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Özet 
Amaç: ‹nfluenza epidemiler yapan, pulmoner kompli-
kasyonlar›yla morbidite ve mortalite nedeni olabilen
bir hastal›kt›r. Afl› ile önlenebildi¤i gibi tedavisi de
mümkündür. Bu çal›flmada h›zl› tan› testi kullan›larak
influenza olgular›na erken tan› konulmas› amaçland›. 
Gereç ve Yöntem: 1 Aral›k 2004 - 31 Mart 2005 ta-
rihleri aras›nda Çocuk Poliklini¤i’ne getirilen ve klinik
bulgularla “influenza benzeri hastal›k” tan›s› konulan
olgular çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n burun sürüntüleri
al›n›p Influenza A/B Rapid Test (Roche Diagnostics
GmbH) ile de¤erlendirildi.
Bulgular: Toplam 143 hastadan burun sürüntüleri
al›nd›. Bunlardan 11’inde (%7.7) pozitif sonuç saptan-
d›. Bütün pozitif sonuçlu olgular 15 Aral›k 2004 - 4
Ocak 2005 tarihleri aras›nda baflvurmufllard›. Hepsi
antipiretik tedavi ile komplikasyonsuz iyilefltiler. 
SSoonnuuçç::  ‹nfluenzan›n poliklinik flartlar›nda h›zl› tan›s›
gereksiz laboratuar testlerinin yap›lmas›n› önleyebilir,
antibiyotik kullan›m›n› azalt›r, antiviral tedavi bafllana-
cak hastalar›n seçimini kolaylaflt›r›r. (Çocuk Enf Derg
2007; 1: 13-6)
Anahtar kelimeler: Influenza, tan›, h›zl› test, çocuklar

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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Girifl

‹nfluenza her yafl grubunda akut solunum
yolu enfeksiyonlar›n›n önemli bir nedenidir. He-
kime baflvuru ve iflgücü kayb› nedenleri aras›n-
da da üst s›ralarda yer al›r. Özellikle risk grup-
lar›nda akci¤er komplikasyonlar›yla ölümcül
seyredebilir. Orthomyxoviridae ailesinden olan
influenza virüsünün A, B ve C olmak üzere bafl-
l›ca 3 farkl› tipi vard›r. ‹nfluenza A ve B virüsleri
insanlar için daha önemlidir (1). 

Hastal›k aniden ateflle bafllar. ‹fltahs›zl›k,
halsizlik, bafl a¤r›s›, kendini kötü hissetme, kas
a¤r›lar›, konjunktivit, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma
gibi sistemik belirti ve bulgular›n yan› s›ra öksü-
rük, bo¤az a¤r›s›, burun ak›nt›s›, burun t›kan›k-
l›¤›, hapfl›rma, ses k›s›kl›¤› gibi solunum yollar›-
na ait belirti ve bulgular vard›r. Akut otitis me-
dia saptanabilir. Akci¤er komplikasyonlar› risk
gruplar›nda ölümcül olabilir. Hastal›¤›n tan›s›
epidemiyolojik verilerin ›fl›¤›nda öykü ve klinik
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bulgularla konur. Kesin tan› solunum yolu salg›lar›nda vi-
rüs antijeninin saptanmas›, virüs izolasyonu veya neka-
hat döneminde serum antikor düzeyinde yükselmenin
gösterilmesi ile konur. Adenovirüsler ve herpes simplex
virüsünün aksine influenza virüsünün solunum yollar›nda
asemptomatik tafl›y›c›l›¤› nadiren görülebilece¤i için vi-
rüsün belirlenmesi tan› için yeterli kabul edilir (2,3).

‹nfluenzada hidrasyonun sa¤lanmas› ve atefl düflürü-
cülerle destek tedavisinin yan› s›ra antiviral tedavi de
mümkündür. Amantadin ve rimantadin yaln›z influenza
A’ya karfl› etkili olmakla beraber zanamivir ve oseltami-
vir influenza A ve B’ye etkilidir (4). 

Bu çal›flmada h›zl› tan› testi kullan›larak influenza ol-
gular›na erken tan› konulmas› amaçland›. 

Yöntem ve Olgular

Hastanemiz Çocuk Poliklini¤ine 1 Aral›k 2004 - 31
Mart 2005 tarihleri aras›nda getirilen ve klinik bulgularla
“influenza benzeri hastal›k” (‹BH) tan›s› konulan olgular
ailelerin r›zas›yla çal›flmaya al›nd›. 

‹nfluenza benzeri hastal›k tan›s› afla¤›daki kriterlere
göre konuldu:

1. 37.8°C atefl
2. En az bir sistemik semptom: • Titreme, terleme

• Miyalji
• Bafl a¤r›s›
• Halsizlik, yorgunluk

3. En az bir solunum semptomu • Öksürük
• Bo¤az a¤r›s›
• Akan veya t›kal› burun

Bu kriterlere uyan hastalardan semptomlar›n ortaya
ç›kt›¤› ilk 48 saat içinde burun sürüntüsü örnekleri al›nd›.

Burun sürüntüsü örne¤i al›nmas›: Sürüntü çubu¤u
sekresyonun en çok oldu¤u burun deli¤ine sokulup yu-
kar› itilerek döndürme hareketiyle burun duvarlar›na sür-

tüldü. Burun sekresyonu ile doymufl sürüntü çubu¤u
test için kullan›ld›.

Test kiti: ‹nfluenza A/B Rapid Test (Roche Diagnos-
tics Gmbh, Mannheim, Germany) üreticinin önerdi¤i fle-
kilde kullan›ld›.

Bulgular

Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda 143 hastadan
‹BH tan›s›yla burun sürüntüleri al›nd›. Hastalar›n hiç biri-
ne influenza afl›s› yap›lmam›flt›. Bu hastalar›n yafl ortala-
mas› 6.3±2.2 (aral›k: 1-14 yafl) idi. Ortalama atefl
38.6±0.4°C (aral›k 37.8°C-39.6°C), semptomlar ortaya
ç›kt›ktan sonra tan› konulana kadar geçen süre 24.4±9
saatti (aral›k 6-42 saat). 143 hastadan 11’inde (%7.7)
‹nfluenza A/B Rapid Test ile pozitif sonuç al›nd›. 

‹BH tan›s› konulan olgular›n semptomlar ve test so-
nuçlar› aç›s›ndan da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir.

‹nfluenza testi pozitif saptanan bütün olgular 15 Ara-
l›k 2004 - 4 Ocak 2005 tarihleri aras›nda baflvurmufllar-
d›. Hastalar›n tümü antipiretik tedavi ile komplikasyon-
suz iyilefltiler. 

Tart›flma

‹BH’ya neden olabilen etkenlerin bafll›calar› influenza
virüsleri, parainfluenza virüsleri, adenovirüsler, respira-
tuvar sinsitiyal virüs, rinovirüsler, Chlamydia pneumoni-
ae ve Mycoplasma pneumoniae’d›r. Bunlar›n aras›nda
influenza virüsünün ay›rt edilebilmesi önemlidir, çünkü
influenzan›n morbiditesi ve özellikle risk gruplar›nda
mortalitesi yüksektir, afl› ile önlenmesi ve özgül tedavisi
mümkündür (5). Ancak yaln›z klinik bulgulara dayanarak
tan› koyabilmek her zaman mümkün olmayabilir, çünkü
di¤er solunum yolu virüsleri benzer bulgulara yol açabi-
lirler, ayr›ca bulgular yafla ve virüs alt tipine göre de¤ifl-
kenlik gösterebilir (6-8). 
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Tablo 1. Tan› kriteri olarak kullan›lan semptomlar aç›s›ndan olgular›n dökümü 

TTeesstt PP

PPoozziittiiff  NNeeggaattiiff

nn::  1111  ((%%)) nn::  113322  ((%%))  

Yafl (y›l) 6.4 ± 2.2 6.3 ± 2.2 >0.05*

Semptom süresi (saat) 20.7 ± 7.3 24.7 ± 9.1 >0.05*

Miyalji 10 (91) 35 (27) <0.001**

Bafl a¤r›s› 4 (36) 36 (27) >0.05**

Yorgunluk 3 (27) 42 (32) >0.05**

Öksürük 9 (82)  51 (39) <0.05**    

Bo¤az a¤r›s› 8 (73) 44 (33) <0.05**

Akan, t›kal› burun 11 (100) 124 (94) <0.001**

* Mann-Whitney U testi, ** Fisher’in kesin ki kare testi 



‹nfluenza ile ilgili epidemiyolojik verilerin h›zl› elde
edilebilmesi için erken tan›nmas› gereklidir. Bu da h›zl›
tan› testlerinin tercih edilmesine yol açmaktad›r (9). Top-
lumda influenza virüs enfeksiyonunun yay›ld›¤› biliniyor-
sa, atefl ve öksürük gibi bulgular›n varl›¤›nda influenza
tan›s›n› do¤ru olarak koyabilme olas›l›¤›n›n %80’lere
ulaflt›¤› bildirilmektedir (5,10). Ancak bu olgu tan›mlama-
lar›n›n negatif tahmin de¤eri ve özgüllü¤ü fazla yüksek
de¤ildir. Boivin ve arkadafllar› 72 saatten k›sa süreli inf-
luenza benzeri hastal›k bulgular›yla gelen hastalarda ol-
gu tan›m kriterlerini araflt›rm›fllar ve 38°C üzerinde atefl
ve öksürü¤ün negatif tahmin de¤erinin %40 ve özgüllü-
¤ünün %55 oldu¤unu bildirmifllerdir. Yazarlar atipik bafl-
lang›çl› olgularla grip sezonunun bafllang›c›ndaki olgu-
larda h›zl› tan› testinin çok yard›mc› olabilece¤ini ileri
sürmüfllerdir (5). Seçilmifl olgularda özgül antiviral teda-
vinin ilk 48 saatte baflland›¤›nda yararl› olmas› h›zl› tan›
koyman›n baflka bir gerekçesidir (11). Ancak antiviral te-
davi kullan›m›nda gereksiz bir art›fla neden olmamas›na
dikkat edilmelidir. 

H›zl› tan› testleri ile nazofaringeal y›kama suyunda,
bo¤az ve burun sürüntü örneklerinde influenza A, ay›r›m
yap›lmaks›z›n influenza A veya B, ay›r›m yap›larak influ-
enza A ve B antijenleri saptanabilir. Virüs kültürü ve/ve-
ya PCR ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu testlerin ço¤unun du-
yarl›l›¤› %72-96, özgüllü¤ü ise %76-99 civar›ndad›r (12-
18). ‹nfluenza prevalans›n›n ≥%10 oldu¤u dönemlerde
h›zl› tan› testlerinin pozitif tahmin de¤erinin daha yüksek
oldu¤u bildirilmifltir (19). Kulland›¤›m›z test ay›r›m yap›l-
maks›z›n influenza A veya B’yi saptayabiliyordu. Çocuk-
larda uygulama kolayl›¤› aç›s›ndan bo¤az de¤il burun
sürüntüsünü tercih ettik. Bu çal›flmada virüs kültürü ve-
ya di¤er tan› yöntemlerini kullanamad›k. Bunlar yap›labil-
seydi daha fazla influenza olgusunun yakalanabilece¤ini
düflünüyoruz. 

‹nfluenza saptanan olgular›n ard›fl›k 3 haftal›k bir dö-
nemde baflvurmas› muhtemel bir salg›n› iflaret edebilir.
Ancak böyle bir sonuca var›labilmesi farkl› merkezlerden
gelen verilerin de¤erlendirilmesiyle mümkündür. Ülke-
mizde yap›lan çok merkezli bir çal›flmada 2003-2004
döneminde bütün hastalar›n %31’inde influenza benzeri
hastal›k saptand›¤› (n: 37 921), merkezi laboratuvara
ulaflan örneklerde 0-14 yafl grubu çocuklarda %34 ora-
n›nda influenza A izole edildi¤i bildirilmifltir. Ayn› çal›fl-
mada 2004-2005 döneminde toplam 38 798 hastan›n
%26’s›na ‹BH tan›s› konuldu¤u, 0-14 yafl grubunda 78
olguda (%25) influenza A, 1 olguda (%0.3) influenza B
izole edildi¤i rapor edilmifltir. ‹nfluenza olgular›n›n en s›k
görüldü¤ü dönem 51-4. haftalar aras›ndad›r (20). Bizim
hastalar›m›z da ayn› dönemde kümelenmiflti. 

Taflbakan ve arkadafllar› klinik olarak influenza düflü-
nülen 100 eriflkin hastan›n 28’inde h›zl› tan› testi ile influ-
enza A/B saptad›klar›n› bildirmifllerdir. Bu çal›flmada inf-
luenza olan ve olmayan hastalar aras›nda semptomlar
aç›s›ndan farkl›l›k görülmemifltir (21). Biz influenza tan›

testi pozitif bulunan olgular›m›zda miyaljinin, test sonu-
cu negatif grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› flekilde s›k
görüldü¤ünü belirledik.

‹nfluenza mevsiminde fokal enfeksiyon bulgular› sap-
tanmayan ateflli süt çocuklar›n›n de¤erlendirilmesinde
influenza h›zl› tan› testine yer verilmesi önerilmektedir.
Böylece yap›lacak tetkik say›s›n›n, antibiyotik kullan›m›-
n›n ve hastanede gereksiz kal›fllar›n azalaca¤› bildiril-
mektedir (22). Benzer sonuçlar›n al›nd›¤› baflka araflt›r-
malar da vard›r (23-26).

H›zl› tan› testi ile daha önce kesin tan› konulamayan
influenza olgular›m›z› belirleyebildik. Bu hastalar› gerek-
siz baflka incelemelerden, hastanede uzun süre gözlem-
den ve antibiyotik tedavisinden koruduk. Sonuç olarak
influenzaya poliklinik flartlar›nda h›zla tan› konabilir, böy-
lece gereksiz laboratuar testlerinin yap›lmas› önlenebilir,
antibiyotik kullan›m› azal›r, antiviral tedavi bafllanacak
hastalar›n seçimi kolaylafl›r.
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