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Poliklinik Hastalarinda Influenza Hizhh Tam Testi

Meltem Isikgoz-Tagbakan!, Oguz Resat Sipahi!, Hiisnii Pullukcu!, Mehmet Sezai Tagbakan?,
Gokhan Sandal3, Cagn Biike!

Ozet: Influenzamn kesin tanist virusun hiicre kiiltiiriinden izole edilmesi ile konulur. Ancak influenza epidemi ya da pan-
demisi varhiginda hizli tam testleri viral hiicre kiiltiirii yontemleri ile birlikte kullanilabilir. Bu ¢aliymada, klinik olarak influ-
enza diigiiniilen 100 hastada (59 kadin, 41; erkek yas ortalamasi 31.1x11.3) Roche Influenza A/B Rapid Test ile influenza
oraninin tespit edilmesi amaglannugstir. Yirmi sekiz olguda test olumlu olarak degerlendirilmigtir. Hizli tani testlerinin kulla-
minu kolaydir ve influenza tanisinda kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hizli testler, influenza, grip.

Summary: Influenza rapid test in outpatient clinic patients. Definite diagnosis of influenza is made by isolation of the virus
by culture. Howewer in case of epidemics or pandemics rapid diagnostic tests can be used with virus cultures. In this study it was
aimed to find the influenza positivity rate of 100 patients (59 females, 41 males aged 31.1x11.3) 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

tests are easy to use and and can be used in the diagnosis of influenza.

Key Words: Rapid tests, influenza, flu.

Girig

Influenza bir iki giinliik kulucka doneminin ardindan ani
baslayan ates yiiksekligi ve halsizlik ile karakterize, 6zellikle
ki aylarinda epidemiler yapabilen bir infeksiyon hastaligidir
(1). Ust solunum yolu infeksiyonlarinin bircok virus tarafindan
olusturulabilmesi nedeniyle, influenzanin klinik tanisinin kon-
mast oldukca zordur. Kesin taninin konmasi ve epidemiden so-
rumlu virus tipinin saptanmast icin, virusun izolasyonu sarttir.
Hiicre kiiltiirli, immiinofluoresan yontemler ya da enzim im-
miin essey (EIA) ile serolojik tani, “real time” polimeraz zin-
cir reaksiyonu (RT-PZR) ile virusun niikleik asidinin saptan-
mast ya da solunum yolu sekresyonlarinda viral antijenlerin
gosterilmesi influenza tanisinda kullanilan baglica yontemler-
dir (2). Bu ¢alismada, klinik olarak influenza diisiiniilen hasta-
larda Roche Influenza A/B Rapid Test ile influenza oraninin
tespit edilmesi amag¢lanmistir.

Yontemler

influenza benzeri semptom (burun akintisi, halsizlik, ates
ve benzeri) ve klinik bulgular ile hastanemiz Kulak Burun Bo-
gaz Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran hastalarim burun ve bo-
gaz siiriintii ornekleri alinarak Roche Influenza A/B Rapid
Test (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) ile in-
celendi (3). Veriler SPSS 11.0 paket programu ile %2 ve Stu-
dent t testi kullanilarak degerlendirilmistir.

(1) Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Bornova-izmir

(2) Izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bozyaka-Izmir

(3) Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bornova-izmir

Sonuclar

15 Subat 2005-30 Mart 2005 tarihleri arasinda 59’u kadin,
41’1 erkek yas ortalamast 31.1+11.3 olan 100 olgu incelendi.
Yirmi sekiz olguda test olumlu olarak degerlendirildi. Influen-
za hizli tani testi olumlu saptanan olgularda en sik kargilasilan
bulgular sirasiyla berrak burun akintisi, halsizlik, kuru oksii-
riik, bas agrisi, ateg ve kas agrisi idi. Hastalarda ilk ortaya ¢i-
kan yakinma ise ates ve kuru oksiiriik idi (Tablo 1). Testin
olumlu ve olumsuz saptandig: hastalar arasinda semptomlarin
olumlulugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi.

Olgularin semptomlarinin baglamasindan hastaneye bas-
vurmalaria kadar gegen ortalama siire ise 2.53+1.42 giindii.
Bu siire testin olumlu bulundugu olgularda biraz daha kisa ol-
sa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Olgula-
rin 10’u grip agist yaptirmisti. Bu olgulardan ikisinde hizl ta-
ni testi olumlu idi. As1 olan ve olmayan olgular arasinda test
olumlulugu acisindan fark yoktu (p>0.05). Tlk 48 saat icinde
bagvuran ve influenza hizli tani testi olumlu olarak degerlendi-
rilen ii¢ hastaya antiviral tedavi (iki hasta oseltamivir, bir has-
ta zanamivir) basland1

Irdeleme

Influenza viruslari, Orthomyxoviridae familyasindan, 80-
120 nm capinda, sferik veya filamant6z goriiniimli, tek zincir-
li, zarfli RNA viruslaridir. Influenza A viruslar yiizey glikop-
roteinleri olan noraminidaz (NA) ve hemagliitinin (HA) anti-
jenlerine gore subtiplere ayrilir; influenza B viruslarinin sub-
tiplere gore ayrimi yoktur (4).

Influenza, infekte kisilerin virus igeren solunum yolu sek-
resyonlarmin oksiiriik veya hapsirma yoluyla duyarl kisilere
bulagmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Virusun, hastaligin bag-
lamasindan bir iki giin 6nce ve hastalik belirtilerinin goriilme-
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sinden bir iki giin sonrasina kadar, burun ve bogazda bulundu-
gu saptanmistir (5). Ancak calismamiza katilan olgularin
semptomlarinin baglamasindan hastaneye basvurmalarina ka-
dar gegen siire goz Oniine alindiginda testin olumlu bulundugu
olgularla olumsuz bulundugu olgular arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamustir.

Kuru oksiiriik, burun akintisi, bogaz agrisi, ani baslayan
ates, bag agrisi, halsizlik ve kas agrilar1 influenzada en sik kar-
silagilan bulgulardir. G6z hareketleri agrilidir ve salginlar sira-
sinda ozellikle ¢ocuklarda bulanti-kusma ile ishal yakinmalari
olabilir. Fizik muayenede, konjunktivalar, burun ve bogaz hipe-
remiktir; servikal adenopati saptanabilir. Bazi olgularda akci-
gerlerde ral ve ronkiisler duyulabilir. Yaghlarda ates yiiksekligi
daha nadir karsimiza ¢ikabilir; epidemiler sirasinda 6zellikle bu
yas grubunda akciger komplikasyonlar1 ve kardiyovaskiiler ra-
hatsizliklara sik olarak rastlanmaktadir. Calismamizda ilk orta-
ya c¢ikan yakinma ates idi. Bunlari sirasiyla berrak burun akinti-
s1, halsizlik, kuru oksiiriik, bas agrisi, ates ve kas agris1 takip et-
mekte idi. Yilmaz ve arkadaslar1 (6), grip benzeri semptomlar
ile bagvuran hastalarda en fazla karsilagilan semptomlarin hal-
sizlik, ates, terleme, bas agrisi, Oksiiriik, g6z yasarmasi, ses ve
tat degisiklikleri oldugunu bildirmiglerdir.

Influenzada kesin tanmin konmasi ve epidemiden sorumlu
virus tipinin saptanmasi i¢in, virusun izolasyonu sarttir. Ancak
influenza epidemi ya da pandemisinden siipheleniliyorsa, hizli
tani testleri ile viral hiicre kiiltiirli yontemlerinin birlikte kulla-
nilmasi onerilmektedir. Calismamizda hastalara klinik bulgu-
lar ve hizli tani testi ile influenza tanis1 konulmus, ancak kesin
tan1 igin ileri virolojik teknikler kullanilamamuistir. Bu ¢alisma-
mizin bir kisithligidir. Testin sensitivitesi ve spesifisitesi daha
once yapilan bir ¢alismada sirasiyla %69.7 ve %93.3 olarak
bildirilmigtir (3).

Hizli antijen tarama testleri polikliniklerde etyolojik tani
koymada faydalidir. Hastanemizde influenza benzeri tablo
gosteren 186 olgu iizerinde hiicre kiiltiirii ile yapilan bir ¢alis-
mada 19 olguda influenza virusu iiretilmistir. Bu viruslarin tip-
lendirilmesiyle sekizinin A/Johannesburg/94 (H3N2), altisinin
A/Singapore/86(H1N1), iiciiniin A/Texas/36/91(HINT1) ve iki-
sinin influenza tip B oldugu anlagilmistir. Ancak hiicre kiiltii-
rii yontemleri ve molekiiler biyolojik yontemlerin uygulanma-
st i¢in ileri laboratuvar tekniklerine
ihtiya¢ duyulmas: ve maliyetinin

gelisen olgularda sivi, elektrolit ve oksijen destek tedavileri
saglanmali, mekanik ventilasyon ve intiibasyon gibi girisimler
acisindan hazirhikli olunmalidir. influenza tedavi ve profilaksi-
sinde antiviral ilaglar, yaklasik 20 yildan beri uygulama alanin-
dadir. Amantadin, rimantadin, zanamivir ve oseltamivir giinii-
miizde bu amacla kullanilmakta olan antiviral ajanlardir. Zana-
mivir ve oseltamivir 1999 yilinda kullanima giren NA inhibi-
torleridir; influenza A ve B viruslarinin her ikisine de etkilidir.
Her iki grup ilacin etkinliklerini karsilastiran yeterli veri olma-
makla birlikte, NA inhibitorlerinin genis antiviral spektrum, di-
reng gelistirme potansiyellerinin daha diisiik olmasi, tolerabili-
telerinin daha yiiksek olmasi gibi avantajlar1 vardir. Komplike
olmayan influenza A ve B infeksiyonlarinin tedavisinde kulla-
nilan antiviral ilaglar, semptomlarin baslangicindan ilk 48 saat
icinde kullanildiklarinda, hastaligin siiresini yaklagik bir giin ki-
salttiklar1, siddetini hafiflettikleri gosterilmistir. Bu nedenle
semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 48 saat icinde tani ko-
nulabilirse uygun indikasyonlarda antiviral tedavi baglanabilir
(1,8). Calismamizda semptomlarin baslamasindan sonra ilk 48
saat icinde bagvuran ve influenza testi olumlu saptanan, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan iki ve doktor olan bir hastaya
antiviral tedavi baglanmistir. Bu hastalarin klinik izleminde
semptomlarin bitimine kadar tedavi devam edilmig ve herhangi
bir komplikasyon ile karsilasiimamistir.

Influenza agisi, risk gruplarina 6nerilmektedir. Agimin et-
kinligi, kisinin yagina ve immiinitesine, aginin icerigindeki vi-
ruslarla toplumda dolasan viruslar arasindaki benzerligin dere-
cesine baglidir. Mevcut asi, salgindan sorumlu virusla antije-
nik benzerlik gosteriyorsa, %50-80 oraninda koruma saglaya-
bildigi gosterilmistir (9). Yaslilarda asinin koruyuculuk orani
daha diisiik olmakla birlikte, 65 yasin iizerindekilerde grip se-
zonunda kalp hastalig1, serebrovaskiiler hastalik ya da pnomo-
ni nedeni ile hastaneye yatirilma olasiligini ve herhangi bir ne-
denden dolay1 6liim riskini azalttig1 bildirilmistir. Caligmamiz-
da influenza as1 yaptirma oran1 %10 olarak saptanmustir. Ulke-
mizde influenza asis1 rutin asilama programinda bulunmadi-
gindan yillik as1 yapilma orani bilinmemektedir.

Viral infeksiyonlarin tanisi seroepidemiyolojik inceleme-
lerle konabilmektedir. Hizl1 giivenilir ve kullanimi kolay bir
test olan hizli tan testleri influenza tanisinda da kullanilabilir.

yiiksek olmasi nedeni ile epidemi-

/ Tablo 1. Influenza Benzeri Yakinmasi Olan Hastalarin Semptom ve Bulgularl\

ler disinda uygulanmasi oldukca
kisitlidir. Bu nedenle hizli tani test-
leri influenza tanisini desteklemesi

Influenza Testi
Olumlu Olgular

Influenza Testi
Olumsuz Olgular

hem de uygun indikasyonlarda an- Semptomlar n=72 (%) n=28 (%) P
tiviral tedavinin baglanmast i¢in ru- Yas 31.5£11.7 33.8+11.2 >0.05
tin olarak kullanilabilir. Halen uy- Berrak burun akintisi 48  (66.6) 23 (82.1) >0.05
gulanmakta olan bulagic1 hastalik- Halsizlik 42 (58.3) 19  (67.8) >0.05
larmn ihbar1 ve bildirim sisteminde Kuru oksiiriik 41  (56.9) 15  (53.6) >0.05
antijen testi olumlu olgular kesin Bag agrist 39 (542 14 (50) >0.05
influenza olgulart olarak kabul Ates 34 (47.2) 13 (46.4) >0.05
edilmektedir (7). Kas agris1 27 37.5) 13 (46.4) >0.05
Biitiin viral infeksiyonlarda ol- Semptomlarin
dugu gibi influenza infeksiyonlari- baglamasindan
nin tedavisinde de destek ve semp- sonra gecen siire (giin) 3.18+3.5 2.8¢1.9 >0.05

tomatik tedavi 6nemlidir. Pnémoni K
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Hizli tam gereksiz antibiyotik kullanimini azaltirken uygun
hastalarda antiviral tedavi baglanmasini kolaylastirabilir.
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