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0z
Amag: Bu calismanin amaci, akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarda hizli influenza tam testi ile
nazofaringeal siirlintii 6rneklerinde influenza A ve B antijenlerinin sikliginin belirlenmesidir.

Yontemler: Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 poliklinigine ates, bogaz agrisi, 6ksiiriik, miyalji, burun akintis1 gibi sikayetlerle basvuran hastalar ¢alisma
grubu olarak segildi. Tek kollu kontrolsiiz olarak yapilan bu ¢alismada ates, bogaz agrisi, 6ksiiriik ve miyalji gibi st
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari olan hastalar degerlendirildi. Hastalarin agizlari su ile 3 kez ¢alkalandiktan sonra
nazofarengeal siiriintii 6rneklerinde hizli influenza tani testi Saglik Bakanlig1 aracilig ile hastanemizde kullanilan kitler
araciligr ile yapildi (Humasis Influenza A/B Antigen Test; Humasis, Anyang, Korea). Test prosediiriine uygun olarak
poliklinik sartlarinda yapilarak hastalarin siiriintii materyellerinde Influenza A ve B antijeni arastirildi.

Bulgular: Toplam 104 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalarin 68’i (%65,4) kadin, 36’s1(%34,6) erkek olup yaslar1 18 ile 75
arasinda (ortalama 36.13 ) degismekteydi. Calisma grubunda yer alan 104 hastanin 16'sinda (%15,4) influenza hizh tani
testi pozitifligi saptandi. Pozitif numunelerin tamaminda influenza A tespit edildi. Bogaz agris1 (%87,5) en sik goriilen
klinik semptomdu. Hastalarda sirasi ile burun akintis1 (%80,76), miyalji (%61,53) ve oksiiriik (%60,57) sikayeti oldugu
goriildii. Influenza A pozitif olan hastalarda Influenza negatif olan hastalar ile karsilastirildiginda oksiiriik varlig ve
miyalji varligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. (p=0,003, p<0,001 )
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Sonug: Oksiiriik ve miyalji varhig1 diger solunum yolu enfeksiyonu nedenlerinden influenzanin ayirt edilmesine yardimci
olabilir. Hastanemizde hizli tani testi ile influenza tespit orani diisiik olarak bulunmustur. Ancak, influenza sezonunda
ozellikle risk grubundaki hastalarda hizli ve kolay kullanimindan dolayi bu test yararl olabilir kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: influenza A, Influenza B, hizl antijen tani 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.

GIRIS
Influenza ani olarak baslayan ates, kas ve eklem
agrilar, oksirik, bogaz agrisi, burun akintisi,

aksirma gibi belirtilerin goriildigl, insanlar
arasinda sezonu boyunca solunum yolu

gosterilmistir3. Bununla birlikte son yillarda
antiviral ajanlara karsi diren¢ gelistigi
bildirildiginden ilaglarin endikasyon dahilinde
kullanilmasi gerekmektedir+.

Influenza viriisii orthomyxoviridae ailesinin bir

sekresyonlari ile yayilan yiiksek mortalite ve
morbiditeye sahip bir hastaliktir. Influenzay:
diger solunum yolu enfeksiyonlarindan
ayirmak olduk¢a zordur. Mevsimsel grip
virusleri diinya ¢apinda her yil 3-5 milyon agir
enfeksiyona, 650000 6liime neden olmaktadir?.
Bununla birlikte mevsimsel influenza virtisleri
cocuklar, kronik hastaligi olanlar, immun
yetmezlikli hastalar ve gebelerde daha siddetli
ve ilerleyici seyreder2. Mevsimsel influenza icin
kullanilan antiviral ilaglarin viral yiiki azalttigy,
viral ¢ogalma siiresini kisalttigi, hastanede yatis
stiresini kisalttign ve oOlim riskini azalttig

liyesidir ve insanda enfeksiyon yapan A, B, C
olmak iizere 3 tipi vardir. A ve B salginlara yol
acarken, C sporodik hastaliklara neden olur.
Influenza A antijenik duyarhliga yiiksek
varyasyonu nedeniyle daha ciddi bir klinige
neden olur ve daha yaygindirS. Influenza A
virisiinlin  yiizeyindeki hemagliitinin ve
norpoaminidaz molekiillerinin niteliklerine
gore farkl alt tipleri vardir>.

Ozellikle risk gruplarindaki  hastalarda
influenza virisiintin hizlh ve dogru teshisi
epidemiyolojik verileri hizli elde edilebilmesini
ve uygun tedavinin yapilmasin saglar®.
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Influenza viriis enfeksiyonlarinin tanisinda hizh
antijen testleri, hiicre kiultiri ve RT-PCR

(Revers  transkriptaz = polimeraz  zincir
reaksiyonu) gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir’”.  Bunlar arasinda hiicre

kultiirt ve RT-PCR altin standarttir’. Duyarlilig
yuksek olan hiticre kiiltiri ve RT PCR gibi
yontemler pahali ve zaman alici oldugundan
poliklinik sartlarinda kullanilamamaktadir.
Influenza viriis enfeksiyonlarinin tanisinda,
hizli ve kolay olmasi nedeniyle hizli antijen tani
testleri kullanilmaktadir. Ancak risk
grubundaki siipheli olgularda negatif sonuglar
alindiginda taniy1 kesinlestirmek amaciyla RT
PCR veya hiicre kiltiirii gibi altin standart test
yontemlere basvurmak gerekmektedir. Hizli
tan1 testleri solunum sekresyonlarinda viral
antijenlerin immiinolojik olarak tespit edilmesi
prensibi ile calisirlar. Hizli influenza antijen
testlerinin dakikalar icinde sonug¢ vermeleri
onemli bir avantajdir. Ancak bu testler influenza
A ve influenza B arasinda ayirim yapabilirken
influenza A'min alt tipleri hakkinda bir fikir
vermezler8. Yapilan ¢alismalarda hizli influenza
testlerinin influenza A’ nin tespitinde influenza
B’ den daha hassas oldugu bildirilmistir®.

Hizl antijen testlerinin hiicre kiiltiirii ve RT PCR
ile karsilastirildigl calismalarda influenza hizh
antijen  testlerinin  duyarhihg  %27-70,
ozgullugi ise %95-100 araliginda
verilmektedirler19-12, Bu genis duyarhlik araligi
kullanilan kitin ve alinan 6rnegin tiirtindeki
farklhiliklardan kaynaklanmaktadir. Bu testleri
degerli kilan 6zgilliigliniin yiliksek olmasidir.
Nazofarengeal siiriintii orneklerinin tercih
edilmesi duyarlihig1 arttirmaktadir?3. Calismada
kullandigimiz Humasis Influenza A/B Antigen
Testinin influenza A i¢in duyarlilign %79,1
ozgulligi %100, influenza B igin duyarlilig:
%41,8 ozgiilligli %100 olarak raporlamigtir?4,

Bu calismanin amaci, akut solunum yolu
enfeksiyonu tanis1 alan hastalarda hizh
influenza tani testi ile nazofaringeal siirlintii
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orneklerinde influenza A ve B antijenlerinin
sikliginin belirlenmesidir.

YONTEMLER

Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve
Enfeksiyon Hastaliklar poliklinigine ates, bogaz
agrisi, Oksiirtk, miyalji ve burun akintis1 gibi
sikayetlerle bagvuran 104 hasta ¢alisma grubu
olarak secildi. Tek kollu kontrolsiiz olarak
yapilan bu calismaya viicut sicakliginin 37,8’den
yuksek oldugu ates ve miyalji, 6ksuriik, bogaz
agrisi, burun akintis1 gibi sistemik ve
solunumsal semptomlardan en az birinin
oldugu hastalar dahil edildi. Semptomlarin
baslangicindan itibaren gecen siirenin 48
saatten fazla oldugu hastalar ve antiviral ilag¢
kullanmis olan hastalar g¢alisma disinda
birakildi. Hastalarin agizlari su ile 3 kez
calkalandiktan sonra nazofarengeal siiriinti
orneklerinde hizli influenza tan testi Saghk
Bakanlig1 araciligr ile hastanemizde kullanilan
kitler araciligy ile yapildi (Humasis Influenza
A/B Antigen Test; Humasis, Anyang, Korea).
Hastalardan siirtintii cubuguyla nazofarengeal
sturiintii alinarak siirtintii ¢ubugu reaksiyon
tliplniin iginde 10 sn. karistirildi. Sonra 6 damla
numune alinarak test stribi ilizerine eklendi. 8
dk. beklenerek okundu. Strip uzerindeki
yukaridaki kontrol cizgisinin altinda bir ¢izgi
daha olusmussa test pozitif olarak kabul edildi.

Kriterlere uygun olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmeden once arastirma hakkinda
bilgilendirilerek onay alinmasi sonrasi
calismaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu’'na uygun olarak yapilmis ve
kurumumuz klinik arastirmalar etik
kurulundan 2018/220 karar numarasi ile etik
onay1 alinmistir.

istatistiksel Analizler

Tanimlayic istatistik icin sayisal degiskenlerde
ortalama ve standart sapma, Kkategorik
degiskenlerde ise sayr ve yiizde degerleri
verilmistir. Gruplar arasinda fark olup olmadig:
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Mann Whitney u testi ile, kategorik degiskenler
arasinda iliski olup olmadigi ise ki kare testi ile
incelenmistir. Anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak
alinmistir. Analizler IBM SPSS v.21 kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR

Toplam 104 hasta g¢alismaya alindi. Bu
hastalarin 68 (%65,4)’ i kadin, 36 (%34,6)’ s1
erkek olup yaslar1 18 ile 75 arasinda (ortalama
36.13 ) degismekteydi. Calisma grubunda yer
alan 104 hastanin 16'sinda (%15,4) influenza
hizli tani testi pozitifligi saptandi. Pozitif
numunelerin tamaminda influenza A tespit
edildi. Bogaz agris1 (%87,5) en sik gorilen
klinik semptomdu. Hastalarda sirasi ile burun
akintisi (%80,76), miyalji (%61,53) ve oksiiriik
(%60,57) sikayeti oldugu gorildi. (Tablo 1)
Influenza negatif olan hastalarin %54,5’ inde
oksiirik ve %>54,5’'inde miyalji, pozitif olan
hastalarin ise %93,8" inde oOksiirik ve
tamaminda miyalji oldugu gorildii.(tablo 2)
Influenza A pozitif olan hastalarda Influenza
negatif olan hastalar ile karsilastirildiginda
oksiiriik ve miyaljinin varligi istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. (p=0,003, p<0,001
Tablo 2).

Tablo I: Hastalarin bagvuru semptomlari

Semptom Hasta sayisi(n) %
Yok 12 11,7
Bogaz Agrisi
Var 92 88,3
Yok 41 39,4
Oksiiriik
Var 63 60,6
Yok 40 38,5
Miyalji
Var 64 61,4
Yok 20 19,2
Burun AKintisi
Var 84 80,8

Tablo II. Semptom ve bulgularin Influenza pozitifligi ile
iligkisi

Influenza

influenza influenza (+  Odds
P
(9 ) Ratio
Kadin 56 (63.6) 12 (75.0) 037
Cinsiyet
Erkek 32(364)  4(25.0) 9
30.5 [18 - 0.46
Yas 27[19 - 64] -
81] 5
Yok  12(13.8) 0 (0.0) 0.20
Bogaz Agrisi
Var 75(86.2) 16 (100.0) 5
Yok* 40 (45.5) 1(6.2) 0.00
Oksiiriik 12.5
Var 48 (54.5)  15(93.8) 3
Yok* 40 (45.5) 0 (0.0) <0.0
Miyalji 27.56%*
Var 48(54.5) 16 (100.0) 01
Burun YOk  17(193) 3(18.8) 0.95
Akintist g,y 71(80.7) 13 (81.3) 8

* referans kategoriyi gostermektedir. ** gozlem degerlerine 0.5
eklenmistir.

TARTISMA

Ozellikle yiiksek riskli hastalarda yiiksek
morbidite ve mortaliteye sahip olan influenza
viriisiiniin erken tanisi epidemiyolojik verileri
hizli elde edilebilmek ve hastaligin tedavisinde
gereksiz  antibiyotik  kullaniminin  6ntine
gecebilmek icin cok 6nemlidir®.

Diinya saghk orgiti 2018-2019 sezonuna
influenza A virtsiinin hakim oldugunu
bildirdil5. Influenzanin mevsimsel dagilimin
arastiran bir c¢alismada Temmuz-Agustos
aylarinda enfeksiyonun ¢ogundan influenza B
sorumluyken, Ocak-Subat aylarinda Influenza
A’ nin daha baskin oldugu raporlandil®. Bizim
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calismamizda da influenza hizli tani testi pozitif
orneklerin tamaminda influenza A tespit edildi.

Ulkemiz verilerine bakildiginda influenza
benzeri hastalik vakalarindan alinan 6rneklerde
2018-2019 influenza sezonunda %27,0 olarak
influenza pozitif saptanmis olup %83,9’ unu
influenza A (H3N2) virtisi, %9,1’ ini influenza A
(H1N1) virtsi, %6,4 'ini influenza B viriisi
olusturmusturl’. Bizim ¢alismamizda influenza
benzeri hastalik vakalarindan alinan 6rneklerde
influenza hizli tanm testi ile %15,4 olarak
influenza pozitifligi saptandi.

Tasbakan ve ark’ min c¢alismasinda klinik
olarak influenza dislniilen 100 eriskin
hastanin 28’ inde hizli tani testi ile influenza
saptanmis ve influenza pozitif hastalarda
negatif olanlarla karsilastirdiklarinda
semptomlar acgisindan farklilik goriillmemistils.

Berktas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada influenza
sliphesi olan 52 hastanin hizl tani testi ile 17
(%33)’ sinde influenza A tespit ettil2.

Beckman ve ark. hizli tan1 testi ile %10,8
influenza A, %0,9 influenza B pozitif olarak
tespit etti ve hizli tani testinin duyarhligini
%85,7 ozgiilligini %100 olarak bildirdi?®.

Ceyhan ve ark20 2011 yilinda yaptiklar:
calismada hastalarin %34,1 oraninda influenza
A pozitifligi, Yang ve ark.2! 2012-2013 yilinda
0036,7 oraninda influenza pozitifligi,
Basaranoglu ve ark.?2 2015-2016 influenza
sezonunda %11,3 oraninda influenza pozitifligi,
Simsek ve ark.23 2017-2018 influenza
sezonunda %?25,68 influenza A, %13,66
influenza B pozitifligi bildirilmistir.

Oranlardaki bu degisikliklerin grip benzeri
hastaliklarin yildan yila gosterdigi farklhiliklar,
farkli teknikler ve farkli yas gruplarindan
kaynaklandigini séyleyebiliriz.

Influenzanin semptomlari spesifik
olmadigindan diger solunum yolu
enfeksiyonlarindan klinik olarak ayrimi zordur.
Yapilan c¢alismalarda ates ve  Okslriik
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influenzada en sik bildirilen semptomlardir24-26,
Woolpert ve ark.” 1 da yaptiklari ¢calismada ates,
okstrik ve miyalji varligim1 influenzanin
belirleyici semptomlar1 olarak bildirmistir2s.
Buyiik veri tabanl calismalarin dahil edildigi
sistematik bir derlemede influenza mevsiminde
ani baslangich oksiiriik ve atesi olan hastalarda
yliksek influenza olasilig1 oldugunu bildirilirken
miyalji varligi influenza pozitif hastalarda
anlamli bulunmadi??. Pedersen ve ark. ise acil
servise  basvuran hastalarda  yaptiklari
calismada miyaljinin %92,7 oraninda 6zgtlliige
sahip oldugunu bildirdi28. Bizim ¢alismamizda
da oksiiriik ve miyalji varlig1 influenza pozitif
gurupta istatistiksel olarak anlamliyd.

Calismamizin kisithilig1 influenza tanisinin klinik
bulgular ve hizli tan testi ile konulmus olup
taninin hiicre kiiltiirti ve RT PCR gibi testlerle
desteklenmemis olmasidir.

Sonug olarak, oksiiriik ve miyalji varlig1 diger
solunum yolu enfeksiyonu nedenlerinden
influenzanin ayirt edilmesine yardimc olabilir.
Hastanemizde hizl tani testi ile influenza tespit
orani diisiik olarak bulunmustur. Ancak,
influenza sezonunda 6zellikle risk grubundaki
hastalarda hizli ve kolay kullanimindan dolay1
bu test yararl olabilir kanisindayiz.
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