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OZET

Akut tonsillofarenjit ilk basamak hekimlerine ve kulak burun bogaz uzmanlarina en sik basvuru nedenlerinden biridir. Olgularin %5-
30’undan grup A streprokoklar (GAS) sorumludur. Bu hasta grubunda uygun tedavinin bulas hizin1 azalttig, siipiiratif ve nonsiipiiratif
komplikasyonlar1 6nledigi gosterildiginden erken ve dogru tan1 6nemlidir. Etkeninin saptanmasinda bogaz kiiltlirii altin standart olmasina
karsin kesin sonug i¢in 24 — 48 saat beklenme gerekliligi bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Hizli tan1 amaciyla son 20 yilda streptokokal
antijenleri lateks agliitinasyon ya da immunoassay esasina dayanarak belirleyen ve kisa siirede sonug veren testler kullanima sunulmustur. Bu
calismada, GAS’a bagl tonsillofarenjit tanisinda hizli antijen saptama testinin giivenilirligi ve klinik kullanilabilirligi prospektif olarak
aragtirilmistir. Arastirmada ates, bogaz agrisi, yutma giigliigi yakinmalariyla basvuran ve fizik muayenede tonsillofarenjial boélgede
hiperemi, agrili servikal LAP saptanan 92 hastaya hizli antijen saptama testi (Strep A Optical Immune assay [BioStar]) ¢alisiimis ve bogaz
kiltiirii sonuglariyla karsilastirilmistir. Hastalardan 81’inin (%88) bogaz kiiltiiriinde {ireme saptanmazken, 11 hastada (%12) bogaz
kiiltiiriinde GAS {iiredigi gozlenmistir. Bogaz kiiltiiriinde ireme olmayan 81 hastadan 79’unda (% 97.5) hizli antijen saptama testi sonucu da
negatif bulunmustur. Geri kalan 2 hastada (% 2.5) ise kiiltiirde iireme olmadig1 halde hizli antijen saptama testi pozitif sonu¢ vermistir.
Bogaz kiiltiiriinde GAS 11 hastanin tiimiinde hizl1 antijen saptama testi de pozitif sonu¢ vermistir. Bulunan bu oranlar literatiir ile uyumludur.
Bu sonuglar esliginde, hizli antijen saptama testinin streptokokal tonsillofarenjitin tamisinda hizli ve gilivenilir bir test oldugu
diisiincesindeyiz.
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THE USE OF RAPID STREP A TEST FOR ACUTE TONSILLOPHARYNGITIS

SUMMARY

Acut tonsillopharingitis is one of the most common diseases that are presented to the general practitioners and otorhinolarygologists.
Etiologic agent is Group A Streptococcus in 5-30% of the patients.. The detection of the agent is useful for planning the proper treatment,
preventing the complications, and also avoiding unnecessary antibiotic usage. Although the throat culture is a gold standart in diagnosing the
tonsillopharyngitis, it takes 24-48 hours to obtain the result. There have been many antigen detection tests introduced for the last 20 years to
quickly detect the agent of the infection. In our study, we prospectively evaluated the affectivity of one of these tests “rapid antigen detection
test”. The throat culture and rapid antigen detection test results of ninety-two patients who had admitted with soar throat, fewer, dysphagia,
tonsillopharyngeal hyperemia and painful cervical lyphadenitis were examined. The throat culture was negative in 81 patients (% 88.04), and
positive in 11 patients (% 11.95). Seventy-nine of the culture negative patients (% 97.53) had also negative rapid antigen detection test result.
Two patients (% 2.47) had positive rapid antigen detection test, although their culture result was negative. All the patients having the positive
culture result for Group A streptococcus had also positive rapid antigen detection test. We conclude that, rapid antigen detection test is quick
and reliable test to use in the diagnosis of Group A streptococcal tonsillopharyngitis.
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Akut tonsillofarenjit basta okulgagindaki viral veya bflkteriyel etiyolojinin ayrimint yapmak
cocuklarinda olmak fizere, ilk basamak hekimlerine oldukga giigtilr.
ve kulak burun bogaz uzmanlarina en sik bagvuru GAS’a bagl tonsillofarenjitin hizli tanis1 ve
sebeplerinden biridir. Olgularin ¢ogu kendini erken antibiyotik tedavisi ile hastalik siiresinin
sinirlayan  enfeksiyonlar  seklindedir.  Etkenlerin kisaltilmasi, bulasicilifin azaltilmasi ve streptokokal
buyik kismini virusler (EBV,CMV, Rhinovirus, sipiiratif (peritonsiller abse, otit, mastoidit, menenjit)
adenovirus) olusturmaktadir. Bakteriyel etkenlerden veya non siipiratif (romatizmal hastalik ve
en sik grup A streptokoklar (GAS) etken olmakta ve glomerulonefrit)  komplikasyonlarn  Onlenmesi
yas grubuna gore degismekle birlikte olgularin %5- mimkiindiir'®.  Bunun  icin  klinik  taminm
30’unu olugturmaktadir. mikrobiyolojik tani yontemleri ile dogrulanmasi
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Hizli antijen saptama testi bunlardan biridir. Bu
calismada hizli antijen saptama testinin giinliik
pratikte uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Eyliil-Aralik 2002 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Ziibeyde Hanim Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz ve Pediatri
polikliniklerine ates, bogaz agris1 ve yutma giicliigii
yakinmasi ile bagvuran ve fizik muayenede
orofarengeyal hiperemi, tonsillit, servikal
lenfadenopati saptanan 92 hasta c¢alismaya alindi.
Hastalardan son 48 saat icinde antibiyotik
kullananlar g¢aligsma dis1 birakildi.

Hastalarin posterior farinks ve tonsillerinden
2 kez bogaz siirlintii 6rnegi alinarak mikrobiyoloji
laboruvarina gonderildi. Orneklerden biri ile hizli
antijen saptama testi (Strep A Optical Immune assay
[BioStar]) firmanin belirttigi sekilde calisildi, digeri
ise koyun kanli agara ekim yapilarak 48 saat 37
°C’de inkiibe edildi. Kiiltir plaklar1 24 saatte bir
kontrol edildi. Siipheli streptokok kolonileri rutin
mikrobiyolojik yOntemlerle tiplendirildi (PYR
pozitifligi, basitrasin duyarlilig1).

BULGULAR:

Calismaya alinan hastalarin 59°u kadin (%
64.13) ve yas ortalamasi 21.7 idi. Hastalardan 81’inin
(% 88) bogaz kiiltiirlinde ilireme saptanmazken, 11
hastada (% 12) bogaz kiiltiirinde GAS {iredi. Bogaz
kiiltiirinde treme olmayan 81 hastadan 79(%
97.5)’unda hizli antijen saptama testi sonucu da
negatif bulunmustur. 2 hastada (% 2.5) ise kiiltiirde
ireme saptanmazken hizli antijen saptama testi
pozitif sonu¢ vermistir. Bogaz kiiltiriinde GAS
tireyen 11 hastanin timiinde hizli antijen saptama
testi de pozitif sonu¢ vermistir (Tablo 1).

Hizh test sonucu Kiiltiir pozitif  Kiiltiir negatif
Hizl1 test pozitif 11 2
Hizli test negatif 0 79

Tablo 1: Hastalarin hizli antijen saptama ve kiiltiir testi sonuglart
(N=92). Sensitivite = 11/ 11+0 = 1.00 Spesifite = 79 /
79+2 =0.9753

TARTISMA

Tonsillofarenjit okul c¢agi cocuklarda ve
genellikle kig ve erken ilkbaharda sik goriilen bir
hastaliktir. Akut tonsillofarenjit vakalarinin ¢ogu (%
40) viraldir. Bakteriyel olarak en sik etken,
cocuklarda %15-30, erigkinlerde %5-10 vakada Grup
A streptokoklardir’. Deneyimli hekimler igin bile
hastanin hikayesi, klinik semptom ve bulgular ile
streptokokal  tonsillofarenjitin ~ tanis1  giictiir.
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Streptokokal veya nonstreptokokal tonsillofarenjitli
hastalarda semptomlar siklikla bogaz agrisi, bas
agris;, Oksiirik ve coryzadu™®. Ek olarak ates,
faringeal eritem, tonsiller hipertrofi, faringeal eksiida,
submandibuler lenfadenopati bulgulari saptanabilir®’.
Streptokokal tonsillofarenjitte erken tani
semptomlarin siiresini  kisaltmak, bulagiciligi ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Mikrobiyolojik tanida bogaz kiiltiirii tanida
altin standart kabul edilmekle birlikte sonug i¢in 24-
48 saate gereksinim duyulmasi tedavide gecikmeye,
bulasta artisa ve gereksiz antibiyotik kullanimina yol
agmaktadir" ', GAS’a bagh gelisen
tonsillofarenjitlerin hizli tanisi i¢in son 20 yilda
cesitli testler gelistirilmistir. Bu testler bakteri hiicre
duvar antijenini saptamaya yonelik testlerdir ve ¢ogu
lateks agliitinasyonu (birinci kusak testler) ya da
enzim immunoassay (ikinci  kusak testler)
tekniklerine dayanmaktadir’. Bu testler ile yaklasik
10 dakika i¢inde sonug almabilmektedir®.

Yapilan ¢alismalarda hizli testler i¢in referans
olarak kullanilan kiiltiir yontemine ve test teknigine
gore degisen sensitivite ve spesifite oranlar
saptanmistir.  Sensitiviteleri %53-91, spesifiteleri
%85-96 olarak belirtilmektedir>". Bu testlerin
sensitivitelerinin  diisiik olmasi, negatif ¢ikan
sonuglarin kiiltlir ile dogrulamayi gerekli kilmasi
dezavantaj olarak belirtilmektedir'>. Ek olarak diger
normal bogaz florasinda bulunan farkli gruptan
streptokok tiirleri (Streptococcus milleri,
Streptococcus  intermedius) GAS  ile  ortak
karbonhidrat antijenini tagimalar1 nedeni ile testlerde
yalanci pozitiflige neden olabilmektedir'>"°. Buna
karsin hastalarin  biiyiilk ¢ogunlugunda streptokok
icin elde edilen negatif test sonuglart gereksiz
antibiyotik tedavisini onlemektedir'**.

Son yillarda optik immunoassay (OIA)
yontemine dayanan yeni jenerasyon bir test
gelistirilmigtir. Test streptokokal antijeni antijen-
antikor birlegsmesinin direk gozlenerek saptanmasi
esasina dayanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda OIA
testin sensitivitesinin %75.5-81, spesifitesinin %89-
97.5 arasinda degistigi gosterilmistir'™'?.  Ayrica
sensitivitesi yiiksek olan bu testin kullanimi ile
tedavide gecikme olan ve gereksiz antibiyotik alan
hasta sayisinda azalma saptandigi belirtilmektedir®.
Ayni zamanda Webb ve arkadaslariin galismasinda'
bu test ile tan1 konan ve negatif sonuglarin kiiltiir ile
dogrulamasinin yapilmadig1 hastalarda siipiiratif veya
non siipiiratif komplikasyon oranlarinda artisin
gozlenmemesi kiiltiir dogrulamas1 gerekmeksizin
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda
elde ettigimiz sensivite ve spesifite degerleri literatiir
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ile benzer sekilde, sirasi ile %100 ve %97.5 olarak
saptanmuigtir.

Verilerimiz 151¢inda hizli antijen saptama

testinin ayaktan poliklinik hizmeti veren saglik
kurumlarinda, streptokokal tonsillofarenjit tanisi igin
hizli ve giivenilir bir yontem oldugu diisiincesindeyiz.
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