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Öz 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, akut solunum yolu enfeksiyonu tanısı alan hastalarda hızlı influenza tanı testi ile 
nazofaringeal sürüntü örneklerinde influenza A ve B antijenlerinin sıklığının belirlenmesidir. 

Yöntemler: Kasım 2018-Nisan 2019 tarihleri arasında hastanemiz Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ve Enfeksiyon 
Hastalıkları polikliniğine ateş, boğaz ağrısı, öksürük, miyalji, burun akıntısı gibi şikayetlerle başvuran hastalar çalışma 
grubu olarak seçildi. Tek kollu kontrolsüz olarak yapılan bu çalışmada ateş, boğaz ağrısı, öksürük ve miyalji gibi üst 
solunum yolu enfeksiyonu semptomları olan hastalar değerlendirildi. Hastaların ağızları su ile 3 kez çalkalandıktan sonra 
nazofarengeal sürüntü örneklerinde hızlı influenza tanı testi Sağlık Bakanlığı aracılığı ile hastanemizde kullanılan kitler 
aracılığı ile yapıldı (Humasis Influenza A/B Antigen Test; Humasis, Anyang, Korea). Test prosedürüne uygun olarak 
poliklinik şartlarında yapılarak hastaların sürüntü materyellerinde İnfluenza A ve B antijeni araştırıldı.  

Bulgular: Toplam 104 hasta çalışmaya alındı. Bu hastaların 68’i (%65,4) kadın, 36’sı(%34,6) erkek olup yaşları 18 ile 75 
arasında (ortalama 36.13 ) değişmekteydi. Çalışma grubunda yer alan 104 hastanın 16'sında (%15,4) influenza hızlı tanı 
testi pozitifliği saptandı. Pozitif numunelerin tamamında influenza A tespit edildi. Boğaz ağrısı (%87,5) en sık görülen 
klinik semptomdu. Hastalarda sırası ile burun akıntısı (%80,76), miyalji (%61,53) ve öksürük (%60,57) şikâyeti  olduğu 
görüldü. İnfluenza A pozitif olan hastalarda İnfluenza negatif olan hastalar ile karşılaştırıldığında öksürük varlığı ve 
miyalji varlığı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksekti. (p=0,003, p<0,001 ) 
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Sonuç: Öksürük ve miyalji varlığı diğer solunum yolu enfeksiyonu nedenlerinden influenzanın ayırt edilmesine yardımcı 
olabilir. Hastanemizde hızlı tanı testi ile influenza tespit oranı düşük olarak bulunmuştur. Ancak, influenza sezonunda 
özellikle risk grubundaki hastalarda hızlı ve kolay kullanımından dolayı bu test yararlı olabilir kanısındayız.  

Anahtar kelimeler: İnfluenza A, İnfluenza B, hızlı antijen tanı testi 

 

Investigation of Influenza A and B Antigens with Rapid Influenza Diagnosis Test in Patients 

with Acute Respiratory Tract Infection 

  
Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the frequency of influenza A and B antigens in the nasopharyngeal swab by rapid 
influenza diagnostic test in patients diagnosed with acute respiratory infection. 

Method: The patients who applied to the Otorhinolaryngology and Infectious Diseases outpatient clinics between November 2018 and 
April 2019 with complaints such as fever, sore throat, cough, myalgia and runny nose were selected as the study group. In this single-
arm uncontrolled study, patients with upper respiratory symptoms such as fever, sore throat, cough and myalgia were evaluated. After 
rinsing the mouth with water 3 times, the samples of nasopharyngeal swabs were performed with rapid influenza diagnostic test in 
the kits of the Ministry of Health (Humasis Influenza A/B Antigen Test; Humasis, Anyang, Korea). Influenza A and B antigens were 
investigated in swab materials of patients in accordance with the test procedure. 

Results: A total of 104 patients were included in the study. 68 (65.4%) of these patients were female and 36 (34.6%) were male and 
their ages ranged between 18 and 75 (mean 36.13). Influenza rapid diagnostic test positivity was detected in 16 (15.4%) of 104 patients 
in the study group. Influenza A was detected in all positive samples. Sore throat (87.5%) was the most common clinical symptom. Nasal 
discharge (80.76%), myalgia (61.53%) and cough (60.57%) were observed in the patients. Fourteen of the 16 (81.3%) patients with 
influenza rapid diagnosis test had positive sore throat, cough, runny nose, myalgia symptoms, while the presence of cough and myalgia 
was significantly higher in influenza positive patients than in influenza negative patients. (p=0,003, p<0,001 ). 

Conclusion: The presence of cough and myalgia can help distinguish influenza from other causes of respiratory infections. The rate of 
influenza detection was low in our hospital with rapid diagnostic test. However, we believe that this test may be useful in patients at 
risk due to its rapid and easy use during influenza season.  

Keywords: Influenza A, Influenza B, rapid antigen diagnostic test.

  

GİRİŞ  

İnfluenza ani olarak başlayan ateş, kas ve eklem 
ağrıları, öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı, 
aksırma gibi belirtilerin görüldüğü, insanlar 
arasında sezonu boyunca solunum yolu 
sekresyonları ile yayılan yüksek mortalite ve 
morbiditeye sahip bir hastalıktır. İnfluenzayı 
diğer solunum yolu enfeksiyonlarından 
ayırmak oldukça zordur. Mevsimsel grip 
virüsleri dünya çapında her yıl 3-5 milyon ağır 
enfeksiyona, 650000 ölüme neden olmaktadır1. 
Bununla birlikte mevsimsel influenza virüsleri 
çocuklar, kronik hastalığı olanlar, immun 
yetmezlikli hastalar ve gebelerde daha şiddetli 
ve ilerleyici seyreder2. Mevsimsel influenza için 
kullanılan antiviral ilaçların viral yükü azalttığı, 
viral çoğalma süresini kısalttığı, hastanede yatış 
süresini kısalttığı ve ölüm riskini azalttığı 

gösterilmiştir3. Bununla birlikte son yıllarda 
antiviral ajanlara karşı direnç geliştiği 
bildirildiğinden ilaçların endikasyon dahilinde 
kullanılması gerekmektedir4. 

İnfluenza virüsü orthomyxoviridae ailesinin bir 
üyesidir ve insanda enfeksiyon yapan A, B, C 
olmak üzere 3 tipi vardır. A ve B salgınlara yol 
açarken, C sporodik hastalıklara neden olur. 
İnfluenza A antijenik duyarlılığa yüksek 
varyasyonu nedeniyle daha ciddi bir kliniğe 
neden olur ve daha yaygındır5. İnfluenza A 
virüsünün yüzeyindeki hemaglütinin ve 
nörpoaminidaz moleküllerinin niteliklerine 
göre farklı alt tipleri vardır5.  

 Özellikle risk gruplarındaki hastalarda 
influenza virüsünün hızlı ve doğru teşhisi 
epidemiyolojik verileri hızlı elde edilebilmesini 
ve uygun tedavinin yapılmasını sağlar6. 
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İnfluenza virüs enfeksiyonlarının tanısında hızlı 
antijen testleri, hücre kültürü ve RT-PCR 
(Revers transkriptaz polimeraz zincir 
reaksiyonu) gibi çeşitli yöntemler 
kullanılmaktadır7. Bunlar arasında hücre 
kültürü ve RT-PCR altın standarttır7. Duyarlılığı 
yüksek olan hücre kültürü ve RT PCR gibi 
yöntemler pahalı ve zaman alıcı olduğundan 
poliklinik şartlarında kullanılamamaktadır. 
İnfluenza virüs enfeksiyonlarının tanısında, 
hızlı ve kolay olması nedeniyle hızlı antijen tanı 
testleri kullanılmaktadır. Ancak risk 
grubundaki şüpheli olgularda negatif sonuçlar 
alındığında tanıyı kesinleştirmek amacıyla RT 
PCR veya hücre kültürü gibi altın standart test 
yöntemlere başvurmak gerekmektedir. Hızlı 
tanı testleri solunum sekresyonlarında viral 
antijenlerin immünolojik olarak tespit edilmesi 
prensibi ile çalışırlar. Hızlı influenza antijen 
testlerinin dakikalar içinde sonuç vermeleri 
önemli bir avantajdır. Ancak bu testler influenza 
A ve influenza B arasında ayırım yapabilirken 
influenza A’nın alt tipleri hakkında bir fikir 
vermezler8. Yapılan çalışmalarda hızlı influenza 
testlerinin influenza A’ nın tespitinde influenza 
B’ den daha hassas olduğu bildirilmiştir9.  

Hızlı antijen testlerinin hücre kültürü ve RT PCR 
ile karşılaştırıldığı çalışmalarda influenza hızlı 
antijen testlerinin duyarlılığı %27-70, 
özgüllüğü ise %95-100 aralığında 
verilmektedirler10-12. Bu geniş duyarlılık aralığı 
kullanılan kitin ve alınan örneğin türündeki 
farklılıklardan kaynaklanmaktadır. Bu testleri 
değerli kılan özgüllüğünün yüksek olmasıdır. 
Nazofarengeal sürüntü örneklerinin tercih 
edilmesi duyarlılığı arttırmaktadır13. Çalışmada 
kullandığımız Humasis Influenza A/B Antigen 
Testinin influenza A için duyarlılığı %79,1 
özgüllüğü %100, influenza B için duyarlılığı 
%41,8 özgüllüğü %100 olarak raporlamıştır14.  

Bu çalışmanın amacı, akut solunum yolu 
enfeksiyonu tanısı alan hastalarda hızlı 
influenza tanı testi ile nazofaringeal sürüntü 

örneklerinde influenza A ve B antijenlerinin 
sıklığının belirlenmesidir. 

YÖNTEMLER 

Kasım 2018-Nisan 2019 tarihleri arasında 
hastanemiz Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ve 
Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine ateş, boğaz 
ağrısı, öksürük, miyalji ve burun akıntısı gibi 
şikâyetlerle başvuran 104 hasta çalışma grubu 
olarak seçildi. Tek kollu kontrolsüz olarak 
yapılan bu çalışmaya vücut sıcaklığının 37,8’den 
yüksek olduğu ateş ve miyalji, öksürük, boğaz 
ağrısı, burun akıntısı gibi sistemik ve 
solunumsal semptomlardan en az birinin 
olduğu hastalar dâhil edildi. Semptomların 
başlangıcından itibaren geçen sürenin 48 
saatten fazla olduğu hastalar ve antiviral ilaç 
kullanmış olan hastalar çalışma dışında 
bırakıldı. Hastaların ağızları su ile 3 kez 
çalkalandıktan sonra nazofarengeal sürüntü 
örneklerinde hızlı influenza tanı testi Sağlık 
Bakanlığı aracılığı ile hastanemizde kullanılan 
kitler aracılığı ile yapıldı (Humasis Influenza 
A/B Antigen Test; Humasis, Anyang, Korea). 
Hastalardan sürüntü çubuğuyla nazofarengeal 
sürüntü alınarak sürüntü çubuğu reaksiyon 
tüpünün içinde 10 sn. karıştırıldı. Sonra 6 damla 
numune alınarak test stribi üzerine eklendi. 8 
dk. beklenerek okundu. Strip üzerindeki 
yukarıdaki kontrol çizgisinin altında bir çizgi 
daha oluşmuşsa test pozitif olarak kabul edildi. 

Kriterlere uygun olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmeden önce araştırma hakkında 
bilgilendirilerek onay alınması sonrası 
çalışmaya dahil edilmiştir. Bu çalışma Helsinki 
Deklarasyonu’na uygun olarak yapılmış ve 
kurumumuz klinik araştırmalar etik 
kurulundan 2018/220 karar numarası ile etik 
onayı alınmıştır. 

İstatistiksel Analizler 

Tanımlayıcı istatistik için sayısal değişkenlerde 

ortalama ve standart sapma, kategorik 

değişkenlerde ise sayı ve yüzde değerleri 

verilmiştir. Gruplar arasında fark olup olmadığı 
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Mann Whitney u testi ile, kategorik değişkenler 

arasında ilişki olup olmadığı ise ki kare testi ile 

incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alınmıştır. Analizler IBM SPSS v.21 kullanılarak 

yapılmıştır.    

BULGULAR 

Toplam 104 hasta çalışmaya alındı. Bu 
hastaların 68 (%65,4)’ i kadın, 36 (%34,6)’ sı 
erkek olup yaşları 18 ile 75 arasında (ortalama 
36.13 ) değişmekteydi. Çalışma grubunda yer 
alan 104 hastanın 16'sında (%15,4) influenza 
hızlı tanı testi pozitifliği saptandı. Pozitif 
numunelerin tamamında influenza A tespit 
edildi. Boğaz ağrısı (%87,5) en sık görülen 
klinik semptomdu. Hastalarda sırası ile burun 
akıntısı (%80,76), miyalji (%61,53) ve öksürük 
(%60,57) şikâyeti olduğu görüldü. (Tablo 1) 
İnfluenza negatif olan hastaların %54,5’ inde 
öksürük ve %54,5’inde miyalji, pozitif olan 
hastaların ise %93,8’ inde öksürük ve 
tamamında miyalji olduğu görüldü.(tablo 2) 
İnfluenza A pozitif olan hastalarda İnfluenza 
negatif olan hastalar ile karşılaştırıldığında 
öksürük ve miyaljinin varlığı istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksekti. (p=0,003, p<0,001 
Tablo 2). 

Tablo I: Hastaların başvuru semptomları 

 Semptom  Hasta sayısı(n) % 

Boğaz Ağrısı  

Yok 

Var 

12 

92 

11,7 

88,3 

Öksürük 

Yok 

Var 

41 

63 

39,4 

60,6 

Miyalji 

Yok 

Var 

40 

64 

38,5 

61,4 

Burun Akıntısı 

Yok 

Var 

20 

84 

19,2 

80,8 

 

Tablo II. Semptom ve bulguların İnfluenza pozitifliği ile 
ilişkisi 

 Influenza   

 
İnfluenza

( -) 

İnfluenza (+ 

) 

Odds 

Ratio 
p 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

56 (63.6) 

32 (36.4) 

12 (75.0) 

4 (25.0) 

 
0.37

9 

Yaş  
30.5 [18 - 

81] 
27 [19 - 64] - 

0.46

5 

Boğaz Ağrısı 

Yok 

Var 

12 (13.8) 

75 (86.2) 

0 (0.0) 

16 (100.0) 

- 
0.20

5 

Öksürük 

Yok* 

Var 

40 (45.5) 

48 (54.5) 

1 (6.2) 

15 (93.8) 

12.5 
0.00

3 

Miyalji 

Yok* 

Var 

40 (45.5) 

48 (54.5) 

0 (0.0) 

16 (100.0) 

27.56** 
<0.0

01 

Burun 

Akıntısı 

Yok 

Var 

17 (19.3) 

71 (80.7) 

3 (18.8) 

13 (81.3) 

- 
0.95

8 

* referans kategoriyi göstermektedir. ** gözlem değerlerine 0.5 
eklenmiştir. 

TARTIŞMA 

Özellikle yüksek riskli hastalarda yüksek 
morbidite ve mortaliteye sahip olan influenza 
virüsünün erken tanısı epidemiyolojik verileri 
hızlı elde edilebilmek ve hastalığın tedavisinde 
gereksiz antibiyotik kullanımının önüne 
geçebilmek için çok önemlidir6. 

Dünya sağlık örgütü 2018-2019 sezonuna 
influenza A virüsünün hâkim olduğunu 
bildirdi15. İnfluenzanın mevsimsel dağılımını 
araştıran bir çalışmada Temmuz-Ağustos 
aylarında enfeksiyonun çoğundan influenza B 
sorumluyken, Ocak-Şubat aylarında İnfluenza 
A’ nın daha baskın olduğu raporlandı16. Bizim 
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çalışmamızda da influenza hızlı tanı testi pozitif 
örneklerin tamamında influenza A tespit edildi. 

Ülkemiz verilerine bakıldığında influenza 
benzeri hastalık vakalarından alınan örneklerde 
2018-2019 influenza sezonunda %27,0 olarak 
influenza pozitif saptanmış olup %83,9’ unu 
influenza A (H3N2) virüsü, %9,1’ ini influenza A 
(H1N1) virüsü, %6,4 ’ünü influenza B virüsü 
oluşturmuştur17. Bizim çalışmamızda influenza 
benzeri hastalık vakalarından alınan örneklerde 
influenza hızlı tanı testi ile %15,4 olarak 
influenza pozitifliği saptandı. 

Taşbakan ve ark.’ ının çalışmasında klinik 
olarak influenza düşünülen 100 erişkin 
hastanın 28’ inde hızlı tanı testi ile influenza 
saptanmış ve influenza pozitif hastalarda 
negatif olanlarla karşılaştırdıklarında 
semptomlar açısından farklılık görülmemişti18.  

Berktaş ve ark. yaptıkları çalışmada influenza 
şüphesi olan 52 hastanın hızlı tanı testi ile 17 
(%33)’ sinde influenza A tespit etti12. 

Beckman ve ark. hızlı tanı testi ile %10,8 
influenza A, %0,9 influenza B pozitif olarak 
tespit etti ve hızlı tanı testinin duyarlılığını 
%85,7 özgüllüğünü %100 olarak bildirdi19. 

Ceyhan ve ark.20 2011 yılında yaptıkları 
çalışmada hastaların %34,1 oranında influenza 
A pozitifliği, Yang ve ark.21 2012-2013 yılında 
%36,7 oranında influenza pozitifliği, 
Başaranoğlu ve ark.22 2015-2016 influenza 
sezonunda %11,3 oranında influenza pozitifliği, 
Şimşek ve ark.23 2017-2018 influenza 
sezonunda %25,68 influenza A, %13,66 
influenza B pozitifliği bildirilmiştir. 

Oranlardaki bu değişikliklerin grip benzeri 
hastalıkların yıldan yıla gösterdiği farklılıklar, 
farklı teknikler ve farklı yaş gruplarından 
kaynaklandığını söyleyebiliriz. 

İnfluenzanın semptomları spesifik 
olmadığından diğer solunum yolu 
enfeksiyonlarından klinik olarak ayrımı zordur. 
Yapılan çalışmalarda ateş ve öksürük 

influenzada en sık bildirilen semptomlardır24-26. 
Woolpert ve ark.’ ı da yaptıkları çalışmada ateş, 
öksürük ve miyalji varlığını influenzanın 
belirleyici semptomları olarak bildirmiştir25. 
Büyük veri tabanlı çalışmaların dahil edildiği 
sistematik bir derlemede influenza mevsiminde 
ani başlangıçlı öksürük ve ateşi olan hastalarda 
yüksek influenza olasılığı olduğunu bildirilirken 
miyalji varlığı influenza pozitif hastalarda 
anlamlı bulunmadı27. Pedersen ve ark. ise acil 
servise başvuran hastalarda yaptıkları 
çalışmada miyaljinin %92,7 oranında özgüllüğe 
sahip olduğunu bildirdi28. Bizim çalışmamızda 
da öksürük ve miyalji varlığı influenza pozitif 
gurupta istatistiksel olarak anlamlıydı. 

Çalışmamızın kısıtlılığı influenza tanısının klinik 
bulgular ve hızlı tanı testi ile konulmuş olup 
tanının hücre kültürü ve RT PCR gibi testlerle 
desteklenmemiş olmasıdır. 

Sonuç olarak, öksürük ve miyalji varlığı diğer 
solunum yolu enfeksiyonu nedenlerinden 
influenzanın ayırt edilmesine yardımcı olabilir. 
Hastanemizde hızlı tanı testi ile influenza tespit 
oranı düşük olarak bulunmuştur. Ancak, 
influenza sezonunda özellikle risk grubundaki 
hastalarda hızlı ve kolay kullanımından dolayı 
bu test yararlı olabilir kanısındayız.  
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