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Bakteriyel faranjitlerde en sik rastlanan etken olgularin % 15-30'unu olus-
turan A grubu B-hemolitik streptokoklardir (AGBHS). Toplumda 5-10 yas
grubundaki gocuklar risk grubunu olustururlar. Erken antibiyotik tedavisi
ile hastaligin akut kliniginin kisalmasi yaninda, AGBHS'larin neden oldugu
romatizmal ates, post streptokoksik glomerilonefrit gibi nonsuppuratif
komplikasyonlarin 6nlenmesi olasidir.1,23:4 :

AGBHS farenjitlerinin tanisinda bogaz kultiri giintimizde hala degerini ko-
ruyan bir testtir. Bununla beraber kiiltiir sonuglarimin alinmasi igin en az
24 saatlik siirenin gerekmesi yaninda A grubu oldugunu gosteren labora-
tuvar isleminin bu siireyi uzatmasi doktorlarin kiltiir sonuclarint bekleme-
den tedaviye gecmesine neden olmaktadir.

Glnimiizde bogaz kiiltiir 6rneklerinde AGBHS antijenlerinin direkt olarak
saptanmasini saglayan hizli tanisal testlerin kullanimi dikkati cekmekte-
dir’ Testlerin kullanimlarinin kolayligi ve gabuk sonuc vermeleri, en kii-
¢iik laboratuvar birimlerinde ve taramalarda kullanilabilmelerine olanak
vermektedir. Bbylece erken antibiyotik tedavisi ile streptokokal faranjitin
klinik siiresinin kisaltilmasi ve nonstreptokokal faranjitli cocuklarda gerek-
siz antibiyotik kullanimi &nlenmis olacaktir.234.6
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Bu calismada AGBHS enfeksiyonlarinin tamisinda kullamlan cabuk sonug
veren lateks aglutinasyon test ydnteminin bogaz kiiltirityle uyumunu sap-
tamay! amacladik.

Materyal ve Metod

Gailsmamiz, Samsun Sakarya likokulunun 7-10 yas grubundaki 500 &gren-
cisi lizerinde yapilmistir. Bogaz kiltira ornekleri steril ekiivyon ile tonsil-
ler ve farenks arka duvarindan alinmistir. Her kiiltiir igin gift oérnek alina-
rak, érneklerden biri % 5 koyun kani iceren kanli agara ekilerek 37°C ve
% 5 CO,li ortamda 18-24 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyondan sonra
plaklar beta-hemolitik streptokok yoniinden incelenerek, AGBHS'lar basit-
rasin diski kullamlarak tammlanmislardir. Her plakta 10 koloniden az ire-
me 1+ :10 koloninin Gzerindeki iiremeler ise 2-+;3+:;4+ olarak degerlen-
dirilmislerdir.

ikinci kiiltiir &rnek eri, 4°C de saklanarak 24-48 saat iignde «Direct Anti-
gen ldentification D.A.l. Strep A test kiti (Difco)» kullanilarak AGBHS yo0-
niinden lateks aglutinasyonu ile test edilmislerdir. Sonuglar tanimlandigr’
gibi degeriendiriir-istir. Bei'rgin aglutinasyon goriilmeyen, partikillerin
homojen siispans’yonu ne_atif lateks aglutinasyon sonucu olarak deger-
lendirilmistir.

Buigular

Galisma kapsamina alinan 500 6grencinin 102'sinin bogaz kiiltiriinde beta
hemolitik streptokok saptanmus, 68'i AGBHS yoniinden pozitif olarak bu-
lunmustur (+BK). 59 dgrencinin bogaz kiiltiirinde ise direkt olarak lateks
aglutinasyon yontemi ile AGBHS saptanmistir (4-LA). Buna gore elde edi-
len sonuglarda Syalanci pozitif (+LA;—BK); 14 yalanci negatif (—LA; +-BK);
54 dogru pozitif (+LA;+BK) ve 29 dogru negatif (—LA;—BK) degerleri
saptanmistir (Tablo 1). '

Bogaz kiiltiri orneklerinde direkt olarak AGBHS'lari saptamaya yarayan
lateks aglutinasyon test yonteminin hassasiyeti % 79; dzgullagi % 85 ola-
rak bulunmustur (Tablo ). '

I + bogaz kiltiir sonucglart degerlendirme dist birakildiginda ise hassasiyet
% 83; ozgiillilkk ise % 86 olarak bulunmustur. (Tablo 1)
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TABLO |

Bogaz Kiiltiirii ve Lateks Test Yonteminde Elde Edilen

Pozitif ve Negatif Sonuclar

Kaltidr
Lateks Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 54 (54) 5(5) 59
Negatif 14 (11) 29 (32) 43
TOPLAM 68 (65) 34(37) 102

'( Y : 14 killtiic sonuclar degerlendirme disi birakildigl zaman
elde edilen degerler.

TABLO 1l

Lateks Testi ve Kiiltiir Sonuclarimn Karsilastinimast

Dogru pozitif (+LA; +BK]) 54
Dogru negatif (—LA; —BK) ..o 29
Yalanct pozitif (+LA; —BK) ...coooevennn J T RTTTT IR 5
Yalanct negatif (—LA; +BK) oo 14
Hassasiyet (DP) (DP+HYN] oo %
Ozgillik (DN)/IDNAHYP) oo %
Tahmini pozitiflik (DP/(DP+YP) oovvennnn e Y%
Tahmini negatiflik (DN/(DNAHFYN] (oo %

(54)
(32)
(5"
(11)
79 (% 83}
85 (% 86}
91 (% 92)
67 (% T74)

o

LA, lateks aglutinasyon; BK, bogaz kiiltiirii; DP, dogru pozitif; DN, dogru ne-
gatif; ¥YP, yalanci pozitif: YN, yalanci negatif; ( ), 1’+kultur sonuclar: de-

gerlendirme dist pirakildiginda elde edilen sonuclar.
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Tartisma

Bogaz kiltirli yakin zamanlara kadar streptokokkal faranjitte taniys dogru-
layan, erken tedaviye yon veren bir test olarak degerini korumustur. An-
cak basitlik ve diisiik maliyetine karsin sonug alinabilmesi igin en az 24-48
saatlik bir siirenin gerekli olmasi tedaviye baslamanin gecikmesine neden
olmaktadir. Erken antibiyotik tedavisinin hastaligin akut klinik seyri iize-
rinde etkili oldugunun anlasilmas!23438 klinisyenlerin bogaz kiiltiir sonuc-
larini beklemeden tedaviye baslamalarina neden olmaktadir. Sonugta bir-
cok hasta gereksiz yere antibiyotik kullanmaktadir. Agikca gorildiigi gibi

taniyr destekleyen, bogaz kiiltiri ile uyum gdésteren hizli tanisal testlere
gereksinim vardir,

Bogaz kiltirlerinden direkt olarak AGBHS larin hizli tarisini saglayan ilk
lateks y6ntemi 1982'de Edwards ve arkadaslari,’ tarafindan tanimlanmis-
tir. Bugiin streptokokkal faranjitin laboratuvarca onaylanmis siiratli tanisi-
ni mimkiin kilan birgok test piyasada bulunmaktadir 58 Calismamizda kul-
lamilan «D.Al. Strep A test (Difco)» bunlardan biridir.

A. grubu streptokoklarin direkt tanisini saglayan cesitli testlerin hassasi-
yetleri % 79-95; ozgilliikleri ise % 91-99 arasinda degismektedir® Mev-
cut calismalarda «D.Al. Strep A test» i¢in hassasiyet % 83-97; ozgiillik
% 97,2-99 degerleri arasinda bulunmustur.>7 Bizim calismamizda yéntemin
hassasiyeti % 79; 6zgilligi ise % 85 olarak bulunmustur. Yéntemin has-
sasiyetinin beklenenden diisik bulunmasi muhtemelen 1+ kiiltir sonug-
larinin da degerlendirmeye alinmasindan kaynaklanmaktadir. Nitekim 1+
kiiltirler hari¢ tutuldugunda, hassasiyetin yiiksel..§i (% 83) goraimistir.

A grubu streptokok tasiyicilarinda genellikle bakterinin disiik sayida iire-
mesi" ve testin Gremenin az oldugu durumlarda hassasiyetinin diisiik ol-
mas: bir avantaj olarak gériilmektedir."

Son yillarda, bogaz kiiltiirlerinde her plakta 10 koloniden az iiremenin tne-
mi konusundaki tartismalar siirmektedir. Bazi arastiricilar, bu hastalarin
gergekten infekte olmadiklarimi, streptokok tasiyicist olduklaring ileri siir-
mektedirler.!213 Diger bazilari ise, streptokok infeksiyonu olan hastalarin
tagtyicilardan kiltir pozitifiik esas alinarak ayrilamiyacagini ileri siirmek-
tedirler."* Kanimizca, eger negatif lateks test sonucu ve 1+ bogaz kiiltari
olan hastalar tasiyici olarak kabul edilirlerse, hizli lateks testinin hassasi-
yeti gercek streptokok infeksiyonunu tanimlayabilir.

Yéntemin 6zgilliginin de calismamizda daha diisik olarak bulunmasi
muhtemelen 1+ lateks aglutinasyon sonuclarinin da pozitif sonug¢ olarak
degrlendirmeye alinmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak, tahmini pozitif-
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ligin % 91 olarak bulunmasi, pozitif lateks. aglutinasyon test sonuglarinin

kiltir pozitifligi dogrulamakta giivenirligini gostermektedir. Buna karsin
tahmini negatiflik daha disiik olarak % 67 (14 kiltiirler degerlendirme
dist birakildiginda % 74} bulunmustur.

Streptokokkal faranjit tedavisinde kullanilan hizls yontemlerin karsilasti-
rilmasinda bogaz kiiltiirli standart olarak alinmaktadir.'516 «D.A.l strep

A lateks test» pozitifligi kitltiir sonucunu tahminde daha glvenilir bir test
olarak goriilmektedir.

Ancak bazi negatif olgulara pozitif sonuc vermesi nedeniyle taninan klinik

bulgular yaninda kiiltir ve anti-streptokokkal antikorlar ile de dogrulan-
masini gerektirmektedir.

Ozet

Calismamizda 500 cocuktan alinan ¢ift bogaz kiiltirinde A grubu beta-he-
molitik streptokoklari tanimlama yéniinden (Direct Antigen [dentification
D.Al Strep A Test)'in dogrulugu bogaz kiiltiiriiyle karsilastirilmistir. Testin
hassasiyeti % 79, 6zgulligu % 85, tahmini pozitiflik % 91, tahmini nega-
tiflik % 67'dir. Plak basina 10 koloniden az A-grubu beta-hemolitik strep- ,
tokok Gremesi olan kiltiirler pozitif olarak degerlendirilmediginde, lateks
aglutinasyon testinin hassasiyeti % 83, ozgulligd % 86, tahmini pozitiflik
% 92, tahmini negatiflik % 74 olmustur.

SUMMARY

Rapid latex agglutination compared with the throat culture for the de-
detection of Group A streptococcal infection.

In this study the (Direct Antigen ldentification D.A.L Strep A test) was
compared with the throat culture for accuracy in detecting Group A-beta-
hemolytic streptococci on paired throat swabs from 500 children. In this
comparison the Direct Antigen ldentification test kit had a sensitivity of
79 %; specifity 85 %. positive predictive value 91 %, and negative pre-
dictive value 67 %. When cultures with less than 10 colonies of group A
beta-homolytic streptococci per plate were not considered positive, rapid
latex agglutination test had a sensitivity of 83 %, specifity % 86, positive
predictive value % 92, and negative predictive value % 74.
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