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Giriş 

 İnfluenza sendromu genellikle 

      ani başlangıçlı 

 ateş 

 öksürük 

 baş ağrısı 

 boğaz ağrısı 

 miyalji 

 halsizlik ve iştahsızlık ile 
karakterize klinik tabloya neden 
olmaktadır 



Giriş 

 Bu tablo genellikle kendiliğinden 

düzelmektedir 

 İnfluenza önemli bir halk sağlığı sorunudur. 

   

 Toplumda morbidite ve mortalite artışı  

 Mevsimsel salgınlar, yüksek atak oranı 

 Okul ve iş devamsızlığı 

 Pandemi 



Tip Konak Özellik 

A İnsan, kuş, domuz, at 
(diğer memeliler) 

Ağır klinik tablo 
Epidemi, pandemi 

 
B 

 
İnsan 

 
Hafif klinik tablo 
Her yaş etkilenebilir 
Epidemi  

 
C 

 
İnsan, domuz 

 
Nadiren hastalık 
yapar 

İnfluenza Virüsü 



İnfluenza A virüs Yapısı                             

Baba baba baba baba 

baba  



 

İnfluenza Virüs Replikasyonu 
 



Baba, baba, baba, 

baba,  

Antijenik Değişim 

Epidemik suş 

Pandemik suş 



Epidemik İnfluenza 

Bir yerleşim alanında influenza salgını 

olmasıdır. 

Mevsimseldir. 

Salgın; Ani başlar. 

2-3 haftada pik yapar.  

5-6 haftada sonlanır. 

 



Pandemik İnfluenza 

 Bilinen mevsimsel influenza seyrine göre 

hızlı yayılım 

 Yaz ayları dahil grip mevsimi dışında 

aktivite  

 Tüm yaş gruplarında yüksek atak oranı 

 Yüksek mortalite (gençlerde) 

 Çok sayıda dalga 



Klinik Görünüm 

 Ani başlangıç 

 Sistemik belirti ve bulgular 

 Solunum sistemi belirti ve bulguları 

 

 



Klinik Görünüm 

 Sistemik yakınmalar 

 Miyalji 

 Baş ağrısı 

 Ateş  

 Ek olarak; üşüme-titreme, kırgınlık, 

iştahsızlık ve artralji 

 



Klinik Görünüm 

 Solunum yakınmaları 

 Öksürük 

 Boğaz ağrısı 

 Burun akıntısı- tıkanıklık 

       

Sistemik semptomların baskınlığı,  

diğer viral üst solunum yolu enfeksiyonları ile  

influenza ayırımında önemli bir özelliktir. 



Klinik Görünüm 

 Sağlıklı erişkinlerde; asemptomatik veya 

hafif seyirli infeksiyondan klasik 

influenzaya kadar değişebilen klinik tablo 

 Yaşlı hastalarda; karakteristik solunum 

semptomları olmaksızın yüksek ateş, 

yorgunluk ve konfüzyon gibi semptomlar 

görülebilmektedir. 

 



Montalto NJ. Am Fam Physician 2003;67(1):111-8  



Pulmoner Komplikasyonlar 

 Primer influenza pnömonisi 

 Sekonder bakteriyel pnömoni 

 Bakteriyel koinfeksiyon 

 Trakeit, bronşit 

 Lokalize viral pnömoni 

 Astım atakları ve KOAH alevlenmesi 



Plosone 2012 



…. Bjarnason A, ve ark. Plosone 2012 



Sekonder Bakteriyel Pnömoni 

 Yaşlılar, kronik pulmoner, kardiyak ve 

metabolik hastalığı olanlarda görülmektedir 

 İnfluenza düzeldikten 4-14 gün sonra 

gelişmektedir 

 S. pneumoniae, S. aureus, S. pyogenes, H. 

influenza ve viridans streptokoklar neden 

olmaktadır 



Bakteriyel koinfeksiyon 

 Mevsimsel influenzada bakteriyel 

koinfeksiyon oldukça sıktır. 

 Başlıca etkenler; S. pneumoniae, S. aureus 

ve H. influenza. 

 Koinfeksiyon morbidite ve mortalite artışında 

rol oynamaktadır. 
 

 

 

 



Cillóniz C ve ark. J Infect 2012 



Cillóniz C ve ark. J Infect. 2012 



Komplikasyonlar 

 Sinüzit, otitis media 

 Miyozit, rabdomiyoliz 

 Miyokardit, perikardit 

 Ensefalit  

 Reye sendromu 

 Guillain-Barre sendromu 

 Polinörit 

 Transvers miyelit 

 Ensefalopati, febril konvülziyon 

 Toksik  şok send, sepsis 



İnfluenzayı Tanımak 

 Çeşitli virüsler ve bazı bakteriler, influenza 

benzeri hastalığa (ILI) neden olabilmektedir. 

 Hızlı tanı;  

Salgını saptama 

Antiviral tedavi  

Uygunsuz tedaviden kaçınma  

Yüksek riskli hastaların yönetimi  

Uygun tetkik istemi 



İnfluenzayı Tanımak 

 

 Klinik tanının doğruluğu salgın 

durumlarında daha yüksektir. 
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İnfluenza Epidemisini Nasıl 

Tanırım? 

 Solunum sistemi infeksiyonlarında artma 

 İnfluenza benzeri hastalık artışı 

 Krup ve konjestif kalp yetmezliği  

 Artmış okul ve iş devamsızlığı 

 Pnömoni ilişkili ölümlerde artma 

 



          WHO tanımlaması 

     

   Ateş (≥ 38 ˚C) 

    ve 

Öksürük veya boğaz ağrısı 

 

Duyarlılık=%76 (68), Özgüllük=%53,  

PPV=%21, NPV=%90 



                 CDC tanımlaması 

 

Ateş (≥37.8 ˚C) 

ve 

 öksürük veya boğaz ağrısı 

  

Duyarlılık; 6-17 yaşlarda %51 (PPV= %58)  

                 6-49 yaş arasında %40 (PPV=%55)  

                 50 -80 yaşta ise %33 (PPV=53)  

                 Bütün yaş gruplarında NPV %77-80 



 WHO mevsimsel influenza; Duyarlılık=%59, 

Özgüllük=%87, LR+ =4.5 LR- = 0.5 

 WHO H1N1 2009; Duyarlılık=%50, 

Özgüllük=%87, LR+ = 3.8 LR- = 0.6 

 CDC mevsimsel influenza; Duyarlılık=%69, 

Özgüllük=%78, LR+ = 3.1 LR- = 0.4 

 CDC H1N1 2009; Duyarlılık=%55, 

Özgüllük=%78, LR+ = 2.5  LR- = 0.6 

 
Ong. AK ve ark. Plosone 2009.  



 Toplam 100 olgu 

 Ateş ≥ 37.8˚C ve aşağıdakilerden en az 

ikisi 

   boğaz ağrısı, baş ağrısı, öksürük, miyalji  

 Semptom süresi < 72 saat 

 %79 PCR ile doğrulanmış influenza 

infeksiyonu; %85 A (H3N2), %15 B 

 Yaş ortalaması 36 (6-84)  
.  

 
Boivin ve ark. Clin Infect Dis 2000 

Klinik Olgu Tanımı ile Epidemi 

Sırasında İnfluenza Öngörüsü 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SEN=%78, SPE=%55, PPV=%86, NPV=%39 
.  

Boivin ve ark. Clin Infect Dis 2000 

Klinik Olgu Tanımı ile Epidemi 

Sırasında İnfluenza Öngörüsü 

Duyarlılık=%78, Özgüllük=%55,  

PPV=%87, NPV=%40 



İnfluenza İnfeksiyonu 

Öngörüsünde Belirti ve Bulgular 
   Zanamivir etkinlik çalışmaları 

 Ateş ≥ 37.8 ˚C (veya ateş yakınması) ve 

aşağıdakilerden en az ikisi; 

   Boğaz ağrısı, baş ağrısı, oksürük veya 

miyalji  

 ≥ 12 yaş 

 Semptom süresi < 48 saat 
. 

Monto ve ark.,  Arch Intern Med 2000 



İnfluenza İnfeksiyonu 

Öngörüsünde Belirti ve Bulgular 

n=3744 

2470 (%66)  
İnfluenza + 

1274 (34) 
İnfluenza - 

% 87 İnfluenza A % 12 İnfuenza B 

Monto ve ark.,  Arch Intern Med 2000 



İnfluenza İnfeksiyonu  

Öngörüsünde Belirti ve Bulgular 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Monto ve ark., Arch Intern Med 2000. 



İnfluenza İnfeksiyonu  

Öngörüsünde Belirti ve Bulgular 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Monto ve ark., 2000. Arch Intern Med. 

 



İnfluenza İnfeksiyonu  

Öngörüsünde Belirti ve Bulgular 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Monto ve ark., Arch Intern Med 2000. 



Öksürük – Ateş Birlikteliğinin 

İnfluenza Tanısındaki Değeri 

 Toplam 258 ILI olgusu 

 Yaş 38 (18-90) 

 53 (%21) influenza (PCR) 

 Öksürük ve ateş, klinik tanı ve hızlı 

influenza test değerlendirilmiş 
 

     

Stein ve ark. Ann Emerg Med 2005; 46: 412-9 



Performance Characteristics of Clinical Diagnosis, a Clinical 
Decision Rule, and a Rapid Influenza Test in the Detection of 
Influenza Infection in a Community Sample of Adults 

 Öksürük + ateş 

Duyarlılık % 40 

Özgüllük % 92 

LR + = 5.1 

LR – = 0.7 

Klinik tanı 

Duyarlılık % 29 

Özgüllük % 92 

LR + = 3.8 

LR – = 0.8 

 

 

 
 

 

Öksürük - Ateş Birlikteliğinin 

İnfluenza Tanısındaki Değeri 

Stein ve ark. Ann Emerg Med 2005 ; 46: 412-9 



 Toplam 789 ILI olgusu, influenza döneminde 

 220 (%28) influenza + 

 %69 İnfluenza A, % 30 İnfluenza B 
 

Woolpert ve ark. BMC Infect Dis 2012 



 Ateş > 38 ˚C     OR:3.8 

 Yakınma süresi ≤ 3 gün OR:3.2 

 Öksürük     OR:48  

 Vücut  ağrısı    OR:2.6 

 Aşı      OR:0.33 

Woolpert ve ark. BMC Infect Dis 2012 



 Ateş ve öksürük birlikteliği bu çalışmada, 

 PPV=%64           Duyarlılık=%33  

 NPV=%76     Özgüllük=%92  

  

 Yakınma süresi ≤ 3 gün + ateş ve öksürük 
birlikteliğinde 

 PPV=%69   Duyarlılık= %20 

 NPV=%74   Özgüllük=%96 
 

Woolpert ve ark. BMC Infect Dis 2012 



Son Söz… 

 Salgın durumu 

 Yaş 

 İnfluenza hastası ile temas 

 Mevsimsel influenza aşısı yaptırmış olmak 

 Klinik tanımlamalar 

 Öksürük ve ateş 

 Semptom süresi 

 

 
 



Son Söz… 

 

 

 Eğitim 

 

 Sürveyans 

 

 

 

 
 




