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Abstract

Obijective: The influenza viruses classified in the Orthomyxo viridae family have three types, A, B, C
according to the irantigenic properties. Influenza A virus can lead to epidemics as well as pandemics
with different subtypes depending on hemagglutinin and neuraminidase glycoproteins. Influenza viruses
have been monitored by the World Health Organization (WHO) since 1952, due to their public health
threat. In this study, it was aimed to determine the influenza data causing epidemics and loss of life in
our country and in the world.

Method: During the 4 (four) year period from January 2016 to December 2019, samples were taken from
patients with suspected SARI in the form of nasal swabs who applied to hospitals in our city's centers
and districts with influenza-like symptoms. Turkey Public Health Microbiology Laboratory samples sent
to the Virology Department were examined by molecular methods.

Findings: In 2016, 276 samples with SARI were examined; 128 (46.3%) specimens were positive for
influenza A and 117 (42.3%) were negative. 17 (6.4%) samples were identified as influenza B, while 14
(5%) samples were identified as Rhinovirus. 65 (50.7%) samples of influenza A patients were identified
as influenza A (HIN1) pdmQ9 and 63 (49.3%) samples as influenza A H3N2. Influenza A and Influenza
B decreased significantly in 2017, 2018 and 2019.

Discussion and conclusion: It is a disease that changes every year in terms of influenza factors and
effects. In line with this information, while the number of patients was quite high in 2016, Influenza A
and Influenza B decreased significantly in 2017, 2018 and 2019. Molecular typing will be facilitated in
that the influenza vaccine to be administered in the following year will include identification genictypes.
As a result, individuals who are at risk should be vaccinated; necessary measures should be taken to
prevent outbreaks; A sample should be taken from every patient suspected of SARI and examined in
terms of influenza and molecular typing should be done.
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Influenza (Grip) Siirveyans Verileri: 4 yillik ¢calisma

GIRIiS

Orthomyxoviridae familyasi igerisinde siniflandirilan influenza viriislerinin, antijenik 6zelliklerine gore
A, B, C olmak iizere ii¢ tipi vardir (1). influenza A viriisii, yapisinda yer alan hemaglutinin ve
ndéraminidaz glikoproteinlerine bagli olarak farkli alt tipleri ile epidemilerin yani sira pandemilere de yol
acabilmektedir (1). Dolasimda 2 farkli soy seklinde bulunan influenza B viriisii ise mevsimsel grip etkeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Influenza C viriisii, dolasimda tek bir soy halinde bulunur ve sporadik
enfeksiyonlara neden olur (1,2). Influenza viriisleri toplum saglhigini tehdit eden 6zellikleri nedeni ile
1952 yilindan beri Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan izlenmektedir (3). Tiirkiye’de influenza
stirveyans caligmalar1 ise 2005 yilinda Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde Ankara Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi’ne bagli Ulusal Viroloji Referans Merkez Laboratuvari araciligi ile yiiriitiilmeye baslatilmigtir
(4). Ayrica 2015-2016 grip sezonunda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) siddetli akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 (SARI) siirveyans ¢aligmalarini da baglatmig bulunmaktadir (5). Bu ¢aligmada diinyada
ve lilkemizde salginlara ve can kayiplarina neden olan influenza verilerinin  bdlgemiz de tespit edilmesi
amaglanmugtir.

YONTEM

2016 yil1 Ocak aymdan - 2019 yili Aralik ayina kadar olan 4 ( dort ) yillik siire i¢inde Influenza benzeri
semptomlarla ilimiz merkez ve ilgelerindeki hastanelere bagvuran, SARI siiphesi tasiyan hastalardan
nazal siriintii seklinde 6rnekler alimmistir. Bu kapsamda 2015-2016 ve ondan sonraki her sezonda
influenza slirveyansi kapsaminda ilimiz saglik miidiirliigii tarafindan bolgedeki hastanelere dagitilan
tagima besiyerleri yoluyla alinan nazal siiriintii 6rnekleri Virocult (Medical Wire Equipment CO,
Ingiltere) viral tasima besiyeri igerisinde THSK biinyesinde faaliyet gosteren Ankara Refik Saydam
Hifzisthha ~ Merkezi  Mikrobiyoloji ~ Birimindeki = Influenza  Referans  Laboratuvarina
gonderilmistir.Referans laboratuvarinda SARI olgularina ait 6rneklerde influenza ile birlikte 21 solunum
yolu viriisi FTD Respiratory pathogens 21 (fast-tract DIAGNOSTICS, Liitksemburg) kiti kullanilarak
RotorGene 3000 (QIAGEN, Almanya) cihazinda miiltipleks realtime PCR yontemi ile arastirilmistir.

BULGULAR

2016 yil1 icinde SARI olgusu siiphesi olan 276 drnek incelenmis 128 ( %46,3) 6rnek Influenza A pozitif
saptanirken, 17 ( % 6,4) 6rnek Influenza B, 14 (% 5) 6rnek Rhino viriis olarak tespit edilirken, 117 ( %
42,3) 6rnek ise negatif saptannustir. Influenza A tespit edilen 128 drnegin 65 ( %23,5)’i influenza A
(HIN1) pdm09, 63 (% 22,8 )’ii influenza A H3N2 olarak tespit edilmistir. Tespiti yapilan SARI olgusu
7 hasta ex olmustur.

2017 yil1 iginde SARI olgusu siiphesi olan 52 6rnek incelenmis 42(% 80,7) tanesi negatif saptanirken 7
(%13,4) o6rnek influenza A bunlarinda 6 ( % 11,5)s1 influenza A (HIN1) pdm09, 1 (%1,9) ‘i influenza
A H3N2 ve 3 ( % 5,7) 6rnekte influenza B olarak tespit edilmistir.

2018 yili iginde SARI olgusu siiphesi olan 43 6rnek incelenmis bunlardan 35 ( % 81,3) tanesi negatif
saptanirken, 6 (%13,9) hastaya ait 6rnek influenza A bunlardan da 5 (%11,6 ) tanesi (HIN1) pdm09,
1( %2,3) tanesi de influenza A H3N2 olmustur, 2 (%4,6) drnek ise influenza B olarak tespit edilmistir.
2019 yil1 iginde SARI olgusu siiphesi olan 6 drnek incelenmis olup 5 ( % 83,3) tanesi negatif, 1( % 16,4)
tanesi de influenza A H3N2 olarak saptanmuistir.

TARTISMA VE SONUC

Mevsimsel grip genel olarak bilindiginin aksine ¢ok daha fazla sayida hastanede yatisa ve liime neden
olmaktadir (6,7). Mevsimsel Grip ve Respiratuvar Sinsityal Viruse (RSV)'ye bagh hastane yatigmin
arastirildigi ¢alismalarda RSV'ye bagli yatislarin yildan yila pek degisiklik gostermedigi oysa mevsimsel
grip,( influenzaya) bagl yatislarm dolasimdaki viriis susunun viriilansma ve toplumdaki duyarli
popiilasyonun oranina bagl olarak yildan yila oldukca degiskenlik gésterdigi belirtilmektedir (8,9).
Bizim caligmamizda gostermistir ki 2016 dan 2019 kadar olan siire i¢inde Influenza goériilme orani
anlaml1 derecede diismiistiir. 2016 yilinda Iinfluenza A(HIN1) % 23,5 2017 ve 2018 de % 11,6 2019 da
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ise % 0 oraninda saptanmigtir. influenza A H3N2 ise 2016 yilinda % 22,8 2017 de % 1,9 2018 ‘de %2,4
2019 da ise % 16,4 oraninda goriilmiistiir.2019 yih ig¢indeki yiikseklik tek vaka olarak tespit
edilmesinden kaynaklanmistir. 2019 yiln1 gz ardi edersek influenza A H3N2 de diisme egilimi
gostermistir. influenza B ise 2016 yilinda % 6,4 2017 yilinda % 5,7 2018 yilinda % 4,6 2019 yilinda
ise % 0 olarak goriilmiistiir. Influenza B deki yillara gore diisiis de oldukga belirgindir. influenza viriisleri
ani olarak basglayan 37.8’in lizerinde ates, halsizlik, kas agrisi, oksiiriik, bogaz agrisi gibi belirtilerle
karakterize grip hastaligima neden olur (10,11). Grip etkenleri ve etkileri bakimindan her yil degiskenlik
gosteren bir hastaliktir (12). Her yil diinyada 3-5 milyon kiside agir seyreden ve 250-500 bin Kiside
Olimle sonuglanan influenza kaynakli hastalik tablolar1 ile karsilasilir (13). Bolgemizde elde edilen
veriler gdzden gegirildiginde 2016 ve sonraki yillarda grip sezonunda influenza A (HIN1) pdm09 ve
influenza A H3N2 oranlar1 hemen hemen esit olarak tespit edilmistir.2016 yilinda hasta kayiplari
yasanirken, 2019 yilinda hasta kayb1 olmamistr.

Grip ile miicadelede as1 ile birlikte o bolgedeki siirveyans ¢alismalar1 da 6nemlidir. Gribin aktivasyon
zamanmin tespiti salgnlar1 onlemek agisindan Onemlidir. Molekiiler tiplendirme bir sonraki yil
uygulanacak grip agisinin belirlenen antijenik tipleri igermesi adina kolaylastirict olacaktir

Sonug olarak risk tastyan bireyler mutlaka asilanmali, salginlar1 6nlemek icin gerekli tedbirler alinmali,
SARI siiphesi tasiyan her hastadan 6rnek alimmali ve Influenza agisindan incelenip molekiiler tiplendirme
yapilmalidir. Molekiiler tiplendirme antiviral etkinli§i saptama agisindan Onemlidir. Siirveyans
caligmalar1 gelistirilmelidir.

Tablo 1: 4 yillik Influenza verileri

zﬂllilell;za A 65 (% 235) 6 (% 11,6) 5 (% 11,6) 0 (%0) 76 (%620,1)

::g‘lifz‘;za A 63(%228) 1(%19) 1(%2,4) 1(%166) 66 (%17,5)

influenzaB 17 (%6.4) 3 (%5,7) 2 (%4,6) 0 (%0) 22 (%5,8)

Negatif 131 (%47,3)  42(%806)  35(%814) 5(%834) 213 (%56.4)

Toplam 276 52 43 6 377 (% 100)
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