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Cocuk Polikliniginde Hizli Test ile Influenza Tanisi

Diagnosis of Influenza by a Rapid Test in the Outpatient Department of Pediatrics
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Ozet

Amag: influenza epidemiler yapan, pulmoner kompli-
kasyonlariyla morbidite ve mortalite nedeni olabilen
bir hastaliktir. Agi ile 6nlenebildigi gibi tedavisi de
mUmkUndudr. Bu galismada hizli tani testi kullanilarak
influenza olgularina erken tani konulmasi amagclandi.
Gerec ve Yontem: 1 Aralik 2004 - 31 Mart 2005 ta-
rihleri arasinda Gocuk Poliklinigi’ne getirilen ve klinik
bulgularla “influenza benzeri hastalk” tanisi konulan
olgular calismaya alindi. Hastalarin burun surintdleri
alinip Influenza A/B Rapid Test (Roche Diagnostics
GmbH) ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 143 hastadan burun sirlntUleri
alindi. Bunlardan 11’inde (%7.7) pozitif sonug saptan-
di. Bitin pozitif sonuglu olgular 15 Aralik 2004 - 4
Ocak 2005 tarihleri arasinda bagvurmuslardi. Hepsi
antipiretik tedavi ile komplikasyonsuz iyilestiler.
Sonug: influenzanin poliklinik sartlarinda hizli tanisi
gereksiz laboratuar testlerinin yapilmasini dnleyebilir,
antibiyotik kullanimini azaltir, antiviral tedavi baglana-
cak hastalarin se¢imini kolaylastirnr. (Cocuk Enf Derg
2007; 1: 13-6)

Anahtar kelimeler: Influenza, tani, hizl test, cocuklar

Summary

Aim: Influenza is a disease causing epidemics asso-
ciated with excess morbidity and mortality especially
due to pulmonary complications. There is an inactiva-
ted vaccine and antiviral treatment is also available.
In this study we aimed the rapid and definitive diag-
nosis of influenza in children.

Material and Methods: Those children, who were
admitted to the Outpatient Clinic from December 1
2004 to March 31 2005 with influenza like symptoms,
were enrolled. Influenza A/B viral antigens were de-
tected from nasal swab specimens by a qualitative
immunoassay. Influenza A/B Rapid Test was used
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).
Results: Nasal swabs were taken from a total of 143
patients. The test revealed a positive result in 11 of
them (8%). All of those 11 patients were admitted
from December 15th to January 4th. Full recovery
was achieved with antipyretic medication only.
Conclusion: Rapid diagnosis of influenza in the out-
patient department may prevent unnecessary labora-
tory tests, decrease improper antibacterial drug
prescription and help identify the appropriate cases
for antiviral treatment. (J Pediatr Inf 2007, 1: 13-6)
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Giris

influenza her yas grubunda akut solunum
yolu enfeksiyonlarinin énemli bir nedenidir. He-
kime basvuru ve isglcl kaybi nedenleri arasin-
da da Ust siralarda yer alir. Ozellikle risk grup-
larinda akciger komplikasyonlariyla &limcdul
seyredebilir. Orthomyxoviridae ailesinden olan
influenza virGstnin A, B ve C olmak Uizere bas-
lica 3 farkli tipi vardir. influenza A ve B virisleri
insanlar igin daha 6énemlidir (1).

Hastallk aniden atesle baglar. istahsizlik,
halsizlik, bas agrisi, kendini kdtu hissetme, kas
agrilari, konjunktivit, karin agrisi, bulanti, kusma
gibi sistemik belirti ve bulgularin yani sira 6ksu-
rik, bogaz agrisi, burun akintisi, burun tikanik-
g1, hapsirma, ses kisikhgr gibi solunum yollari-
na ait belirti ve bulgular vardir. Akut otitis me-
dia saptanabilir. Akciger komplikasyonlari risk
gruplarinda 6lumcul olabilir. Hastaligin tanisi
epidemiyolojik verilerin 1s1ginda 6ykd ve klinik
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bulgularla konur. Kesin tani solunum yolu salgilarinda vi-
rds antijeninin saptanmasi, virls izolasyonu veya neka-
hat déneminde serum antikor diizeyinde yikselmenin
gosterilmesi ile konur. Adenovirlsler ve herpes simplex
virlsinin aksine influenza virtistntn solunum yollarinda
asemptomatik tasiyicihgl nadiren gorilebilecedi icin vi-
risln belirlenmesi tani icin yeterli kabul edilir (2,3).

influenzada hidrasyonun saglanmasi ve ates disiiri-
cllerle destek tedavisinin yani sira antiviral tedavi de
muimkindir. Amantadin ve rimantadin yalniz influenza
A’ya karsi etkili olmakla beraber zanamivir ve oseltami-
vir influenza A ve B’ye etkilidir (4).

Bu calismada hizli tani testi kullanilarak influenza ol-
gularina erken tani konulmasi amaglandi.

Yoéntem ve Olgular

Hastanemiz Cocuk Poliklinigine 1 Aralik 2004 - 31
Mart 2005 tarihleri arasinda getirilen ve Klinik bulgularla
“influenza benzeri hastalik” (iBH) tanisi konulan olgular
ailelerin nizasiyla ¢alismaya alind.

influenza benzeri hastalik tanisi asagidaki kriterlere
go6re konuldu:

1. 37.8°C ates

2. En az bir sistemik semptom: < Titreme, terleme

* Miyalji
* Bas agnisi
* Halsizlik, yorgunluk
3. En az bir solunum semptomu « Oksiiriik
* Bogaz agrisi
« Akan veya tikali burun

Bu kriterlere uyan hastalardan semptomlarin ortaya
ciktigi ilk 48 saat icinde burun surintisi drnekleri alindi.

Burun siiriintiisii 6rnegi alinmasi: SUrintl cubugu
sekresyonun en ¢ok oldugu burun deligine sokulup yu-
kar itilerek déndirme hareketiyle burun duvarlarina sur-

tlldi. Burun sekresyonu ile doymus surinti cubugu
test icin kullanildi.

Test kiti: influenza A/B Rapid Test (Roche Diagnos-
tics Gmbh, Mannheim, Germany) Ureticinin énerdigi se-
kilde kullanildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi tarihler arasinda 143 hastadan
IBH tanisiyla burun siriintleri alindi. Hastalarin hic biri-
ne influenza asisi yapilmamisti. Bu hastalarin yas ortala-
masi 6.3+2.2 (aralik: 1-14 yas) idi. Ortalama ates
38.6+0.4°C (arallk 37.8°C-39.6°C), semptomlar ortaya
ciktiktan sonra tani konulana kadar gecen sire 24.4+9
saatti (arallk 6-42 saat). 143 hastadan 11’inde (%7.7)
influenza A/B Rapid Test ile pozitif sonug alind.

IBH tanisi konulan olgularin semptomlar ve test so-
nuclar agisindan dagihmi Tablo 1’de gdrilmektedir.

influenza testi pozitif saptanan biitiin olgular 15 Ara-
ik 2004 - 4 Ocak 2005 tarihleri arasinda bagvurmusglar-
di. Hastalarnn timuU antipiretik tedavi ile komplikasyon-
suz iyilestiler.

Tartisma

iBH’ya neden olabilen etkenlerin baslicalar influenza
virUsleri, parainfluenza virtsleri, adenovirUsler, respira-
tuvar sinsitiyal virls, rinovirisler, Chlamydia pneumoni-
ae ve Mycoplasma pneumoniae’dir. Bunlarin arasinda
influenza virGsdndn ayirt edilebilmesi édnemlidir, ¢lnki
influenzanin morbiditesi ve 6&zellikle risk gruplarinda
mortalitesi yUksektir, asi ile &nlenmesi ve 6zgul tedavisi
muamkundir (5). Ancak yalniz klinik bulgulara dayanarak
tani koyabilmek her zaman mimkin olmayabilir, clinku
diger solunum yolu virUsleri benzer bulgulara yol agabi-
lirler, ayrica bulgular yasa ve virls alt tipine gbre degis-
kenlik gdsterebilir (6-8).

Tablo 1. Tani kriteri olarak kullanilan semptomlar agisindan olgularin dékiimu

Test P
Pozitif Negatif
n: 11 (%) n: 132 (%)

Yas (yil) 6.4+22 6.3+22 >0.05*
Semptom siresi (saat) 20.7£7.3 24.7 £ 9.1 >0.05*
Miyalji 10 (91) 35 (27) <0.001*
Bas agrisi 4 (36) 36 (27) >0.05**
Yorgunluk 3(27) 42 (32) >0.05**
Oksiirik 9 (82 51 (39) <0.05**
Bogaz agrisi 8 (73) 44 (33) <0.05*
Akan, tikall burun 11 (100) 124 (94) <0.001**
* Mann-Whitney U testi, ** Fisher'in kesin ki kare testi
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influenza ile ilgili epidemiyolojik verilerin hizli elde
edilebilmesi i¢in erken taninmasi gereklidir. Bu da hizli
tani testlerinin tercih edilmesine yol agmaktadir (9). Top-
lumda influenza virlis enfeksiyonunun yayildigi biliniyor-
sa, ates ve OksUrik gibi bulgularin varliginda influenza
tanisini dogru olarak koyabilme olasiiginin %80’lere
ulastig bildirilmektedir (5,10). Ancak bu olgu tanimlama-
larinin negatif tahmin degeri ve 6zgulligu fazla yuksek
degildir. Boivin ve arkadaslan 72 saatten kisa streli inf-
luenza benzeri hastalik bulgulariyla gelen hastalarda ol-
gu tanim kriterlerini arastirmiglar ve 38°C Uzerinde ates
ve 6ksurigin negatif tahmin degerinin %40 ve 6zgulli-
gunidn %55 oldugunu bildirmiglerdir. Yazarlar atipik bag-
langigh olgularla grip sezonunun baslangicindaki olgu-
larda hizli tani testinin ¢cok yardimci olabilecegini ileri
strmuglerdir (5). Secilmis olgularda 6zgul antiviral teda-
vinin ilk 48 saatte baslandiginda yararli olmasi hizl tani
koymanin baska bir gerekcesidir (11). Ancak antiviral te-
davi kullaniminda gereksiz bir artisa neden olmamasina
dikkat edilmelidir.

Hizli tani testleri ile nazofaringeal ylkama suyunda,
bogaz ve burun suriintl drneklerinde influenza A, ayirm
yapilmaksizin influenza A veya B, ayirm yapilarak influ-
enza A ve B antijenleri saptanabilir. Virls kiltirl ve/ve-
ya PCR ile karsilastinldiginda bu testlerin cogunun du-
yarlhh@ %72-96, 6zgulligu ise %76-99 civarindadir (12-
18). influenza prevalansinin >%10 oldugu dénemlerde
hizli tani testlerinin pozitif tahmin degerinin daha ylksek
oldug@u bildirilmistir (19). Kullandigimiz test ayinm yapil-
maksizin influenza A veya B’yi saptayabiliyordu. Cocuk-
larda uygulama kolayhdl acisindan bogaz degil burun
suruntlsund tercih ettik. Bu ¢calismada virUs kulttrd ve-
ya diger tani ydntemlerini kullanamadik. Bunlar yapilabil-
seydi daha fazla influenza olgusunun yakalanabilecegini
dusinuyoruz.

influenza saptanan olgularin ardisik 3 haftalik bir dé-
nemde basvurmasi muhtemel bir salgini isaret edebilir.
Ancak bdyle bir sonuca varilabilmesi farkli merkezlerden
gelen verilerin degerlendirilmesiyle miimkindir. Ulke-
mizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada 2003-2004
déneminde bltln hastalarin %31’inde influenza benzeri
hastallk saptandidi (n: 37 921), merkezi laboratuvara
ulasan drneklerde 0-14 yas grubu ¢ocuklarda %34 ora-
ninda influenza A izole edildigi bildiriimigtir. Ayni ¢alig-
mada 2004-2005 déneminde toplam 38 798 hastanin
%26’sina IBH tanisi konuldugu, 0-14 yas grubunda 78
olguda (%25) influenza A, 1 olguda (%0.3) influenza B
izole edildigi rapor edilmistir. influenza olgularinin en sik
gorildigl dénem 51-4. haftalar arasindadir (20). Bizim
hastalarimiz da ayni dénemde kimelenmisti.

Tasbakan ve arkadaslar klinik olarak influenza dusi-
ndlen 100 erigkin hastanin 28’inde hizli tani testi ile influ-
enza A/B saptadiklarini bildirmislerdir. Bu calismada inf-
luenza olan ve olmayan hastalar arasinda semptomlar
acisindan farkliik gérilmemistir (21). Biz influenza tani

testi pozitif bulunan olgularimizda miyaljinin, test sonu-
cu negatif grupla karsilastirildiginda anlamh sekilde sik
g6rildiuguni belirledik.

influenza mevsiminde fokal enfeksiyon bulgulari sap-
tanmayan atesli sit cocuklarinin degerlendiriimesinde
influenza hizli tani testine yer verilmesi dnerilmektedir.
Boylece yapilacak tetkik sayisinin, antibiyotik kullanimi-
nin ve hastanede gereksiz kaliglarin azalacagi bildiril-
mektedir (22). Benzer sonuglarin alindigi baska arastir-
malar da vardir (23-26).

Hizli tani testi ile daha dnce kesin tani konulamayan
influenza olgularimizi belirleyebildik. Bu hastalari gerek-
siz baska incelemelerden, hastanede uzun sire gézlem-
den ve antibiyotik tedavisinden koruduk. Sonug¢ olarak
influenzaya poliklinik sartlarinda hizla tani konabilir, b&y-
lece gereksiz laboratuar testlerinin yapilmasi énlenebilir,
antibiyotik kullanimi azalir, antiviral tedavi baslanacak
hastalarin se¢imi kolaylasir.
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