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Ozet

Amag: Bu prospektif, cok merkezli galismada amag
2010-2011 kis sezonunda influenza benzeri semp-
tomlarla bagvuran hastalarda influenza virUs tiplerinin
(influenza A, influenza B ve H1N1) dagiimi, klinik
Ozellikleri ve tedavide oseltamivirin etkinliginin belir-
lenmesidir.

Gere¢c ve Yontemler: Calismaya Ocak-Mart 2011
tarihlerinde U¢ farkh merkeze influenza benzeri semp-
tomlarla bagvuran 18 yag altindaki 300 hasta dahil
edildi. Influenza sorgulama formu olusturulan hastala-
rin yasl, influenza asi durumu, bagvuru semptomlarinin
baslangi¢ ve bitis tarihleri, komplikasyonlarin varlg,
antiviral tedavi ve antiviral tedavi disindaki kullanilan
ilaclar (antipiretik, antibiyotik vb.), hospitalizasyon
durumu, altta yatan kronik bir hastalik olup olmadig
kaydedildi. Tum hastalardan influenza virUsleri igin
nazal siriintli (swab) &rnekleri alindi. Orneklerden inf-
luenza virUs tipleri icin "reverse-transcription" polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PCR) calisildi. Hastalarin bir
kismina RT-PCR sonuglarn beklenmeden rastgele osel-
tamivir tedavisi baglandi ve takibe alindi.

Bulgular: Hastalarda bagvuru sirasinda en sik gérilen
semptomlar ates (%87.3), Oksirik (%84.7), burun
tikaniklidi (%86.3), burun akintisi (%83.7), bogaz agrisi
(%32), bas agnisi (%21.3), kas agrsi (%16.3) idi.
Hastalarin 45’ine (%15) mevsimsel influenza agisi
yapilmisken, 255’inin (%85) asisi yoktu. Hastalarin
129’unda (%43) influenza RT-PCR pozitif bulundu ve
bunlarin 71’ine oseltamivir baglanmisti. Influenza pozi-
tif grupta yer alan ve oseltamivir baslanan hastalarda
ates, OksUrik, burun tikanikhgi ve burun akintisi sire-
sinin istatistiksel olarak daha kisa oldugu saptandi
(p<0.002). Oseltamivir tedavisinin semptomlarin bas-

Abstract

Objective: The aim of this multicentric prospective
study was to evaluate the efficacy of a new bioequiv-
alent formulation of oseltamivir for the treatment of
influenza A, influenza B and H1N1 during the 2010-
2011 influenza season.

Materials and Methods: We compared the symp-
toms and signs of 300 pediatric patients presenting
to three University hospitals with an influenza-like ill-
ness, between January and March 2011. Nasal swab
specimens were collected from all children and test-
ed by reverse-transcription polymerase chain reac-
tion (RT-PCR) for influenza viruses. After randomiza-
tion, half of the participants were prescribed oselta-
mivir, while the other half were observed conserva-
tively. Forty patients who were followed-up for influ-
enza prior to the study were also included into the
evaluation.

Results: Influenza was confirmed by RT-PCR in 129
children, 71 of whom were prescribed oseltamivir.
The durations of symptoms such as fever, cough,
nasal congestion and rhinorrhea were significantly
shorter for patients who were treated with oseltamivir
compared with untreated patients (for all symptoms
p<0.002). Early initiation of oseltamivir therapy (within
48 hours of the onset of symptoms) was associated
with more favorable outcomes and a earlier recovery
than in patients for whom treatment was delayed
(beyond 48 hours). Thirty-seven patients (28.6%) had
H1N1, 44 (34.1%) had influenza A, 46 (35.6%) had
influenza B, 1 (0.75%) had H1N1 plus influenza A and
1 (0.75%) had influenza A plus influenza B viruses. In
the comparison of the duration of symptoms in differ-
ent virus types, a statistically significant difference
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langicindan itibaren ilk 48 saatte baslanmasinin klinik
iyilesme Uizerinde daha etkili oldugu gosterildi. RT-PCR
pozitifligi olan hastalardaki influenza virlisi tiplerinin
dagiimina bakildiginda, 37’sinde (%28.6) H1Nf1,
44’Unde (%34.1) influenza A, 46’sinda (%35.6) influ-
enza B, 2’sinde (%1.5) miks etken saptandi. Etkenler
arasinda semptom suresi karsilastirildiginda influenza
B’de 6kslrik (p<0.001), burun tikanikhigi (p<0.05) ve
burun akintisinin (p<0.001) diger etkenlere gére daha
uzun sirdiagi goralda.

Sonug: Mevsimsel influenza ve H1N1'’in tedavisinde
oseltamivir etkili bir ajandir. Ancak tedaviye mimkun
olan en kisa sirede baslanmali ve baglamak igin test
sonugclar beklenmemelidir. (J Pediatr Inf 2012; 6: 1-5)
Anahtar kelimeler: influenza, cocuk, oseltamivir,
semptom stresi

was only observed in patients with influenza B, who
had a longer duration of cough (p<0.001), nasal con-
gestion (p<0.001) and rhinorrhea (p<0.001).
Conclusion: Oseltamivir is an effective treatment for
the management of seasonal influenza and H1N1,
and should be initiated immediately without waiting
for laboratory confirmation of diagnosis.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 1-5)

Key words: Influenza, children, symptom duration,
oseltamivir

Giris

influenza virisii tim dinyada akut solunum yolu
enfeksiyonuna sebep olan ve ylksek mortalite ve morbi-
diteye sahip bir etkendir. influenza sezonu siiresince viriis
insanlar arasinda yaygin olarak dolagsmaktadir. Her vyil
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) populasyonun
%5-20’si influenza virlsleri ile enfekte olmakta, bunlarin
yaklasik 36000’i 6lmekte ve 1200000’i hastaneye yatiril-
maktadir (1, 2). Benzer oranlar Avrupa ve Asya (lkelerinde
de gérilmektedir (3, 4). Bununla birlikte mevsimsel influ-
enza virtsleri 6zellikle kiicik bebekler, kronik hastaligi
bulunanlar, immun yetmezlikli hastalar ve gebelerde daha
agir ve ilerleyici hastaliga neden olurlar (5). Bu hastalarda
ayni zamanda sindzit, otitis media, krup, bronsit ve pnd-
moni gibi influenza iliskili komplikasyonlar daha sik gortil-
mektedir (2).

Mevsimsel influenza icin kullanilan antiviral ilaglarn
viral yuku azalttigi, viral cogalma suresini kisalttigi, hasta-
nede yatis slresini kisalttigi ve 6lim riskini azalttigr gos-
terilmistir (6, 7). Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) mevsimsel influenza tedavisinde néraminidaz inhi-
bitérleri olan oseltamivir ve zanamiviri dnermektedir ve
tedavi semptomlarin baglangicindan sonraki ilk 48 saatte
baslanmalidir (1). influenza sezonunda influenza benzeri
semptomlarla basvuran hastalara laboratuvar sonuclari-
nin ¢gikmasi beklenmeden antiviral tedavinin baslanmasi
Onerilmektedir (8).

Bu calismada influenza benzeri semptomlarla bagvu-
ran hastalarnn bir kismina oseltamivir tedavisi verilirken,
diger gruba sadece semptomatik tedavi verilmis ve klinik
semptomlarin slresi karsilastinlarak ilacin etkinligi ve
ilaca yanit degerlendirilmigtir. Oseltamivir preparati olarak
Ulkemizde yeni Uretiimeye baslayan Enfluvir® oral sus-
pansiyon kullaniimistir. Ayni zamanda 2010-2011 influen-
za sezonunda goérilen influenza virlisu tipleri ve bu tipler
arasindaki klinik farklar arastiriimigtir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak-Mart 2011 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Poliklinigi’ne, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil Unitesi’ne,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Poliklinigi'ne ve Adana Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’'ne ates, 6ksurik, kas agrisi, bas agrisi,
bogaz agrisi, burun akintisi/tikanikhgi, solunum sikintisi
gibi sikayetlerle basvuran 3 ay-18 yas arasindaki 300
hasta dahil edildi. influenza benzeri hastalik tanisi CDC’nin
Onerilerine gore (atesin >37.8°C olmasi ve 6ksUlrik ya da
bogaz agrisinin eglik etmesi) konuldu (9).

influenza sorgulama formu olusturulan hastalarin yasi,
influenza asiI durumu, basvuru semptomlarinin baslangic
ve bitis tarihleri, komplikasyonlarin varlidi, antiviral tedavi
disinda kullanilan ilaglar (antipiretik, antibiyotik vb.), has-
taneye yatis ihtiyaci, altta yatan kronik bir hastalik olup
olmadigi kaydedildi.

Calismaya baslamadan 6nce influenza benzeri semp-
tomu olan 40 hasta ila¢ verilmeden izlenmisti. Daha sonra
basvuran hastalarin yarisina rasgele oseltamivir verildi,
diger yarnisi ilag almadan izlendi. Tedavi dozu CDC’nin
Onerileri dogrultusunda verildi (<1 yas: 2x3 mg/kg/doz,
<15 kg: 2x30 mg, 15 kg-23 kg: 2x45 mg, 23 kg-40 kg:
2x60 mg, >40 kg: 2x75 mg).

Nazal sidrintl (swab) oOrnekleri oda sicakliginda
istanbul Universitesi Viroloji Laboratuvar’na génderildi ve
burada RT-PCR y&ntemi ile ¢aligildi.

Hastalar tedavinin 3., 5. ve 10. glnlerinde kontrole
cagnldi. Kontrole gelemeyen hastalara telefonla ulasila-
rak semptomlarin siiresi ve ilag alanlarda ila¢ yan etkileri
sorgulandi.

Calisma ©6ncesinde Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’ndan onay alindi ve hastalardan ve/
veya ailelerinden calismaya katiimadan 6énce imzalanmis
“Bilgilendiriimis Gondlli Onam Formu” alindl.
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Veri setinin analizinde SPSS 15.0 istatistik paket prog-
rami kullanildi (Statistical Package for the Social Sciences,
version 15.0, SSPS Inc, Chicago, IL, USA). iki grubun
karsilastirnimasinda standart ki-kare testi ve Fisher Exact
test kullanildi. Gruplar arasinda non-parametrik sirekli
verilerin karsilastirmasinda Mann-Whitney U test ve
Kruskal-Wallis tek yénli analizi kullanildi. p<0.05 dizeyi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Oseltamivir bas-
lanma zamani ile semptomlarin siresi arasindaki iligki iki
degiskenli Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ortanca yaslar 36 ay (en klcik 2, en yUk-
sek 204 ay) idi ve %55’i erkekti. Hastalarin higbirinde
altta yatan kronik bir hastalik yoktu. Hastalarin 45’ine
(%15) mevsimsel influenza asisi yapiimigsken, 255’inin
(%85) asisI yoktu.

Basvuru sirasinda en sik goérlilen semptomlar ates
(262/300, %87.3), 6ksilrik (254/300, %84.7), burun tika-
niklidi (259/300, %86.3), burun akintisi (251/300, %83.7),
bogaz agrisi (96/300, %32), bas agrisi (64/300, %21.3),
miyalji (49/300, %16.3) idi. Bulanti, kusma ve diyare gibi
gastrointestinal semptomlar hastalarin sadece %8’inde
(26/300) mevcuttu. Basvurudaki alt solunum yolu semp-
tomlari solunum sikintisi (%18.6) ve hirilti (%3.1) idi. Fizik
inceleme bulgulan ile yedi (%2.3) hastaya akut otitis
media, U¢ (%1) hastaya akut bronsiolit, bir (%0.3) hasta-
ya akut sinizit tanisi konuldu. Hastalardan dérdiinin
(%1.3) basvuruda santral sinir sistemi bulgular (febril
konviilsiyon, ensefalopati) mevcuttu.

Hastalarin bagvuruda antipiretik kullanimi %91.7 ora-
ninda iken antibiyotik kullanimi %34.3 oraninda idi. En sik
kullanilan antipiretik parasetamol (%82) iken, en sik kulla-
nilan antibiyotik amoksisilin-klavulanik asitti (%78).
Hastalarin %4.3’U (13 hasta) solunum sikintisi, beslenme
sorunlari ve genel durum bozuklugu nedeniyle hastaneye
yatinldi ancak higbir hastanin yogun bakim ihtiyaci olmadi.

influenza virtisleri 129 (%43) numunede RT-PCR ile
gosterildi. Yedi numune uygun olmayan tasinma nedeniyle
hatali kabul edildi ve ¢alisma yapilamadi, 164 (%54.7)
numunede influenza virlisi saptanmadi. RT-PCR pozitif ve
negatif hastalarin semptom sireleri karsilastinidiginda,
ates (p<0.05) ve miyalji slresinin (p<0.05) pozitif grupta
istatistiksel olarak daha uzun oldugu gérildi. Oksuirik
sUresinin de istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0.056)
pozitif grupta belirgin olarak daha uzun strdigu gordldu.
Tablo 1’de influenza pozitif ve negatif hastalarda semp-
tomlarin gértilme sikhigi ve sireleri gérilmektedir.

Calismaya bagslamadan 6nce 40 hasta influenza ben-
zeri semptomlarla bagvurmustu ancak bu hastalara osel-
tamivir tedavisi baslanmamisti. Galisma planlandiktan
sonra bagvuran hastalarin yarnsina oseltamivir baglanir-
ken diger yarisina tedavi verilmedi. Calisma &ncesinde

basvuran 40 hasta da calismaya dahil edildi. Oseltamivir
tedavisi 129 hastaya verilmisti (%43), ve bu hastalar rast
gele olarak secildi. Oseltamivir verilen hastalarin 55’inin
(%42.6) RT-PCR sonucu negatif iken, 71’inin (%55)
sonucu pozitifti, i¢ (%2.3) hastanin numunesi hatali idi.
Influenza tespit edilen 129 hastanin 58'’i (%44.9) oselta-
mivir kullanmiyorken, 71’i (%55) oseltamivir kullaniyordu.
Oseltamivir tedavisi alan influenza pozitif grupta ates,
Oksurik, burun akintisi ve tikanikhgr siresi ilag almayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
kisaydi (tamami igin p<0.05). Bu iki gruptaki hastalarda
gorilen semptomlarin sikh@i ve sireleri Tablo 2’de gortil-
mektedir. Oseltamivir kullanan hastalarin higbirinde ciddi
ilag yan etkisi gorilmedi.

Tablo 1. influenza benzeri semptomlarla basvuran, RT-PCR ile

pozitif ve negatif grupta yer alan hastalarda semptom sireler-
inin karsilastinimasi

Semptomlar Pozitif Negatif
(n) (n) p
Ates 4.56+2.56 3.88+1.60 0.024
(126) (129)
Oksiiriik 6.79+3.51 6.08+3.13 0.056
(112) (136)
Burun tikanikhgi 5.61+3.21 5.41+2.81 0.418
(113) (141)
Burun akintisi 5.53+3.16 5.53+2.81 0.983
(115) (130)
Bogaz agrisi 3.15+1.18 3.51+1.36 0.618
(40) (56)
Miyalji 5.50+2.33 3.74+2.01 0.02
(31) (16)
Bas agrisi 4.54+3.26 3.83+2.40 0.518
(30) (33)
Solunum sikintisi|  2.57+1.39 2.36+1.43 0.696
(7) 1)

Tablo 2. influenza pozitif hastalarda oseltamivir alan ve alma-
yan gruplarda semptom surelerinin karsilastiriimasi

Semptomlar ilag alan ilagc almayan P
(n) (n)

Ates 3.76x2.27 5.52+2.59 0.000
(69) (57)

Oksurik 6.28+3.78 7.44+3.04 0.002
(63) 49

Burun tikanikhig 5.16+3.39 6.17+1.26 0.001
(62) (51)

Burun akintisi 5.01+£3.16 6.27+3.04 0.001
(68) 47)

Bogaz agrisi 2.98+1.21 3.01+1.28 0.678
(22) (18)

Miyalji 3.72+2.16 3.76+1.87 | 0.665
(18) (13)

Basagrisi 3.95+2.83 3.60+1.26 0.734
(20) (10)
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RT-PCR pozitifligi olan hastalardaki influenza virlis
tiplerinin dagihmina bakildiginda, 37’sinde (%28.6) mev-
simsel H1N1, 44’Unde (%34.1) influenza A, 46’sinda
(%35.6) influenza B, birinde (%0.75) H1N1 ile birlikte inf-
luenza A ve birinde (%0.75) influenza A ile birlikte influen-
za B gorildu. Etkenler arasinda semptom siresi karsilag-
tinldiginda influenza B’de 6ksUrik (p<0.001), burun tika-
nikhid (p<0.05) ve burun akintisinin (p<0.001) diger
etkenlere gore daha uzun siurdligu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Etkenlere gére semptomlarin sikligi
Sekil 1°de gérilmektedir.

Hastalarin immunizasyon durumuna bakildiginda
mevsimsel influenza asisi yapilan 45 hastanin 33’Unde
(%73.3) RT-PCR sonucu negatifken, besinde (%11.1)
influenza A, besinde (%11.1) influenza B, ikisinde (%4.4)
H1N1 pozitif bulundu.

Basvuruda akut otitis media tanisi alan hastalardan
Uclinde H1N1, ikisinde influenza B, birinde influenza A
pozitif saptanirken bir hastanin sonucu negatif bulundu.
Akut bronsiolit tanisi alan U¢ hastanin timunde RT-PCR
negatif saptandi. Akut siniizit tanili hastada ise H1N1 tespit
edildi. Febril konvilsiyon geciren U¢ hastanin birinde
H1N1, birinde influenza B g&sterilirken, birinin sonucu
negatifti. Ensefalopati gorilen bir hastada ise influenza B
saptandi. Gastrointestinal sistem bulgulari influenza pozitif
gruptaki 18 (%13) hastada mevcuttu, bunlarin etkenlere
goére dagihmina bakildiginda yedi hastada influenza A, alti
hastada influenza B ve bes hastada H1N1 pozitif bulundu.

Hospitalize edilen 13 hastanin besinde RT-PCR pozitif
bulundu. Influenza g&sterilen grupta hospitalizasyon
orani %3.8 bulundu. Etkenlerin dagiimina bakildiginda iki
hastada H1N1, (i¢ hastada ise influenza B saptandi. Yatis
nedeni ¢ hastada takipne ve solunum sikintisi, bir hasta-
da kusma ve buna bagl beslenme sorunlari, bir hastada
ise ensefalopati idi.

Oseltamivirin semptomlarin baslangicindan ka¢ giin
sonra verildigi ve bunun semptom sureleri Uzerine etkisi
degerlendirildi. ilacin gec baslandigi olgularda (>48 saat)

Basagrisi

Miyalji

Burun
AKintisi

Burun
Tikanikhig

Bogaz
Agrisi

CJHIN1
M influenza A

W influenza B

Okstiriik

Ates

Sekil 1. influenza virlisii tip/subtiplerine gére semptomlarin
dagilimi

atesin (p<0.001, r: 0.373), 6kslriguin (p<0.001, r: 0.470),
burun tikaniklidinin (p<0.001, r: 0.348) ve burun akintisi-
nin (p<0.001, r: 0.401) daha uzun sirdlgu istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Oseltamivir alan hastalarda beraberinde antibiyotik
kullaniminin semptom siresi Uzerinde istatistiksel olarak
farkliik yaratmadigi géralda.

Tartisma

influenza virlisii ile enfekte hastalara oseltamivir teda-
visinin erken basglanmasi semptomlarin siresini kisalt-
maktadir. Prospektif genis katimli gocuk ve erigkin ¢alis-
malarinda antiviral tedavinin semptomlarin baglangicin-
daki ilk 48 saatte verilmesinin hastalik siresini 2 gline
kadar kisalttigi gosterilmistir (10, 11). Bir calismada influ-
enza virlsl saptanan populasyona (n=452) 5 giin streyle
verilen oseltamivir tedavisinin plaseboya gére semptom
siresini 36 saat kisalttigi (p<0.0001) ve agir hastalik sikli-
gint %29 oraninda azalttigi gosterilmistir (p=0.002) (12).
Ulkemizde yeni bir preparat olan Enfluvir®’in kullanildigi
galismamizda influenza virlisl saptanan grupta ates
suresi ilacin kullanilmadigi gruba gére 5.52 gitinden 3.76
gline (p=0.000), 6ksiirik siresi 7.44 ginden 6.28 gline
(p=0.002), burun tikaniklidi siresi 6.17 giinden 5.16 gline
(p=0.001) ve burun akintisi siiresi 6.27 giinden 5.01 gline
(p=0.001) dismustir.

Ayrica son yillarda yayinlanan rehberlerde &nerilen,
laboratuvar sonuglarinin beklenmeden antiviral tedavinin
baslanmasidir (13). Ayrica tedavi ne kadar erken baslanir-
sa klinik sonuglarin o kadar iyi olacagi belirtiimektedir (10).
CUnku influenza virlisindn ¢ogalmasi semptomlar basla-
diktan 24-72 saatte en yiksek dizeye ulasmaktadir ve
viral yik hastalgin agirhdi ile iliskilidir (10, 14). Bilgilerimize
gbre en iyi klinik yanit tedavi erken baslandiginda alin-
maktadir ve bu bizim ¢calismamizda da gosterilmigtir.

Komplike olmayan mevsimsel influenza da hastalik
genellikle 3-7 gliinde dizelmektedir (1). Calismamizda
influenza pozitif hasta grubunda semptomlar 1.5-8 glinde
duzelmistir. Daha 6nceki calismalarda da gosterildigi gibi
ates influenza seyrinde en sik gérilen semptomdur (15).
Calismamizda da influenza pozitif grupta hastalarin sade-
ce %2.3’'Unln basvuru sirasinda atesi yoktu. Oseltamivir
tedavisi alanlarda ortalama ates slresi 1.7 gin, éksUrik
suresi 1.2 gin, burun tikanikhid 1 giin, burun akintisi ise
1.2 gun kisalmistir.

Hastalarda klinigin agirhigina ve komplikasyonlara
bakildiginda ¢calismamizda hastalarin %13’(inde gastroin-
testinal semptomlar gériimustir. Buna ragmen bazi calig-
malarda influenza ile birlikte hastalarin tgte birinde gast-
rointestinal semptomlarin géraldiga belirtiimektedir (16).
Bir diger komplikasyon olan akut otitis media ¢alisma-
mizda hastalarimizin sadece %4.6’sinda saptandi ve bu
oran diger calismalara goére daha disik orandaydi (17).
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influenza seyrinde febril konviilsiyon, ensefalopati, ense-
falitis letarjika gibi nérolojik bozukluklar da gérilebilmek-
tedir (18). Bunlarin icinde en sik gorileni calismamizda da
g6raldigu gibi febril konvilsiyondur.

Calismamizda influenza B pozitif hastalarda influenza
A pozitiflere goére 6ksirik, burun akintisi ve tikanikhigi
suresinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun
oldugu gértlmistir. Baska bir calismada da oseltamivirin
influenza B’ye etkisinin influenza A’ya gére daha az oldu-
gu ve tedavi sonrasinda daha siklikla izole edildigi goste-
rilmistir (19).

influenza virlisii enfeksiyonlarindan ve buna bagl
komplikasyonlardan korunmanin en etkili yolu grip asisi-
nin uygulanmasidir. Ozellikle kiiclik yastaki ve riskli grup-
taki cocuklar basta olmak Uzere tim ¢ocuklara grip asisi-
nin yapilmasi dnerilmektedir (20). influenza epidemilerinin
o6nlenmesi icin hedef saglikli okul ¢agi cocuklarinin asilan-
masidir. Galismamizda da gorildigua gibi (%15), Glkemiz-
de mevsimsel grip asisinin uygulanma orani oldukca
dusuktidr. Bu nedenle hastaligin mortalite ve morbiditesi-
nin azalmasi amaciyla asl uygulama oranlarinin artirilmasi
hedeflenmelidir. Calismamizda mevsimsel grip asisi yapi-
lan 45 hastanin 12’sinde (%26.7) influenza viriisi saptan-
misti. influenza virislerinin her yil antijenik yapilarini
degistirmeleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, mevsim-
sel grip asisi yapllmasina ragmen galismamizda %26.7
oraninda influenza pozitifligi gosterilmesi beklenen bir
sonu¢ olarak dusiunualmastir. Bu oran Avusturalya’dan
yapilan ve influenza asisinin etkinliginin arastirildigi bir
calisma ile benzer bulunmustur (%29) (21). Bu calismada
influenza negatif olan ve kontrol grubu olarak kabul edilen
hasta grubuna gére hastalik oraninin disik oldugu ve
asinin etkin oldugu goésterilmigtir.

Sonug olarak, oseltamivir tedavisi semptom siresini
ve agir komplikasyonlarin gelisimini belirgin olarak azalt-
maktadir. influenza sezonunda influenza benzeri semp-
tomlarla bagvuran hastalara oseltamivir tedavisi laboratu-
var sonuglarinin ¢ikmasi beklenmeden baslanmalidir.
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