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Ama¢  Antijenik degisiklikler ile mevsimsel salgin ve pandemiler olusturabilen influenza viriisleri, 6zellikle risk gruplarinda hastaneye yatis1 gerektiren ve 6liimciil olabilen, akut
bir solunum yolu enfeksiyonuna yol agarlar. Molekiiler testler ile hizli tani olanaklari ve erken antiviral tedavi, hastalik siiresini ve komplikasyonlar1 azaltabilir. Bu ¢aligmada
gribal yakinmalar1 nedeni ile solunum yolu viral panel gonderilen, ayaktan ve yatirilarak izlenen eriskin hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Materyalve  30.09.2019 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda solunum yolu 6rneklerinden multipleks real-time polimeraz zincir reaksiyonu (mRT-PZR) yoéntemiyle solunum yolu viral
Method  etkenleri galigilan erigkin hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, tedavileri, solunum yolu viral panel sonuglari, hemogram ve CRP degerleri
hastanemiz otomasyon sisteminden elde edilmistir. Asilanma durumlar: as1 kayit sisteminden kontrol edilmistir. Yatan hastalarin taburcu sekli (6lim/sifa) belirlenmistir.

Bulgulsar  Caligmaya dahil edilen 225 hastanin 126°s1 (%56) kadin, 99’u (%44) erkek olup yas ortalamasi 51.20+20.27dir. 118 (%52.4) olguda etken saptanmazken, 107 (%47.6) olguda
en az bir viriis pozitifligi saptanmugtir. 59 olguda (%26.2) influenza viriis pozitifligi belirlenmistir. influenza A (HIN1) %57.6, influenza B %42.4 oraninda bulunmustur.
Influenza viriis pozitif hastalarin 24’ (%40.6) pnémoni tanusiyla izlenmistir. Hastalarin 150’sinde (%66.6) en az bir eslik eden hastalik, 10’unda (%4.4) gebelik mevcuttur.
Sadece iki hastanin (%0.9) grip agisi ile agilandig1 saptanmus ve bu hastalarda influenza viriis tespit edilmemistir. Alt1 hastada (%28.5) influenza A (HIN1)®e bagh 6lim
saptanmugtir. En fazla 6rnegin Ocak ayinda génderildigi ve 51 (%48.1) érnekte influenza viriis pozitifligi oldugu bulunmustur. Influenza viriisii saptanan hastalarin
9%18.6’1na oseltamivir, %54.3’iine oseltamivir ve antibiyotik birlikte, %18.6’s1na sadece antibiyotik verilmistir.

Sonu¢  Influenza viriis alt tiplerinin belirlenmesi siirveyans ve kesin tani igin 6nemli olmakla birlikte erken tani ile antivirallerin erken kullanimi dliimlerin énlenmesinde
onemlidir.

Anahtar  influenza viriis, solunum viriisleri, polimeraz zincir reaksiyonu, antiviral
kelimeler

Abstract

Aim  Influenza viruses, which can cause seasonal epidemics and pandemics with antigenic changes, cause an acute respiratory tract infection that requires hospitalization and can be fatal, especially
in risk groups. In this study, we aimed to evaluate the respiratory viral panel results of adult patients with flu complaints, retrospectively.

Materials and  Respiratory tract samples from adult patients were studied by multiplex real-time polymerase chain reaction (mRT-PCR) between 30.09.2019 and 10.03.2020. D iphic data, tr
Methods  respiratory viral panel results, hemogram, and CRP values of the patients were obtained from the automation system of our hospital. Vaccination status was checked from the vaccine regist-
ration system. The way of discharge (death/healing) of inpatients was determined.

Results  Of the 225 patients, 126 (56%) were female and, 99 (44%) were male, with a mean age of 51.20+20.27 years. Influenza virus positivity was detected in 59 (26.2%) cases. Influenza A (HIN1)
was found with a rate of 57.6% and influenza B with a rate of 42.4%. 150 (66.6%) of the patients had at least one concomitant disease and, 10 (4.4%) had a pregnancy. Only two patients
(0.9%) were vaccinated with the flu vaccine. Death due to influenza A (HIN1) was detected in six patients (28.5%). Influenza virus positivity was the highest in January (48.1%). 18.6% of the
patients with infl; virus took oseltamivir, 54.3% took oseltamivir and antibiotics together, and 18.6% took only antibiotics.

Conclusion  Although the determination of influenza virus subtypes is important for surveillance and definitive diagnosis, early diagnosis and early use of antivirals are important in preventing deaths.

Keywords  influenza virus, respiratory viruses, Polymerase Chain Reaction, antiviral
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GIRiS
Grip, 6zellikle risk gruplarinda ciddi seyirli hastaliga, has-
taneye yatislara ve oliimlere neden olabilen 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur'. Influenza viriislerinin neden ol-
dugu grip, insanlarda iist solunum yolu enfeksiyonundan
pulmoner komplikasyonlarla agir seyreden hastaliga kadar
degisen genis bir klinik spektrumda ortaya ¢ikabilir. Anti-
jenik degisiklikler nedeniyle influenza virtisii, mevsimsel
salgin ve pandemiler olusturur. Pandemilerde morbidite
ve mortalite oranlar1 artig gosterirken, mevsimsel influen-
za salginlarinda altta yatan hastaliklar ve eslik eden bakte-

riyel enfeksiyonlar ile 6liim riski artmaktadir®.

Mevsimsel influenza viriisleri ¢ocuklarda, yashlarda, im-
mun yetmezlikli hastalarda, kronik hastalig1 olanlarda ve
gebelerde daha agir seyreder’. Her yil diinya niifusunun
9%5-20sini etkileyen mevsimsel grip viriisleri diinya ¢a-
pinda 3-5 milyon agir enfeksiyona, 650000 6liime neden

olmaktadir**.

Orthomyxoviridae ailesinin bir iiyesi olan influenza virii-
stintin insanda ve hayvanlarda enfeksiyon yapan A, B, C ve
D olmak tizere 4 tipi bulunmaktadir®. Bunlardan influenza
A ve B viriisit mevsimsel influenzaya neden olur. Tip A vi-
riisleri hemaglutinin ve néraminidaz proteinlerinin bir¢ok
farkli kombinasyonuna sahiptir. On sekiz hemaglutinin alt
tipine ve 11 néraminidaz alt tipine sahip olduklar1 bilin-
mektedir. Influenza tip Anin yeni, viriilan suslar1 genellik-

le pandemilerin nedenidir’.

Ulkemizde Ulusal Sentinel Siirveyans Ag1 2003-2004 grip
sezonundan beri yiriitilmektedir®. Sentinel siirveyans,
influenza aktivitesinin daha etkin bir bicimde izlenmesi,
mevsimsel influenza viriisiintin sikliginin ve tiplerinin be-
lirlenmesi, elde edilen bilgilerin diinyadaki influenza bilgi-
leri ile birlikte degerlendirilmesi, hastalik kontrol 6nlem-
leri ve ulusal ag1 politikalarinin olugturulmasi amaglarini
kapsamaktadir. Saghk Bakanlig1 biinyesinde “Sentinel Inf-
luenza Stirveyanst” 2005 yilindan beri yiirttiilmektedir®.

Ulusal influenza siirveyans ¢alismalarindan elde edilen

veriler, Diinya saglik Orgiitii (DSO), Global Influenza Siir-
veyans ve Yanit Sistemi “Global Influenza Surveillance and
Response System” (GISRS) ile paylagilmakta ve diinyadaki

grip aktivitesi izlenmektedir*.

Influenza tanisi klinik olarak konulmakla birlikte, taniy1
desteklemek amaciyla molekiiler testler de kullanilabilir.
Son yillarda oral oseltamivir, intravenoz peramivir ve in-
hale zanamivir gibi nérominidaz inhibitorleri ve oral yol-
dan kullanilan endolaz inhibitérii baloksovir gibi iki ilag
grubunun influenza tedavisinde kullanilmasi 6nerilmekte-
dir'. Bu antiviraller hastaligin baglangicinda kullanildikla-
rinda hastalik siiresini ve komplikasyon riskini azaltirlar.
Mevsimsel influenza sezonunda, influenza ve gelisebilecek
komplikasyonlara kars1 %25-50 oraninda gereksiz antibi-

yotik kullanilabilmektedir'2.

Her yil salginlara neden olarak is ve gii¢ kaybina, risk
gruplarinda komplikasyonlara ve 6liime yol agan influen-
za viriisiine karsi korunmada en etkili yontem agidir. Ul-
kemizde uygulanan influenza agist kuadrivalan influenza
agist olup dort viral susa karsi antijenler iceren inaktive
agidir. Kuadrivalan influenza agisy, influenza A (H3N2), A
(HIN1)pdm09-like viriis ve iki influenza B gibi dort farkly

influenza viriisiine karsi korunma saglar'’.

Bu ¢aligmada gribal yakinmalari nedeni ile solunum yolu
viral panel gonderilen, ayaktan ve yatirilarak izlenen eris-
kin hastalarin influenza sikliginin, viriis tiplerinin, klinik
ozelliklerinin ve agsilanma oranlarinin degerlendirilmesi

amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM
Hastanemiz servis ve polikliniklerinden, 30.09.2019 ile
10.03.2020 tarihleri arasinda solunum yolu 6rneklerinden
viral panel gonderilen 225 eriskin hasta caligmaya dahil

edilmistir.

Influenza benzeri hastalik tanisi ‘Centers for Disease

Control and Prevention-Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
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kezi’ (CDC) kriterlerine gore 38°C ve {izeri aksiller ates
ile birlikte okstiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ag-
ris1, bag agrisi, kusma, ishal gibi klinik bulgularin asgari
bir tanesinin olmasiyla konulmustur'®. Hastalardan alinan
nazofarengeal siirlintii ve balgam 6rneklerinde solunum
yolu viral etkenleri multipleks real-time polimeraz zincir

reaksiyonu (mRT-PZR) yontemiyle ¢aligilmustir.

Viral RNAlar Bosphore Viral RNA Extraction Spin Kiti
(Anatolia Geneworks, Istanbul, Turkiye) kullanilarak
Magnesia® cihazinda (Anatolia Geneworks, Istanbul, Tur-
kiye) izole edilmistir. zolasyon asamasinda her bir 6rnek
i¢in internal kontrol eklenmistir. Solunum yolu patojen-
lerinin saptanmast i¢in gercek zamanli ve multipleks PZR
yontemi ile ¢aligan Montania 4896 cihazinda (Anatolia
Geneworks, Istanbul, Turkiye) Bosphore® Respiratory
Pathogens Panel Kit v4 (Anatolia Geneworks, Istanbul,
Turkiye) ile iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ¢a-
lisildi. Bu kit, tek seferde 33 adet solunum yolu patojenini
(Influenza A, influenza B, pandemik HIN1 Influenza A,
mevsimsel HIN1 influenza A, rinovirus, parainfluenza
1-4, human metapneumovirus, coronavirus NL63, 229E,
OC43, bocavirus, RSV A/B, adenovirus, enterovirus, pare-
chovirus, Mycoplasma pneumoniae, Klebsiella pneumoni-
ae, Salmonella enterica, Moraxella catarrhalis, Bordettella
pertussis, Haemophilus influenza tip B, Staphylococcus au-
reus, Pneumocystis jiroveci, Streptococcus pneumoniae ve
Legionella pneumophila) ayirt edebilme 6zelligine sahiptir.
Floresan saptama FAM, HEX, Texas RED ve Cy5 filtreleri
kullanilarak yapildi. 50°C'de 30 dakika cDNA asamasi son-
rasinda Hot-start Tag DNA polimerazin aktivasyonu i¢in
95 °Cide 14.5 dakika bir ilk denatiirasyon, 97°Cde 30 sani-
ye ve 55°Cide 1.20 dakikadan olusan 50 dongiilii iki asama-

I amplifikasyon sonrasi ve son bir inkiibasyondan olusur.

Hastalarin hemogram analizi hematolojik analizator
Mindray BB 6800 (Mindray Medikal Teknoloji, Istanbul,
Tirkiye) ile C reaktif protein (CRP) degerleri Abbott Ae-
chitect, Abbott Diag, Almanya cihazinda CRP WR Tiirbi-
dimetrik (Archem Diagnostic, Istanbul, Turkiye) kiti ile

caligilmigtir.

Hastalarin demografik verileri, solunum yolu viral panel
sonuglar1 yani sira hemogram ve CRP degerleri hastane-
miz otomasyon sisteminden elde edilmistir. Hastalara
uygulanan tedaviler e-regete sisteminden, asilanma du-
rumlari as1 kayit sisteminden kontrol edilmistir. Hastane-
ye yatis karari verilen hastalarin taburcu sekli (6lim/sifa)

belirlenmistir.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilmistir. Sayisal degiskenler-
den normal dagilim sergileyenler ortalama +standart sap-
ma, normal dagilim sergilemeyenler medyan (minimum-
maksimum) olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak belirtilmistir. Iki grup kargilagtirma-
larinda normal dagilim sergileyen veriler i¢in ki kare testi,
normal dagilim sergilemeyen veriler i¢in Mann-Whitney
U testi tercih edilmistir. p<0.05 degerleri istatistiksel ola-

rak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
30.09.2019 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda grip benzeri
belirtiler ile toplam 225 erigkin hasta incelemeye alinmis-
tir. Caligmaya dahil edilen hastalarin 126’1 (%56) kadin,
99’1 (%44) erkek olup yas ortalamasi 51.20+20.27dir. Alt-

mis dort olgu 65 yas ve tizerindedir.

Grip benzeri yakinmalar1 nedeniyle solunum yolu viral
panel gonderilen 118 (%52.4) olguda etken saptanmazken
107 (%47.6) olguda en az bir viriis pozitifligi saptanmustir.
Hastalarin 59’unda (%26.2) influenza viris pozitifligi be-
lirlenmistir. Influenza viriis pozitif hastalarin 24’ (%40.6)
pnémoni tanistyla izlenmistir. Influenza izolatlarinin 34’
(%57.6) influenza A (HIN1), 25’i (%42.4) influenza B ola-
rak belirlenmis, influenza A (H3N2) ise saptanmamugtir.
Hastalarda influenza dist viriislerden en fazla rinovirus
(%11.1), ikinci sirada respiratuvar sinsityal viriis (RSV)
(%2.7), ti¢tincti sirada human metapneumovirus (hMPV)

(%1.8) goriilmiistiir (Tablo 1).
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Koenfeksiyon olan 5 olgu (%2.2) olup iki hastada influenza
A (HIN1)+ rinovirus, bir hastada influenza B+ coronavi-
rus NL63, bir hastada influenza A (HIN1)+ influenza B+
rinovirus ve bir hastada coronavirus 229E+ rinovirus be-
lirlenmistir (Tablo 1). Influenza viriis saptanan hastalarda
bakteriyel koenfeksiyon saptanmamis ancak bir hastada

Aspergilus fumigatus ve bir hastada non-tiiberkiiloz miko-

bakteri eslik etmistir.
Tablo 1. Solunum viral paneli sonuglarina gore etkenlerin dagilim1
Viral panel sonucu Say1 (n) thz(;e
Negatif 118 52.4
influenza viriisleri
Influenza A (HIN1) 34 15.1
influenza B 25 111
influenza dis1 viriisler
Rinovirus 25 11.1
Respiratuvar sinsityal virus 6 2.7
Human metapneumovirus 4 1.8
Adenovirus 1 0.4
Coronavirus NL63 3 1.3
Parainfluenza 3 3 1.3
Parainfluenza 1 1 0.4
Koenfeksiyonlar
influenza A (HIN1)+ rinovirus 2 0.9
Coronavirus 229E+ rinovirus 1 0.4
Influenza B+ Coronavirus NL63 1 0.4
Influenza A (HIN1)+Influenza B+rinovirus 1 0.4
Total 225 100.0

Hastalarin 150’sinde (%66.6) en az bir eslik eden hastalik,
10’unda (%4.4) gebelik mevcuttur. Eglik eden hastaliklar
en sik hematolojik ve solid kanser, kronik akciger hastaligi,
hipertansiyon, diyabet ve immuno-romatolojik hastaliklar

olarak belirlenmistir.

Agilanma oranlar degerlendirildiginde iki hastanin (%0.9)
grip asist ile agilandig1 saptanmis ve bu hastalarda influen-

za viriisii tespit edilmemistir.

Calismaya alinan hastalarin 157’si (%69.8) yatan hastalar
(135 servis, 22 yogun bakim), 68’1 (%30.2) poliklinik has-

talarindan olugmaktadir. Ornekleri génderen birimlerin

dagilimi tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Ornek gonderen birimler

Ornegi gonderen birim Say1 (n) Yiizde (%)
Gogiis Hastaliklar 73 32.4
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 55 244
Hematoloji - Onkoloji 45 20.0
Dabhiliye 21 9.3
Acil Servis 11 4.9
Yogun bakimlar 9 4.0
Kalp Damar Cerrahisi 6 2.7
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5 22
Total 225 100.0

Yogun bakimda izlenen hastalarin 8inde influenza A
(HIN1), ’inde influenza B, 2’sinde coronavirus NL63 ve
2sinde MPV pozitif saptanmistir. Yogun bakimda tedavi
goren ve influenza A (HIN1) saptanan 8 hastanin 5’i me-
kanik ventilatér destegi almistir. Olen 21 hastanin 6’sinda
(%28.5) influenza A (HIN1) saptanmuistir (Tablo 3).

Influenza viriisii pozitif saptananlar ile viral panel sonucu
negatif olan hastalar karsilastirildiginda 16kosit ve trom-
bosit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (Tablo 3). Influenza viriisii saptanan hasta-
larin 11’ine (%18.6) oseltamivir tedavisi, 32’sine (%54.2)
oseltamivir ve antibiyotik birlikte, 11’ine (%18.6) sadece
antibiyotik verilmistir. Hastalarin 5’i (%8.5) spesifik bir te-
davi almamuigtir. Viral panel negatif olan 118 hastanin 7’si
(%5.9) sadece oseltamivir, 34’1 (%28.8) ise oseltamivir ile
birlikte antibiyotik tedavisi almistir (Tablo 3).

Influenza pozitifliginin mevsimsel dagiliminda en fazla
ornegin Ocak ayinda gonderildigi ve 51 (%48.1) érnekte
pozitiflik oldugu saptanmustir (Sekil 1).
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Ekim

Kasim Aralik Ocak Subat

® influenza A (HIN1) influenzaB  ®toplam

Sekil 1. Aylara gore gonderilen toplam ornek sayisi ve influ-

enza viriis pozitiflikleri

Tablo 3. influenza viriisii pozitif ve negatif olan hastalarin karsilastiril-
masl.

Influenza viriisii | Influenza viriisii p
pozitifler negatifler degeri
(n=59) (n=118) s
Yas (ort+SS) 49.69+20.40 51.18 £ 19.39 0.636
Cinsiyet*
Kadin 36 (%61) 62 (%52.5)
0.285
Erkek 23 (%39) 56 (%47.5)
Altta yatan hastalik*
Var (gebe dahil) 37 (%62.7) 83(%70.3)
0.306
Yok 22(%37.3) 35(%29.7)
Bagvuru*
Poliklinik 19 (%32.2) 36 (%30.5)
Servis 31 (%52.5) 73 (%61.9) 0.238
Yogun bakim 9 (%15.3) 9 (%7.6)
Lokosit/mm?® 5530 8140 <0.01
(Medyan. min-maks) (570-21200) (40-46370) :
CRP mg/L 25.05 29.8 0.547
(Medyan. min-maks) (1-310) (1-329) !
NLO 4.09 3.47 0.201
(Medyan. min-maks) (0.19-53) (0-28.37) :
Hemoglobin/mm® 11.9 11.65 0.606
(Medyan. min-maks) (7.7-17.1) (4.7-16.5) :
Trombosit x10*/mm? 170.5 243 <0.01
(Medyan. min-maks) (10-539) (6-736) :
Tedavi*
Oseltamivir 11(%18.6) 7(%5.9)
Antibiyotik 11(%18.6) 43 (%36.4)
.. i <0.01
Osgltam1v1r+ antibi 32(%54.2) 34 (%28.8)
yotik
Tedavi verilmeyen 5(%8.5) 34 (%28.8)
Sonug*
Sifa 53 (%89.8) 109 (%92.4)
- 0.567
Oliim 6 (%10.2) 9 (%7.6)

*siitun yiizdeleri ile verilmistir.

TARTISMA
Mevsimsel influenza bilinenden ¢ok daha fazla sayida has-
tane yatigina ve oliime neden olmaktadir'®. Influenza vi-
riisiine bagli hastaneye yatislar dolasgimdaki viriis susunun
virtilansina ve toplumdaki duyarl: bireylerin oranina bagh

olarak sezonlar arasinda degiskenlik gosterebilir.

Calismamizda toplam 59 eriskin (%26.2) hastada influen-
za viriis pozitifligi saptanmistir. Pozitif olarak belirlenen
influenza izolatlarinin 34’ (%57.6) influenza A (HIN1),
25’1 (%42.4) influenza B olarak belirlenmis ve izolatlar
arasinda influenza A (H3N2) hi¢ saptanmamugtir. Saglik
Bakanligr Halk Sagligi Genel Miidiirligi tarafindan dii-
zenlenen 2019 yili 40. Hafta ile 2020 yil1 9. hafta aras ra-
porda ulusal influenza siirveyansina katilan merkezlerden
gonderilen veriler incelendiginde; influenza viriis pozitif-
ligi %33.8 oraninda saptanmuis ve influenza viriis dagilimi
ise influenza A viriis %48.3 ve influenza B %48.8 oraninda
belirlenmistir. influenza A'nin alt tiplerinden HIN1 %46.7,
H3N2 %1.6 saptanmustir'®. 2019-2020 influenza stirveyans
raporu verileri ile kendi verilerimizi karsilastirdigimizda
benzerlik oldugu gorilmistir. Ayrica, Mart 2013 ile Ara-
lik 2017 tarihleri arasinda hastanemizde yapilan ¢aligmada
influenza viriis pozitifligi %27.8, influenza A viriisii %74 ve
Influenza B viriisii %26 oraninda belirlenmistir. Bu calis-
mamiz ile bir 6nceki ¢alisma karsilagtirildiginda influenza
viris pozitifligi ve influenza A viriis oranlarinda benzerlik
gortilmiis ancak influenza B orani 6nceki ¢alismamizdan
daha yiiksek bulunmustur'®. Ulkemizde eriskin hasta gru-
bunda yapilan diger ¢alismalarda influenza viriis pozitif-
liklerinin %14.7-18.3 arasinda degistigi bildirilmistir'”".

Mevsimsel influenzanin kesin zamanlamasi ve siiresi l-
keden iilkeye ve yillara gore farklilik gostermektedir. Ku-
zey yarim kiirede influenza mevsimi Ekim ay1 kadar erken
baslar ve tipik olarak Ocak veya Subat aylarinda zirveye
ulagir®. Influenza pozitif saptanan en fazla érnek Ocak
aymda gonderilmis ve pozitiflik oran1 %48.1 (n=51) sap-
tanmugtir. Karlsson ve arkadaglarinin 2019 sonu ve 2020

yilinda kiiresel influenza viriis dagilimini degerlendirdik-
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leri raporlarinda Giircistan, Israil, Liibnan, Katar, Tiirkiye
gibi bazi iilkelerde influenza aktivitesinin 2019’un sonun-
da disiik kaldig1 ve Ocak ve Subat 2020de pik yaptig1 bil-

dirilmigtir?’.

Caligmamizda influenza pozitif 59 hastanin 36’s1 (%61) ka-
din, 23’ti erkek (%39), influenza negatif 118 hastanin 62si
(%53) kadin 567s1 (%47) erkekti. Tki grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan Khalil ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-

migtir?.

Caliymamizda koenfeksiyon orani %2.2 olarak belirlen-
mistir. Marcos ve arkadaslariin ¢aligmasinda ise influen-
za viriis pozitif eriskin hastalarda koenfeksiyon orani %12

olarak bulunmustur®.

Eslik eden hastalig1 olmak hastaligin klinik seyrini siddet-
lendiren bir risk faktéridir*. Calismamizdaki hastalarin
eslik eden hastaliklar1 en stk hematolojik ve solid kanser,
kronik akciger hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve immu-
no-romatolojik hastaliklar olarak belirlenmistir. Grgic ve
ark.nin ¢alismasinda influenza tanil eriskinlerde en sik eg-
lik eden hastaliklar kronik akciger hastaligs, kronik kardi-
yak hastalik, hipertansiyon, obezite, immun yetmezlik ve
diyabettir®. Bir bagka ¢aligmada ise influenza pnémonili
hastalarda hipertansiyon ve diyabet en sik eslik eden has-

talik olarak belirlenmisgtir?.

Turkiyede 65 yas usti kisilere, kronik hastalig1 olan bi-
reylere, huzurevinde kalanlara ve saglik ¢alisanlarina grip
asis1 Onerilmektedir. Ancak tilkemizden veriler, grip agisi
uygulamasinin bu yiiksek risk gruplarinda dahi disiik ol-
dugunu gostermektedir. Asilanma oranlar1 en digitk %5.9
(65 yas ve iistii bireylerde), en yiiksek %27.3 (kronik obst-
ruktif akciger hastalig1 olanlarda) olarak bildirilmistir®.
Calismamizda iki hastanin (%0.9) grip asist ile agilandigt
saptanmis ve bu hastalarda influenza viriisii tespit edilme-

migtir.

Literatiir tarandi1 zaman laboratuvar belirtegleri agisin-
dan farkli sonuglar bulundugu gozlenmistir. Acar ve arka-
daslari, influenza tiirleri arasinda HIN1de diger influenza
tirlerine gore CRP degerinin daha yiiksek diizeyde oldu-
gunu gostermistir. Ayni ¢calismada trombosit sayist agisin-
dan gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamuistir®®. Kaza-
nasmaz ve arkadaslari, HIN1 niikleik asit pozitif grup ile
HINT niikleik asit negatif grubu karsilagtirdiginda Iokosit,
notrofil, lenfosit ve hemoglobin degerleri i¢in anlamli fark
bulmazken CRP ve trombosit degerlerinde iki grup arasin-
da istatistiksel anlamli fark bulmuslardir®. Calismamizda
influenza pozitif grup ile influenza negatif grubun Iokosit,
notrofil/lenfosit orani, hemoglobin, trombosit ve CRP de-
gerlerini kargilagtirdigimizda sadece 16kosit ve trombosit
degerleri arasinda iki grupta istatistiksel anlaml fark bu-

lunmugtur (p<0.01).

Calismamizda 6len 21 hastanin altisinda (%28.5) influen-
za A (HIN1) saptanmustir. Yogun bakim tnitesinde takip
edilen siddetli influenza hastalarinin 6lim orani ¢aligma-
larda farklilik gostermektedir. Amerika Birlesik Devlet-
lerinde influenza pnomonisine bagli dliimlerin ytizdesi
%6,8 iken; Kanadada yapilan bir baska ¢alismada, 28 giin-
de HINTI ile agir hastalig1 olan hastalar arasindaki genel
6liim oraninin %14.3 oldugu gosterilmistir’®. Elli iilkeden
pandemik influenza A (HIN1) ile iliskili kritik hastalig
arastiran 226 calismanin sistematik derlemesinde ve me-
ta-regresyonunda, yetiskin 6liim orani ¢aligmamiza ben-
zer olarak %31 olarak bulunmustur®. Calismamizda an-
tiviral tedavi almayan 16 olgunun 1’i (%6.25), tedavi alan
43 olgunun 5’i (%11.6) olmistiir. Ancak iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (p=0.543).
Semptomlar1 benzer olan viral solunum yolu enfeksiyon-
larinda molekiiler tani testlerinin analitik duyarliliginin
%90’a varan oranlarda oldugu gosterilmistir*”. Giintimiiz-
de duyarlilig1 ve 6zgilliigii yitksek tani yontemlerine rag-
men viral solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklagik %25-50
gibi ciddi bir oraninda uygunsuz antibiyotik kullaniminin
oldugu disiiniilmektedir’®. Calisma grubundaki influenza

negatif 41 hastaya oseltamivir uygulandigi gérilmustir.
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Solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin mikrobiyolojik ta-
nisinin hizli olmasi gereksiz antiviral ve antibiyotik kulla-
nimini dogrudan azaltacaktir. Bu nedenle hizli sendromik
panellerin, maliyeti agisindan segili vakalarda kullanimi
ile dogru tedaviye ulasilabilecektir. Hastaligin baslamasin-
dan sonraki 48 saat i¢inde baslanan erken antiviral tedavi,
semptomlarin siiresini ve pnomoni gibi bazi komplikas-
yon riskini ve hastaneye yatist azaltmanin yani sira yiiksek
riskli hastalarda mortaliteyi azaltabilir. Ancak yillik asila-
ma, influenzanin etkisini 6nlemek veya azaltmak i¢in en
iyi yontemdir*. Calismamizda oseltamivir verilen, yatan
hasta grubuna PZR 6rnegi alinmasindan sonraki ilk 48
saat i¢inde tedavi baglandig1 gorilmiistiir. Ayaktan has-
ta grubunda ise tedavi gecikmelerini 6nlemek i¢in 6rnek

alim tarihinde oseltamivir recete edilmistir.

Bu ¢alismanin kisithliklarindan bir tanesi, ¢aligmada sa-
dece eriskin hastalarin verilerinin degerlendirilmesidir. Bu
calisma verilerinin epidemiyolojik olarak eriskin yas grup
verileri ile kargilagtirilmasinin uygun oldugunu digiinii-
yoruz. Ancak literatiirde genelikle tiim yas gruplarinin ya
da sadece ¢ocuk yas gruplarinin verilerinin paylagildig
calismalar bulunmaktadir. Ayrica bu ¢alismada altta yatan
hastalik verileri retrospektif incelendigi i¢cin obezite gibi

konular irdelenememistir.

Sonug olarak ¢alismamizda grip benzeri semptomlarla
hastaneye bagvuran erigkin hastalarda saptanan influenza
pozitiflik orani sentinel siirveyans verileri ile uyumlu bu-
lunmustur. 2019-2020 mevsimsel influenza verilerimize
gore agirlikla influenza Anin neden oldugu belirlenmis,
Ocak ayinda pik yapmustir. Ancak ¢alismamizda influenza
B 6nceki yillara gore daha yiiksek oranlarda saptanmustir.
Influenza enfeksiyonlarini diger solunum yolu enfeksiyon-
larindan ayirt etmek, 6zgiin antiviral tedavisinin olmasi
nedeniyle hastaligin yonetimi agisindan 6nemlidir. Erken
tani ile antiviral ajanlarin erken kullanimi 6liimlerin 6n-
lenmesinde 6nemlidir. Caliymamizda asilanma orani ol-
dukga diisitk saptanmus olup 6zellikle risk gruplarinin grip

asisina yonlendirilmesi uygun olacaktir.

Etik izin
Bu caligma igin Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alimmuistir (Protokol No:2021/160).
Cikar catigmast: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bil-

dirmemislerdir.
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