-
lamas›ndan bir iki gün önce ve hastal›k belirtilerinin görülme-

Özet: ‹nfluenzan›n kesin tan›s› virusun hücre kültüründen izole edilmesi ile konulur. Ancak influenza epidemi ya da pan-
demisi varl›¤›nda h›zl› tan› testleri viral hücre kültürü yöntemleri ile birlikte kullan›labilir. Bu çal›flmada, klinik olarak influ-
enza düflünülen 100 hastada (59 kad›n, 41; erkek yafl ortalamas› 31.1±11.3) Roche Influenza A/B Rapid Test ile influenza
oran›n›n tespit edilmesi amaçlanm›flt›r. Yirmi sekiz olguda test olumlu olarak de¤erlendirilmifltir. H›zl› tan› testlerinin kulla-
n›m› kolayd›r ve influenza tan›s›nda kullan›labilir.
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Summary: Influenza rapid test in outpatient clinic patients. Definite diagnosis of influenza is made by isolation of the virus
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aimed to find the influenza positivity rate of 100 patients (59 females, 41 males aged 31.1±11.3)  who were considered to be inf-
luenza clinically with Roche Influenza A/B Rapid Test. In 28 of 100 patients rapid diagnostic test was positive. Rapid diagnostic
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sinden bir iki gün sonras›na kadar, burun ve bo¤azda bulundu-
¤u saptanm›flt›r (5). Ancak çal›flmam›za kat›lan olgular›n
semptomlar›n›n bafllamas›ndan hastaneye baflvurmalar›na ka-
dar geçen süre göz önüne al›nd›¤›nda testin olumlu bulundu¤u
olgularla olumsuz bulundu¤u olgular aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r.

Kuru öksürük, burun ak›nt›s›, bo¤az a¤r›s›, ani bafllayan
atefl, bafl a¤r›s›, halsizlik ve kas a¤r›lar› influenzada en s›k kar-
fl›lafl›lan bulgulard›r. Göz hareketleri a¤r›l›d›r ve salg›nlar s›ra-
s›nda özellikle çocuklarda bulant›-kusma ile ishal yak›nmalar›
olabilir. Fizik muayenede, konjunktivalar, burun ve bo¤az hipe-
remiktir; servikal adenopati saptanabilir. Baz› olgularda akci-
¤erlerde ral ve ronküsler duyulabilir. Yafll›larda atefl yüksekli¤i
daha nadir karfl›m›za ç›kabilir; epidemiler s›ras›nda özellikle bu
yafl grubunda akci¤er komplikasyonlar› ve kardiyovasküler ra-
hats›zl›klara s›k olarak rastlanmaktad›r. Çal›flmam›zda ilk orta-
ya ç›kan yak›nma atefl idi. Bunlar› s›ras›yla berrak burun ak›nt›-
s›, halsizlik, kuru öksürük, bafl a¤r›s›, atefl ve kas a¤r›s› takip et-
mekte idi. Y›lmaz ve arkadafllar› (6), grip benzeri semptomlar
ile baflvuran hastalarda en fazla karfl›lafl›lan semptomlar›n hal-
sizlik, atefl, terleme, bafl a¤r›s›, öksürük, göz yaflarmas›, ses ve
tat de¤ifliklikleri oldu¤unu bildirmifllerdir.   

‹nfluenzada kesin tan›n›n konmas› ve epidemiden sorumlu
virus tipinin saptanmas› için, virusun izolasyonu flartt›r. Ancak
influenza epidemi ya da pandemisinden flüpheleniliyorsa, h›zl›
tan› testleri ile viral hücre kültürü yöntemlerinin birlikte kulla-
n›lmas› önerilmektedir. Çal›flmam›zda hastalara klinik bulgu-
lar ve h›zl› tan› testi ile influenza tan›s› konulmufl, ancak kesin
tan› için ileri virolojik teknikler kullan›lamam›flt›r. Bu çal›flma-
m›z›n bir k›s›tl›l›¤›d›r. Testin sensitivitesi ve spesifisitesi daha
önce yap›lan bir çal›flmada s›ras›yla %69.7 ve %93.3 olarak
bildirilmifltir (3). 

H›zl› antijen tarama testleri polikliniklerde etyolojik tan›
koymada faydal›d›r. Hastanemizde influenza benzeri tablo
gösteren 186 olgu üzerinde hücre kültürü ile yap›lan bir çal›fl-
mada 19 olguda influenza virusu üretilmifltir. Bu viruslar›n tip-
lendirilmesiyle sekizinin A/Johannesburg/94 (H3N2), alt›s›n›n
A/Singapore/86(H1N1), üçünün A/Texas/36/91(H1N1) ve iki-
sinin influenza tip B oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Ancak hücre kültü-
rü yöntemleri ve moleküler biyolojik yöntemlerin uygulanma-
s› için ileri laboratuvar tekniklerine
ihtiyaç duyulmas› ve maliyetinin
yüksek olmas› nedeni ile epidemi-
ler d›fl›nda uygulanmas› oldukça
k›s›tl›d›r. Bu nedenle h›zl› tan› test-
leri influenza tan›s›n› desteklemesi
hem de uygun indikasyonlarda an-
tiviral tedavinin bafllanmas› için ru-
tin olarak kullan›labilir. Halen uy-
gulanmakta olan bulafl›c› hastal›k-
lar›n ihbar› ve bildirim sisteminde
antijen testi olumlu olgular kesin
influenza olgular› olarak kabul
edilmektedir (7). 

Bütün viral infeksiyonlarda ol-
du¤u gibi influenza infeksiyonlar›-
n›n tedavisinde de destek ve semp-
tomatik tedavi önemlidir. Pnömoni

geliflen olgularda s›v›, elektrolit ve oksijen destek tedavileri
sa¤lanmal›, mekanik ventilasyon ve intübasyon gibi giriflimler
aç›s›ndan haz›rl›kl› olunmal›d›r. ‹nfluenza tedavi ve profilaksi-
sinde antiviral ilaçlar, yaklafl›k 20 y›ldan beri uygulama alan›n-
dad›r. Amantadin, rimantadin, zanamivir ve oseltamivir günü-
müzde bu amaçla kullan›lmakta olan antiviral ajanlard›r. Zana-
mivir ve oseltamivir 1999 y›l›nda kullan›ma giren NA inhibi-
törleridir; influenza A ve B viruslar›n›n her ikisine de etkilidir.
Her iki grup ilac›n etkinliklerini karfl›laflt›ran yeterli veri olma-
makla birlikte, NA inhibitörlerinin genifl antiviral spektrum, di-
renç gelifltirme potansiyellerinin daha düflük olmas›, tolerabili-
telerinin daha yüksek olmas› gibi avantajlar› vard›r. Komplike
olmayan influenza A ve B infeksiyonlar›n›n tedavisinde kulla-
n›lan antiviral ilaçlar, semptomlar›n bafllang›c›ndan ilk 48 saat
içinde kullan›ld›klar›nda, hastal›¤›n süresini yaklafl›k bir gün k›-
saltt›klar›, fliddetini hafiflettikleri gösterilmifltir. Bu nedenle
semptomlar›n bafllamas›ndan sonraki ilk 48 saat içinde tan› ko-
nulabilirse uygun indikasyonlarda antiviral tedavi bafllanabilir
(1,8). Çal›flmam›zda semptomlar›n bafllamas›ndan sonra ilk 48
saat içinde baflvuran ve influenza testi olumlu saptanan, kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan iki ve doktor olan bir hastaya
antiviral tedavi bafllanm›flt›r. Bu hastalar›n klinik izleminde
semptomlar›n bitimine kadar tedavi devam edilmifl ve herhangi
bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmam›flt›r. 

‹nfluenza afl›s›, risk gruplar›na önerilmektedir. Afl›n›n et-
kinli¤i, kiflinin yafl›na ve immünitesine, afl›n›n içeri¤indeki vi-
ruslarla toplumda dolaflan viruslar aras›ndaki benzerli¤in dere-
cesine ba¤l›d›r. Mevcut afl›, salg›ndan sorumlu virusla antije-
nik benzerlik gösteriyorsa, %50-80 oran›nda koruma sa¤laya-
bildi¤i gösterilmifltir (9). Yafll›larda afl›n›n koruyuculuk oran›
daha düflük olmakla birlikte, 65 yafl›n üzerindekilerde grip se-
zonunda kalp hastal›¤›, serebrovasküler hastal›k ya da pnömo-
ni nedeni ile hastaneye yat›r›lma olas›l›¤›n› ve herhangi bir ne-
denden dolay› ölüm riskini azaltt›¤› bildirilmifltir. Çal›flmam›z-
da influenza afl› yapt›rma oran› %10 olarak saptanm›flt›r. Ülke-
mizde influenza afl›s› rutin afl›lama program›nda bulunmad›-
¤›ndan y›ll›k afl› yap›lma oran› bilinmemektedir. 

Viral infeksiyonlar›n tan›s› seroepidemiyolojik inceleme-
lerle konabilmektedir. H›zl› güvenilir ve kullan›m› kolay bir
test olan h›zl› tan› testleri influenza tan›s›nda da kullan›labilir.

Klimik Dergisi • Cilt 19, Say›:1 11

Tablo 1. ‹nfluenza Benzeri Yak›nmas› Olan Hastalar›n Semptom ve Bulgular› 

‹nfluenza Testi ‹nfluenza Testi

Olumsuz  Olgular Olumlu Olgular

Semptomlar n=72    (%) n=28    (%) p

Yafl 31.5±11.7 33.8±11.2 >0.05
Berrak burun ak›nt›s› 48      (66.6) 23      (82.1) >0.05
Halsizlik 42      (58.3) 19      (67.8) >0.05
Kuru öksürük 41      (56.9) 15      (53.6) >0.05
Bafl a¤r›s› 39      (54.2) 14         (50) >0.05
Atefl 34      (47.2) 13      (46.4) >0.05
Kas a¤r›s› 27      (37.5) 13      (46.4) >0.05
Semptomlar›n 
bafllamas›ndan 
sonra geçen süre (gün) 3.18±3.5 2.8±1.9 >0.05



H›zl› tan› gereksiz antibiyotik kullan›m›n› azalt›rken uygun
hastalarda antiviral tedavi bafllanmas›n› kolaylaflt›rabilir. 
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