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Influenza virus infeksiyonlar

Gerek pandemi disi donemlerde
Gerekse pandemilerde

TANI
SURVEYANS

birbirinden ayri ama

is birligi icinde yarittlmesi gereken
faaliyetlerdir.



Influenza virus infeksiyonlar

2009 HIN1 pandemik influenza A
virusunun ortaya cikisi,

* bu virusun saptanmasinda
kullanilabilecek
-duyarl ve ozgdl

cok sayida ornegin hizla calisilabilecegi molekuler
yontemlerin kisa zamanda gelistirilmesine neden
oldu.



Influenza virus infeksiyonlar

* Ancak pandemi s6z konusu oldugu icin,
— ister gelismis

— ister kaynaklari sinirli az gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde olsun,

* influenza tanisinda en yeni, en duyarl ve 6zgul testi
uygularken,

e kaynaklarin
Uzerinde duruldu.



Influenza virus infeksiyonlar

 Bu 0zel durum,
« PANDEMI:

e 2009 H1IN1 influenza A virusu tanisinda,
— oOncelik,
— klinikle iliski ve
— surveyansa odakli

* algoritmalarin gelistirilmesini sagladi
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Laboratuvar tanisi

baslica ki ana hedefle yapilr.
1-Surveyans igin

2-Hasta yonetiminde
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Tani

Hasta yonetiminde:
1-Influenza komplikasyonlari
acisindan riskli grupta kesin
tani icin,

2-Kurumlarda salgin yonetimi
acisindan olgulari saptayip
bulasi onleyecek onlemleri
almak icin



Kime 2009 HIN1 influenza A testl
yapiimah?

*2009 HIN1 influenza A virusu ile infekte cogu
hasta, antiviral tedaviye gerek kalmadan
lyilesecekleri icin; bu hastalarin klinik takibine,
laboratuvar testinin katkisi kiicik olacaktir.

*Bu nedenle teste, laboratuvar sonuclarinin
klinik  takibi veya infeksiyon kontrolin(
etkileyecegi durumlarda ve slrveyans amacli
basvurulmalidir.



Kime 2009 HIN1 influenza A testl
yapiimah?

* Hastaneye yatan ve yogun bakim uUnitelerine
alinan hastalarda yapilan calismalarda, sadece
Klinik semptomlar ile influenza tanisi
conulmasi, yeterince duyarh bulunmamis ve
kesin influenza tanisinin ancak laboratuvarla
oirlikte konabilecegi sonucuna variimistir.

 Bu durum tim solunum yolu infeksiyonu
etkenler icin de gecerlidir.



Kime 2009 HIN1 influenza A testl
yapiimah?

Hastaneye yatan,

Komplikasyon riskinin yuksek oldugu hastalar,
Gebeler,

Klinik durumu kotulesenler,

Temas ettikleri kisiler komplikasyonlar acisindan risk
grubunda olanlar ve

Kurum ici salginin s6z konusu oldugu ve infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmasi gereken durumlarda
influenza-benzeri hastaliklarda

Influenza supheli olimlerde



Hastalik sirasinda 2009 H1N1 influenza A testi
ne zaman yapilmahdir?

*Hastaligin ilk G¢ giinde

*36. saatin viral atilimin maksimum oldugu sinir
sare oldugu bildirilmistir.

semptomlarin baslamasindan itibaren 9-10 gin
kadar saptanabilir (antiviral almayanlarda)



Hastalik sirasinda 2009 H1N1 influenza A testi
ne zaman yapilmahdir?

Klintkk  ornekteki  virus  miktarini
etkileyecek faktorler:

—Yyas

— ornegin tipl,

—transport sekl

—saklanma sartlari



Yogun bakim Unitesine alinan hastada

Tedaviye vyaniti tayin etmek ve izolasyon
onlemleri icin ikinci kez test gerekli mi:
— lyilesmekte olan hastalarda tekrar teste
gerek yoktur.
—lzolasyon semptomlarin baslamasindan 7
glin sonraya kadar devam ettirilir.
—Tedaviye yanit veren hastalarda PCR yedi gun
bazen daha uzun stre pozitif kalacaktir.

Boggild A K, McGeer A J:Laboratry diagnosis of 2009 H1N1 influenza A
virus, Crit Cre Med, 2010 38:38-42.



Yogun bakim Unitesine alinan hastada

*Klinik durumu agirlasan hastalarda:
— viral direnc gelisiyor olabilir.
—ventilatére bagli pndmoni
—pulmoner emboli gibi hastanede kazanilan
komplikasyonlardan biri de s6z konusu olabilir.

Bu nedenle yogun bakimda yatan hastalarda
PCR negatiflesene ya da klinik iyilesme
belirgin olana kadar 3-4 gin aralarla PCR
uygulanmaldir.



Yogun bakim Unitesine alinan hastada

*Klinik durumu agirlasan hastalarda:
— Bu amacla kantitatif PCR tedavi altinda

gelisen :

—viral direnci ve

—agir immunokompromise hastalarda spesifik
antiviral  tedavi  varliginda  bile viral
replikasyonun kontrol edilip edilemedigini
gostermede onem kazanmaktadir.



Yogun bakim Unitesine alinan hastada

*Klinik durumu agirlasan hastalarda:
—Gerek direnc gelisen gerekse viral

replikasyonu kontrol altina alamayan
hastalarda:
* PCR ile viral titrede artis saptarken,
ediger klinik durumlara bagli hasta
kotulesmelerinde viral yuk dusutk ya da

sabit kalacaktir.

*Boggild A K, McGeer A J:Laboratry diagnosis of 2009 H1N1
influenza A virus, Crit Cre Med, 2010 38:38-42.



@ 2009 H1N1 icin hangi 6rnek kullaniimahdir?

Ideal klinik 6rnek;
- nazofaringeal aspirat ya da struntu
-Ozel nazofarinks ekiivyonlari:
* polyester veya Dakron yapisinda sentetik uclu
eplastik ya da aluminyum sapli
Steril
Pamuk uclu ve tahta sapli bogaz ekuvyonlari ve diger
ektvyonlar kullanilmamalidir.



£ 2009 H1N1 icin hangi 6rnek kullanilmahidir?

http://content.nejm.org/cgi/content/full/ NEJMe0903992/DClda
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) 2009 HIN1 icin hangi 6rnek kullaniimalidir?

http://content.nejm.org/cgi/content/full/ NEJMe0903992/DClda

Ornek alimi sirasinda:

* e| hijyeni ve

euygun bariyer onlemleri

*Ornek alindiktan hemen sonra laboratuvara
gonderilmelidir.
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@ 2009 H1N1 icin hangi 6rnek kullaniimahdir?

*Nazal aspirat,

*nazal strdntu ve

eorofaringeal struntu tercih edilmemekle birlikte
kullanilabilir 6rneklerdir.

*Balgam, bronkoalveolar lavaj ve endotrekeal
aspirat kabul edilebilir orneklerdir.

*GOz suruntusu ve diski red edilecek 6rneklerdir.
*Hasta basinda ornek alirken kullanilan teste
uygun transport besiyeri mutlaka hazir olmalidir.



Realtime PCR’da

Burun surlintuisu ve bogaz salgisi arasinda fark
yok

Piyarat Suntarattiwong ve ark . The Pediatric Infectious Disease Journal < Volume 29, Number 4, April
2010
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2009 H1N1 icin hangi test kullaniimalidir?

Influenza’nin rutin tanisinda baslica dort grup test
kullanilmaktadir:

— Hizli antijen test,

— DFA testi,

— Virus kulturd ve

— RT-PCR gibi molekuller yontemler.

Influenzanin rutin tanisinda serolojinin yeri yoktur.

Her grup testin kendine gére avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur.



Hizli antijen testi

hekime hizla sonuc bildirme zamani,
teknik olarak uygulama kolayligi,
deneyim gerektirmemesi ve

ucuz olmasi ile avantajhdir.

Ancak viral kultir ve molekuler tekniklere gore duyarhlig
azdir.

Ayrica hizli influenza tiplendirimi yapamamaktadir( 2009
HIN1 ile mevsimsel HIN1 ve mevsimsel H3N2'yi ayirt
edememektedir)



Hizli testler

— influenza A/B antijen testi

* Mevsimsel insan influenza viruslari icin gelistirilmis bir
testtir. Yeni pandemik (HIN1v) influenza A susu icin
duyarlhligi %10-70 arasindadir.

e http://www.cdc.gov/hlnlflu/guidance/diagnostic tests
.htm



http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidance/diagnostic_tests.htm
http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidance/diagnostic_tests.htm

Hizli antijen testi

* Hizli antijen testlerinin duyarliliklari Gzerinde yapilmis cok
calisma vardir.

* Duyarhlik %17.8-70.3 arasinda degismektedir.

Pozitif prediktif degerleri %86-100 arasinda ¢ok yiksek olarak
bildirilmektedir.

John Mark S. Velascoa ve ark, Journal of Clinical
Virology 48 (2010) 120-122



Influenza A/B antijen testlerinin yeni pandemik

(HIN1v) influenza A susu icin duyarlihgi

Ulkemizden bildirilmis iki calismada, salginin tepe yaptigi dénemde,
antijen testlerinin duyarhliklari %60’in Uzerinde saptanmistir (%65,7(*) -
%61.6(**)

* Ozdamar M,Biyikli N, Tahmaz F E, Gézer HE, Hakko E, Tiirkoglu S: Report
on pandemic H1N1 influenza infection in Turkey: Experience upon
diagnosis and epidemiology in private hospital practice setting as of mid-
November 2009, Epidemics2, Late news P1.79; Athens, Greece 2009

** Glirol Y, Bicer S, Cetin A, Akan H, Karalti |, Tazegiin Tekkanat Z, Oztiirk Y,
Oksuz B, Sarikaya Y, Pata S, izbirak G, Sénmezodglu,Vitrinel A, Yilmaz G:
Rapid antigen and PCR test results in influenza-like-illness(ILI)-Recent data
from Istanbul, Turkey during Pandemic(H1N1)2009,.Epidemics2, Late news
P1.80; Athens, Greece



Viral kultir ve DFA

* daha duyarhdir ancak

* daha fazla deneyim ve

* laboratuvar donanimi gerektirir.

e Kultirle hekime sonuc¢ verme zamani ¢ok
uzundur.



Altin standart

* Bu yontemler arasinda en duyarli olan ve
2009 H1IN1 ve diger influenza A tiplerini
ayirt edebilen:

* RT-PCR yontemidir.



Altin standart

e 2009 HIN1 influenza A virusu saptaninca

* CDC, WHO ve Canada’dan otoriteler bu yeni
virusun saptanmasinda kullanilacak detayli RT-
PCR protokollerini hizla yayinlamislardir.

* Bu arada cesitli gruplar, genbankasi
sekanslarinda yayinlanan bilgiler isiginda kendi
‘in-house’ RT-PCR deneyimlerini
paylasmislardir.



e WHO, 2009c. CDC Protocol of Realtime RTPCR
for Influenza A(H1N1), 28 April 2009.,

e http://www.who.int/csr/resources/publication
s/swineflu/CDCRealtimeRTPCR

* SwineH1Assay-2009 20090430.pdf.



* WHO tarafindan 6nerilen spesifik primer ve
problardan daha duyarli real-time PCR’i
gelistirip dneriyorlar

* 9 Agustos 2009

Weili Wua ve ark Journalof Virological Methods 165 (2010) 294-296



Pandemic influenza A/H1N1/2009
hemagglutinin
(HA) gen dizileri

2009 Nisan 26sindayayinlandi

GISAID, including California/04, 05, 06, 07, 09 and Texas/04, 05)

was performed with all HA genes of seasonal influenza A (H1N1)
virus published formerly (data not shown). The specific primers

and probe set were designed using the Primer Express Software
(PE Applied Biosystems, Foster City, CA).

Detection of pandemic influenza A/H1N1/2009 virus by real-time reverse

transcription polymerase chain reaction

Weili Wua, 1, Xiaoping Kangb,1, Zhijun Baic,1, Licheng Liua,1, Jingjing Li d, Xinwei Wuc, Honghe Suna,

Tao Hua, Min Yanga, Pengzhi Wanga, Li Liud, Yinhui Yangb,*, Biao Dic,**, Weijun Chena,d,* * *Journalof Virological Methods 165 (2010) 294-296



Altin standart

e Kalitatif ve kantitatif RT-PCR yontemleri ve

etken olabilecek diger solunum yo
infeksiyonu etkeni viruslari da birli

u
Kte

saptayabilen standart ticari kitler de hizla
gelistirilmis ve dzellikle kuzey yarimkurede bu
yveni testlerin yaz aylarinda verifikasyonlarina
zaman kalarak, donanimli klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlari pandemi doneminde testi rutin
uygulayacak hazir duruma gelebilmistir
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//A IVD/CE Belgeli Yeni Kalitatif Nukleik Asit
. FYE : : Test Verifikasyon Formu
YEDITEPE UNIVERSITESI y
HASTANESI
TEST ADI H1N1 PCR
KiT ADI ROCHE
TEST METODU real-time
TARIH KASIM-ARALIK 2009
Dogruluk Brnek Sayisi E_i;igzﬂ Elde Edilen Sonuglar
Pozitif 1 POZITIF POZITIF
2 POZITIF POZITIF
3 POZITIF POZITIF
Dusik Pozitif 1 POZITIF POZITIF
2 POZITIF POZITIF
3 POZITIF POZITIF
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TESTI CALISAN YASEMIN OZTURK-SKENDER KARALTI-BURCU OKSUZ
ONAYLAYAN Prof. Dr. Giilden YILMAZ
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11k ticari POC molekiler test

* The Xpert Flu A Panel
* Influenza A virus ve H1 2009 alttipi

* Hizli antijen testlerine alternatif
* Analitik duyarlhgi daha iyi
e Spesifik

* Kapali sistem icinde ekstraksiyon +Realtime
PCR

* Deney suresi: 1 saat
* Hizli antijen testine gore Uc kati pahali
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Pandeml doneminde laboratuar tanisinda izlenecek

algoritma

* Her ne kadar klasik temel klinik kaynak

itaplarda salgin aninda eriskin kiside klinik
oulgulara gore influenza tanisi koymanin

duyarlihgin %80-90 oldugu bildirilse de

pandem
incelenc
donemc

| sirasinda ecdc kayitlari
iginde pandeminin zirvede oldugu
e bile surveyans icin Influenza benzeri

olgularc
bu oran

a laboratuvara gonderilen 6rneklerde
hicbir zaman %80-90lara

ulasmamaktadir.



Pandeml doneminde laboratuar tanisinda izlenecek
) algoritma

* Guncel kaynaklar da klinik bulgulara dayanarak
duyarli kesin influenza tanisinin mimkun
olmadigini ve kesin tani icin mutlaka
laboratuvar testlerine gereksinim oldugunu
gdstermektedir. Bu nedenle pandemi
doneminde influenza komplikasyonlari icin risk
altinda bulunan kisilere, hastaneye
yatirilanlara ve salgin kontroll gereken
durumlarda tani amacl influenza testleri
uygulanmahdir.



Diger solunum yolu viruslari

siklikla influenza viruslari ile birlikte etken
olabilir ve

benzer semptomlara yol acabilir.

Klinik verilere gore influenza tanisi guctur ve
duyarliligi %38-79 arasinda bildirilmistir

Vason S: rapid antigen tests for diagnosis of
pandemic (Swine ) Influenza A/H1N1,CID
2009.



http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveil
lance/EISN/Pages/EISN_Bulletin.aspx

44 .hafta:% 49
46. hafta:%44(All but 4)

In week 47/2009: Sentinel physicians collected 3611 respiratory specimens, of
which 1627 (45%) were positive for influenza virus (Tables 1 and 2). In addition,
9126 non-sentinel source specimens (e.g. specimens collected for diagnostic
purposes in hospitals) were reported positive for influenza virus. Of the 10 753
detected influenza viruses, 10 739 were type A and 14 were type B.

48.hafta: %37.7
49. hafta: %32

5.hafta: %9 (76/816) %99 HIN1



Pandeml doneminde laboratuar tanisinda izlenecek
) algoritma

. Hizli antijen testleri pandemi
doneminde %70in altinda
duyarliliklari fakat yuksek 6zgulltkleri
nedeni ile ilk asama testi olarak
uygulanabilirler.

* Negatif cikan olgulara RT-PCR testi
uygulanmalidir



Pandeml doneminde laboratuar tanisinda izlenecek
) algoritma

* Salgin sirasindaki pozitif prediktif degerlerinin
yuksek olmasi nedeni ile pozitif hizli testlerin
klinik bulgular ile birlikte influenza lehine
kullaniimasi, hem zaman kazandirici hem
ekonomik olacak hem de rutin molekduler
laboratuvar ylukinun pandemi sirasinda bir
Olcide mantikli sekilde azaltilabilmesine
olanak saglayacaktir.



Pandeml doneminde laboratuar tanisinda izlenecek
) algoritma

* Hizli testler, influenza A’nin alt tiplerinin ayirt
edilmesine olanak vermez. Pozitif influenza A
sonucu, mevsimsel influenza A suslari veya
pandemik HIN1 kaynakli olabilir.

e Salt salgin kékeninin dolasmakta oldugu
donemlerde dogrulama ya da tiplendirme icin
ek test yapilmasina gerek olmamakla birlikte
mevsimsel influenza kdkenlerinin (H3N2 ya da
H1N1) dolasima girmesiyle bu durum
degisecektir.




Pandeml doneminde laboratuar tanisinda izlenecek
| algoritma

* Influenza ‘y1 saptamada en duyarli, en 6zgul test
olarak kabul ettigimiz RT-PCR yontemi ,pandemi gibi
donemlerde asiri yiklenme sirasinda daha da
dikkatle uygulanmali, gerek ticari gerekse 6zellikle in-
house testlerde iyi laboratuvar uygulama kurallarina
dikkatle uyulmalidir. Bunun da bir yolu influenza
laboratuvar tanisinin duyarlilik ve 6zgullGginu
azaltmadan uygun algoritmalar gelistirmektir ve bu
cozum, yuku bir 6lci hem azaltacak hem de hizli
testler ile hekime cok kisa sirede sonuc ulasacaktir



Pandeml doneminde laboratuar tanisinda izlenecek
() algoritma

* Ancak klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
dogru algoritmayi uygulayabilmesi icin de
ulusal surveyans bilgilerine salgin stiresince
kesintisiz ulasilmasi gereklidir.



AMERICAN
SOCIETY FOR

- MICROBIOLOG

October 5, 2009 - HOSPITAL AND CLINICS:

ASM’s INTERIM ALGORITHM for GUIDANCE in
TESTING of PATIENTS with RESPIRATORY ILLNESS
for INFLUENZA A (including NOVEL H1N1)

NOTE: This algorithm may change. Please
review frequently.

51


http://www.asm.org/

Testing for Influenza

Rapid flu tests: Because of unacceptably
low sensitivity and suboptimal positive
predictive value, rapid influenza antigen
EIA tests can not be recommended as a
primary screening test for influenza.

However......(see next slide—>)



Testing for Influenza

Rapid flu tests: NOT RECOMMENDED

—  However, if no alternative testing modality is available in a clinically relevant
timeframe, antigen EIA can be used as long as the appropriate interpretative
comments are appended to the test results.

For example, 'negative results do not rule out influenza especially when clinical signs
and symptoms are consistent with influenza-like illness’, and ‘positive results may need
confirmation especially when prevalence of influenza in the population is low'. Refer to
the following references for additional information on influenza testing:

http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidance/diagnostic tests.htm

http://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/rapidlab.htm

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5837al.htm?s cid=mm5837al e

Ginocchio CC, Zhang F. Maniji R. et al. Evaluation of multiple test methods for the detection of the
novel 2009 influenza A (H1N1) during the New York City outbreak. J Clin Virol 2009 Jul :45(3) :191-195.

Vasoo S, Stevens J, Singh K. Rapid antigen tests for diagnosis of pandemic (Swine) influenza A/H1N1.

Clin Infect Dis. 2009 Oct 1;49(7):1090-1093.


http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidance/diagnostic_tests.htm
http://www.cdc.gov/h1n1flu/guidance/diagnostic_tests.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/rapidlab.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/rapidlab.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vasoo%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vasoo%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Stevens%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Singh%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

directly to FCR)

| Strang Clinical Suspicion of influenza | Laboratary: 537-641-3104

Courier line for spedmen pickup:
537-e41-430%

Rapid influenza diagnostic test (EIA) on nasal wash* Qmestions: 337-£41-3147
(If nasal wash or Rapid test is not available, go

| Negative rapid test |

Influenza A virus
Currerntly onby HIN1 is dcirculating in the WS,

‘ | Influenza B virus
¥

tinued strong suspicion for il |
\fection, consider influsnts FCR
PCR far influenza virus —
requires NP swab in

viral transport media -

= Consiter treatment for influenan wins, if appropriate. See

l:nnsm:r ul'lemer agditaral niagmshc I:E:hng u.nd."nr !rr'piru:
sntibiotic therapy for co-infections is indiosbed.

Influenza A virus | | Influenza A virus HINL (swine) | | Megative for influenza virus |

I:msuu"h'utment n:rinﬂuu'mﬁrus..ir Bppropriate.

indfiurecommendakisns bimitabiel

Dumdu'ﬁfﬂm'emn: antimotic thempy for m-nfections =
ingicatas,

"Raogd inffuenza best mdy only b TON setsithea flor HINE

l

Consider whether adcitional disgrostic tacting and/or smpinc
antitiotic therapy for co-infections is indicabsd.

Cenyton Children’s cutreach senace will provide free specimen coliection supplies and courier senos for sy testing to be performed ot Deyton Children's.

Call 937-541-3 117 Bor madare information.
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Italy

Epidemiyolojik ve virolojik takip icin ulusal networke sahip

WHO Ulusal Influenza Merkezi

15 kollaborasyon laboratuvari

Acil durumlarda devreye girecek 12 hastane laboratuvari
(Haziran 2009)

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articlel
d=19247



http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19247
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19247

Italya

WHO Ulusal Influenza Merkezinin goreuvi:
Ulusal laboratuvar networkunun tani glicinu arttirmak
Ulusal kalite kontrolu

Pandemi olustugunda olgulari tayin ve konfirme etmek ve
virusu genotiplemek

http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articlel
d=19247



http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19247
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19247

‘Influenza’nin tek tahmin
edilebilen 6zelligi, nasil
seyredeceginin onceden tam
bilinememesidir’

* Bugun H1IN1, yarin ?

* Yasadiklarimizdan ders alip, elestiriden
korkmayip, dogru yapilanmamiz gerekli.



Tani

Pandemi sirasinda:

Gercekten gerekli olan durumlarda test
yvapilmali:

-emek yogun
-pahali

-Pandemi nedeni ile Gretim,ithalat yetersiz
kalabilir

-Ulke ekonomisi



Hizli antijen

test
Pozitif Negatif
E/P basinda +PCR PCR onerilir
E/P sirasinda gerekli

degi

E:Epidemi P:Pandemi



Influenza Rapid
Diagnostic
Tests

(@) World Health RJ oresearch n
ga\%,y Organization TD diseases of poverty




http://whalibdoc.who.int/publications/2010/97
89241599283 eng.pdf

Farkh laboratuvar alanlarinda kullanilabilecek testler

- —
-— —_—
- ot _—
- -



https://eposta.yeditepe.edu.tr/owa/redir.aspx?C=8ad3e9815e5f4407a80b2c301112b38f&URL=http%3a%2f%2fwhqlibdoc.who.int%2fpublications%2f2010%2f9789241599283_eng.pdf
https://eposta.yeditepe.edu.tr/owa/redir.aspx?C=8ad3e9815e5f4407a80b2c301112b38f&URL=http%3a%2f%2fwhqlibdoc.who.int%2fpublications%2f2010%2f9789241599283_eng.pdf
https://eposta.yeditepe.edu.tr/owa/redir.aspx?C=8ad3e9815e5f4407a80b2c301112b38f&URL=http%3a%2f%2fwhqlibdoc.who.int%2fpublications%2f2010%2f9789241599283_eng.pdf
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AGIR HASTALIK ICIN RISK GRUPLARINDAN

Gebeler 1le dogum veya diisiik yapmus 1lk 15 glindeki kadinlar
2 yasmdan kiiciikler

Kronik akeiger hastalar (aktif akciger tiiberkiilozu dahil)
Kardiyovaskiiler hastalar (hipertansiyon haric) ™

Kronik (renal, hepatik, hematolojik ve metabolik) hastalar
Noromuskiiler hastalar

Immiin siipresyon (HIV, malignite, steroid kullanmu vb)
Morbid obez (Viicut Kitle Indeksi>40)

19 yasindan kiictik olup siirekli aspirin kullanmasi gerekenler
65 yasindan biiyiikler




