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Klinik Arastirma

Streptokoksik Tonsillofarenjit Tanisinda
Strep - A Hizh Testinin Etkinligi

Razaman GOZUKUCUK *, izlem GOCMEN **, Yunus NAS **, Fazli YILMAZER **, Emin UNUVAR

Streptokoksik Tonsillofarenjit Tanisinda Strep - A Hizl
Testinin Etkinligi

Amag: Streptokok tonsillofarenjitinin erken tamisinda
Strep-A hizli agliitinasyon testinin etkinliginin belirlenmesi
amacgland.

Yontem: Hastanemize Haziran 2007- Temmuz 2008 done-
minde bagvuran ve klinik bulgulari ile streptokok tonsilllo-
farenjiti diisiindiiren 132 vakada bogaz sekresyonunda
Strep-A hizli tam testi ilk adimda yapildi. Strep-A agliiti-
nasyon testinde VIKIA Strepto A kiti kullanildi. Dogrulama
testi olan bogaz kiiltiirii de standart yontemle yapildi.

Bulgular: Arastirmadaki 132 vakadan 33 (% 25)’iinde
bogaz kiiltiiriinden A grubu B-hemolitik streptokok izole
edildi. Streptokoksik tonsillofarenjit tanist alan 33 vakadan
22 (% 66)’sinde Strep-A hizlt tam testi pozitif, 11 (% 34)’inde
negatif saptandi. Bogaz kiiltiiriinde iiremesi olmayan bir
vakada Strep A hizli tani testi pozitif saptandt. Strep-A hizli
tant testi streptokok tonsillofarenjiti tanisinda % 66 duyar-
liliga, % 99 ozgiilliige sahiptir.

Sonuc: Strep-A hizli tani testi pozitif saptandiginda strep-

tokoksik tonsillofarenjit hastaligint gosterirken, testin
negatif saptanmasi tanmidan uzaklastirmaz.
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The Effectiveness of Rapid Strep A Test in the Diagnosis
of Streptococcal Tonsillopharyngitis

Aim: We aimed to determine the efficacy of Strep-A rapid
agglutination test in the early diagnosis of streptococcal
tonsillopharyngitis.

Methods: Rapid antigen detection tests were performed as
a first step in 132 cases who referred to our hospital betwe-
en June 2007, and July 2008 with clinical findings sugges-
tive of streptococci tonsillopharyngitis. VIKIA Strepto A kit
was used for Strep-A agglutination test. Confirmatory thro-
at culture was performed using standard procedures.

Results: Group A S-hemolytic streptococci were isolated
[from the throat cultures of 33 patients (25 %) out of the 132
cases with streptococcal tonsillopharyngitis. While, 22 (66 %)
patients had Strep-A positivity, and 11 (33 %) of them had
Strep-A negativity in the rapid antigen detection test. Strep
A rapid antigen detection test was positive in one case
whose throat culture showed no streptococci. Strep-A rapid
detection test in the diagnosis of streptococcal tonsillop-
haryngitis has a sensitivity of 66 %, and a specificity of 99 %.

Conclusions: Although positive Strep-A rapid detection
test shows the presence of a streptococcal tonsillophary-
ngitis, its negativity does not distract us from the possibility
of the diagnosis.
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GIRIS

Akut tonsillofarenjit en sik okul ¢agindaki ¢ocuklar-
da goriilmekte olup, cocuk uzmanlari, ilk basamak
hekimleri ve kulak burun bogaz uzmanlarina en sik
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bagvuru nedenlerinden biridir. Cogu vaka kendini
sinirlayan infeksiyonlar seklindedir. Etkenlerin biiyiik
kismini viriisler (EBV,CMYV, Rhinovirus, Adenovirus)
olusturmaktadir. Bakteriyel etkenlerden en sik grup A
streptokoklar (GAS) etken olmakta ve yas grubuna
gore degismekle birlikte vakalarin %?25- 30’unu olus-
turmaktadir. Oykii, klinik ve fizik muayene bulgulart
ile viral veya bakteriyel etkeninin ayrimini yapmak
oldukca giictiir. GAS’a bagh tonsillofarenjitin hizli
tanisi ve erken antibiyotik tedavisi ile hastalik siiresi-
nin kisaltilmasi, bulagiciligin azaltilmasi, peritonsil-
ler abse, otit, mastoidit gibi siipiiratif veya romatiz-
mal hastalik ve glomerulonefrit gibi non siipiiratif
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komplikasyonlarin 6nlenmesi olasidir. Bu nedenle
klinik taninin mikrobiyolojik tani yontemleri ile dog-
rulanmasi gerekmektedir . Altin standart olan
bogaz kiiltiiriiniin sonuglanmasi 24-48 saat gibi uzun
bir siire gerektirdiginden, tonsillofarenjitli vakalarda
etkenin daha hizli belirlenmesi i¢in cesitli yontemler
geligtirilmigtir. Hizl1 antijen saptama testi bunlardan
biridir. Bu calismada hizli antijen saptama testinin
etkinligi ve klinik kullanilabilirligi prospektif olarak
arastirtlmigtir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz pediatri polikliniklerine Haziran 2007-
Temmuz 2008 doneminde bagvuran, klinik bulgular:
ile streptokok tonsilllofarenjiti diisiindiiren 16 yasin-
dan kiiciik 132 hasta calismaya alindi. Hastalardan
son 48 saat icinde antibiyotik kullananlar calisma dig1
birakildi. Hastalarin posterior farinks ve tonsillerin-
den 2 adet bogaz siirlintii 6rnegi alinarak mikrobiyo-
loji laboruvarina gonderildi. Orneklerden biri ile hizl
antijen saptama testi (VIKIA Strepto A [Biomeriux])
calisma prosediiriine gore caligildi, digeri ise koyun
kanli agara ekim yapilarak 48 saat 37°C’de inkiibe
edildi. Kiiltiir plaklar1 24 saatte bir kontrol edildi.
Stipheli streptokok kolonileri rutin mikrobiyolojik
yontemlerle tiplendirildi. Strep-A testinin tan1 deger-
liligi hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 6.7 yildi.
Calismaya alinan 132 vakadan 33 (% 25)’iinde bogaz
kiiltiiriinde A grubu B-hemolitik streptokok iiremesi
oldu. Streptokoksik tonsillofarenjit tanisi alan 33
vakadan 22 (% 66)’sinde Strep-A hizli tani testi pozi-
tif, 11 (% 34)’inde negatif saptandi. Bogaz kiiltiiriin-

Tablo 1. Hastalarin bogaz Kkiiltiirii ve Strep-A antijen testi
sonuclar:

Kiiltiir pozitif  Kiiltiir negatif  Total

Strep A pozitif 22 1 23
Strep A negatif 11 98 109
Total 33 99 132

Sensitivite (Duyarlilik): 22/33= 0.66

Spesifisite 98/99 (Ozgiilliik)= 0.99

Yalanct negatiflik orani: 1-0.66= 0.34

Yalanci pozitiflik orani: 1-0.99= 0.01

Pretest hastalik olasiligi: 33/132 = % 25

Postpositive-test hastalik olasilig (pozitif prediktif deger): 22/23= 0.95
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de tiremesi olmayan bir vakada Strep-A hizli tani testi
pozitif saptandi. Strep-A hizli tam testi streptokok
tonsillofarenjiti tanisinda % 66 duyarliliga, % 99
ozgiilliige sahiptir. Pozitif tahmin degeri % 95 iken
negatif tahmin degeri ise % 10’dur (Tablo 1).

TARTISMA

Streptokokal tonsillofarenjitte erken tant semptomla-
rin siiresini kisaltmak, bulagiciligi ve komplikasyon-
lar1 6nlemek i¢in oldukca dnemlidir. Mikrobiyolojik
tanida bogaz kiiltiirii tanida altin standart kabul edil-
mekle birlikte sonu¢ i¢in 24-48 saate gereksinim
duyulmasi tedavide gecikmeye, bulagta artisa ve
gereksiz antibiyotik kullanimina yol a¢maktadir.
GAS’a bagh gelisen tonsillofarenjitlerin hizli tanisi
icin son 20-30 yilda cesitli testler gelistirilmistir. Bu
testler bakteri hiicre duvar antijenini saptamaya
yonelik testlerdir ve cogu lateks agliitinasyonu ya da
enzim immunoassay tekniklerine dayanmaktadir. Bu
testler ile yaklagik 10 dk. icinde sonug alinabilmekte-
dir 47,

Yapilan ¢aligmalarda hizli testler i¢in referans olarak
kullanilan kiiltiir yontemine ve test teknigine gore
degisen sensitivite ve spesifite oranlari saptanmistir.
Sensitiviteleri % 53-91, spesifiteleri % 85-96 olarak
belirtilmektedir. Bu testlerin sensitivitelerinin diisiik
olmasi, negatif cikan sonuglarin kiiltiir ile dogrula-
may1 gerekli kilmasi dezavantaj olarak belirtilmekte-
dir. Ek olarak diger normal bogaz florasinda bulunan
farkli gruptan streptokok tiirleri (Streptococcus mille-
ri, Streptococcus intermedius) GAS ile ortak karbon-
hidrat antijenini tagimalar1 nedeni ile testlerde yalanci
pozitiflige neden olabilmektedir. Buna karsin hastala-
rin bilylik cogunlugunda streptokok icin elde edilen
negatif test sonuglar1 gereksiz antibiyotik tedavisini
onlemektedir. Tiirkiye’de antibiyotik kullanimina
dair bir¢ok ¢aligmanin ortak sonucu, antibiyotiklerin
sik ve uygunsuz tiiketildigidir ®. Ulkemizden yapilan
bir caligmada Cabbarpur ve ark.’nin @ ¢aligmasinda,
hizli antijen testinin sensivite ve spesifite degerleri
sirast ile % 100 ve % 97.5 olarak saptanmustir.
Yilmaz ve ark.’nin " calisgmasinda bogaz gargara-
styla yapilan hizli antijen testinin duyarliligi ve
ozgiilliigii sirasiyla % 41.7 ve % 100, dogruluk dege-
i % 100, pozitif kestirim degeri % 100, negatif kes-
tirim degeri % 93.1 olarak saptanmugtir. Caligmamizda
ise streptokok tonsillofarenjiti tanisinda % 66 duyar-
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Iiliga, % 99 ozgiilliige sahip oldugu, pozitif tahmin
degeri % 95 iken, negatif tahmin degeri ise % 10
oldugunu saptadik.

Verilerimiz 1s181nda hizli antijen saptama testinin acil
ve poliklinik hastalarinda, streptokokal tonsillofaren-
jit tanist igin hizli ve giivenilir bir yontem oldugu
diisiincesindeyiz. Strep-A hizli tani testi pozitif sap-
tandiginda streptokoksik tonsillofarenjit hastaligini
gosterirken, testin negatif saptanmasi tanidan uzak-
lastirmaz.
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