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ÖZET 

A.maç: Influenza virusu halen respiratuvar hastalığa yol açan viruslar içinde aşısı olan ve efektif oral terapi 
ile tedavi edi/ebilerı tek hasta/ıldır. Özellikle influenza epidemi/eri sırasında gereksiz antibiyotik kulianımırıdan 
sakınmak için hızlı ve spesfik bir viral tanı önemlidir. Bu çalışmada, grip benzeri semptomları oları çocuklarda 
irıfluenza pozitiflik oranının bulunması amaçlanmıştır. 

Yöntem: Kasım 2003-Nisan 2004 tarihlerinde hastanemiz Pediatri Po/i kliniğine 37.8°C üzerinde ateş, öksürük, 
myalji, başağrısı, yorgunluk, boğaz ağrısı ve burun akıntısı yakınmaları ile başvuran olgulardan 150'si çalışma 
grubu olarak alınarak boğaz sürürıtü örneklerinde Quick Vue lnfluenza NB hızlı tanı testi (Roche) kullanıldı. 
İstatistiksel değerlendirmede Ki-kare testi kullanıldı. 

Bulgular: Çalışma grubunda yer alan 150 hastadan 43'ünde (%29.0) influenza hızlı tanı testi pozitif/iği 
saptandı. Öksürük (%69) en sık görülen klinik semptomdu. Burun akıntısı (%67), yorgunluk (%60), miya/ji 
(%40), boğaz ağrısı (%33) ve başağrısı (%24) diğer semptomlardı. Dört semptomdan (öksürük, miyalji, başağrısı 
ve boğaz ağrısı) en az ikisinin varlığında etkenin influenzavirus olma olasılığı %14.6 olarak bulundu. 

Sonuç: Hızlı tanı testi ile influenza tespit oranı düşük olarak bulunmuştur. Ancak, influenza epidemileri 
sırasında hızlı ve kolay ku/lanımından dolayı, risk gruplarındaki çocuklarda kullanılabilir olduğu kanısına 

varılmıştır. 
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SUMMARY 

iHm: Influenzavirus is the only respiratory virus for which a licensed vaccine and effective oral therapy are 
current/y avaible. A rapid and specific viral diagnosis is important especially during the influenza epidemics for 
institution of proper therapy and for avoidance of unnecessary antibiotics. In this study, we aimed to determine 
the percentage of influenza virus positivity in children with flu-/ike symptoms. 

Methods: Pharyngeal swab specimens were collected from 150 children with the ages of 8 months to 14 years 
and who had presented with flıı-/ike symptoms (fever ?. 037.8°C , cough, myalgia, headache, fatigue, sore throat 
and nasal discharge} to our hospital's pediatric outpatient c/inic during November 2003 to April 2004. Quick 
Vue Influenza A/B rapid test (Roche) was used. For statistical analysis Ch i- square test was used. 

Results: Inflwmzavirus was detected in 43 of .150 patients. Cough (69%) was the most common/y observed 
elinical symptom. Others were nasal discharge (67%), fatigue (60%), myalgia (40%), sore throat (33%) and 
headache (24%). Combination of 4 symptoms (cough, myalgia, headache and sore throat) were eualuated. In case 
of the presence of at /east 2 symptoms out of four (cough, myalgia, headache, sore throat) the probability 
robabi/ity for influenza virus test was detected as 14.6%. 
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Ccmclusion: Detection rate of influenza virus by using rapid influenza screen test was low. 
be recommended that rapid infiuenza screen test can be used by pediatricians during inf/uenza in 
children with risk groups. 

Key llllords: Influenza virus, pediatrics, influenza rapid test 

İnfiuenza virusuna bağlı infeksiyon tüm yaştaki 
insanları etkilemektedir. oları 

yüksek oranı nedeniyle 
şiddetierde açabileceği gibi 
yaşamı tehdit infeksiyorı!ara da neden 

yıl içinde ortalama olarak olarak çocuk­
lnfluenza virusu ile 

çocuk gündüz bakımevleri toplu yerlerde ve 
olduğu yıllarda oran 

artar Çocuklarda İnfluenza virusu infeksiyo­
nunun genellikle kendisini sınırlamasma 
""""'r"'r''"' çok küçük çocuklarda ve kronik hasta-

olanlarda ağır seyredebilir. İki yaş altı çocuk­
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hastalık veya sinir sistemi 

yol açabilir ve spesfik viral 
tam, antibiyotik kullanımından sakınma-
da ve uygun tedaviyi düzenlernede önem-

(5). Son yıllarda İnfluenza virusunun gittikçe 
önüne alarak, bulunduğu-

düşündüğümüz çocuklarm ne etke-
nin İnfluenza olduğunu bulmayı hedefledik 
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arasında başvuran hastalardan ISO'si 
çalışmaya alındı. CDC'ye göre, olma­
yan hastalığı konstitusyonel ve respi­
ratuar bulgu ve şikayetlerie karakterizedir (ateş, 
miyalji, başağrısı, yorgunluk, nonproduktif öksü-

burun akıntısı ve rinit) (6). Benzer şekilde 
WHO 'ya göre inf!uenza akut baş-
langıçlı yüksek ateş, başagnsı •;e şiddet-
li yorgunluk, nonproduk:if 
ve rinit ile ı.rou·rıı.crvn 

çerçevesinde alınma kri­
çıkışından beri geçen terlerl; semptomların 

zamanın 48 saatten az olması, ani 
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Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi SPSS 10.0 
for programında ki-kare testi kullanı­

yapıldı. Sayısal veriler minimum, maksi­
mum, ortanca ve Ortalama ± SD, kategorik veri­

sayı ve yüzde olarak belirtildi. P değerinin 
0.05'den olması, istatistiksel olarak an-

değerlendirildi. 
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Grip benzeri semptomlar göstererek çalışmaya 
alınan hastalarda etkenin influenza olma olası­
lığı 43/150 (%29.0) olarak bulundu. 

Hastaları çalışmaya dahil etme kriterlerimizden 
birinin vücut sıcaklığının 37 .see ve üstünde 
olmasından dolayı ateş tüm hastalarımızda mev­
cutdu. Vakaların vücut sıcaklıkları 37 .see ile 
39.5ee arasında değişmekteydi (ortanca 3S.54± 
0.47). Semptomların başlangıç zamanı ile ateş 

Tablo 1. Semptomların başlangıç zamanı ile ateş yüksekliği 
arasındaki ilişki. 

Min-Maks 

Zaman (saat) 6-48 

Ateş (0 C) 39.5-37.8 

Median 

28.0 

38.5 

Mean±SD 

28.7 ± 12.1 

38.5 ± 0.4 

Tablo 2. Hastaların başwru semptom ve şikayetleri. 

Semptom-bulgu Hasta sayısı (n) % 

Ateş 150 100 

Titreme. terleme 65 43 

ÖksUrUk 104 69 

Boğaz ağrısı 50 33 

Burun akıntısı 101 67 

Miyalji 61 40 

Başağrısı 36 24 

Yorgunluk 91 60 

ÖksUrUk+burun akıntısı 71 47 
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yüksekliği arasındaki ilişki Tablo 1 'de gösteril­
mektedir. 

Çalışmaya alınan tüm hastaların başvuru sernp­
tom ve şikayetlerinin dağılımı Tablo 2'de veril­
mektedir.·.ı-ıastaların semptom ve bulgularının 
dağılımı ile İnfluenza pozitifliği saptanması ara­
sındaki ilişki ise Tablo 3'de görülmektedir. Bu 
semptom \{e bulgulardan burun tıkanıklığı olan­
larda İnfluehza olma olasılığı· (%31. 0) burun tıka­
nıklığı olmayanlara göre (%14.0) anlamlı dere­
cede daha yüksek bulundu (p<0.05). 

Hastaların semptom ve şikayetlerinden öksürük, 
miyalji, başağrısı ve boğaz ağrısının birliktelik­
leri değerlendirildiğinde; bunlardan en az ikisi 
bir arada olduğunda influenza olma olasılığını 
22/150 (%14.6) olarak bulundu. Çocukların şika­
yetlerini tam olarak ifade edemediklerini göz 
önünde tutarak bu 4 semptoma yorgunluk da 
eklendiğinde bu oran 3S/150 (%25)'di. 

TARTIŞMA 

Grip benzeri hastalıklar influenza virusu, para­
influenza virusu, adenovirus, respiratuvar sinsi­
tial virus gibi virüslere bağlı olabileceği gibi 
ehlamydia pneumoniae ve Mycoplasma pneu­
moniae'ye de bağlı olabilirler (8). Influenza viru­
suyle olan infeksiyonun daha yüksek morbitide 
ve mortaHteye yol açması, aşı ile koruyuculuğun 

Tablo 3. Semptom ve bulguların İnfluenza pozitifliği ile ilişkisi. 

lnfluenza (-) influenza (+) p 

n % n % 

Titreme yok 62 72.9 23 27.1 0.71 
var 50 76.9 15 23.1 

Miyalji yok 69 78.4 19 21.6 0.28 
var 43 69.4 19 30.6 

Başağrısı yok 79 70.5 33 29.5 0.07 
var 33 86.8 5 13.2 

Yorgunluk yok 45 77.6 13 22.4 0.64 
var 67 72.8 25 27.2 

ÖksUrUk ,yok 35 74.5 12 25.5 0.97 
var 77 74.8 26 25.2 

Boğaz ağrısı yok 73 73.7 26 26.3 0.86 
var 39 76.5 12 23.5 

Tıkalı burun yok 43 86.0 7 14.0 0.04 
var 69 69.0 31 31.0 

Cilt 15, Sayı 3, Aralık 2005 • 



Bahadır Taş ue ark. 

sağlanabilmesi ve spesfik antiviral ilaçlarla te­
davi edilebilmesi nedeniyle diğer grip etkenle­
rinden ayrılması önem taşımaktadır (9). Diğer 

solunum sistemi hastalıklarından sadece semp­
tomlar baz alınarak ayıncı tanısı zordur. Bu ne­
denle influenza salgınları sırasında risk grubu olgu­
lardaki grip benzeri üst solunum yolu infeksi­
yanlarında influenza için laboratuar tanı testleri 
gerekebilir (7). lnfluenza'nın tanınmasında klasik 
laboratuar testleri olan viral seroloji ve kültür, 
sonuçlarının geç alınması nedeniyle poliklinik 
şartlarında kullanılmamaktadır. lnfluenza virusu 
için hızlı antijen tanı testlerinin 15-20 dakikada 
sonuç verebilmesi gerektiğinde poliklinik şartla­
rında tanıda hekime yardımcı olabileceği söylen­
mektedir (9). 

Bu çalışmada klinik muayene ile grip olduğu 
düşünülen hastalarda pozitif influenza hızlı test 
oranı %29 olarak bulundu. Yunanistan'da viral 
hücre kültürü ile influenza hızlı tanı test sonuç­
larının birlikte değerlendirildiği bir çalışmada 

2002-2004 influenza sezonunda; 6 ay-14 yaş 
arasındaki ateşi olup solunum yolu infeksiyonu 
olan çocuklarda 2002-2003 yılı için influenza 
oranı %42 ve 2003-2004 yılı için %38.4 ola­
rak saptanmış (10). İngiltere'de yapılan, çocuk 
ve erişkinleri kapsayan bir çalışmada grip ben­
zeri hastalıkların yıldan yıla farklılık gösterdiği 

saptanmış (1 1). Aynı çalışmada influenzanın 

görülme oranları 1995-96 yılı için %49, 1996-
97 yılı için %38 olarak verilmiş. Reina ve ark. 
(10)'nın İspanya'da yaptıkları çalışmada hasta­
larda influenza A infeksiyonu oranını %15.7 
olarak bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda bu oran­
ların daha düşük olması o dönem için bölge­
mizde influenza epidemisi olmaması ile açıkla­
nabilir. 

Bir çalışmada influenzalı hastalarda görülen en 
sık semptomlar; yorgunluk (%94), miyalji (%94), 
öksürük (%93), burun akıntısı (%91) olarak sap­
tanmıştır (13). Tablo 3'te de görüldüğü gibi bizim 
çalışmamızda influenza infeksiyonlularda bu bul­
gular çok daha düşük oranlarda bulunmuştur. 
İnfluenzalı hastaların %27 .2'sinde yorgunluk, 
%30.6'sında miyalji, %25.2'sinde öksürük ve 
%31. O' ında burun tıkanıklığı mevcuttur. Aynı 
bulgular influenza dışı etkenle grip olanlarda 

daha yüksek olarak gözlenmiştir. Saptanan bu 
farklılık çalışmaya alınan hastaların yaş grupla­
rındaki farklılığa bağlı olabileceği gibi bizim 
çalışma dönemimizde influenza epidemisi olma­
masına ve hasta sayısının aziığına bağlı olabilir. 

Sadece klinik muayeneye dayanarak doğru tanı 
koyma oranı influenza infeksiyonu için %60-70 
olarak bulunmuş (14). Yapılan çalışmalarda ateş, 
öksürük ve akut bir başlangıcın olması influenza 
için en iyi kriterler olarak saptanmış (8) CDC ve 
WHO önerilerine göre grip düşünülen tüm has­
talarda laboratuar tanısına gerek yoktur (6, 7). 

Biz çalışmamızda ateş ve buna eşlik eden 4 sernp­
tomdan (öksürük, boğaz ağrısı, miyalji ve baş 
ağrısı) en az ikisinin varlığını aldığımızda etke­
nin influenza olma olasılığını %14.6 olarak bul­
duk. Govert ve arkadaşlarının (15) yetişkinlerde 
yaptıkları bir çalışmada aynı klinik kriterler 
kullanılarak bu oran o/o 44 olarak bulunmuştur. 
Bu sonuç bizimkine göre daha yüksek bir oran­
dır. Literatürdeki çalışmalar yetişkinlerde yapıl­
dığı için hastaların şikayetlerini daha iyi ifade 
ettiklerini düşünmekteyiz. Bu nedenle, çocuk­
larda yorgunluk şikayetini de bu 4 semptoma 
ekiediğimizde en az iki semptornla influenza 
pozitifliğini bulma olasılığını %25 olarak bulduk. 

Çocuklarda influenza virusu ile infeksiyonun hızlı 
bir şekilde tanınmasında Quick Vue Influenza 
testinin kullanılmasının, hücre kültürleri ile yapı­
lan çalışmalarla karşılaştırılmasında duyarlılığı ve 
özgüllüğü gösterilmiştir (4,5). Her zaman kulla­
nımı ekonomik neenlerle mümkün olamasa da 
influenza infeksiyonunun hızlı laboratuar tanı­
sının antibiyotik kullanımını azalttığını gösteren 
çalışmalar da göz önüne alındığında, özellikle 
grip mevsimlerinde, influenza salgınlarının bek­
lendiği dönemde risk grubu hastalarda hızlı 

influenza antijen tarama testlerinin kullanılabi­

leceği kanısına varılmıştır. 
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