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Oz

Giris ve Amag: Bu calisma, akut bakteriyel farenjitin en
sik etkeni olan A Grubu Beta Hemolitik Streptokoklarin
ozellikle kirsal bolgelerde yasayan cocuklardaki sikligini
tespit etmek ve hizli tani testlerinin birinci basamak
saglik kurulusunda kullanilabilirligini saptamak amaciyla
yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Giirpinar Toplum Saglig
Merkezi Poliklinigine ates, bogaz agrisi ve yutma
glcligu yakinmasi ile basvuran 3-17 yas arasi 1000 (bin)
hastada yapilmistir. Hastalardan hizli antijen testi ve
kaltar yapilmasi amaciyla iki adet orofarengeal stirlintt
ornegi alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgilerini ve doktor 6n tanisini iceren anket formu
doldurulmustur. Hizli antijen tarama testinin tanida altin
standart olan kiltiir sonuclarina gére duyarliligi,
6zgulligl ve dogrulugu hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 1000 hastanin 38'inde
kaltar ile 35'inde hizli tani testi ile pozitiflik saptanmustir.
Buna gore hizli tani testinin altin standart test olan
kiltire gore duyarlihgr %92.1 yanls negatiflik orani ise
%7.9" dur. Arastirmaya katilan 1000 hastanin 962'sinde
kaltar ile, 953'Ginde hizli tani testi ile negatiflik
saptanmistir. Buna gore hizli tani testinin 6zgulligi

% 88, yanlis pozitiflik orani % 0.9, dogruluk orani ise
%98,8 olarak bulunmustur. Doktor 6n tanilarina goére
1000 hastanin 363 tanesinin bakteriyel, 631 tanesinin
viral enfeksiyon gecirdigi dlstinilmis ve 6 hastada ise
bakteriyel-viral ayrimi yapilamamistir. Ancak bakteriyel
enfeksiyon gecirdigi dustinllen hastalarin yalniz 35
(%9,6) tanesinde, viral enfeksiyon gecirdigi dustiniilen
hastalarin ise yalniz 3 (% 0,48)'tinde kiltiir ile AGBHS
pozitifligi saptanmistir

Sonug: Yapilan bu calisma ile hizli tani testinin, kilttr
altin standart olarak kabul edildiginde duyarliliginin
yliksek oldugu (fakat yinede kultir ile desteklenmesi
gerekmektedir), bu nedenle birinci basamak saglik
kuruluslarinda gtivenli olarak kullanilabilecegine karar
verilmistir. Bu tdr hizl testler cogu hekimin viral
bakteriyel ayriminda kararsiz kaldigi durumlarda hem
cogu hastada AGBHS tanisini saglayacak hem de
gereksiz antibiyotik kullanimini énleyecektir.

Anahtar sozciikler: A grubu beta-hemolitik streptokok,
Hizli tani testi, Birinci basamak, Gereksiz antibiyotik
kullanimi
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Abstract

Introduction and Aim: This study was conducted to
determine the prevalence of group A beta haemolytic
streptococci (GABHS), which is the most common cause of
acute bacterial pharyngitis, particularly in children living in
rural areas and to investigate the usability of rapid
diagnostic tests in primary healthcare settings.

Material and Methods: This study was performed among
1000 (a thousand) patients aged 3 to 17 years who applied
to Gilirpinar Community Health Center Outpatient Clinic
complaining of fever, sore throat and swallowing difficulty.
Two oropharyngeal swab samples were taken from each
patient for rapid antigen detection test and throat culture.
A questionnaire containing demographic information such
as age, gender and the provisional diagnosis by a physician
was filled out. Sensitivity, specificity, and accuracy of the
rapid antigen detection test were assessed in comparison
with the throat culture results, which are considered the
gold standard for diagnosis.

Findings: Of 1000 samples from patients participated in
the study, 38 and 35 were found to be positive through
throat culture and rapid diagnostic test, respectively.
Accordingly, the sensitivity of rapid diagnostic test
compared to culture, which is considered the gold standard
was 92.1% and the false negative rate was 7.9%. False
negativity was identified by means of throat culture in 962
patients and through rapid diagnosis test in 953 patients
participated in the study. Accordingly, specificity, false
positive rate and accuracy of the rapid diagnostic test were
found to be 88%, 0.9% and 98.8%, respectively.
According to the provisional diagnosis by a physician, it was
thought that, of 1000 patients, 363 had bacterial, 631 had
viral infections, and in 6 patients, bacterial and viral
infections could not be differentiated. However, positive
GABHS was detected in throat culture only in 35 (9.6%)
patients who were thought to have a bacterial infection and
only in 3 (0,48%) patients that were supposed to have a
viral infection.

Conclusion: This study concluded that the rapid diagnostic
test is highly sensitive as throat culture considered the gold
standard (but nevertheless it needs to be supported by
culture) and therefore, it can be used safely at primary
health care institutions. When most physicians have
difficulty in distinguishing viral from bacterial infections,
such rapid tests will enable the diagnosis of GABHS in most
patients and prevent unnecessary use of antibiotics as well.
Key words: Group A beta-haemolytic streptococcus, Rapid
diagnostic test, Primary care, Unnecessary use of antibiotics
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Giris ve Amag

Grup A antijeni iceren beta hemolitik
streptokoklarin (AGBHS) cogu S.pyogenes'tir.
S.pyogenes lokal ya da sistemik invazyon
yapabilen, cocuklarda bogaz agrisi, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari, post-
streptokoksik akut glomerilonefrit ve akut
romatizmal ates gibi immuinolojik
rahatsizliklara neden olabilen énemli bir insan
patojenidir (1,2). Ust solunum yolu ve cilt
lezyonlari enfeksiyonun ilk odagi ve bulasin
kaynagidir. Belirtileri hizlica hafifletmek,
sekelleri dnlemek ve bulasi 6nlemek adina
antibiyotik tedavisinin kesin olarak endike
oldugu farenjit, akut AGBHS farenijitidir. Bu
nedenle klinisyenin ates, bogaz agrisi,
eksldatif farenjit ve sevikal LAP tablosuyla
gelen bir hastanin tedavisini dlzenlerken
etkenin AGBHS olup olmadigini bilmesi
gerekir. Bununla birlikte AGBHS farenjitinin
bulgu ve belirtilerin genellikle viral ve diger
bogaz agrisi nedenlerinden ayirt
edilememesinden dolayi teshisinde zorluklar
yasanmaktadir (3).

AGBHS enfeksiyonlarinda uygun tedaviye en
kisa surede baglayabilmek icin enfeksiyonun
dogru ve hizli tanisi cok énemlidir (4,5).
Etkenin altin standart laboratuvar tanisi
bogaz kultiriidur. Ancak kiltir sonuglarinin
24-48 saat gibi uzun bir strede sonuglanmasi
nedeniyle, tonsillofarenjitli hastalarda etkenin
daha hizli belirlenmesi amaciyla hizli antijen
testleri gelistirilmistir (6).

Galismamiz Van Glrpinar Aile Saglig
Merkezi'ne bogaz agrisiyla basvuran ve
siklikla birinci basamak saglik hizmetinin
Otesine gecemeyen cocuk hastalarda,
kullanilan hizli antijen testinin tanida altin
standart olan kultir sonuclarina gore
duyarlilik, 6zgulliik ve dogruluk oranini

hesaplamak amaciyla yapilmistir.

Gerec ve YOontem
Bu calisma Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri
arasinda Van Glrpinar Aile Sagligi Merkezi'ne
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ates, bogaz agnisi ve yutma gicligu
yakinmasi ile bagvuran 3-17 yas arasi 1 000
cocuk hastada yapilmistir. Calisma dncesi
gerekli etik kurul onayi ve hastalarin
velilerinden imzali onam formlari alinmig olup
hastalarin yas,cinsiyet gibi demografik
bilgilerini ve doktor 6n tanisini iceren anket
formu doldurulmustur. Hastalardan hizli
antijen testi ve bakteriyolojik kaltiir ve
tanimlama amaciyla iki farkl ekiivyon cubugu
ile orofaringeal strintl érnekleri alinmustir.
Orneklerin biri Strep A Rapid Test (Abon
Biotech,P R. China) kiti kullanilarak hiz
antijen testi icin kullanilmistir. Bu hizli tani
testi bogaz suriintilerinde kalitatif olarak
AGBHS varligini saptayan
immunokromotografik bir testtir. Diger
orofaringeal stirlintl 6rnegi ise kaltlr icin %5
koyun kanli agar besiyerine (RTA, Turkiye)
ekilmistir. Besiyerleri aerobik kosullarda 18-24
saat 37 °C inkiibasyondan sonra
degerlendirilmis ve streptokok
morfolojisindeki beta-hemoliz yapan
kolonilerden yapilan gram boyama
sonucunda gram pozitif, katalaz negatif, PYR
testi pozitif, basitrasin (0,04 IU) duyarli ve
trimetoprim-silfometoksazole direncli olanlar
AGBHS olarak kabul edilmistir. Hizli antijen
tarama testinin tanida altin standart olan
kaltir sonuclarina goére duyarhligi, 6zgulligu
ve dogrulugu prospektif olarak arastinimistir.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin 470 tanesi kiz,
530 tanesi ise erkek olup yas ortalamasi 9,64
idi. Calismaya dahil edilen 1000 érnegin
38'inde (% 3,8) kiltlrle AGBHS pozitifligi
saptanmis ve bu 6rneklerin 35'inde hizli
antijen testi ile de pozitiflik bulunmustur.
Geriye kalan kiltir( negatif 962 6rnegin
9'unda ise hizli antijen testi ile pozitiflik
saptanmistir. 953 6rnegin ise hem kiltird
hem de hizli antijen testi negatif olarak
bulunmustur (Tablo1).

Bu sonuclara gére hizli tani testinin altin
standart test olan kultlre gére duyarlilig
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Tablo 1. Bogaz kultiiri ve hizli antijen testi sonuglari

Kiiltiir Kiiltiir | Toplam
pozitif negatif
Hizli Tani Pozitif 35 9 44
Hizli Tani Negatif 3 953 956
Toplam 38 962 1000

%92,1 (35/38*100), 6zgulliizl %88
(953/962*100), dogrulugu
%98,8(354+953/1000), yanlis negatiflik orani
%7,9 (3/38*100), yanls pozitiflik orani
%0,9 (9/962*100) olarak bulunmustur. Hizl
testin pozitif kestirim degeri %79,6
(35/44*100), negatif kestirim degeri ise
%98,8 (953/965*100) olarak belirlenmistir.

Doktor 6n tanilarina bakildiginda 1000
hastanin 363 tanesinin bakteriyel, 631
tanesinin viral enfeksiyon gecirdigi
distinilmis ve alti hastada ise bakteriyel-
viral ayrnimi yapilamamustir. Ancak bakteriyel
enfeksiyon gecirdigi distintlen hastalarin
yalniz 35 (%9,6) tanesinde, viral enfeksiyon
gecirdigi diistinllen hastalarin ise yalniz
Uclinde kultdr ile AGBHS pozitifligi
saptanmistir. Karar verilemeyen alti hastada
kaltir ya da hizli test ile pozitiflik
saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug

Akut tonsillofarenjitler bliylik oranda viral
patojenlere bagl gelisse de cocuklarin

% 15-30, eriskinlerin ise %5-10" unda akut
farenjitin en sik etkeni AGBHS'lerdir. Daha
cok sonbahar ve kis aylarinda 5-15 yas
arasinda okul cagindaki cocuklarda goérlirler
(5,7). Mikrobiyolojik tanida bogaz kiiltar(
tanida altin standart kabul edilmekte ancak
sonucun 24-48 saat gibi bir siirede ¢ikmasi
tedavide gecikmeye, bulasta artisa ve
gereksiz antibiyotik kullanimina neden
olmaktadir.

Bogaz suriintilerinde dogrudan AGBHS
antijeni saptayan hizli testler sayesinde
antibiyotik tedavisinin gerekli olup olmadigina
karar vermek olanakhdir (8). Bu testler
ylksek 6zgullik oranlarina sahiptir (%95'in
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Uzerinde); ancak duyarliik oranlar 6zgulliik
oranlarina gore dustiktir (% 70-90) (9). Bu
testlerin duyarliigr alinan stiriintl érneginin
niteligi ve sayisi, 6rnegi alan kisinin tecriibesi
ve alinan kalttrln standartlara uygun bir
bicimde alinmasi ile artinlabilmektedir (10).
Bu testlerin duyarlliklarinin distk olmasi,
negatif ¢ikan sonuglarin kiltir ile dogrula-
nmasini gerekli kilmaktadir. Ek olarak bogaz
florasinda bulunan farkli streptokok tiirlerinin
(Streptococcus milleri, Streptococcus
intermedius) AGBHS ile ortak karbonhidrat
antijeni tasimalari nedeni ile testlerde yalanci
pozitiflik olabilmektedir. Buna karsin hastala-
rin blyuik cogunlugunda elde edilen negatif
hizli test sonuglar gereksiz antibiyotik
kullanimini dnlemektedir. Hizli test sonucu
pozitif saptanan hastalarda ise 6zgulligtnin
ylksek olmasi nedeni ile kiltir beklenmeden
tedaviye baslanabilmektedir (10).

Ulkemizden yapilan bir calismada Cabbarpur
ve ark. (11) hizli antijen testinin sensivite ve
spesifite degerlerini sirasi ile %100 ve %97,5
olarak bulmuslardir. Yilmaz ve ark.'nin (12)
yaptig calismada bogaz gargarasiyla yapilan
hizli antijen testinin duyarhligi ve 6zgulligu
sirasiyla %41,7 ve %100, dogruluk degeri

% 100, pozitif kestirim degeri % 100, negatif
kestirim degeri %93,1 olarak saptanmustir.
Gozukaclk ve ark.'nin (13) 132 hastada
yaptigi calismada hizli tani testinin duyarlilig
%66, 6zgulligl %99 ve pozitif tahmin
degeri %95 iken, negatif tahmin degeri ise
% 10 olarak bulunmustur. Kim ve ark. (6) 293
hastada ydrttikleri calismada hizli antijen
testinin duyarliigini %96, 6zgulliginl %92
bulmusglardir.

Bizim calismamizda hizl tani testinin altin
standart test olan kiltiire gére duyarlilig
%92,1, 6zgllliglu %88 ve dogruluk orani
% 98,8 olarak bulunmustur. Bu degerlerin
literattirdeki verilerle uyumlu oldugu
gorlilmastir. Doktor 6n tanilarina
bakildiginda ise bakteriyel enfeksiyon
gecirdigi dlstnllen 363 hastanin yalniz 35
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tanesinde kaltir ile pozitiflik saptanmasi,
ulkemizde birinci basamak saglik hizmetinde
bile gereksiz antibiyotik kullaniminin ne kadar
ylksek dizeyde oldugunu gostermektedir.
Turkiye'de antibiyotik kullanimina dair bircok
calismanin ortak sonucu, antibiyotiklerin sik
ve uygunsuz tuketildigidir (14).

Sonug olarak bogazda AGBHS varligini
saptayan hizl tani testlerinin birinci basamak
saglik kuruluslarinda kullanilmasinin glivenilir
oldugu ve bu testlerle gereksiz antibiyotik
kullaniminin biyiik oranda éniine
gecilebilecegi kanisina varilmistir. Pozitif bir
hizli test sonucu antibiyotik tedavisine
baslamayi gerektirirken, negatif hizl test
sonuclari AGBHS farenijiti tanisindan
uzaklastirmamali ve sonuclar muhakkak bir
Mikrobiyoloji laboratuarinda yapilan kilttirle
dogrulanmalidir. Ayrica bu tir hizli testleri
yapacak kisilerin Mikrobiyoloji alaninda
egitim almis kisilerden olugmasinin testin
glvenirligi ve mikroorganizma
kontaminasyonunun 6nlenmesi agisindan
o6nemli oldugu goérisiindeyiz.

Tesekkiir

Bu calismanin hayata gecmesi icin mali destek
saglayan YYU Bilimsel Arastirmalar
Mudarliigi'ne ve 6n tanilariyla calismamiza
katkida bulunan Van Girpinar Aile Saglig
Merkezi'nde gorevli aile hekimlerimize
tesekkir ederiz.
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