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» DSO FLUNET sitesinde veri
eksiklig

* Dolasimdaki sus - asi susu
uyumu ve asilamayla ilgili
kaygtlar




l Sentinel Siirveyans
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Mevsimsel Influenza Siirveyansinin Amaglari

» Influenza sezonunun baslangicini ve bitigini
tespit etmek

* Hangi tip-alttipin dolagimda oldugunu tespit
etmek

* Asi suslari ile uyumu kontrol etmek
* Antiviral diren¢ durumunu kontrol etmek

 Asi susunu belirlemek icin DSO'ne drnek
gondermek



P

Organizasyon

* Her sene sezon basinda hekimlerle toplanti
yapilip ihtiyaglar belirlenmeli, eksiklikler
tamamlanmali ve bir 6nceki sezonun
degerlendirmesi yapilmalidir.

* Slrveyans siresince de hekimle laboratuar
arasindaki iletisim devam etmelidir.
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Orneklerin Secimi ve Laboratuara Ulastiriimasi

* Olasi vaka tanimi yapilmali

* Ornekler
- dogru zamanda
- dogru yerden
- yeterli miktarda

alinmali.

* Hasta bilgi formlarinin dogru ve eksiksiz
doldurulmal.



Orneklerin Alinmast

Semptomlar basladiktan sonra 2 giin igerisinde
alinmali

Nazofaringeal
Nazal

Hasta formlari ile beraber gonderim yapilmali.



Hasta Bilgli Formlari

Her ilde 10 Saglik Ocag secilerek:

* Haftalik olarak polikliniklerden IBH sayisi1

* Her hafta bir olas1 vakadan ornek
lab.iletilecek

* [1 Sagl. Md. kendisine bildirilen Olas1 Vaka
sayilarini, TSHGM’e bildirmekte, ayrica
vakalarin ay sonunda “ 7ilede
bildirimi yapilir

ULUSALINFLUENZA SURVEYANSI HAFTALIE TAKIP FORMU

IL
DONEM  :,feeedeeee PAZARTEST ILE BASLAYAN HAFTA
Bu form, il Sa sl Miidiirliii tarafindan hazrl T Tl e i A1
g"_r‘gfn""” TESPIT EDILEN OLASI VAKA SAYIS VATAKLI TEDAVE
SAGLIK EURUMLARINA LABORATUVARA
OEAGT L (L4 (&M 1524 A 4564 | 65+ TOPLAM | SEVK EDILEN CONDERILEN
SAYIST AY YA§ | VA YAS TAS YA§ | ¥A§ OLAST VAKA SAYISI ORNEK SAVIST
10
SUEVEYANSA
KATILAN HASTANEYE
CONILLY YATIRILAN
HEEIM SAYIST OLAST VAKA SAVISI
BULASICIHASTALIKLAR IL SAGLIK MUD UR{
SUBE MUDURD
IMZ4 IMZA

ilgili saghk kuruluslan

Form 014
Form 014 Gunlik
Guinlik
lice Grup Baskanligi
Form 014
Giinliik

il Saghk Midiirlaga

Form 017 C
Aylik

Saglik Bakanhgi

. T.C. SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HIZMETLER|I GENEL MUDURLOGO
INFLUENZA HASTA BILGI FORMU*
* Bu form sadece Olasi Influenza Vakalanndan Klinik 6rnek gondermek

amaciyla kullanilacaktir.

HASTANIN KiMLIK BILGILERI

ADI SOYADI

| YASI

| CINSIVETI

MESLEGI

ADRES VE TELEFON

[ SEMPTOMLARIN BASLANGIC TARIHI

| ORNEGIN ALINDIGI TARIH

HASTALIK BELIRTILERI |
ATES ]
OKSURUK
MIYALJI

VAR (—

| BASAGRISI
NAZAL AKINTI
NAZAL OBSTRUKSIYON g
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI

| DIGER

OYKUSUNDE

VAR YOK

Gri 151 YAPILMIS MI?

ESLIK EDEN HASTALIK VE/VEYA
KOMPLIKASYON (Varsa yaziniz.)

I$ VEYA EV ORTAMINDA BENZER
HASTALIK TABLOSU OLAN KISI VAR MI?

DIGER

MATERYALIN CiNSI

LABORATUVAR SONUCU

NAZAL SURUNTU

NAZOFARINGEAL SURUNTU

| NAZOFARINGEAL ASPIRAT

|DIGER

GONDEREN MERKEZ

[Hastane ya da Sagiik Ocagl Ad!

Doktor

Telefon

Faks:

| E-mail

GONDERILEN LABORATUVAR (ISARETLEYINI
STANBUL U, [STANBUL TIP REFIK SAYDAM HIFZISIHHA | DIGER (ADI):
FAK. | MERKEZi BASKANLIGI
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Orneklerin Laboratuara Gonderilmesi

» Influenza transport besiyeri;
e serum icermemeli
e notral pH'li olmal

* protein stabilitesini saglamak igin jelatin,
bakteri Giremesini engellemek igin antibiyotik
icermeli



Transport

* Viral transport besiyeri
* En hizli sekilde gonderim
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Uygun Tani Yonteminin Segilmesi:

* Yontemin, bagh bulunulan siirveyans agi
tarafindan kabul edilmesine

* Testin guvenilir olmasina
* Influenza aktivitesindeki duruma
* Hastanin durumuna

baglidir.



——
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Mevsimsel Influenza

Amac Virusu Izole Etmektir

e MDCK Hiicre Kiiltird: Klinik érneklerden vurusu _
izole etmek igin —=———

e Immuno-capture ELISA: Influenza A/B ay @i '
e RT-PCR: Alt-tiplendirme > i

e HA ve HAT: Virus TlTr'asyonu ve Cll’\Tl Jemk
tiplendirme EEOEE00R

| mmm) A/Fujian/10/99 (H3N2)
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Bu Testler ile;

Influenza sezonunun baglangicini ve bitigini belirlemekteyiz.

Influenza Sezonu Baslangig Pik Bitis
Haftas: Haftalar! Haftas!
2004-2005 49 1-2 8.
2005-2006 47 8-9* 17
2006-2007 49 4-5 17.
2007-2008 44 2-3 18.
2008-2009 48 3. ve 10. g




‘?

Hangi tip-alttipin dolagimda oldugunu tespit etmekteyiz

il Ornek sayisi Influenza A Alt Tip Influenza B
2003-4 204 91 (% 44.,6) H3N2 0
2004-5 458 86 (% 18.8) |39 HINI 14 (% 3,1)
%86 4 H3N2 %14
2005-6 1317 168 (% 12.8) H3N2 20 (% 1,5)
% 89.3 %10.6
2006-7 1118 46 (% 41) H3N2 25 (% 2.2)
7%64.7 %33
2007- 8 524 111 (%21.1) H1N1 52 (%9.9)
%68 %31
2008-2009 580 31 (%5.3) H3N2 31 (5.3)
%50 %50
2009-2010 4663 1545 Pdm HIN1 0

27 H3N2




Asi suglari ile uyumu kontrol etmekteyiz

GRIP TURKIYE BULGULARI ASI ICERIGI
SEZONU
2003-2004 H3N2: A/Fujian/411/02 H3N2: A/Moscow/10/99
H1N1: A/New Caledonia/20/99
B B/Hong Kong/330/01
2004-2005 HIN1: A/HK/2367/2004 H3N2: A/Fujian/10/99
A/New Caledonia/20/99 H1N1: A/New Caledonia/20/99
A/Netherlands/128/2004 B B/Shanghai/361/2002
H3N2: A/Shantou/1219/2004
2005-2006 H3N2: A/Hong Kong/443/05 H3N2: A/California/7/2004
B : B/Jiangsu/10/03 H1IN1: A/New Caledonia/20/99
B/Florida/7/05 B B/Shanghai/361/2002
B/Malaysia/2506/04 B/Jiangsu/10/2003
2006-2007 H3N2: A/Wisconsin/67/2005 H3N2: A/Wisconsin/67/2005
A/California/7/2004 A/Hiroshima/52/2005
B : B/Victoria/2/87 H1N1: A/New Caledonia/20/99
B/Yamagata/10/88 B B/Malaysia/2506/2004
B/Ohio/1/2005
2007-2008 H1N1: A/Solomon Islands/3/2006 H3N2: A/Wisconsin/67/2005
B : B/Florida/4/06 H1N1: A/SolomonIslands/3/2006
B B/Malaysia/2506/2004
2008-2009 H3N2: A/Brisbane/10/2007 H3N2: A/Brisbane/10/2007
H1N1: A/Brisbane/5972007
B B/Florida/4/2006




Tani Testleri: Ozgiillik ve Duyarhlik

Test Sonug alma Duyarhihk Ozgiilliik
rRT-PCR 2-4 saat (45 dak) | %90-100 %100
Viral Kiltir 3-10 giin %100 %100
IFA 2-4 saat %70-100 %80-100
Hizh Testler | <15 dakika %20-70 %>97
Seroloji 2+ hafta Daha ¢ok tarama amagl

Ref: Rothberg, ESCMID Post Graduate Education Course, 2010



Real Time RT-PCR

Negatif Ornek
Pozitif Ornek

. Deta R vs f Inf A .

‘ Inf HI1 | L RNP

Delta Rn vs Cycle

Delta Rn

Daita Rn

— RNP :

' - Inf B

2
12345678 9101112131415181718192021222324252627262930 3132 3334 35 36 37 30 384041 42 4344 45

&
T2 3ABET B E IR T 7 T T 2067 0 7500 31 3500 0 0 0 3

Cycle Number
Selected Detector. All
Siied Cwecler Wells): A3,83,C3,03
Walin] 420112 : Document: COC-AQ-23.07.09 (Absolute Cuantification)

Cronumeprn O Y O 06 iasbaiulin Do siriiecinbers)



PCR Sorunlari

Geg Amplifikasyon
Kéti Ornek

Delia An
Delta

| Selected Detect
Well(s): A1,81,61.01
Mumbsest A
Cycle Document: CDC-AQ-210709-2 (Absolute Quantification)
e A=



Deita Rn

PCR Sorunlari

Negatif Kontroliin Amplifiye Olmasi

Kontaminasyonu onlemek igin;
; == 4 ayri oda kullaniimalidir.

: 1.0rneklerin agilip tiplere konuldugu oda

s 2.Extraksiyon odasi

3.PCR karisiminin hazirlandigi ‘temiz’ oda

4.Gorintilemenin ve amplifikasyonun
yapildig 'kirli’ oda

0

2

12345678 9101112131415161718192021 222324262627 282930 31 32333353537 38304041424344 45

Cycle Number

Selected Detector: All
Wells): A2,82,C2, 02
Document: CDC-AQ-23.07.08 (Absolute Quantification)
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- Sonug Bildirimi

Hekime geri bildirim zorunlu degildir. ANCAK...
Saglik Bakanligi'na bildirim yapilmaktadir.

oooooooooo

yaptlmaktadir.

Sonuglarin influenza siirveyans agina en kisa siirede
girilmesi gerekmektedir.



Mevsimsel Pandeminin
INFLUENZA takibi/denetimi

surveyansi

- 7
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~ Pandemide Sentinal Siirveyans

* Zaman i¢inde durum degigiyor mu?

* IBH/ASH igin sentinal siirveyans
* Toplumda pandemik susun bulunma sikligi igin lab. verileri
* Yas gruplarina gore viris izolasyon oranlari

* Hastalik boyutu nedir ve degisime ugruyor mu?

* SARI sentinal siirveyansi

* Sentinal merkezlerde olim oranlari
* Hastaneye yatirilan olgularin klinik 6zellikleri

* Virus degisime ugruyor mu?

* Direng ve diger mutasyonlarin izlenmesi
* Agir ve hafif olgularda viris ozellikleri
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Pandeminin boyutunu izlemek neden onemli?

* Onlemlere basvurmada karar verebilmek icin

* Okullarin kapatilmasi

* Toplu halde bulunmalara kisitlama

* Asilama 6nceliklerinin belirlenmesi

* Anti-viral kullaniminda onceliklerin belirlenmesi

* Asi hazirligi igin zaman kazanma
* Yayilimi yavaslatma



Siirveyans Genigletilir

Y Ulusal Influenza Referans Laboratuarlar:

Y RSHSM Destekli Laboratuarlar



Birincil Oncelik

Hizli ve Dogru TANTI Il

Real Time RT-PCR



Real Time RT-PCR Kullaniimaktadir

"CDC Realtime RT-PCR (rRTPCR) Protocol for Detection and
Characterization of Swine Influenza (version 2009)"

Her 6rnek icin

e Influenza A

z SWA
SW H1
*SW Infleunza A —
SW H1 . e
*RNP

http://www.who. int/csr/resources/publications/swineflu/realtimeptpcr/en/index. htm/
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Sonu¢ Bildirimi

* Saglik Bakanlgina
» II Saglik Miidiirliklerine

* Gerekli durumlarda doktora- yogun bakim
servisine bildirim

yaptimaktadir.



Laboratuarimizda Pandemi Doneminde
Yapilan Calismalar

* Hizli test
* Seroloji

* Direng gelisimi - mutasyon analizi



Scandinavian Journal of Infectious Diseases, 2010; Early Online, 1-4 informa
heakhtane

Sensitivity of rapid influenza antigen tests in the diagnosis of
pandemic (H1N1)2009 compared with the standard rRT-PCR
technique during the 2009 pandemic in Turkey

MERAL AKCAY CIBLAK, MELIS KANTURVARDAR, SERKAN ASAR, EMEL BOZKAYA,
0. SADI YENEN & SELIM BADUR

From the National Influenza Reference Laboratory, Department of Microbology and Climical Microbwlogy, Istanbd Faadty
of Mediane, Istanbul Unroersity, Istanbul, Tirkey

Coris SD BD Quickvue

%31,2 %33,3 750 %47 9

30



!Ser'olo ji (HAI) ——

Grup'ap Neg 40 80 160 320 >320 HAI 240
(%) | (%) | (%) (%) %) | (%) 1

Temaslilar 11,6 | 18,6 16,2 27,9 16,2 9,3 9% 88.2

(s=43)
Asililar
(s=bH1)

HINI1 +
(s=13) : 23 23 23 30,7 |- % 99.7

1,9 | 41,1 | 23,5 | 11,7 | 17,6 3,9 % 97.9

Kontrol

55,5| 33,3 | 7.4 |- 3,7 - % 44,4
(5=27) -




Sonu¢ Olarak;

* Sirveyans influenza virisunin aktivitesini
izlemekte hayati oheme sahiptir.

* Pandemi takibine yardimci olmaktadir.



iesekkirler




‘Hizli Testlerle Ilgili Yayinlar

Drexler JF, Hemler A, Kirberg H, Reber U, Panning M, Miiller M, et al.
Poor clinical sensitivity of rapid antigen test for influenza A pandemic
(H1N1) 2009 virus. Emerg Infect Dis 2009;15:1662 - 4.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Performance of
rapid influenza diagnostic tests during two school outbreaks of 2009
pandemic infl uenza A (HiN1) virus infection — Connecticut, 2009.

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2009;58:1029 - 32.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Evaluation of rapid
infl uenza diagnostic tests for detection of novel influenza A (HiN1)
virus — United States 2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2009;58:826 - Q.

Chan KH, Lai ST, Poon LLM, Guan Y, Yuen KY, Peiris JS. Analytical
sensitivity of rapid infl uenza antigen detection tests for swine-origin
infl uenza virus (HiN1). ] Clin Virol 2009;45:205 - 7.

Hurt AC, Baas C, Deng YM, Roberts S, Kelso A, Barr IG. Performance of
infl uenza rapid point-of-care tests in the detection of swine lineage
A(HiN1) infl uenza viruses. Infl uenza Other Respi Viruses 2009;3:171 -
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