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OZET

Amac: Influenza virusu halen respiratuvar hastalida yol agan viruslar icinde agist olan ve efektif oral terapi
ile tedavi edilebilen tek hastaliktir. Ozellikle influenza epidemileri sirasinda gereksiz antibiyotik kullanimindan
sakinmak icin hizli ve spesfik bir viral tani énemlidir. Bu ¢alismada, grip benzeri semptomlart olan ¢ocuklarda
influenza pozitiflik oraninin bulunmast amaglanmgtir.

Yéntem: Kasim 2003-Nisan 2004 tarihlerinde hastanemiz Pediatri Poliklinigine 37.8°C tizerinde ates, Skstriik,
myalji, basagrisi, yorgunluk, bogaz agrisi ve burun akintist yakinmalari ile basvuran olgulardan 150’si ¢calisma
grubu olarak alinarak bogaz siiriintii 6rneklerinde Quick Vue Influenza A/B hizli tant testi (Roche) kullanild.
Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi kullamldi.

Bulgular: Calisma grubunda ver alan 150 hastadan 43’iinde (%29.0) influenza hizli tani testi pozitifligi
saptandi. Okstiriik (%69) en sik gériilen klinik semptomdu. Burun akintist (%67), yorgunluk (%60), miyalji
(%40), bogaz agrisi (%33) ve basagrisi (%24) diger semptomlardi. Dért semptomdan (6ksiiriik, miyalji, basagrisi
ve bodaz agdrisi) en az ikisinin varhidinda etkenin influenzavirus olma olasihg %14.6 olarak bulundu.

Sonug: Hizli tani testi ile influenza tespit oram dustik olarak bulunmugtur. Ancak, influenza epidemileri
strasinda hizlt ve kolay kullanimindan dolayi, risk gruplarindaki cocuklarda kullanilabilir oldugu kanisina
vartlmgtir.
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SUMMARY

Aim: Influenzavirus is the only respiratory virus for which a licensed vaccine and effective oral therapy are
currently 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-like symptoms.

Methods: Pharyngeal swab specimens were collected from 150 children with the ages of 8 months to 14 years
and who had presented with flu-like symptoms (fever 2°37.8°C , cough, myalgia, headache, fatigue, sore throat
and nasal discharge) to our hospital’s pediatric outpatient clinic during November 2003 to April 2004. Quick
Vue Influenza A/B rapid test (Roche) was used. For statistical analysis Chi- square test was used.

Results: Influenzavirus was detected in 43 of 150 patients. Cough (69%) was the most commonly observed
clinical symptom. Others were nasal discharge (67%), fatigue (60%), muyalgia (40%), sore throat (33%) and
headache (24%). Combination of 4 symptoms (cough, myalgia, headache and sore throat) were evaluated. In case
of the presence of at least 2 symptoms out of four (cough, myalgia, headache, sore throat) the probability
robability for influenza virus test was detected as 14.6%.
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Conclusion: Detection rate of influenza virus by using rapid influenza screen test was low. However, it can
be recommended that rapid influenza screen test can be used by pediatricians during influenza epidemics in

children with risk groups.

Key Words: Influenza virus, pediatrics, influenza rapid test

influenza virusuna bagh infeksiyon tiim yastaki
insanlan etkilemektedir. Oldukca bulasici olan bu
virus, vitksek bulasicihk oram nedeniyle degisik
siddetlerde willik epidemilere yol acabilecedi gibi
vasami tehdit eden infeksiyonlara da neden ola-
bilir. Bir yil icinde ortalama olarak olarak ¢ocuk-
larm %20’si influenza virusu ile infekte olur;
cocuk giindiiz bakimevleri gibi toplu yerlerde ve
epidemilerin oldugu willarda bu oran daha da
artar (1). Cocuklarda Influenza virusu infeksiyo-
nunun genellikle kendi kendisini sinirlamasina
ragmen cok kiiciik cocuklarda ve kronik hasta-
higr olanlarda adir seyredebilir. iki yas alt: cocuk-
larda alt solunum yolu hastahg, nonspesfik febril
hastalik veya merkezi sinir sistemi komplikas-
yonlarina yol acabilir (2-4). Hizli ve spesfik viral
tani, gereksiz antibiyotik kullanimindan sakinma-
da ve uygun antiviral tedaviyi diizenlemede énem-
lidir (5). Son willarda Influenza virusunun gittikce
artan 6nemini gdz oniine alarak, bulundugu-
muz sehirde hastanemiz pediatri poliklinigine
basvuran, klinik semptom ve bulgulariyla grip
diisiindiiglimiiz ¢ocuklarn ne kadarinda etke-
nin Influenza oldugunu bulmay: hedefledik.

HASTALAR VE YONTEM

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Pediatri Poliklinigine Aralik 2003 ile Nisan 2004
tarihleri arasinda basvuran hastalardan 150’si
cabsmaya alindi. CDC've gore, komplike olma-
van influenza hastaligi konstitusyonel ve respi-
ratuar bulgu ve sikayetlerle karakterizedir (ates,
mivalji, basagrisi, yorguniuk, nonproduktif oksii-
riik, burun akintisi ve rinit) (6). Benzer sekilde
WHO'va gore influenza infeksiyonu, akut bas-
langich yiiksek ates, miyalji, basagrist ve siddet-
li yorgunluk, nonproduk:if ¢ksiiriik, bogaz agrs:
ve rinit ile karakterizedir (7). Bu tanimlamalarin
gercevesinde cocuklarin calismaya alinma kri-
terleri; semptomlarin ortaya cikisindan beri gecen
zamanin 48 saatten az olmast, ani baslangig,
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vicut sicakhigmin >37.8 olmast ve 4 sistemik
(ates, titreme, terleme, miyalji, basagrisi, yorgun-
luk) ile 3 solunumsal semptomdan (dkstiriik,
bogaz agnsi, burun akinhsi-tikanikh@i) en az biri-
nin olmasi olarak alinmustir.

influenza A/B hizh testi olarak viral niikleik
asid ile viral niikleoproteini immiinoassey yonte-
miyle saptayan Quick Vue Influenza Test kulla-
mild: (Roche).

Cahsmaya alnan hastalarn hicbirinin  takip
gerektiren kronik hastaligi yoktu.

Poliklinikte calismaya alinan cocuklardan stan-
dart cubukla bogaz siiriintiisii alindi. Bos reaksi-
yon tiipiine 3 puff Lysis/Elution soliisyonundan
konulup iginde siiriintii cubugu 10 saniye karis-
tirddiktan sonra 1 dakika beklenildi. Tekrar 10
saniye asadi yukan hareketlerle cubuk solusyon-
da karstinld. Once Bi-MAP- solusyon FLU
A+Bi-MAP-solusyon FLU B iceren sart baghkli
Antikor Solusyon 1'den 2 damla sonra Dig-
MAP-solusyon FLUA4 Dig-MAP-solusyon FLU
B iceren kirmuzi baglikh Antikor Solusyonu2’
den de 2 damla eklenip tiipiin agzi kapatilip
karstirildi. Sonra test stripi solusyona daldinlip
10 dakika bekletildikten sonra okundu. Strip
tizerindeki yukanidaki belirgin ¢izginin altinda bir
cizgi daha olusmussa test pozitif olarak kabul
edildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 10.0
for Windows programinda ki-kare testi kullani-
larak yapildi. Sayisal veriler minimum, maksi-
mum, ortanca ve Ortalama + SD, kategorik veri-
ler say1 ve yiizde olarak belirtildi. P degerinin
0.05'den kiigiik olmast, istatistiksel olarak an-
lamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Cahsmaya alinan hastalanin yaglar 8 ay ile 14
vas arasinda degismekteydi. Bunlarn 71 (%40)i
kiz, 79 (%53)'u erkekii.
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Grip benzeri semptomlar géstererek calismaya
alinan hastalarda etkenin influenza olma olasi-
i1 43/150 (%29.0) olarak bulundu.

Hastalar calismaya dahil etme kriterlerimizden
birinin viicut sicakhigimn 37.8°C ve {istiinde
olmasindan dolay ates tiim hastalanmizda mev-
cutdu. Vakalarin viicut sicakhklar1 37.8°C ile
39.5°C arasinda degismekteydi (ortanca 38.54+
0.47). Semptomlarin baslangic zamam ile ates

Tablo 1. Semptomlarin baglangic zamani ile ates yiiksekligi
arasindaki iliski.

Min-Maks Median Mean+SD
Zaman (saat) 6-48 28.0 28.7 +12.1
Ates (°C) 39.5-37.8 38.5 38504

Tablo 2. Hastalann basvuru semptom ve sikayetleri.

Semptom-bulgu Hasta sayisi (n) %

Ates 150 100
Titreme. terleme . 65 43
Okstiriik 104 69
Bogaz agrisi 50 33
Burun akintisi 101 67
Miyalji 61 40
Basagrisi 36 24
Yorgunluk 91 60
Oksiiriik+burun akintisi 71 47
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yitksekligi arasindaki iliski Tablo 1’de gbsteril-
mektedir.

Calismaya alinan tiim hastalarin basvuru semp-
tom ve sikayetlerinin dagilimi Tablo 2'de veril-
mektedir. Hastalann semptom ve bulgularinin
dagilim ile Influenza pozitifligi saptanmas: ara-
sindaki iliski ise Tablo 3'de gérilmektedir. Bu
semptom ve bulgulardan burun tikamkhigi olan-
larda Influenza olma olasihg (%31.0) burun hka-
nikhgi olmayanlara gére (%14.0) anlamh dere-
cede daha viiksek bulundu (p<0.05).

Hastalarin semptom ve sikavetlerinden &ksiiriik,
mivalji, basagrist ve bogaz agrisinin birliktelik-
leri degerlendirildiginde; bunlardan en az ikisi
bir arada oldugunda influenza olma olasiligim
22/150 (%14.6) olarak bulundu. Cocuklarin sika-
vetlerini tam olarak ifade edemediklerini gtz
oniinde tutarak bu 4 semptoma vorgunluk da
eklendiginde bu oran 38/150 (%25) di.

TARTISMA

Grip benzeri hastaliklar influenza virusu, para-
influenza virusu, adenovirus, respiratuvar sinsi-
tial wirus gibi viriislere bagh olabilecedi gibi
Chlamydia pneumoniae ve Mycoplasma pneu-
moniae've de bagl olabilirler (8). Influenza viru-
suyle olan infeksiyonun daha yiiksek morbitide
ve mortaliteye yol agmast, asi ile koruyuculugun

Tablo 3. Semptom ve bulgularin Influenza pozitifligi ile iliskisi.

influenza (- ~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

Basagrisi 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

Oksiiritk yok 35 74.5 12 25.5 0.97
var 77 74.8 26 25.2

Bogaz agrisi yok 73 73.7 26 26.3 0.86
) var 39 76.5 12 23.5

Tikah burun yok 43 86.0 7 14.0 0.04
var 69 69.0 31 31.0
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saglanabilmesi ve spesfik antiviral ilaclarla te-
davi edilebilmesi nedeniyle diger grip etkenle-
rinden ayrilmas: 6nem tasimaktadir (9). Diger
solunum sistemi hastaliklarindan sadece semp-
tomlar baz alinarak ayirici tanisi zordur. Bu ne-
denle influenza salginlan sirasinda risk grubu olgu-
lardaki grip benzeri st solunum yolu infeksi-
yonlarinda influenza icin laboratuar tan: testleri
gerekebilir (7). Influenza’nin taninmasinda klasik
laboratuar testleri olan viral sercloji ve kiltir,
sonuclannin ge¢ ahinmas: nedeniyle poliklinik
sartlarinda kullanilmamaktadir. Influenza virusu
icin hizhi antijen tani testlerinin 15-20 dakikada
sonuc verebilmesi gerektiginde poliklinik sartla-
rinda tamda hekime yardimci olabilecegi séylen-
mektedir (9).

Bu cahsmada klinik muayene ile grip oldugu
disstiniilen hastalarda pozitif influenza hizl test
orani %29 olarak bulundu. Yunanistan’'da viral
hiicre Kkiiltiirii ile influenza hizl: tan test sonug-
larmin birlikte degerlendirildigi bir calismada
2002-2004 influenza sezonunda; 6 ay-14 vas
arasindaki atesi olup solunum yolu infeksiyonu
olan ¢ocuklarda 2002-2003 vih icin influenza
orant %42 ve 2003-2004 yili icin %38.4 ola-
rak saptanmus (10). Ingiltere’de yapilan, cocuk
ve eriskinleri kapsayan bir calismada grip ben-
zeri hastaliklarin yildan yila farkhlik gosterdigi
saptanmis (11). Aym calismada influenzanin
goriiime oranlan 1995-96 il icin %49, 1996-
97 vili icin %38 olarak verilmis. Reina ve ark.
(10)nin Ispanva’da vaptiklar: calismada hasta-
larda influenza A infeksiyonu oranmi %15.7
olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda bu oran-
larin daha diisiik olmasi o dénem icin bolge-
mizde influenza epidemisi olmamasi ile agikla-
nabilir.

Bir calismada infiuenzali hastalarda gorilen en
stk semptomiar: yorgunluk (%94}, miyali (%094},
dksiiriik (%693), burun akintisi (%691) olarak sap-
tanmustir (13). Tablo 3’te de goriildigii gibi bizim
calismamizda influenza infeksiyonlularda bu bul-
gular ¢ok daha disiik cranlarda bulunmustur.
influenzal: hastalarn %27.2'sinde yorguniuk,
%30.6’sinda miyalii, %25.2'sinde &ksiirik ve
%31.0"inda burun tikarnikligi mevcuttur. Ayns
bulgular influenza disi etkenle grip olanlarda

daha yiiksek olarak gozlenmistir. Saptanan bu
farkhilik calismaya alinan hastalann yas grupla-
rindaki farkliha bagh olabilecedi gibi bizim
cahsma dénemimizde influenza epidemisi olma-
masina ve hasta sayisinin azhigina bagh olabilir.

Sadece klinik muayeneye dayanarak dogru tam
koyma orani influenza infeksiyonu icin %60-70
olarak bulunmus (14). Yapilan calismalarda ates,
okstirilk ve akut bir baslangicin olmas: influenza
icin en iyi kriterler olarak saptanmis (8) CDC ve
WHO o6nerilerine gore grip disiiniilen tiim has-
talarda laboratuar tamisina gerek yoktur (6,7).
Biz cahsmamizda ates ve buna eslik eden 4 semp-
tomdan (oksiiriik, bogaz agrisi, miyalji ve bas
agnsi) en az ikisinin varligini aldigimizda etke-
nin influenza olma olasiigint %14.6 olarak bul-
duk. Govert ve arkadaslarinin (15) yetiskinlerde
vaptiklart bir calismada ayni klinik kriterler
kullanularak bu oran % 44 olarak bulunmustur.
Bu sonug bizimkine gore daha yiiksek bir oran-
dir. Literatiirdeki calismalar yetiskinlerde yapil-
di@i icin hastalann sikayetlerini daha iyi ifade
ettiklerini diistinmekteyiz. Bu nedenle, cocuk-
larda vorgunluk sikayetini de bu 4 semptoma
ekledigimizde en az iki semptomla influenza
pozitifligini bulma olasiigini %25 olarak bulduk.

Cocuklarda influenza virusu ile infeksiyonun hizh
bir sekilde taninmasinda Quick Vue Influenza
testinin kullanilmasinin, hiicre kiiltiirleri ile yapi-
lan calismalarla karsilastinlmasinda duyarlihg: ve
ozgulligii gosterilmistir (4,5). Her zaman kulla-
nimt ekonomik neenlerle miimkiin olamasa da
influenza infeksiyonunun hizl laboratuar tani-
sinin antibiyotik kullanimint azalthgini gésteren
cahsmalar da gbz 6niine alindiginda, 6zellikie
grip mevsimlerinde, influenza salgmlarinin bek-
lendigi donemde risk grubu hastalarda hizii
influenza antijen tarama testlerinin kullaniabi-
lecegi kamisina varilmistir.
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