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1. GIRIS VE AMAC

Yasamimiz boyunca en sik karsilastigimiz hastaliklardan bir tanesi akut
solunum yolu enfeksiyonlaridir. Birden fazla etkenin sebep oldugu bu hastaligin
yaklasik yarisindan fazlasindan viriisler sorumludur. 200’den fazla viriis solunum
yollarinda enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Etkenler arasinda yer alan influenza
viriisiiniin neden oldugu enfeksiyon akut solunum yolu hastaliklarinda énemli bir
yer tutmaktadir. Influenza yiiksek antijenik degisime ugrama o6zelligi nedeniyle
epidemilere ve pandemilere sebep olmaktadir. influenza (grip), Influenza
viriisiiniin neden oldugu bir akut solunum yolu hastaligidir ve diinyada yaygin
olarak goriilmektedir.

Klinik olarak Influenza’nin diger etkenlerin neden oldugu akut solunum
yolu enfeksiyonlarindan ayirt edilmesi miimkiin degildir. Grip genellikle 1-2
haftalik bir siirede tamamen iyilesebilir ancak yaslilar, ¢cocuklar ve diger riskli
gruplarda agir komplikasyonlarla seyredebilmektedir. Bunun yani sira 6liimlere,
ciddi is giicii kayiplarina ve ekonomik kayiplara neden olabilmekte, epidemi ve
pandemilerle seyredebilmektedir. Bu nedenlerle influenza hastaliginin takip
edilmesi onemlidir (1). Mevsimsel influenza ani baslayan ates, Oksiiriik, bas
agrisi, kas ve eklem agrisi, siddetli halsizlik, bogaz agrist ve burun akintisi ile
karakterize olabilir. Influenza’nin ABD’de yilda 200.000 hastaneye yatis ve
20.000 o6liime neden oldugu tahmin edilmektedir (2).

Ozellikle kis mevsimi boyunca artan salginlar sebebiyle, acil servisler ve
poliklinikler, artan hasta sayisi, sinirli izolasyon alanlar1 ve verimliligi azaltan is
akiglartyla iligkili olarak kaynak talebinde artisa sebep olmaktadir (3).

Hastaligt ve komplikasyonlarini Onlemenin en etkili yolu asilamadir.
Giivenli ve etkili asilar mevcuttur. Asilamadan sonra bagisiklik zamanla azalir, bu
nedenle influenzaya karsi korunmak i¢in yillik agilama onerilmektedir (4).

Dolayistyla belli donemlerde bu kadar sik karsilasilan ve kalabalik olan acil
servisler i¢in oldukga fazla is yiikii artisina neden olabilen influenza hastalarinin
bizim hastanemizi ne sekilde etkiledigi ve hastalarda ne gibi morbidite /
mortaliteye neden oldugunu arastirmak amaci ile calismamizi planladik. Bu

amagla 1 Ocak - 28 Subat 2019 influenza sezonunda Akdeniz Universitesi Tip



Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne influenza klinigi ile bagvuran ve influenza
testi istenen hastalarda yatis ve taburculuk sonrasi gelisen komplikasyonlar

degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Influenza epidemilere ve pandemilere sebep olan akut solunum yolu
virlistidiir. Su anda, bilinen dort grip tiirii vardir (A, B, C ve D). Bu tipler ylizey
proteinlerine gore daha fazla alt tiplere ayrilmaktadir. Bu proteinler Noraminidaz
(N) ve Hemaglutinin (H) tip A ve B’nin yan1 sira hemaglutinin - esteraz fiizyonu
olan ise Tip C’nin yapisinda bulunmaktadir. Genellikle daha siddetli tablolar Tip
A’nin i¢inde dolagan baskin alt tiplerden kaynaklanmaktadir (H1 / N1) ve (H3 /
N2) (5). Senelik diinya ¢apinda mevsimsel grip prevalansinin yetiskinlerde %5 ile
%10 arasinda ve ¢ocuklarda %20 ile %30 arasindadir.

Diinya genelinde, grip hastaliginin yaklasik olarak 3 ila 5 milyon agir
hastalik vakasi ve tahmini yilda 250.000 ila 500.000 Sliime sebep olmaktadir (6).
Acil servis doktorlar1 olarak, sik sik mevsimsel griple karsilasan ilk sira saglik
calisanlariy1z. Sadece teshis etmekle kalmayip, bu hastaligi tedavi etmek, ayni

zamanda hastalar1 ve aileyi egitmek gorevlerimiz arasinda bulunmaktadir.

2.1. influenza Viriisleri

Influenza viriisleri Orthomyxoviridae ailesinden tek sarmalli RNA igeren,
helikal simetri gosteren, sferik ve filament6z yapili, 80-120 nm c¢apinda viriislerdir
(Sekil 2.1). Dort tiir grip viriisii vardir: A, B, C ve D. A ve B viriisleri diinyada
neredeyse her kis mevsimsel hastalik salgmlarina neden olmaktadir. Influenza A,
B ve C viriisleri benzer yapisal ve biyolojik 6zelliklere sahiptir, ancak degisen
prevalans ve viriilans ile antijenik olarak farklilik gésterir. Bu ti¢ tip icerisinde tip
A en yaygimn olanidir ve siklikla insanlarda salginlardan sorumludur. Tip A ile
enfeksiyon, influenza B ve C’den daha ciddi morbiditeye yol agmaktadir. Ayrica
influenza A, pandemiye neden olan tek alt tiptir. influenza HIN1 ve H3N2 su
anda influenza enfeksiyonuna neden olan baskin viriis alt tipleridir (7). Grip C tipi
enfeksiyonlar genellikle hafif hastaliga neden olur ve insan grip salginlarina neden
oldugu diisiiniilmez. influenza D viriisleri oncelikle sigirlari etkiler ve insanlarin

enfekte oldugu veya hastaliga neden oldugu bildirilmemistir (8).



Neuraminidase

M2 lon Channel

Sekil 2.1. influenza viriisiiniin mikroskopik resmi (9).

Influenza A viriisleri, hemaglutinin (H) ve ndraminidaz (N) vyiizey
proteinlerinin ozelliklerine gore alt tiplere ayrilmaktadir. 18 farkli HA alt tipi ve
11 farkli NA alt tipi vardir. Alt tipler H, N ve sayilarin birlestirilmesiyle
adlandirilir. Ornegin; A (HIN1), A (H3N2).

Influenza A viriisleri, viriisiin yiizeyindeki iki proteine dayanarak alt tiplere
ayrilir: hemaglutinin (H) ve néraminidaz (N) (10). 18 farkli hemaglutinin alt tipi
ve 11 farkli néraminidaz alt tipi (sirasiyla H1-H18 ve N1-N11) vardir. Potansiyel
olarak 198 farkli influenza A alt tipi kombinasyonu olmasina ragmen, dogada
sadece 131 alt tip tespit edilmistir. Insanlarda rutin olarak dolasan influenza A
viriislerinin mevcut alt tipleri sunlardir: A (HIN1) ve A (H3N2). Influenza bir alt
tip daha farkli genetik tiplere ve alt tiplere ayrilabilir (Sekil 2.2).



insan Mevsimsel Grip Viriisleri

Tip Alt Tipleri Siniflar (Gruplar) Alt Siniflar (Alt Gruplar)
(Ornekleri Seg) (Ornekleri Seg)
o hiflienzan — « A(H1N1) *68.1 j *68.1A
(Grip sezonlarina en sik * A(H3N2) ®3C.2a, 3C.3a ® 3C.2al; 3C.2a2; 3C.2a3;
sebep olan influenza viriis 3C.2a4
tipleri Tip A ve Tip B'dir)
Soylar

e influenza B _ * B(Victoria)

o B(Yamagata)

e V1A e V1A.1; V1A.2; V1A3
*Y1,Y2 Y3 * None

Sekil 2.2. Her yil grip mevsiminde birgok hastaliktan sorumlu olan iki tip (A ve
B) tipi influenza viriisii (9). Influenza A viriisleri ayrica alt tiplere ayrilirken,
influenza B viriisleri iki kokene ayrilir: B / Yamagata ve B / Victoria. Hem
influenza A, hem de B viriisleri ayrica spesifik gruplar ve alt gruplar olarak
siniflandirilabilir.

Influenza A viriisiiniin sekiz gen segmenti 10 proteini kodlar: Hemaglutinin
(HA), néraminidaz (NA), M2 ve M1 matris proteinleri, yapisal olmayan (NS)
proteinler NS1 ve NS2, niikleokapsid ve ii¢ polimeraz, PB1 (polimeraz bazik 1),
PB2 ve PA (polimeraz asidik) proteinlerdir (11).

Influenza A viriislerinde immiinojenik proteinler viriisiin konak hiicrelere
girisini kolaylagtiran HA, progeni viriislerin enfekte hiicrelerden salinmasini
saglayan NA ve replikasyonun  gerceklesebilmesi  i¢in  viriyonun
asidifikasyonundan sorumlu olan transmembran bir proton kanali proteini M2’dir
(12). HA’lar zarf iizerinde ¢omak seklinde cikintilar olup, 244.640 molekiil
agirhigindadir. Hemaglutininler HA, seklinde monomer olarak sentezlenir. HA
proteini, virlistin konakg¢1 hiicre reseptorlerine baglanmasini ve endozomal
flizyonu kolaylastirir. Polimeraz alt birimleri (bazik polimeraz [PB] 1, PB2 ve
asidik polimeraz) ve niikleoprotein, viral RNA’nin replikasyonunu ve
transkripsiyonunu uygular. Niikleer proteini ve matris proteini, viral
riboniikleoprotein komplekslerini ¢ekirdekten plazma zarinda yeni viryonlara
birlestirilmek {izere sitoplazmaya gonderir. Hiicrelerden viral salinim, NA proteini

ile kolaylastirilir.



Enfeksiyon gelisimini dnlemede en giiglii antikorlar HA proteinine karsi
gelisen antikorlardir. Buna karsilik NA proteinine karsi gelisen antikorlar
enfeksiyonu Onlemekte yeterli etkiyi olusturamasalar da hastaligin siiresini ve
siddetini azaltmaktadirlar. Bu ikinciler ndraminidaz inhibitérii antiviral ilaglarin
da hedefidirler. Influenza A viriislerine 6zgii M2 proteinlerine karsi gelisen
antikorlar ise farkli alt tipten virlislerin enfeksiyonlar1 arasinda capraz etkili
olmasina ragmen koruma diizeyleri diisiiktiir. Insanlar homotipik antikorlar
onemli diizeyde koruma saglarken baska alt tiplerin HA ve NA’larina karsi
gelismis (heterotipik) antikorlar ve hiicresel bagisik yanitlar uzun siireli bagisiklik
olusturmakta ¢ok fazla etkili degillerdir (13).

Su kuslarinda 16 HA (H1-H16) alt tiirti ve 9 NA (N1-N9) alt tiirii taninir
(14). Bu alt tiplerin bircogu vahsi su kuslarinda tutarli bir sekilde tespit
edilebilirken, insanlar (HA [H1, H2 ve H3] ve NA [N1 ve N2]), domuzlar (HA
[H1]) gibi memeli tiirlerinde kendilerini sadece birkag alt tip olusturmustur.
Mesela atlar (H3N8 ve H7N7) ve kopekler (H3N8). Gergekten de, su kuslarinda
bulunan ¢esitli influenza virtisii alt tiplerinin sadece bir kismi, tavuk, hindi ve
bildircin gibi karasal kiimes hayvanlarinda diisiik patojenite kus gribi (LPAI)
virlisii olarak kendini kanitlamistir (6rnegin, H9 ve H6 alt tipleri). Hem insan hem
de kus gribi viriisleri domuzlarda kararli virlis soylari olusturmuslardir, bu da
muhtemelen hem kus hem de insan grip virlisleri i¢in reseptorlerin domuz

epitelinde mevcut oldugu gergeginin bir yansimasidir (15).

2.1.1. Epidemiyoloji

Influenza epidemiyolojisi kiiresel olarak farklidir. Kuzey ve giiney yarim
kiirenin 1liman bolgelerinde, influenza olduk¢a mevsimseldir ve baskin olarak kis
aylarinda salginlar meydana gelmektedir. ABD ve Kanada gibi kuzey yarimkiire
ilkeleri icin, mevsimsel grip genellikle Kasim ayinda baslar, Aralik’tan Mart’a
kadar zirve yapar. Avustralya gibi gliney yarimkiire ilkeleri i¢in grip Mayis
aymnda baglar, Haziran ve Eyliil aylarinda zirve yapar ve Kasim ayinda sona
ermektedir (7). Tipik salginlar genellikle ani baslangighdir, 2-3 haftada zirveye
ulasir ve yaklasik ortalama stire¢ 3 aydir (16). Gripli kisiler, genellikle grip

viriislerini 0kstirdiigli, hapsirdigi veya konustugu zaman damlaciklarla yaklagik 6



feet uzakta bagkalarina yayabilmektedir. Bu damlaciklar, yakinlarda bulunan veya
muhtemelen akcigerlere solunan insanlarin agizlarina veya burunlarina
inebilir. Daha az siklikla, kisi tizerinde grip viriisii olan bir yiizeye veya nesneye
dokunup sonra kendi agzina, burnuna veya muhtemelen gozlerine dokunarak grip
olabilir. Grip hastalari, hastaliklarinin baglamasindan sonraki ilk ti¢ ila dort giin
icerisinde en bulasict donemdedir. Saglikli yetigkinlerin g¢ogu, semptomlar
gelismeden 1 giin Once ve hasta olduktan 5 ile 7 giin sonra baskalarina
bulastirabilir. Cocuklar ve bagisiklik sistemi zayiflamis bazi kisiler virlisii 7
giinden daha uzun siire tastyabilir.

Belirtiler, viriis viicuda girdikten yaklasik 2 giin sonra baglayabilir (ancak 1
ile 4 giin arasinda degisebilir). Bu, hastalandiginizi bilmeden Once ve aym
zamanda hasta oldugunuzda grip viriisiinii baskalarima da bulastirabileceginiz
anlamma gelmektedir. Hasta oldugunuzu bilmeden 6nce ve hasta oldugunuzda

bagka birine grip gecirebilirsiniz (17).

2.1.1.1. Antijenik drift (Antigenic drift)

HA ve NA proteinlerinin drift ve shift yoluyla antijenik varyasyonlar
yapmasi, viriisiin konak¢i immiin tepkilerinden kagmasia olanak tanir (18).
Influenza A viriisleri, influenza B ve C viriislerinden daha fazla dogal bir egilime
sahiptir ve periyodik olarak hemaglutinin ve ndraminidaz antijenik degisikliklere
ugramaktadir. RNA gen segmentlerinde bulunan bu iki glikoproteinlerde meydana
gelen mindr mutasyonlar antijenik drift olarak adlandirilmaktadir. HA alt
tipindeki antijenik driftler mevsimsel salginlarla iligkilidir ve genellikle 6nceki

mevsimsel agilarin etkinligini azaltmaktadir (19).

2.1.1.2. Antijenik sift (Antigenic shift)

Parcali genom yapisina sahip olan influenza viriisleri ayni hiicreyi enfekte
ettiginde farkli viriisler arasinda gen alisverisi olabilir. Bu durumda viriiste yeni
bir ylizey glikoproteini ve yeni bir influenza A alt tipi olugsmaktadir. Antijenik sift,
HA ve NA veya her iki yiizey glikoproteininde birden olabilir. Sonug olarak gen
mutasyonunda meydana gelen bu biiyiik degisikliklere antijenik sift denir. Sadece

influenza A’da goriilen antijenik siftin sebebi influenza A wviriislerinin insan



disinda kus ve diger hayvanlarda dolasimda olmasi fakat influenza B ve C
tiplerinin sadece insanlarda goriilmesidir (20). Antijenik siftler daha yaygin

salginlara ve pandemilere sebep olmaktadir (21).

2.1.2. Tarihce

Influenza viriislerinin ilk tammi MO. 412 yilinda Hipokrat tarafindan
“Okstirtigli takiben gelisen pnémoni salgini” seklinde yapilmistir. 1580 yilinda ilk
pandemi kayd: tutulmustur. Influenza tip A viriisleri, 20. yiizyilda ii¢ pandemiye
neden olmuslardir. Bunlar; 1918-1919 yillarinda Ispanyol gribi [A (HIN1); 50-
100 milyon 6liim; mortalite oran1 %5-10], 1957-1958 yillarinda Asya gribi [A
(H2N2); 1-2 milyon 6liim; mortalite orant < %3] ve 1968-1969 yillarinda Hong
Kong gribi [A (H3N2); 700 bin 6liim; mortalite oran1 < %0.5] pandemileridir
(22). 21. ylizyilin ilk pandemisi ise 2009 yili subat-mart aylarinda Meksika’da
ortaya ¢ikan, nisan ayinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde tanimlanan ve
hizla diinyaya yayilan “domuz kaynakli influenza A (HIN1)” [swine-origin
influenza A viriis; S-OIV (HIN1)] viriisii tarafindan gerceklestirilmistir (23).

2.1.3. Klinik Bulgular

Mevsimsel grip belirtileri ve semptomlarinin siddeti hastalarin yasina bagl
olarak degisiklik gostermektedir. Grip siddetli hastaliga neden olabilir ve zaman
zaman Oliime yol agabilmektedir. Grip soguk alginlifindan farkhidir. Grip ve
soguk alginligir her ikisi de solunum yolu hastaligidir, ancak farkli viriislerden
kaynaklanir. Bu iki hastalik tiirii benzer semptomlara sahip oldugundan, sadece
semptomlara dayanarak aralarindaki farki sdylemek zor olabilir. Genel olarak,
grip soguk alginligindan daha kétiidiir ve semptomlar daha yogundur. Soguk
alginlig1 genellikle pnomoni, bakteriyel enfeksiyonlar veya hastaneye yatis gibi
ciddi saglik sorunlarima yol agmaz aralarindaki klinik belirti ve bulgu ayrimi

Tablo 2.1°de goriilmektedir (Tablo 2.1) (24,25).



Tablo 2.1. influenza viriisleri klinik bulgular (25)

Belirti ve bulgular Soguk alginhg Grip

Belirtilerin baslangict  Kademeli Ani

Ates Nadir Olagan; 3-4 giin siirer
Agr Hafif Olagan; genellikle siddetli
Titreme Nadir Oldukga yaygin
Yorgunluk, Halsizlik  Ara sira Olagan

Hapsirnk Yaygin Ara sira

Oksiiriik Hafif ile orta; kuru oksiiriik Yaygin; siddetli olabilir
Burun tikamkhg Yaygin Ara sira

Bogaz agnisi Yaygin Ara sira

Bas agrisi Nadir Yaygin

Grip olan insanlar genellikle bu semptomlarin bir kismini veya tamamini
hisseder: ates veya atesli/titreme hissi, oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi veya
burun tikanikligi, kas veya viicut agrilari, bas agrilari, yorgunluk, bazi kisilerde
kusma ve ishal olabilir. influenza gocuklarda genellikle klasik semptomlarla
klinik ortaya ¢ikarmaz, daha ¢ok gastrointestinal semptomlara sahiptirler.
Cocuklarda influenza bakteriyel sepsisi ve atesli nobetleri taklit etme
egilimindedir (26). Bir New York City lisesinde yapilan 44 HIN1 vakasiyla ilgili
44 derlemede Okstiriik (%98), ates (%96), bas agris1 (%82), bogaz agrist (%82),
rinore (%82), titreme (%80) ve kas agrilar1 (%80) yaygin olarak bildirilmistir
(27). Influenza icin tipik inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir (ortalama 2 giin).
Bulasiciligin - gergeklestigi ev halki temaslart arasinda hastalik baglangic
arasindaki siire 3-4 giindiir (28). Hastaligin erken doneminde ates, titreme, bas
agrisi, kas-eklem agrisi, halsizlik ve istahsizlik gibi sistemik semptomlar daha 6n
plandadir. Ates genellikle 37.8-40.0°C arasinda degisir, ancak 41.1°C kadar
yiikselebilir (29). Kullanilan antipiretikler sayesinde ilk baslarda siirekli yiiksek
seyreden ates zamanla aralikli yilikseklikler gdstermektedir. Atesin diismesiyle
birlikte sistemik semptomlarda gerileme baslamaktadir. Komplike olmayan
influenza hastalar1 genellikle 2-5 giin i¢inde yavas yavas iyilesir, ancak hastalik

bir hafta veya daha uzun stirebilir. Baz1 hastalar, birka¢ hafta siiren postinfluenza



asteni olarak adlandirilan kalici zayiflik veya kolay yorgunluk semptomlarina
sahiptir (30).

2.1.4. Komplikasyonlar

Mevsimsel grip virlisiiniin komplikasyonlar1 altta yatan kronik hastaligin
alevlenmelerini; hem iist (siniizit, otitis media, krup) hem de alt (pnémoni, astim
alevlenmesi ve bronsiolit) solunum yollarinda komplikasyonlar; nérolojik
(ensefalopati, ensefalit, atesli nobetler, status epileptikus), kardiyak (perikardit ve
miyokardit) ve kas-iskelet sistemi (rabdomiyozit) komplikasyonlari; toksik sok
sendromu ve sepsise sekonder bakteriyel enfeksiyonlardir (31). Pndmoni
influenza'nin en biiyiik komplikasyonudur ve 6zellikle yiiksek riskli hastalar:

v 5 yagindan kiiglik gocuklar (6zellikle 2 yasindan kiigiikler)
65 yas ve ustil yetiskinler

v

v Kronik hastaliklar1 olan kisiler
v' Immiinsiipresyonu olan kisiler
v

Hamile veya dogum sonrasi kadinlar (dogumdan sonraki 2 hafta

icinde)
v Uzun siireli aspirin tedavisi goren 18 yas ve altindaki kisiler
v' Ilk Milletler / Alaska Yerlileri

v Morbid obez olan (yani viicut kitle indeksi [BMI] daha biiyiik veya
esit olanlar 40’a kadar)

v Huzurevleri ve diger kronik bakim tesisleri sakinleri (32).

Influenza enfeksiyonu iizerine eklenmis bakteriyel pnomoni influenza
Oliimlerinin yaklasik %25’ini olusturmaktadir (33). Olgularin yaklasik %50’sini
olusturan bakteri S. pneumonia’dir. Ayrica Staphylococcus aureus ve
Haemophilus influenza bakterileri de olduk¢a yaygindir.

Norolojik komplikasyonlar arasinda ensefalit, transvers myelit ve Guillain-
Barre” sendromu bulunmaktadir. Miyozit ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha sik
bildirilmistir. Serum kreatin kinaz (CK) seviyeleri gegici olarak artar ve genellikle
3-4 giinde diisme egilimindedir, bobrek yetmezligi ise nadir goriilen bir durumdur
(34).
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Kardiyovaskiiler komplikasyonlar ise ya mevcut kardiyavaskiiler

hastaliklar1 tetikleyerek ya da myokardiyumu dogrudan etkileyerek ortaya

cikmaktadir. Grip salginlarina bagh o6liimleri azaltmak i¢in kardiyovaskiiler

hastalig1 olan hastalara asilama 6nerilmektedir (35).

2.1.5. Tam1 Yontemleri

1. influenza test endikasyonlari

Ayaktan tedavi goren hastalar (acil servis hastalar: dahil).

1. Mevsimsel influenza A ve B viriislerinin verel olarak salgini sirasinda:

Influenza benzeri hastalik, pndmoni veya spesifik olmayan solunum
yolu hastalig1 (6rn. Atessiz Oksiiriik) ile bagvuran immiin yetmezligi
olan kisiler de dahil olmak iizere yliksek riskli hastalarda influenza
i¢in test yapmalidir.

Akut solunum yolu semptomlart baslangict ve kronik tibbi
durumlarin (6rn. Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi [KOAH],
kalp yetmezligi, diyabet) veya bilinen influenza komplikasyonlarinin
(6rn. Pnémoni) test sonucu klinik yonetimi etkileyecekse.

Grip benzeri hastalik, pndmoni veya spesifik olmayan solunum
hastalig1 ile bagvuran ve sonuglarin antiviral etki gostermesi
durumunda taburcu olma olasili1 yiliksek olan grip komplikasyonlari
acisindan yiiksek risk altinda olmayan hastalar i¢in influenza testini

distintlebilir (36,37)

2. Influenza salgimi ile iliskisi olmayan hastalik durumunda:

Atesli veya atessiz akut solunum yolu semptomlar: baslangici olan
hastalarda, 6zellikle immiin yetmezligi olan ve yiiksek riskli hastalar

i¢in influenza testini diistinebilirler.
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Yatan hastalar.

3. Influenza salgini esnasinda:

* Atesli veya atessiz pndmoni dahil akut solunum yolu hastaligi olan
hastaneye yatirilmasi gereken tiim hastalarda ilk bagvuruda influenza
testi yapmalidir.

 Altta yatan durumlarin alevlenmesi ile influenza iligkili
olabileceginden, kronik kardiyopulmoner hastaligin (6rn., KOAH,

astim, koroner arter hastalig1 veya kalp yetmezligi) akut kotiilesmesi
olan tiim hastalarda ilk karsilasmada influenza testi yapmalidir.

* Bagisikligi baskilanmis veya komplikasyon riski yiiksek olan ve

atesli veya ategsiz akut solunum yolu semptomlari olan tim

hastalarda, bagvuru aninda influenza i¢in test yapmalidir.

4. Yaygain influenza salgini olmayan donemlerde:

» Atesi olsun veya olmasin, akut solunum yolu hastaligi olan, atesli
veya atessiz hastaneye yatis gerektiren tiim hastalarda, influenza
tanis1 konmus bir kisiye epidemiyolojik baglantisi olan, influenza
salgin1 veya belirsiz atesli akut solunum yolu hastalig1 salgin1 veya
gecenlerde influenza aktivitesi bilinen bir bdlgeden seyahat

edenlerden influenza testi yapmalidir (38, 39).
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Tablo 2.2. Grip viriisii test yontemleri

Tespit . s CLIA
Yontem ! Edilen | Kabul Edilebilir Ornekler* | Feragat
- amani ;
Tiirler Etti
Hizl influenza Teghis Testleri 4 NP5 ekiivyon, aspire veya ylkama, Evet
(antijen tespiti) AveB bogaz bezi <15.dk Hayir
Hizli Molekiiler Test (influenza viral 5 . 6 Evet/
RNA veya niikleik asit tespiti) AveB | NP®ekivyon, burun ekiivyonu 15-30 dk Hayr 6
immiinofloresan, Dogrudan (DFA) NP5 ekiivyon veya yikama,
veya Dolayli (IFA) Floresan Antikor AveB bronsiyal yikama, burun veya 1-4 saat Hayir
Boyama (antijen tespiti) endotrakeal aspirat
RT-PCR? (Singleplex ve multiplex; Degisir (1
gergek zamanh ve diger RNA bazli) NPS ekiivyon. Bogaz ekiivyonu, Degs
- . 5 ile 8 saat,
ve diger molekiiler deneyler AveB NP? veya brons yikama, burun teste adre Hayir
(influenza viral RNA veya niikleik veya endotrakeal aspirat, balgam ° O
- o degisir)
asit tespiti)
5 5 5
Hizli hiicre kiiltiirii (kabuk Erf) ng:/zll”;”? ;ﬁi:\zﬁ:zb;k\} aN(IjD a veya
f/l;artgnvlz::’r )hucre karigimlari; canli AveB endotrakeal aspirat balgam: 1-3 giin Hayir
(6rnekler VTM** yerlestirilmistir)
NP ekiivyon, bodaz ekiivyonu,
Viral doku hucrfa kiltarg Avep | NP veyabronsival yikama, burun 310 giin Hayir
(konvansiyonel; canli viriis verir) veya endotrakeal aspirat, balgam
(VTM®’e yerlestirilen drnekler)

N

I

3,1

-

oo

1.

. Onaylanmig klinik drnekler influenza testine gére degisir. Her test igin onaylanmis Klinik érnekler igin reticinin prospektiisiine bakin. Ref: Leland ve

ad

. Kromatografik ve / veya fliioresans esasli yanal akis ve membran esasli immunoanalizler. Bazi onaylanmis hizli influenza diyagnostik analizlerinde

. NP= Nazofaringeal

o

. FDA onayl test sistemleri dahi ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu, ASR veya laboratuvar tarafindan gelistirilen reaktifler kullanilarak

. VTM= Viral tagima ortami

Rutin hasta tanisi icin serolojik (antikor tespiti) testi dnerilmez ve klinik yonetimi bilgilendiremez. Mevsimsel grip serolojisi iin tek bir akut serum
oOrnedi yorumlanamaz ve toplanmamalidir. Mevsimsel grip virislerine karg! antikorlarin tespiti icin serolojik testler arastirma galismalari igin yararlidir
ve uygun sekilde zamanlanmig akut ve iyilesen serum drneklerinin toplanmasini ve 6zel arastirma veya halk saghgi laboratuvarlarinda eglestirilmis
serumlarin test edilmesini gerektirir.

ark 2007, Clin Micro Rev 20: 49-78. Onaylanmis serum ornekleri FDA onayli influenza analizleri arasinda degisiklik gosterir.
1988 Klinik Laboratuvar lyilestirme degisiklikleri (CLIA). http://www.cms.gov/Riizenlemeler-ve-Guidance/Legisiation/CLIA/index.htm

bir analiz okuyucu cihazi kullanilir.

Hizli molekiiler analizler yaklagik 15-30 dakika arasinda sonug saglayabilir.

referans laboratuvar testi. Bazi onaylanmis molekiiler analizler yaklasik 60-80 dakika iginde sonug verebilir.

Influenza igin mevcut teshis testleri arasinda viral kiiltiir, seroloji, hizli

antijen testi, ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR),

immiinofloresan analizleri ve hizli molekiiler analizler bulunur. Influenza igin

herhangi bir testin duyarliligi ve 6zgiilliigii, testi yapan laboratuvara, kullanilan

test tiiriine, hastaligin baslamasindan numune toplanmasina kadar gecen siireye ve

test edilen numunenin tiirline gore degisebilir. Hizli influenza tani testleri

(RIDT'ler), solunum orneklerinde influenza A ve B viral niikleoprotein

antijenlerinin varligini tanimlayabilen ve sonucu kalitatif bir sekilde (pozitif veya

negatif) gosterebilen immiin analizlerdir.
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Hizh Antijen Testlerinin Avantajlar1 ve Dezavantajlar: (41)
Avantajlar
e Yaklasik 15 dakikadan daha kisa siirede sonug elde edilir.
e Upygulamasi kolaydir.
Dezavantajlar
o Influenza salgmlarmin yogun oldugu zamanlarda yanlis negatif
sonuglar yaygindir.
e Hizli Antijen Testlerinin influenza A viral antijenlerini saptama

duyarlilig: influenza B antijenine gore yiiksektir.

Influenza salgmlarmin az oldugu dénemlerde yanlis pozitif sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Siipheli influenza durumlarinda dogru klinik yonetimi igin test
sonuclarinin uygun sekilde yorumlanmasi ¢ok 6nemlidir. Hizli grip tani testlerinin
duyarliliklarinin diisiik-orta olmasi yaklasik %50-70’dir. Bu da yanlis negatif
sonuclarin yaygin oldugu ve grip i¢in hizli tan1 testlerinin 6zgiilliiklerinin yaklagik
%90-95 oldugu anlamma gelir. Yanlis sonuglari en aza indirmek ig¢in yiiksek
hassasiyet ve 6zgiilliik ile hizli tani testlerini kullanmak gerekir. Solunum yolu
orneklerini hastaliktan miimkiin oldugunca erken donemde toplamak gerekir
(hastaligin baslangicindan itibaren 3-4 giin i¢inde) (42,43).

Viral Kkiiltiir sonuglart klinik yonetim ac¢isindan zamaninda sonug
vermemektedir. Sonuclar yaklasik 3-10 giin arasinda ¢ikmaktadir. Viral kiiltiir,
grip viriislerinin genetik karakteri hakkinda bilgi vermektedir. Elde edilen genetik
karakter hakkindaki bilgiler baz1 solunum 6rneklerinin toplanmasi ile, gelecek yil
influenza asisina dahil edilmesi yeni mevsimsel influenza A ve B viriis suslarinin
slirveyansi ve antijenik karakterizasyonu i¢in gereklidir (44).

Immiinoflarans ydntemi 2-4 saat icinde sonuc veren diisiik hassasiyeti
bulunan bir tarama testidir (45).

Serolojik testler klinik karar agisindan onerilmez. Tek bir serum drneginde
influenza A veya B virilislerine karsi antikorlar i¢in serolojik test sonuglarin
giivenilir bir sekilde yorumlanmasi miimkiin degildir. influenza tanisi igin uygun
serolojik testler, 2-3 hafta arayla toplanan eslestirilmis akut ve iyilesen serumlar
gerektirmekte ve influenza viriisii susuna spesifik antikorlarda 4 kat veya daha

fazla bir artis1 degerlendirmek icin sinirli sayida halk sagligi veya aragtirma
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laboratuvarinda giivenilir testler gerektirmektedir. Bunedenle, influenza igin
serolojik testler, klinik kararlarin alinmasina yardimci olmak igin zamaninda
sonuglar vermez ve arastirma ve halk sagligi arastirmalar1 disinda 6nerilmez (43).

Mevcut durumda viral kiiltiiriin yerini alan en hassas, spesifik ve ¢ok yonlii
test RT-PCR’dir (46). RT-PCR influenza viriisiinii niikleik asit amplifikasyonuna
dayanarak tespit eder.

Ayni zamanda yaklasik 4-6 saatte viriis tipleri, alt tipleri arasinda ayrim
yapip viral suslar1 belirleyebilir. Influenzay1 zamaninda tespit etmek igin dnerilen
test RT-PCR’dir (47). RT-PCR’1n en biiyiik avantaj1 kronik akciger hastaliklar1 ve
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde virlisiin daha diisiik seviyelerini bile

yakalayabilmesidir (48).

2.1.6. Tedavi Yontemleri

Antiviral ilaglara hastalik baslangicindan sonraki 48 saat i¢inde baslanirsa,
tedaviye saglanan fayda en fazladir; bununla birlikte yapilan calismalar hastanede
yatan hastalarin  tedaviye baslamasindan daha sonra yararlandiginm
diistindiirmektedir (49,50). Siddetli hastaligi olan (hastaneye yatma veya alt
solunum yolu enfeksiyonu kaniti gerektiren) veya komplikasyon riski yiliksek olan
bireyler antiviral tedavi almalidir. Antiviral tedavi miimkiin olan en kisa siirede
baslatilmalidir. Influenza komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk altindaki

yetiskinler asagida 6zetlenmistir:

Ciddi grip komplikasyonlari icin yiiksek risk altinda olan gruplar;
v 5 yagindan kiigiik, dzellikle <2 yasindan kiigiik ¢ocuklar *
v 65 yas ve st yetiskinler
v' Hamile veya dogum sonrasi iki haftaya kadar olan kadinlar
v Huzurevleri ve uzun siireli bakim tesisleri sakinleri
v

Alaska Yerlileri de dahil olmak lizere Yerli Amerikalilar
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Asagidakiler dahil tibbi durumlari olan insanlar;

*

Astim

Norolojik ve ndro-gelisimsel durumlar (beyin, omurilik ve periferik
sinir ve kas bozukluklari, 6rnegin serebral palsi, epilepsi, inme,
zihinsel engel [zihinsel gerilik], orta ila siddetli gelisimsel gecikme,
kas distrofisi ve omurilik yaralanmasi dahil)

Kronik akciger hastaligi (6rnegin, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
Kistik fibroz)

Kalp hastaligi (6rn. Konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi)

Kan bozukluklar1 (6rn. Orak hiicre hastalig1)

Endokrin bozukluklar1 (6rn. Diabetes mellitus)

Bobrek hastaliklari

Karaciger hastaliklari

Metabolik bozukluklar (6rn. Kalitsal metabolik bozukluklar ve
mitokondriyal bozukluklar)

Hastalik (6rn. HIV, AIDS, kanser) veya ilag (6rn., Kemoterapi veya
radyasyon terapisi, kronik glukokortikoidler) nedeniyle zayiflamig
bagisiklik sistemi

Uzun siireli aspirin tedavisi géren 19 yasindan kiigiik ¢ocuklar

Asir1 obezitesi olan insanlar (viicut kitle indeksi [BMI] >40)

Kiigiik ¢cocuklarda hastaneye yatis ve oliim oranlari en az 6 ayliktan

biyiiktiir (17).

Influenza tedavisi igin ii¢ siif antiviral ilag mevcuttur (51-56);

Hem influenza A hem de B’ye kars1 aktif olan noraminidaz

inhibitorleri, zanamivir, oseltamivir ve peramivir.

Influenza kapagina bagimli endoniikleaz, influenza A ve B’ye karsi

aktif olan baloksavirin segici inhibitoriidiir.
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Tablo 2.3. Antiviral ilaglar (57)

Antiviral Ajan Doz
Oseltamivir
Influenza A ve B Tedavi 75 mg oral giinde iki kez 5 giin

Influenza A ve B Kemoproflaksi 75 mg oral glinde 1 defa

Zanamivir
Influenza A ve B Tedavi 10 mg oral giinde 2 kez 5 giin

Influenza A ve B Kemoproflaksi 10 mg oral giinde 1 kez 5 giin

Peramivir
Influenza A ve B Tedavi 600 mg intravenoz tek doz
Baloxavir
Influenza A ve B Tedavi 40 kg -80 kg aras1 hasta 40 mg oral tek doz

>80 kg 80 mg oral tek doz

Antiviral tedavi se¢iminde ve doz ayarlamasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar mevcuttur. Bobrek yetmezligi olan kisiler i¢in oseltamivir ve peramivir
dozunda bir azalma &nerilir. Immiin yetmezligi olan bireylerde, zellikle solunum
orneginden polimeraz zincir reaksiyonu ile viral RNA tespit edilmeye devam
edenlerde daha uzun bir tedavi siiresi diisiiniilebilir. Profilaksi siiresi hastaliklara
mevsimsel salginlara gore planlanmalidir. Zanamivir, ilag paketine dahil edilen
plastik bir cihaz kullanilarak oral inhalasyon yoluyla uygulanir. Hastalar cihazin
dogru kullaniminin talimatindan ve gosterilmesinden fayda goreceklerdir.
Zanamivir, astim1 veya kronik obstriiktif akciger hastaligt olan kisilerde
kontrendikedir. Zanamivir ayrica siddetli influenza hastalarinda smirli veri
nedeniyle hastaneye yatirilmis influenza hastalarinin tedavisi igin Onerilmez.
Zanamivir, oseltamivire direngli influenza viriisiinlin neden oldugu salginlar
sirasinda kullanilmahdir. Influenza profilaksisi i¢in antiviral bir ilag secmeden
once oseltamivire direngli influenza riskini degerlendirmek Onemlidir.
Klinisyenler, hangi tip influenza (A veya B) ve influenza A alt tiplerinin

(pandemik veya mevsimsel HINI1; H3N2) ve diren¢ modellerinin dolasimi
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oldugunu belirlemek icin yerel veya eyalet influenza silirveyans verilerini gézden
gecirmelidir. Baloxavir, ABD Gida ve Ilac Idaresi tarafindan komplike olmayan
influenza i¢in onaylanmistir (komplikasyon riski yiiksek olan hastalar dahil).
Siddetli  bagisiklik  sistemi  baskilanmis konakgilarda sonuglar  heniiz
bildirilmemistir ve baloksavir, ABD’nin bagisiklik sistemi baskilanmis
konakgilarda influenza monoterapisi i¢in Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
tarafindan Onerilmemektedir. Tedavi sirasinda baloksavire klinik olarak 6nemli

influenza viriisii direnci olusabilir (58).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plam1 ve Hastalar

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 1 Ocak-28 Subat
2019 tarihleri arasinda basvuran ve influenza virlis taramasi testi uygulanan
hastalar ile geriye doniik kesitsel tek merkezli bir ¢alisma olarak yapilmistir.
Calisma oncesinde Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onayr alindi (09.12.2019 tarih ve 70904504/638 sayili onay) (Ek-1).
Calisma gozlemsel olarak yapildigi icin ve hastanin rutin acil servis bakimi
disinda herhangi baska bir islem yapilmadigi i¢in ek bir {icretlendirme
yapilmamustir.

Bu calismada belirtilen tarihlerdeki influenza virlis saptanmasi tetkiki
istenen hastalarin  verileri kullanilarak (Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bashekimligi 21.11.2019 tarihli yazili izni ile) yatig/taburculuk ve hastalik
komplikasyonlar1 agisindan degerlendirmeleri yapilmistir. Kullanilan testin adi
Influenza Virus Saptanmasi olup firma STANDARD F Influenza A/B FIA’dir.
Immiinofloresan ydntemiyle influenza viriis niikleoproteinlerini tespit etmektedir.
Hastane bilgi yonetim sistemi olan MIA-MED (MIA teknoloji) taramas1 yapilarak
hastalar tespit edildikten sonra hastalarin tanimlayici verileri, test sonuglari ve

komplikasyonlar1 (pnémoni, menenjit) veri kayit formuna aktarildi (Ek-2).

3.2. istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS 23.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayici analizler
(ortalama+SD, %) ve Ki-kare testi kullanilmistir. Tiim hipotezler ¢ift yonlii olarak
kuruldu ve alfa kritik degeri <0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 1 Ocak-28 Subat
2019 tarihleri arasinda basvuran ve influenza virlis taramasi testi uygulanan
hastalar ile geriye doniik, kesitsel ve tek merkezli bir ¢alisma olarak yapildi.
Calismanin yapildigi donemde Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne

15.276 hasta bagvurmus olup, calismaya dahil etme kriterine sahip olan 633 hasta

caligmaya alinmustir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik verileri

Demografik Bilgiler Degerler

Ortalama Yas (SD) 60,49+17,33
Cinsiyet

Erkek n (%) 325 (51,3)

Kadin n (%) 308 (48.7)
Eslik Eden Hastaliklar

Astim 75

Diyabetes Mellitus 147

Kalp Yetmezligi 32

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi 70

Malignite 83

Transplantasyon 60

Diger (Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi...) 332

Vital Bulgular
Sistolik Kan Basinci (ortalama+SD) (mmHQ)
Diastolik Kan Basinci (ortalama+SD)
Nabiz (ortalama+SD)

131,94+25,048
72,85+12,488
102,93+£19,321

Solunum Sayis1 (ortalama+SD) 24,14+5,472
Viicut Isis1 (ortalama+SD) (°C) 36,576+0,8514
SPO, (ortalama+SD) 93,33+6,368
Triaj Skorlar
1 (%) 6 (0,9)
2 (%) 44 (7)
3 (%) 341 (53.9)
4 (%) 233 (36.8)
5 (%) 9(1.4)
Basvuru Sikayetleri
Ates 173 (%19.7)
Balgam 9 (%1.02)
Bas Agrist 20 (%2.2)
Bogaz Agrisi 36 (%4.1)
Bulant1 Kusma 46 (%5.2)
Burun Akimtisi 6 (%0.68)
Genel Viicut Agrist 36 (%4.1)
Gogiis Agrisi 25 (%2.8)
Halsizlik 61 (%6.9)
Nefes Darligi 218 (%24.8)
Oksiiriik 145 (%16.5)
Diger Sikayetler 101 (%11.5)

n: Hasta sayisi
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Calisma popiilasyonunun yas ortalamas1 60,49+17,33 idi. Hastalarin 325
(%51,3)’1 erkek ve 308 (%48.7)’i kadindi. Hastalarin vital bulgularinda triaj
aninda sistolik- diastolik kan basinci degerleri, nabiz, solunum sayisi, viicut 1s1s1
ve O, saturasyonu incelendi. Hastalarin sistolik kan basict minimum 70 mmHg,
maksimum 200 mmHg ve ortalama sistolik kan basinci 131,94+25,048 mmHg idi.
Hastalarin diyastolik kan basinci minimum 40 mmHg, maksimum 120 mmHg ve
ortalama diyastolik kan basmci 72,85+12,488 mmHg idi. Demografik 6zellikler
Tablo 4.1°de verilmistir.

Akdeniz Universitesi Acil Servisi’nde, hastalarin triaj1 icin ATS (Avustralya
Triaj Sistemi) ve ESI (Emergency Severity Index) sistemleri kullanilarak 5
kategorili triaj uygulanmaktadir. Mevcut tarihlerde acil serviste influenza tetkik
gonderilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu triaj skoru 3 (%53.9) ve 4 (%36.8)
hastalar olusturmaktadir. Triaj skoru ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 4.1°de verildi.

Hastalarin acil servise basvuru sikayetleri degerlendirildiginde en onde
gelen sikayetler; 218 hastada nefes darligi (%24.8), 173 hastada ates (%19.7) ve
145 hastada oksiiriik (%16.5) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Influenza test sonuglari

influenza A Test Sonucu

Negatif n (%) 451 (71,2)

Pozitif n (%) 182 (28,8)
influenza B Test Sonucu

Negatif n (%) 631 (99,7)

Pozitif n (%) 2(0,3)
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Hastalara uygulanan influenza testi sonuglarinda influenza tip A 451
(%71,2) ve influenza tip B 631 (%99,7) negatif idi. Pozitif sonuglarda ise
influenza tip A 182 (%28,8) ve influenza tip B 2 (%0,3) idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalara verilen tedaviler

Antiviral Tedavi
Verilmemis n (%) 422 (66,7)
Verilmis n (%) 211 (33,38)

Antibiyotik Tedavi
Verilmemis n (%) 218 (34,4)
Verilmis n (%) 415 (65,6)

Antibiyotik Tedavisi
Amoksisilik+Klavulonik Asit 90
Klaritromisin 126
Siprofloksasin 10
Azitromisin 28
Ampisilin Sulbaktam 34
Ertapenem 4
Fosfomisin 4
Gemifloksasin 4
Piperasilin Tazobaktam 74
Sefiksim 9
Levofloksasin 32
Meropenem 9
Moksifloksasin 81
Seftriakson 10
Diger 12

n: Hasta sayis1

Hastalarin tedavi planlamasi incelendiginde tetkik edilen hastalarin 422
(%66,7)’sine antiviral tedavi verilmedigi goriilmiistiir. Tedavi planinda antibiyotik
verilen hastalar tetkik edilen hastalarin %65,6’sin1 olusturmaktadir. Antiviral ve
antibiyotik tedavi verilen hastalarin sayilari ile tercih edilen antibiyotikler Tablo
4.3°de verilmistir. En sik tercih edilen antibiyotik etken maddeler klaritromisin ile
Amoksisilik+Klavulonik asit kombinasyonudur. Antiviral tedavi olarak

“oseltamivir fosfat” etken maddesi regete edilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin takibi

Hastalarin Takibi
Hospitalizasyon n (%) 211 (33,3)
Servis n (%) 188 (89,1)
Yogun Bakim n (%) 23 (10,9)
Ayaktan n (%) 422 (66,7)

Calismaya alinan hastalarin 422’si (%66,7) ayaktan tedavi ile taburcu
edilmistir. Hastaneye yatislarin %89,1’ini servis yatislar1 olusturmaktadir. Izlem
tipiyle ilgili veriler Tablo 4.4’de verilmistir.

Calismaya alinan hastalarin 24 (%3,7)’tinde komplikasyon olarak pnomoni
gelismis olup, bu hastalarda influenza testi pozitifligi ile pnomoni arasindaki
iliskiye bakildiginda sonug¢ anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Tablo 4.5’de bu bilgiler

goriilmektedir.

Tablo 4.5. influenza testi ile komplikasyon goriilmesi arasindaki iliski

Test A * Komplikasyon Crosstabulation

Komplikasyon Total
Yok Var
Negatif Count 449 2 451
Test A Expected Count 4339 17,1 4510
Pozitif Count 160 22 182
Expected Count 175,1 6,9 182,0
Count 609 24 633
Total
Expected Count 609,0 24,0 633,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | df (g-sized)g (2-sided§)] (1-sided§)]
|Pearson Chi-Square 48,202° 1 ,000
Continuity Correction” 45,062 1 ,000
Likelihood Ratio 44,293 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 48,125 1 ,000
N of Valid Cases |633

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,90.
b. Computed only for a 2x2 table
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Tablo 4.6. Oliim nedenleri

Exitus n (%)

Kardiyak Arrest

Elektrolit Bozuklugu

Hipoglisemi

Masif Hemoptizi

8 (1,3)
5 (0,8)
1(0,2)
1(0,2)
1(0,2)

Calismaya alman hastalarin 8’1 (%1,3) dlmiistiir. Onde gelen 6liim sebebi

kardiyak arrestir (Tablo 4.6). Influenza test sonucu ile mortalite arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in istatistiksel analiz yaptigimizda; p>0,113 oldugundan anlamsiz

¢ikmistir. Bunun nedeninin de exitus olan hastalarin hepsinde influenza A ve B

testlerinin negatif ¢ikmasidir. Yapilan istatistiksel analiz ve kabul edilen Fisher's

Exact Test’deki p degerleri goriilmektedir (Tablo 4.7). Dolayisiyla antiviral

verilmesi de mortaliteyi etkilememektedir (p>0, 57).

Tablo 4.7. Influenza test sonucu ile mortalite arasindaki iliski

Test A * Exitus Crosstabulation

Ex
Ex Saz Total
Negatif Count 8 443 451
Test A Expected Count 5,7 445,3 4510
Pozitif Count 0 182 182
Expected Count 2,3 179,7 182,0
Total Count 8 625 633
Expected Count 8,0 625,0 633,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
value | Df | "I 0% | osided) | (Lsided)
Pearson Chi-Square 3,270% 1 ,071
Continuity Correction® 2,003 1 157
Likelihood Ratio 5,465 1 ,019
Fisher's Exact Test 113 ,065
Linear-by-Linear Association | 3,265 1 ,071
N of Valid Cases 633

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,30.
b. Computed only for a 2x2 table
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Exitus gelisen hastalarda influenza A ve B testleri negatif ¢ikmisti, peki “bu
hastalara antibiyotik verilmesi mortaliteyi etkiliyor mu?” sorusuna cevap
aradigimizda; Fisher's Exact Test’deki p=1.00 oldugu i¢in anlamsiz ¢kt
Dolayisiyla bizim ¢alismamizda antibiyotik verilmesinin mortaliteyi etkilemede

faydali olmadig1 sonucu ¢ikmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Antibiyotik verilmesi ile mortalite arasindaki iliski

Antibiyotik * Exitus Crosstabulation

Ex
- Total
Ex Sag
. . Count 3 215 218
Verilmemis
o Expected Count 2,8 215,2 218,0
Antibiyotik
. Count 5 410 415
Verilmis
Expected Count 5,2 409,8 415,0
Count 8 625 633
Total
Expected Count 8,0 625,0 633,0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value | DF 175 Gded) | (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square ,034% 1 ,855
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,033 1 ,855
Fisher's Exact Test 1,000 ,560
Linear-by-Linear Association |,034 1 ,855
N of Valid Cases 633

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,76.
b. Computed only for a 2x2 table
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5. TARTISMA

Hayatimiz boyunca en sik karsilastigimiz hastaliklardan birisi de akut
solunum yolu enfeksiyonlaridir. Birden fazla etkenin sebep oldugu bu hastaligin
yaklasik yarisindan fazlasindan viriisler sorumludur. Klinik olarak Influenza’nin
diger etkenlerin neden oldugu akut solunum yolu enfeksiyonlarindan ayirt
edilmesi miimkiin degildir. Etkenler arasinda yer alan influenza viriisiiniin neden
oldugu enfeksiyon akut solunum yolu hastaliklarinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
"Influenza" mevsimsel influenza A veya B viriis enfeksiyonunun neden oldugu
semptomatik hastaligi ifade eder. Grip, her yil diinya niifusunun %5-20’sini
etkileyen, 6zellikle cocuklarda ve altta yatan hastalig1 olan kisilerde komplikasyon
ve dlimle sonuglanabilecek ciddi bir klinik tabloya neden olabilen bir enfeksiyon
hastaligidir (58). “Grip mevsimi”, grip aktivitesinin tipik olarak, Ornegin
Ekim’den Mayis’a kadar Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde meydana geldigi
stirveyans donemini ifade eder. Tokars ve ark’larinin yaptig1 bir ¢aligmada, 2010-
2016 yillar1 arasinda ABD’nde tiim yaslardaki semptomatik influenza mevsimsel
insidansinin yaklasik %8 oldugunu ve %3-11 arasinda degistigini bildirmistir
(59). “Akut solunum yolu hastalig1”, iist veya alt solunum yollarmm solunum
semptomlar1 olan, atesli veya atessiz enfeksiyonu olarak tanimlanir. Akut
solunum yolu enfeksiyonuna en sik sebep olan virlislerdir ve bazi viriisler de
influenza benzeri klinige sebep olmaktadir. “Grip benzeri hastalik” (ILI), ates ve
Oksiiriik veya bogaz agris1 olan akut solunum yolu hastalig1 olarak tanimlanir.
Toplumda oldukc¢a sik goriilen bu enfeksiyonun hastane basvurulart belli
donemler oldukg¢a artmaktadir. “Yiiksek influenza aktivitesi”, Amerika Birlesik
Devletleri'nde daha soguk sonbahar, kis ve bahar aylarinda mevsimsel influenza A
ve B viriislerinin yogun haftalarda dolasimi gibi mevsimsel influenza A ve B
virislerinin artmis dolasimi olarak tanimlanir. “Diisiik influenza aktivitesi”,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1lik yaz aylarinda oldugu gibi mevsimsel
influenza A ve B viriislerinin diigiik veya dolasim yetersizligi olarak tanimlanir.
Yiiksek influenza aktivitesi donemlerde acil servislere akut solunum yolu
enfeksiyonu klinigi ile basvurular artmaktadir. Ozellikle risk grubundaki

hastalarda hastane veya yogun bakim yatigi, pndmoni gelisimi ve mortalite gibi
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ciddi sonuglarla seyredebilmektedir. Bizde c¢aligmamizda yiiksek influenza
aktivitesinin oldugu donemde yapmay1 planladik ve 1 Ocak — 28 Subat 2019
tarihleri arasinda sectik. Bu dénemde Akdeniz Universitesi Acil Servisi’ne 15,276
hasta basvurmustur. Bu hastalardan influenza klinigi olan ve influenza testi
istenen 633 hasta yatis ve taburculuk sonrasi gelisen komplikasyonlar acgisindan
degerlendirilmistir.

Influenza, solunum yollarinin influenza A, B veya C virisleri ile
enfeksiyonundan kaynaklanir. Influenza A ve B viriislerinin mevsimsel salginlari
ABD’nde her sonbahar, kis ve ilkbaharda goriiliirken, influenza C viriisii
enfeksiyonlar1 ara sira meydana gelir. Mevsimsel influenza A veya B viriis
enfeksiyonlari, asemptomatik enfeksiyondan, atesli veya atessiz komplikasyonsuz
hastaliktan siddetli hastaliga neden olabilecek komplikasyonlara kadar genis bir
yelpazede belirtilere neden olabilir. Influenza yiiksek antijenik degisime ugrama
Ozelligi nedeniyle ciddi is giicii kayiplarina ve ekonomik kayiplara neden
olabilmekte, epidemi ve pandemilerle seyredebilmektedir. influenza A viriisleri,
influenza B ve C viriislerinden daha fazla dogal bir egilime sahiptir ve periyodik
olarak hemaglutinin ve ndéraminidaz antijenik degisikliklere ugramaktadir. Yiiksek
antijenik degisim sebebiyle en sik goriilen influenza tip A ve alt tipleridir.
Yaptigimiz calisma da kaynaklar1 desteklemektedir (60). Calismaya aldigimiz 633
hastanin 182°de influenza tip A pozitif sonu¢ cikmistir. Sadece 2 hastada
influenza tip B testi pozitif ¢ikmuigtir.

Mevsimsel influenza ani basglayan ates, Oksiirlik, bas agrisi, kas ve eklem
agrisi, siddetli halsizlik, bogaz agris1 ve burun akintis1 ile karakterize olabilir.
Hastaligin erken doneminde ates, titreme, bas agrisi, kas-eklem agrisi, halsizlik ve
istahsizlik gibi sistemik semptomlar daha 6n plandadir. Ates genellikle 37.8-
40.0°C arasinda degisir, ancak 41.1°C’ye kadar yiikselebilir (29). Bir New York
City lisesinde yapilan 44 HIN1 vakasiyla ilgili 44 derlemede oksiiriik (%98), ates
(%96), bas agrist (%82), bogaz agrisi (%82), rinore (%82), titreme (%80) ve kas
agrilart (%80) yaygin olarak bildirilmistir (27). Tek bir kentsel ABD acil
servisindeki retrospektif, kesitsel bir caligma, tiim yaslarda influenza tanimlamak
icin en 1yi Oongoriici modelin tanisal olasilik orani olarak oksiiriik (5.87), ates

(4.49), rinore (1.98) ve miyalji (1.44) olarak bulmustur (61). Prospektif sistematik
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ornekleme c¢alismasinda ates (sicaklik >38°C) ve Oksiiriik, ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) onayli influenza ile anlamli bir sekilde
iliskiliydi. Tayvan’da 2 grip mevsiminde 28-50 yaslar1 arasindaki yetiskinler
tizerinde yapilacak prospektif bir ¢alisma, ates ve Oksiiriiglin en iyi duyarlilifa
(%86) sahip oldugunu, ates, oksiiriik ve hapsirmanin grip i¢in en iyi ozgiilliige
(%77) sahip oldugunu bildirmistir (62). Kuzey Carolina’da 500’den fazla
influenza hastasiyla ilgili prospektif bir calismada, acil servis hastalarinin siklikla
oOksiiriik, burun tikanikligi, ates, yorgunluk/halsizlik, bas agrisi, istahsizlik, bogaz
agrisi ve kas agrilari ile bagvururken, hastanede yatan hastalarin ana sikayetlerinin
nefes darligi ve hiriltt oldugunu bildirdi (63). Kullanilan antipiretikler sayesinde
ilk baglarda siirekli yiiksek seyreden ates zamanla aralikli yiikseklikler
gostermektedir. Atesin diismesiyle birlikte sistemik semptomlarda gerileme
baslamaktadir. Komplike olmayan influenza hastalar1 genellikle 2-5 giin i¢inde
yavag yavas iyilesir, ancak hastalik bir hafta veya daha uzun siirebilir. Bizim
calismamizda da 633 hastanin basvuru semptomlarini inceledigimizde; 218
(%24.8) hastada nefes darligi, 173 (%19.7) hastada ates ve 145 (%16.5) hastada
da oksiirik oldugu goriilmistlir. Hastanede yatan hastalarda daha sik goriilen
nefes darhigi sikayeti ¢alismamizda basvuru aninda en sik sikayet olarak
gorilmistiir. Ates ve Oksiiriik sikayeti olan hastalar ise diger c¢alismalari
desteklemektedir.

Cogu insan influenza sonrasi sekelsiz olarak iyilesir. Baz1 kisiler influenza
acisindan riskli durumdadir. Bunlar 5 yas altindaki ¢ocuklar (6zellikle <2 yas), 65
yas lzeri yetiskinler, hamile ve dogum sonrasi kadinlardir. Risk faktorlerini
arttiran tibbi durumlarda mevcuttur. Ozellikle akciger, kalp ve metabolik
hastaliklar gibi bazi kronik sorunlari olanlar artmis risk altindadir. Ayrica
immiinosupresyonu olanlar, asir1 obezitesi olanlar, huzurevinde yasayanlar yiiksek
riske tabi tutulan diger gruptur. Yash insanlar influenza nedenli en yiliksek 6liim
oranlarma sahiptir (64). Immiin sistemi baskilanmis hastalar da tipik influenza
bulgular1 olmadan bagvurabilirler. Atesli veya atessiz influenza viriisii
enfeksiyonunun atipik sunumlar1 da hastanin altta yatan saglik ve bagisiklik
fonksiyonu ile birlikte diisiintilmelidir. Bu sebeplerden dolay1 oldukca sik olan ve

mortaliteye sebep olan bu hastaliin risk tasiyan hastalarda daha sik tetkik edildigi
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goriilmistiir. Yaptigimiz ¢alismada hastalarimizin astim, kronik obstriiktif akciger
hastaligl, diyabetes mellitus ve malignite gibi tibbi sorunlari bulunmaktaydi.
Organ nakli hastalarinin da yogun basvurusu olan acil servisimizde yiiksek risk
teskil eden bu hastalarda daha ¢ok influenza testi uygulandigini gostermektedir.

Influenza, kendi kendini smirlayan iist solunum yolu hastaligindan,
influenza viriisii replikasyonu ile solunum yetmezligi ve tehdit eden hastaliga
kadar ¢esitli siddetli klinik belirtilere, semptomlara ve komplikasyonlara neden
olabilir. Influenza antiviral tedavisinin klinik ve virolojik etkisi cesitli faktdrlere
baglidir. Bunlar konagin bagisiklik durumu, altta yatan tibbi durumlar, yas, viriis
tipi veya influenza A viriis alt tipidir. Antiviral tedaviye baslandiginda hastaligin
siiresi ve siddeti de onemlidir (65,66). Antiviral tedaviye, siiphesi olan veya
laboratuvar tarafindan dogrulanmis grip siiphesi olan hastalarda miimkiin olan en
kisa siirede baglanmalidir. Antiviral tedaviye ¢ok erken baslandiginda daha fazla
klinik yarar bildirilmistir; hem yetigkinlerde hem de c¢ocuklarda, hastalik
baslangicindan sonraki 6 saat i¢inde baslanmasi semptomlar1 yaklasik 4 giin
azaltmistir (67,68). Tedaviye hastalik baslangicindan itibaren 48 saat iginde
baslanirsa, tedavinin yararlari en biiyiikk olmasina ragmen, risk faktorii bulunan
kritik hastalarda tedaviye daha sonra baslanmasi ile de klinik fayda goriilmiistiir
(66). Kritik hastalar da, ilag emilimini ve atihmmi degistiren g¢esitli
komplikasyonlar bulunsa da (yani gastrointestinal motilite bozuklugu, bobrek
fonksiyon bozuklugu gibi), ¢cogu ¢alisma, nazogastrik tiip ile uygulandiginda oral
oseltamivirin yeterli ilag diizeyine ulastigini gdstermektedir (69). influenza’nin
erken antiviral tedavisi, tibbi bakim maliyetlerini ve antibiyotik recete edilmesini
azaltmaktadir. Gereksiz antibiyotik kullaniminin o6niine gecilmesi potansiyel
olarak antibiyotiklere kars1 gelisen bakteri direncini de azaltmaktadir.
Calismamizda 211 hastaya (%33,3) antiviral tedavi baglanmistir. Antiviral tedavi
olarak etken maddesi oseltamivir fosfat olan tablet regete edilmistir. Geriye kalan
422 hastaya ise herhangi bir antiviral tedavi baslanmamistir. Antiviral tedavi
verilmesi mortaliteyi etkilememektedir. Ancak hasta sayisi arttirilip mortalite olan
vaka sayisi1 yiiksek ciksa idi anlamli olabilirdi.

Bazi solunum sendromlari, bakteriyel veya viral patojen enfeksiyonlar1 veya

toplum kaynakli pndmoni, siniizit, farenjit ve akut otitis media dahil olmak tizere
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koenfeksiyonlarla iliskilendirilebilir. influenza viriisii enfeksiyonu da dahil olmak
tizere solunum yolu viral enfeksiyonunun bakteriyel enfeksiyondan ayirt edilmesi
zor olabilir. Hastanin yasi, altta yatan tibbi durumlar, klinik belirti ve bulgular,
hastalik siddeti, yilin zamani ve toplumda bilinen solunum viriislerinin dolagimi
klinik ydnetim igin &nemli faktdrlerdir. Influenza viriisii enfeksiyonu ile
bakteriyel koenfeksiyon tibbi degerlendirme sirasinda mevcut olabilir veya daha
sonra geligebilir ve klinik bozulma ile ortaya ¢ikabilir. Baz1 aragtirmacilar, 1918
HINI salgimi sirasinda oliimlerin ¢ogunu bakteriyel koenfeksiyona bagladilar
(70). Ne yazik ki, influenza viriisii enfeksiyonunu yalnizca influenza ve bakteriyel
koenfeksiyondan giivenilir bir sekilde ayiran birka¢ arag veya teshis stratejisi
vardir. Prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif protein (CRP), bakteriyel ve viral
pnomoniyi ayirt etmek amaciyla kullanilmistir. Bir sistematik inceleme ve meta-
analiz Prokalsitonin (PCT) testlerinin 6zellikle yogun bakim {iinitesi hastalar1 i¢in
yiikksek duyarliliga sahip oldugunu, ancak influenza hastalarinda bakteriyel
koenfeksiyonun belirlenmesinde diisiik 6zgiilliige sahip oldugunu bildirmistir
(71). Prokalsitonin (PCT) i¢in influenza hastalar1 arasinda bakteriyel
koenfeksiyonun diglanmasi i¢in tanisal deger bu calismada oldukga yiiksektir (70).
Hastalarmrmizin = 415  (%65,6) tanesine antibiyotik tedavi baglanmstir.
Komplikasyon gelisen 24 (%3,7) hasta da antibiyoterapi uygulanan gruptadir.
Bizim c¢alismamizin sonuglart diger kaynaklar1 destekler nitelikte olup
antibiyoterapinin komplikasyonlar1 azalttig1 goriilmustiir.

Influenza salginlarinda yiiksek riskli olarak ayirdigimz hastalar daha gok
yatarak tedavi alan hastalar1 olusturmaktadir. ABD’de influenza tanmisi ile
hastaneye yatirilan hastalarin %70°den fazlasim1  yiiksek riskli hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalarin astim ve diger akciger hastaliklari, morbid obezite,
diyabet, immiin sistem bozukluklari, ndrolojik ve kardiyovaskiiler bozukluklar
gibi tibbi sorunlar1 bulunmaktadir (72). Kronik hastaliklari olan hastalarda da
influenza insidansi yiiksek olarak bulundugunu destekleyen caligmalar lilkemizde
de mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, Influenza A (HINI)
enfeksiyonu olgularinda en fazla eslik eden hastaliklar; kronik obstriiktif akciger
hastaligi, obezite, diyabet, immunsupresif kullanimi, hipertansiyon olarak

bildirilmistir (73). Hastaneye yatirilan herhangi bir hasta, kabul edildiginde
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influenza viriisii enfeksiyonu i¢in kulugka doneminde olabilir ve diger hastaliklar
veya yaralanmalar i¢in ilk birkag glin hastanede semptomatik hale
gelebilir. influenza mevsimi boyunca, atesin yoklugunda bile, hastaneye yatirilan
bir hastada yeni baglangi¢c veya kotiilesen ya da acgiklanamayan oksiiriigiin
varliginda influenza testi derhal yapmalidir (63). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin 211 (%33,3)’1 hastaneye yatirilarak takip edilmistir. Hastaneye yatirilan
hastalarin da yiiksek riskli hastalar oldugu ve eslik eden hastaliklarinin oldugu
goriilmistiir. Ayaktan takip edilen hastalar ise 422 (%66,7) kisidir.

Influenza eriskinlerde toplum koékenli pndmoninin dnemli bir nedenidir
(37). Invaziv bakteriyel koenfeksiyon goriilebilir (Staphylococcus —aureus,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes [grup A streptokoklar ve
digerleri ile] (38, 39, 74, 75). Solunum yollarinin grip viriisii enfeksiyonu siddetli
pulmoner olmayan komplikasyonlara neden olabilir (6rn. Miyokardit (35, 38),
rabdomiyoliz (76), ensefalit (77) ve hipertermi veya hipotermi ile hipovolemik
sok (78). Yakin tarihli bir derlemede miyokardit ve ensefalit erigkinlerde
influenza ile iliskili en sik tarif edilen ekstrapulmoner komplikasyonlardi (79).
Influenza akut miyokard enfarktiisiinii tetikleyebilir (80). Bizim calismamizda
caligmaya alinan 663 hastada komplikasyon gelisme oran1 %3,7 (24 hasta) olup,
mortalite oran1 da %1,3 (8 hasta)’diir. Komplikasyonlar incelendiginde 24 (%3,7)
hastanin pnémoni oldugu goriilmiistiir. Olen hastalar incelendiginde ise bu
hastalarda influenza A ve B testlerinin negatif ¢iktigi goriilmiis olup direkt

influenzaya bagl 6liim goriilmemistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Hayatimiz boyunca en sik karsilastigimiz viral enfeksiyonlar
sebebiyle acil servis is yiikiiniin biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir.
Hastaneye bagvuran hastalarin klinigi ve komorbid hastaliklar1 géz
Oniine alindiginda gerek yatis gerekse de komplikasyon acisindan
Oonemli bir sorun olusturmaktadir.

2. Calismaya 633 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi1 60,49+17,33 idi.
Hastalarin 325 (%51,3)’1 erkek ve 308 (%48.7)’1 kadind1.

3. Hastalarin acil servise bagvuru sikayetleri incelendiginde en onde
gelen basvuru sikayetleri; nefes darligi 218 (%24,8), ates 173 (%19,7)
ve Okstiriik 145 (%16,5) oldugu goriilmiistir.

4. (Calismaya aldigimiz 633 hastanin 182’de influenza tip A pozitif sonug
cikmistir. Sadece 2 hastada influenza tip B testi pozitif ¢ikmistir. Bu
sonugta diger caligmalarda oldugu gibi influenza tip A antijenik
degisimini ve salgmlarin en sik nedeninin sebebi oldugunu
desteklemektedir.

5. Grip sekelsiz olarak iyilesebilen bir hastaliktir. Riskli hastalarda ise
pnoémoni, ensefalit gibi komplikasyonlara sebep olarak morbiditeyi
arttirabilmektedir. Bizim calismamizda da hastalarin 211 (%33,3)’1
hastaneye yatirilarak takip edilmistir. Hastaneye yatirilan hastalarin da
yiiksek riskli hastalar oldugu ve komorbid hastaliklarinin oldugu
gorilmiistiir. Ayaktan takip edilen hastalar ise 422 (%66,7) kisidir.
Dolayisiyla test gonderilen hastalar i¢inden hastaneye yatis verilen
hastalarin oraninin yiliksek olmasinin nedeni; komorbid hastalig1 olan
genel durumu koétii hastalarda daha ¢ok influenza testi calisilmasidir.
Gribal semptomlar1 olan tiim hastalara test c¢alisilsaydi yatis oranlari
daha diisiik ¢ikabilirdi.

6. Hastalarimizin 415 (%65,6)’ine antibiyotik tedavi baglanmistir.
Komplikasyon gelisen 24 (%3,7) hastada antibiyoterapi uygulanan

gruptadir. Bizim c¢alismamizin sonuglar1 diger kaynaklar1 destekler
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nitelikte  olup, antibiyoterapinin  komplikasyonlar1  azalttig1

gorilmiistir.

Acil serviste gerceklestirilen influenza viriis saptanmasi testi sonucuna
gore hastalara oseltamivir fosfat etken maddesi olan ilag baglanmistir.
Bizim ¢aligmamizda influenza testi pozitif olan ve 6len hasta olmadigi
icin istatistiksel olarak antiviral tedavi verilmesinin mortalite
lizerindeki etkisi anlamli ¢ikmamis ve antiviral tedavi verilmesi
mortaliteyi etkilememektedir sonucu ¢ikmistir. Test pozitif olan
mortalite vakalarinin oldugu daha yiiksek hasta sayili ¢aligmalar ile bu

hipotez tekrar degerlendirilmelidir.
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7. OZET

Akdeniz Universitesi Acil Servisine 2019 Yilinda Basvuran influenza

Hastalarinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amac: Tiim diinyada ¢ok genis hastalik spektrumlarina sahip olan
ve yaygin goriilen influenza enfeksiyonlari kendiliginden iyilesebilen tipte
olabilecegi gibi, agir komplikasyonlara yol agan ciddi hastaliklar seklinde de
goriilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci Acil Serviste Influenza Viriis Saptanmasi
testi gonderilmis hastalarin influenza Tip A ve Tip B viriis enfeksiyonlarinin
insidansint ~ saptamak  ve  hastaligin  seyri  esnasinda  gergeklesen
komplikasyonlari/mortaliteyi analiz etmektir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisi’ne 01 Ocak-28 Subat 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve influenza viriis
taramasi testi uygulanan hastalar ile geriye doniik kesitsel tek merkezli bir ¢calisma
olarak yapilmustir.

Bulgular: Calismaya 633 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
60,49+17,33 idi. Hastalarin 325’1 (%51,3) erkek ve 308’1 (%48.7) kadindi.
Hastalarin acil servise basvuru sikayetleri incelendiginde en onde gelen bagvuru
sikayetleri; nefes darligi 218 (%24.,8), ates 173 (%19,7) ve oksiiriik 145 (%16,5)
oldugu goriildii. Hastalara uygulanan influenza testi sonuglarinda influenza tip A
182 hastada (%28,8) ve influenza tip B 2 (%0,3) hastada pozitifti. Calismaya
alian hastalarin 24’tinde (%3,7) komplikasyon olarak pnomoni gelismis olup,
olen 8 (%1,3) hastada ise influenza A ve B testlerinin negatifti.

Sonug¢: Calismaya alinan hastalarin 24’tinde (%3,7) komplikasyon olarak
pnomoni gelismis olup, bu hastalarda influenza testi pozitifligi ile arasindaki
iliskiye bakildiginda continuity correction ki-kare testi ile p<0.05 olup, anlamli
cikmigtir. Bu donemde influenza testi pozitifligi olan hi¢bir hastada Oliim

goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: influenza, Hizl1 Antijen Testi, Soguk Algmlig1, Grip
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8. ABSTRACT

Evaluation of Influenza Patients Who Applied to Akdeniz University
Hospital Emergency Department in the High Influenza Period in 2019

Introduction: Influenza infection, which has a wide spectrum of symptoms
and common in the world, can be self-healing or sometimes it may cause severe
complications. The aim of this study is to determine the incidence of influenza
Type A and Type B virus infections in patients whom the Influenza Virus
Detection test was applied in the Emergency Department and to analyze the
complications and the mortality during the course of the disease.

Material and Methods: This study was conducted as a retrospective cross-
sectional single-center study, the patients who were presented to the Akdeniz
University Hospital Emergency Department between 01.01.2019-28.02.2019 were
recruited.

Results: 633 patients were included in the study. The mean age of
the patients was 60.49 + 17.33. 325 (51.3%) patients were male and 308 (48.7%)
were female. The presenting complaints of the patients were; shortness of breath
in 218 (24.8%) patients, fever in 173 (19.7%) patients and cough in 145
(16.5%). The influenza screening test results were positive in 182 patients
(28.8%) with influenza type A and 2 (0.3%) patients with influenza type
B. Pneumonia developed as a complication in 24 (3.7%) patients, and influenza A
and B tests were negative in 8 (1.3%) patients whom died. The patients who died
during the follow up period did not have positive Influenza A and B.

Conclusion: Pneumonia developed as a complication in 24 (3.7%) of the
patients included in the study. The association between the influenza test
positivity and pneumonia in these patients are statistically significant (p
<0.05). No deaths were observed in any patient who had a positive influenza

screening test during this period.

Key Words: Influenza, Rapid Antigen Test, Colds, Flu.
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Ek 2. Calisma Formu

Dr Tahir CETIN HASTANO:.................

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine Basvuran influenza
Hastalarimin Degerlendirilmesi

Ad1 soyadt: Tarih:

Dosya no: Triajda bekleme suiresi:
Yas: Acile gelis saati:
Cinsiyet: Yatig/taburcu saati:
Triaj kategorisi: Telefon:

Vital bulgular:
TA: Nabiz: Solunum: ATES: PulseO,:

Sikayetlerinin baglama zamani?:
Hastanin bagvuru sikayetleri nelerdir?:
Eslik eden hastaliklari:

Influenza asis1 var m1?

Whbc sayist:
Notrofil sayist:
Lokosit sayist:
CRP:

Hastada gelisen komplikasyonlar:

| Test sonucu: A B NEGATIF

| Yatan hastada influenza igin alt tipleme yapilmis m1 (PCR ile)?

Antiviral verilmig mi/Ne verilmig?:

Antibiyotik verilmis mi/Ne verilmis?:

Hastanede yatis stiresi (servis/yogun bakim):

Oldii ise olim nedeni:
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