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Pandemik İnfluenza A (H1N1) Tanısında
DirectigenTM EZ Flu A+B Hızlı Antĳen

Tanı Testinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: 2009 yı lı yaz ay la rı nın baş lan gı cın da Gü ney ya rım kü re de gö rül me ye baş la nan pan de mik inf -
lu en za A (H1N1) ol gu la rı, kış ay la rı na gir di ği miz bu gün ler de Ku zey ya rım kü re de de gi de rek faz la sa yı -
da göz len me ye baş lan mış tır. Ye ni an ti je nik ya pı sı ne de niy le sap tan ma sın da zor luk lar ya şa nan bu vi ral
has ta lı ğın ta nı sın da kul la nıl mak üze re az sa yı da ba zı ta nı test le ri ge liş ti ril miş tir. Bu test ler den mo le kü ler
yön tem ler le ça lı şan la rın du yar lı lık ve öz gül lük le ri nin yük sek ol ma la rı na kar şın pa ha lı test ler ol ma la rı
yay gın kul la nım la rı na imkân ver me mek te dir. Bu test le re al ter na tif ola rak ge liş ti ri len hız lı test ler ise ucuz
ol ma la rı na kar şın du yar lı lık la rı ne de niy le eleş ti ril mek te dir ler. Bu ça lış ma da hız lı ta nı test le rin den bi ri
olan Di rec ti gen EZ Flu A+B tes ti nin pan de mik inf lu en za A (H1N1) en fek si yo nu ta nı sın da ki ye ri araş tı rıl -
mış tır.GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Pan de mik inf lu en za A şüp he si acil ser vi se baş vu ran ve ya kli nik ler de ya tan 52
has ta dan eş za man lı alı nan na zo fa ren ge al ve bo ğaz sü rün tü ör nek le ri, hız lı Di rec ti gen EZ Flu A+B an ti jen
tes ti (Bec ton Dic kin son, USA) ile bir lik te Infl./H1 LC/RG Re al Ti me-PCR tes ti (Kit, Qi a gen, Ro tor-ge ne
Q, Ja pan) ile ça lı şıl mış tır. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan toplam 52 hastanın 17 (%33)’sinde Directigen TM
EZ Flu A+B ile 35 (%67)’inde ise real time-PCR ile pozitiflik saptanmıştır. PCR ile H1N1 pozitif saptanan
35 hastanın 17 (%49)’sinde hızlı tanı testi ile influenza A pozitif saptanmış, PCR testi ile negatif saptanan
tüm olgularda hızlı tanı testi de negatif sonuç vermiştir. Directigen TM EZ Flu A+B testinin H1N1 için
duyarlılığı %49, özgüllüğü ise %100 olarak bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Directigen TM EZ Flu A+B testi,
pandemik influenza A (H1N1) hastalığının tanısında tarama ve ön tanı testi olarak kullanılabilir. Pozitif
sonuçlar tanı koydurucu olmasına karşın negatif sonuçların moleküler mikrobiyolojik yöntemlerle
doğrulanması gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnfluenza A virüsü; H1N1 alttip; polimeraz zincir reaksiyonu

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Pandemic influenza A (H1N1) cases that has begun to be seen in Southern hemi-
sphere at the beginning of summer 2009 is gradually increasing also in Northern hemisphere nowadays,
at the beginning of winter. A few diagnostic tests have been developed for diagnosis of this viral disease
that is difficultly detected due to its novel antigenic structure. Although sensitivity and specifity of these
molecular tests are high, they may not commonly be used as they are expensive. Rapid tests that have
been developed alternatively to these tests are criticized because of their low sensitivity although they are
cheap. In this study, effectiveness of Directigen EZ Flu A+B test, one of the rapid tests, was investigated
for diagnosis of pandemic influenza A (H1N1). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  In the study, nasopharyngeal and
pharyngeal smears concurrently obtained from 52 patients who were admitted to our hospital with sus-
picion of pandemic influenza were examined using Infl./H1 LC/RG Real Time-PCR test (Kit, Qiagen,
Rotor-gene Q, Japan) together with rapid Directigen EZ Flu A+B antigen test (Becton Dickinson, USA).
RReessuullttss::  Positivity was detected with Directigen TM EZ Flu A+B in 17 (33%) out of 52 patients included
in the study and in 35 (67%) with RT-PCR. Influenza A was detected to be positive with rapid diagnos-
tic test in 17 (49%) of 35 patients in whom H1N1 was detected to be positive with PCR and rapid test re-
sults were negative for all patients whose results were negative with PCR. Sensitivity of Directigen TM
EZ Flu A+B test for H1N1 was found as 49% and specifity was found as 100%. CCoonncclluussiioonn::  According to
these results, we may conclude that Directigen TM EZ Flu A+B may be used as a screening and prediag-
nosis test for diagnosis of pandemic influenza A (H1N1). Although positive results are diagnostic, nega-
tive results should be confirmed with molecular microbiologic methods.

KKeeyy  WWoorrddss::  Influenza A virus; H1N1 subtype; polymerase chain reaction
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5 ve 17 Ni san 2009’da Cen ters for Di se a se
Con trol and Pre ven ti on (CDC), Dün ya Sağ lık
Ör gü tü (DSÖ)’ye iki ço cuk has ta da do muz

kay nak lı inf lu en za A (H1N1) vi rü sü tes pit et ti ği ni
bil dir miş tir.1 Bu vi rü sün in san ve ya do muz inf lu -
en za vi rus le rin de da ha ön ce tes pit edil me yen bir
gen seg men ti ne sa hip ol du ğu be lir len miş tir. İnf lu -
en za A (H1N1) vi rü sü bu ilk  bil di rim den bir ay gi -
bi kı sa bir sü re için de (Ma yıs ayın da) Mek si ka ve
Ka na da dı şın da  bir çok ül ke de da ha tes pit edil miş -
tir.1,2 İnsan dan in sa na bu laş so nu cu hız la tüm dün-
ya ya ya yıl mış tır.3 Fark lı ge ne tik ve an ti je nik
özel li ği bu vi rü se yük sek bir en fek si yon in si dan sı
ka zan dır mış ve da ha ön ce ki mev sim sel grip en fek -
si yon la rın dan fark lı bir epi de mi yo lo jik pro fil oluş-
tur ma sı na ne den ol muş tur.4

İnf lu en za vi rüs le ri, Ort homy xo vi ri da e ai le sin -
de yer alan RNA vi rüs le ri dir. Vi rüs iki mo le kü ler
özel li ğin den kay nak la nan fark lı bir ge ne tik var yas -
yon ka pa si te si ne sa hip tir. İlki, vi rüs yü zey pro te in -
le ri nin ol duk ça de ğiş ken ol ma sı, di ğe ri ise vi ral
ge no mik ya pı nın ge ne tik ola rak bir bi rin den ba ğım-
sız se kiz seg ment ten oluş ma sı dır.5

Tür ki ye’ de ilk inf lu en za A H1N1 (pan de mik in-
f lu en za) ol gu su 6 Ma yıs 2009’da tes pit edil miş tir.
Pan de mik inf lu en za ya bağ lı ilk ölüm ise 25 Ekim
2009’da An ka ra’ da ger çek leş miş tir. Sağ lık Ba kan lı ğı
15.12.2009 ta ri hi iti ba riy le pan de mik inf lu en za en-
fek si yo nu na bağ lı ola rak ül ke miz de 450 ci va rın da ö-
lüm ger çek leş ti ği ni bil dir miş tir. DSÖ ay nı dö nem iti-
ba riy le yak la şık 350000 ka nıt lan mış ol gu var lı ğı nı ve
10000’in üs tün de ölüm ger çek leş ti ği ni bil dir miş tir.

Hız lı inf lu en za an ti jen test le ri nin da ki ka lar
için de so nuç ver me le ri önem li bir avan taj dır. An -
cak bu test ler inf lu en za A ve inf lu en za B ara sın da
ayı rım ya pa bi lir ken inf lu en za A’ nın alt tip le ri hak -
kın da bir fi kir ver mez ler.6 Hız lı inf lu en za an ti jen
test le ri nin doğ ru lu ğu hüc re kül tü rü ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) gi bi al tın stan dard test le -
re gö re dü şük tür. Re fe rans test ler ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da, bu test le rin öz gül lük le ri yük sek, du yar -
lı lık la rı ise dü şük oran lar da ve ge niş bir ara lık ta bil-
di ril mek te dir.7

Bu ça lış ma da eşza man lı al dı ğı mız na zo fa ren -
ge al ve bo ğaz sü rün tü ör nek le rin den BD Di rec ti -

gen TM EZ Flu A+B tes ti ile re al ti me-PCR so nuç la -
rı nın kar şı laş tı rıl ma sı ve da ki ka lar için de so nuç ve -
ren hız lı an ti jen tes ti nin du yar lı lık ve öz gül lü-
ğü nün be lir len me si amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEMLER

HAS TA LAR VE KLİ NİK ÖR NEK LER

Pan de mik inf lu en za A şüp he si acil ser vi se baş vu -
ran ve ya kli nik ler de ya tan top lam 52 has ta dan eş
za man lı na zo fa ren ge al ve bo ğaz sü rün tü ör nek le ri
alın dı. Her has ta için alı nan iki ör nek ay nı vi ral ta-
şı ma be si ye ri ne ko nul du. Vi ral ta şı ma be si ye ri ne
alı nan ör nek ler hız lı ca la bo ra tu va ra ulaş tı rı la rak
Bec ton Dic kin son Di rec ti gen EZ Flu A+B (Bec ton
Dic kin son and Com pany, Sparks, Mary land) ile ça -
lı şıl dı. Ge ri ye ka lan nu mu ne ler 4oC’ de bek le til di.
Bi rik ti ri len nu mu ne ler ay nı gün Qi a gen EZ1 Vi rus
Mi ni Kit v2.0 ile Qi a gen EZ1 ad van ced ci ha zın da
izo le edil di. El de edi len izo lat lar Re al Ti me-PCR
(Infl./H1 LC/RG RT-PCR Kit, Qi a gen, Ro tor-ge ne
Q, Ja pan) ile ça lı şıl dı.

RE AL Tİ ME PCR

Ar tus Infl./H1 LC/RG re al ti me-PCR ki ti; re vers
trans krip si yon po li me raz zin cir tep ki me si (RT-
PCR) yön te mi ile Inf lu en za A ve B vi ral RNA’ sı ile
be ra ber ye ni inf lu en za A (H1N1) vi ral RNA (2009
H1N1 vi rüs) ta nım la ma sı nı da ya pa bil mek te dir.
Kit için de; Inf lu en za vi rus A ge no mu nun 143 baz
çift lik böl ge si nin, Inf lu en za vi rus B ge no mu nun 94
baz çift lik böl ge si nin ve 2009 H1N1 vi rü sü nün 80
baz çift lik böl ge si nin spe si fik amp li fi kas yo nu için
re ak tif ve en zim ler bu lu nur. Kit ay nı za man da
muh te mel PCR in hi bis yo nu nu ta nım la ya bil mek
için ikin ci bir he te ro log amp li fi kas yon sis te mi içe-
rir. 

Qi a gen EZ1 ad van ced ci ha zı ile RNA izo las -
yo nu ya pı lan nu mu ne ler den 5 μl alı na rak Inf lu en -
za Mas ter, Inf lu en za Mg-Sol ve Inf lu en za in ter nal
con trol ka rış tı rı la rak ha zır la nan 15 μl mas ter mix
ile PCR tü pün de ka rış tı rıl dı. Po zi tif kon trol için kit
için de sağ la nan 5 μl Inf lu en za con trol, ne ga tif kon -
trol için 5 μl su kul la nıl dı. Ro tor Ge ne 6000 ci ha zı,
95oC 2 sn, 60oC 12 sn ve 72oC 10 sn’den 45 sik lus
ola cak şekil de prog ram la nıp ça lış tı rıl dı, amp li fi -
kas yon so nu cu or ta ya çı kan flo re san öl çüm ler ile
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tep ki me ler gerçek zamanlı ola rak iz le ne rek so nuç -
lar kay de dil di. Ye şil ka nal (nu mu ne) ve tu run cu
ka na lın (in ter nal kon trol) her iki sin de bir den tep-
ki me po zi tif so nuç ola rak de ğer len di ri lir di. Ye şil
ka nal da sin yal yok ken tu run cu ka nal da sin yal gö-
rül me si ne ga tif so nuç ola rak de ğer len di ril di. Her
iki ka nal da da sin yal oluş ma ma sı du ru mun da so -
nuç de ğer len di ri le me ye ce ğin den test tek rar edil di.

HIZ LI AN Tİ JEN TES Tİ

Has ta dan alı nan na zo fa ren ge al ve bo ğaz sü rün tü
ör nek le ri vi ral ta şı ma be si ye ri ne alın dık tan son ra
üre ti ci fir ma nın pro se dü rü doğ rul tu sun da bir tü pe
dört dam la Re a gent E dam la tıl dı. Ör nek le rin ko-
nul du ğu vi ral ta şı ma be si ye ri vor teks len dik ten son -
ra pi pet le 300 µl ör nek alı na rak Re a gent E bu lu nan
tü pe ko nul du. Bir da ki ka bek le dik ten son ra ye ni
ka rı şım dan üze rin de A ve B için ku yu cuk bu lu nan
kart tes tin her ku yu cu ğu na üçer dam la dam la tıl dı.
So nuç lar 15 da ki ka son ra de ğer len di ril di. De ğer -
len dir me de kon trol çiz gi si nin dı şın da kır mı zı-mor
bir çiz gi nin var lı ğı po zi tif ka bul edil di.

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM LER

Ct (eşik de ğer sik lu su) de ğe ri ba kı mın dan ta nım la -
yı cı is ta tis tik ler; or ta la ma, or tan ca de ğer, stan dart
ha ta ve  %25 ile %75 per sen til (yüz de lik) ola rak ve-
ril miş tir. Ct için Kol mo go rov-Smir nov tes ti ile ya-
pı lan nor mal lik tes ti so nu cun da, nor mal da ğı lım
gös ter me di ği tes pit edil miş ve iki gru bu kar şı laş tır -
ma da Mann-Whit ney U tes ti kul la nıl mış tır. He sap-
la ma lar da is ta tis tik an lam lı lık dü ze yi %1 ola rak
alın mış ve he sap la ma lar da SPSS is ta tis tik pa ket
prog ra mı kul la nıl mış tır. 

Bu ça lış ma, Hel sin ki Dek le ras yo nu 2008 pren-
sip le ri ne uy gun ola rak ya pıl mış tır.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan top lam 52 has ta nın 35 (%67)’i re -
al ti me-PCR, 17 (%33)’si ise Di rec ti genTM EZ Flu
A+B tes ti ile inf lu en za A H1N1 po zi tif ola rak tes pit
edil di. Di rec ti genTM EZ Flu A+B tes ti ile po zi tif tes -
pit edi len 17 has ta nın ta ma mı re al ti me-PCR ile de
po zi tif sap tan dı. An cak re al ti me-PCR ile po zi tif
sap ta nan 35 has ta nın sa de ce 17 (%49)’si Di rec ti -
genTM EZ Flu A+B tes ti ile po zi tif bu lun du. Al tın

stan dart test ola rak ka bul edi len re al ti me-PCR te -
mel alın dı ğın da Di rec ti genTM EZ Flu A+B tes ti nin
du yar lı lı ğı %49, öz gül lü ğü ise % 100 ola rak bu lun -
du (Tab lo 1).

Re al ti me-PCR yön te min de el de edi len eşik
de ğer sik lus (Ct=cycle thres hold) sa yı sı, re ak si yon
için de olu şan flo re san sın, be lir len miş bir eşik de-
ğe ri kes ti ği sik lus sa yı sı ola rak ta nım lan mak ta ve
her ör nek te bu lu nan vi ral RNA mik ta rı nın rö la tif
kan ti tas yo nu hak kın da bil gi ver mek te dir.   

Eşik de ğer sik lus sa yı sı (Ct) açı sın dan; Di rec ti -
genTM EZ Flu A+B ve re al ti me-PCR test le ri po zi tif
sap ta nan has ta la rın Ct sa yı la rı 15-27 (or ta la ma
20.35 Ct) ara sın da, Di rec ti genTM EZ Flu A+B ne ga -
tif an cak re al ti me-PCR tes ti po zi tif has ta la rın Ct
sa yı la rı ise 19-36 (or ta la ma 26.22 Ct) ara sın da tes-
pit edil di (Tab lo 2, 3). 

Eşik de ğer sik lus sa yı sı art tık ça vi ral yü kün düş-
tü ğü bi lin di ğin den ça lış ma mız da Di rec ti genTM EZ
Flu A+B tes ti nin vi ral yü kü yük sek has ta lar da da ha
du yar lı ol du ğu göz len di. Ni te kim ya pı lan is ta tis tik -
sel de ğer len dir me de, ne ga tif ve po zi tif ör nek ler de ki
Ct sa yı la rı or ta la ma la rı ara sın da ki far kın is ta tis tik sel
açı dan an lam lı ol du ğu (p< 0.001) gö rül dü (Tab lo 4).

SONUÇ
Pan de mik inf lu en za nın özel lik le risk grup la rın da
mor bi di te si ve mor ta li te si yük sek tir. Kli nik bul gu -
lar la ayı rı mı zor olan bu vi rü sün top lum sağ lı ğı ve
has ta lı ğın iz len me si için ta nım lan ma sı ge rek mek -
te dir. Pan de mik inf lu en za ile il gi li epi de mi yo lo jik
ve ri le rin hız la el de edi le bil me si için er ken ta nı çok
önem li dir.8

Ge le nek sel vi ro lo jik ta nı yön tem le ri pa ha lı,
kar ma şık ve za man alı cı yön tem ler dir. Bu du rum
ye ni ve hız lı ta nı yön tem le ri nin ge liş ti ril me si ni ge -

PCR negatif PCR pozitif Toplam

Flu A+B negatif 17 18 35

Flu A+B pozitif - 17 17

Toplam 17 35 52

TABLO 1: Hızlı test ve real time-PCR çalışılan hastaların
değerlendirilmesi.

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.



rek tir mek te dir. Hız lı ta nı test le ri nin bir di ğer ge -
rek li li ği de özel lik le ço cuk lar da inf lu en za ya bağ lı
en fek si yon lar da an ti bi yo tik kul la nı mı gi bi uy gun -
suz te da vi ler den ka çın mak tır.9 İnf lu en za hız lı ta nı
tes ti ne yer ve ril me si ile ya pı la cak ile ri tet kik sa yı -
sı nın azal tıl ma sı ve has ta ne de ge rek siz ya tış la rın
aza la bi le ce ği bil di ril mek te dir.10

İnf lu en za test le ri nin per for man sı nı vi ral yük
dü ze yi, en fek si yon dan ne ka dar son ra alın dı ğı, ör-
ne ğin ka li te si ve tü rü gi bi bir çok fak tör et ki ler. Ya-
pı lan ça lış ma lar da in san lar da inf lu en za ya bağ lı
en fek si yon lar da vi ral yü kün bo ğaz ve ya alt so lu -
num yo lu ör nek le rin de da ha yük sek ol du ğu tes pit
edil miş tir. İnf lu en za A (H1N1)’e bağ lı in san en fek -
si yon la rın da ta nı test le ri için na zo fa rin ge al ve ya
na zal ör nek ler gi bi ge le nek sel bir yön te min ter cih
edil me si öne ril mek te dir. Hız lı ta nı test le ri nin ço -
ğu inf lu en za nük le op ro te in le ri ne kar şı nis pe ten ko-
run muş an ti kor te me lin de ça lı şır lar. An cak ba zı
suş lar ara sın da ki nük le op ro te in gen le rin de ge ne tik
de ği şik lik ler ol du ğu, in san mev sim sel H1N1 ile
H3N2 vi rüs le ri ara sın da %7-8 ora nın da bir ami no -
a sit fark lı lı ğı ve do muz kay nak lı H1N1 vi rü sü ile
in san kay nak lı H1N1 vi rüs le ri ara sın da nük le op ro -
te in le re kar şı %10 ora nın da bir fark lı lık ol du ğu bil-
di ril mek te dir.11 Bu du rum mev sim sel inf lu en za için

dü zen len miş hız lı an ti jen test le ri ile H1N1 için
yan lış ne ga tif so nuç lar alın ma sı na se bep ola bi lir.

İnf lu en za hız lı an ti jen test le ri ile re fe rans test
so nuç la rı nın kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar da hız lı test-
le rin du yar lı lı ğı dü şük, öz gül lü ğü yük sek ola rak
bil di ril mek te dir. Araş tır ma cı lar hüc re kül tü rü ve
PCR ile kar şı laş tı rı lan ça lış ma lar da inf lu en za hız lı
an ti jen test le ri için du yar lı lı ğı %27-70, öz gül lü ğü
ise %95-100 ara lı ğın da ver mek te dir ler.7,12,13 Fa ix ve
ark., pan de mik inf lu en za A en fek si yon la rın da hız -
lı test ler için du yar lı lı ğı %63, öz gül lü ğü ise % 95
ora nın da bil dir miş ler dir.12 Uye ki ve ark. ise üç fark -
lı böl ge den ge len nu mu ne le ri Qu ick Vu e Inf lu en za
A+B Test (Qu i del) ile ça lış mış tır. Re al ti me-PCR ve
hüc re kül tü rü ile kar şı laş tı rı lan inf lu en za hız lı tes-
tin du yar lı lı ğı %27, öz gül lü ğü ise %97 ola rak bu-
lun muş tur.7 Hurt ve ark. hüc re kül tü rü ile beş hız lı
an ti jen tes ti ni (Bi nax Now Inf lu en za A&B, Di rec -
ti gen EZ Flu A + B, Den ka Se i ken Qu ick Ex-Flu,
Fu ji re bi o Esp li ne Inf lu en za A&B-N, and Qu i del
Qu ick Vu e Inf lu en za A + B Test) kar şı laş tır-
mış tır. Hız lı inf lu en za tes ti nin du yar lı lık la rı %67-
71, öz gül lük le ri %99-100 ola rak bir bi ri ne ya kın bu-
lu nur ken bir test te ise (Roc keby Inf lu en za A
An ti gen Test) ol duk ça dü şük oran da (%10) du yar -
lı lık, % 100 öz gül lük sap tan mış tır.13

TABLO 3: Gerçek zamanlı -PCR ve DirectigenTM EZ Flu A+B testi pozitif örneklerin Ct düzeyleri.

Örnek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Ort

Ct 23 26 30 19 31 24 23 24 32 25 27 19 27 36 28 27 24 27 26,22

Örnek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Ort

Ct 18 26 20 27 25 18 19 19 25 15 19 24 18 20 17 17 19 20,35

TABLO 2: Gerçek zamanlı-PCR ve DirectigenTM EZ Flu A+B testi pozitif örneklerin Ct düzeyleri.

Pozitif Negatif

Medyan Ortalama St. Hata St. Sapma % 25 % 75 Medyan Ortalama St. Hata St. Sapma % 25 % 75 P

CT 19.00 20.35 0.87 3.60 18.00 24.00 26.50 26.22 1.01 4.29 24.00 28.00 <0.01

TABLO 4: . CT için gruplara göre tanımlayıcı istatistikler ve karşılaştırma sonuçları.

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu; Ct: Eşik değer siklusu.

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu; Ct: Eşik değer siklusu.

Ct: Eşik değer siklusu; St: Standart.
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Ça lış ma lar hız lı inf lu en za test le ri nin ge niş bir
du yar lı lık ara lı ğı ol du ğu nu gös ter mek te dir. Öz gül -
lü ğün yük sek ol ma sı da bu test le ri de ğer li kıl mak -
ta dır. Vi ral yü kün önem li ol du ğu bu hız lı test ler de
du yar lı lı ğın tes tin ka li te si ile iliş ki li ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. Üç fark lı inf lu en za hız lı an ti jen ta nı
tes ti (Bi nax Now, BD Di rec ti gen EZ ve Qu i del Qu -
ick Vu e) ile ya pı lan bir ça lış ma da, Di rec ti gen EZ
Flu A+B (Bec ton Dic kin son, USA) ki ti nin H1N1
dâhil, da ha dü şük vi ral yük (≤103 TCID50 ⁄ ml) dü-
ze yin de ki inf lu en za A vi rü sü nü tes pit ede bil di ği
be lir til miş tir.14

So nuç ola rak pan de mik inf lu en za en fek si yon -
la rı nın ta nı sın da hız lı an ti jen test le ri nin kı sa sü re -
de so nuç ve re rek kli ni ği yön len dir me si önem li bir

avan taj dır. Alı nan po zi tif so nuç lar ile ge rek siz tet-
kik ya pıl ma sı ve uy gun suz an ti bi yo tik kul la nı mı -
nın azal tıl ma sı sağ la na bi lir. Öz gül lü ğü nün yük sek
ol ma sı acil du rum lar da kul la nı la bi le ce ği ni gös ter -
mek te dir. An cak özel lik le vi ral yü kün dü şük ol du -
ğu du rum lar da ya lan cı ne ga tif lik ne de niy le
du yar lı lı ğın düş me si, ne ga tif so nuç lar alın dı ğın da
ta nı yı ke sin leş tir mek ama cıy la re al ti me PCR ve ya
hüc re kül tü rü gi bi al tın stan dart test yön tem le ri ile
so nu cun doğ ru lan ma sı nı ge rek tir mek te dir.

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış ma nın is ta tis tik sel ana liz le ri ni ya pan Yü zün cü Yıl
Üni ver si te si, Tıp Fa kül te si, Tıb bi İsta tis tik Ana bi lim Da -
lı Öğ re tim Üye si Doç. Dr. Sıd dık KES KİN ’e te şek kür
ede riz.
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