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KLIiNIiK CALISMA

Bogaz gargarasi ile yapilan hizli antijen testinin
grup A beta-hemolitik streptokoklar: saptamadaki etkinligi

Effectiveness of rapid antigen test with throat gargle
in detecting group A beta-hemolytic streptococci

Dr. Fahrettin YILMAZ,' Dr. Oguz KARABAY,? Dr. Nevin KOC INCE,? Dr. Hasan EKERBICER,? Dr. Esra KOCOGLU*

Amagc: Grup A beta-hemolitik streptokok (BHS) tani-
sinda kullanilan hizl antijen testlerinin (HAT) en énem-
li dezavantaji dusik duyarhliklandir. Bu c¢alismada,
bogaz gargarasi ile yapilan HAT'nin duyarlilik, 6zgallik,
pozitif ve negatif kestirim degerleri arastirild.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya tonsillofareniit
Ontanisi konan 106 hasta (53 kadin, 53 erkek, orta-
lama yas 22+12; dagilim 16-65) alindi. Bogaz kulttru
icin steril pamuklu cubuk ile farenks arka duvari ve
tonsil ylzeyinden suruntl érnegi alindi. Daha sonra
hastalara 10 saniye sureyle steril %0.9 NaCl ile garga-
ra yaptirilarak érnek alindi. Bu érnekler HAT ile grup A
BHS pozitifligi agisindan degerlendirildi. Bogaz kdiltur-
leri standart yontemlerle yapild.

Bulgular: Bogaz kiltiri 12 hastada (%11.3) pozitif,
94 hastada (%88.6) negatif idi. Bogaz gargarasiyla
yapilan HAT bes hastada (%4.7) pozitif, 101 hastada
(%95.2) negatif bulundu. Bogaz gargarasiyla yapilan
hizli antijen testinin duyarlihgi ve 6zgulligu sirasiyla
%41.7 ve %100, pozitif kestirim degeri %100, negatif
kestirim degeri %93.1 idi.

Sonug: Grup A BHS tanisinda bogaz gargarasiyla
yapilan HAT nin 6zgullugua, pozitif ve negatif kestirim
degerleri tatmin edici bulunmasina ragmen, duyarli-
hgr tatmin edici bulunmadi.

Anahtar Sézclikler: Antijen, bakteriyel/analiz; farenjit/mik-
robiyoloji; duyarlilik ve 6zgullik; streptokok enfeksiyonlari/
tani/mikrobiyoloji; tonsillit/mikrobiyoloji.

Objectives: The most important disadvantage of rapid
antigen tests (RAT) is low sensitivity for the diagnosis
of group A beta-hemolytic streptococci (BHS). We
determined the sensitivity, specificity, positive and
negative predictive values of RAT in gargling samples.

Patients and Methods: The study included 106 patients
(53 females, 53 males, mean age 22+12 years; range
16-65 years) with an initial diagnosis of tonsillopharyn-
gitis. Swab samples were taken from the posterior pha-
ryngeal wall and tonsil surface with a sterile cotton swab.
Then, gargle samples were obtained by gargling for 10
seconds with sterile 0.9% NaCl to be examined by the
RAT for group A BHS. Throat cultures were processed
using standard microbiologic techniques.

Results: Throat cultures were positive in 12 patients
(11.3%) and negative in 94 patients (88.6%). Rapid
antigen test yielded five positive (4.7%) and 101
negative (95.2%) results. The sensitivity and specific-
ity rates of RAT with throat gargling were 41.7% and
100%, with positive and negative predictive values of
100% and 93.1%, respectively.

Conclusion: Despite satisfactory specificity, posi-
tive and negative predictive rates of RAT with throat
gargling, its low sensitivity limits its use for the diag-
nosis of group A BHS.

Key Words: Antigens, bacterial/analysis; pharyngitis/micro-
biology; sensitivity and specificity; streptococcal infections/
diagnosis/microbiology; tonsillitis/microbiology.
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Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin (USYE)
biiyiik kismi viraldir. Bakteriyel USYEnin %15-20’sin-
den grup A beta-hemolitik streptokok (BHS) sorum-
lu tutulmaktadir."? Bu nedenle, USYE tanist grup
A BHS izolasyonu iizerinde yogunlasmaktadir.
Kiilttirle grup A BHS izolasyonu igin genellikle 24-48
saatlik bir siire gereklidir. Bu siireyi kisaltmak ama-
ciyla hizl antijen testi (HAT) gelistirilmistir. Ancak,
HATnin diisiik duyarliligi en énemli dezavantaji-
dir.?®! Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda bogaz
strtintiisti ile alinan HAT ornekleri klasik bogaz
kiltiirleriyle karsilastirilmis ve HATnin duyarliligi
%47-90 oraninda bildirilmigtir.®!

Strtintti ile bogazdaki birka¢ noktadan o6rnek
almak yerine, daha fazla yiizeyin taranmasina ola-
nak saglayan gargarayla HATnin diisiik olan duyar-
liligin artirabilecegimizi diisiindiik. Yaptigimiz lite-
ratiir taramasinda bdyle bir kargilagtirmanin yapil-
dig1 bir caligmaya rastlamadik. Bu ¢alismada, USYE
ontanili hastalardan bogaz kiiltiirti altin standart
kabul edilerek, bogaz gargarasi érneklerinden yapi-
lan HATnin duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
kestirim degerlerinin arastirilmas: amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Etik kurul onayini takiben, 2005-2006 tarih-
leri arasinda Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigine basvuran
ve bogaz agrisi, tonsillerde hiperemi, hipertrofi ya
da kript bulunan 106 hastadan (53 kadin, 53 erkek;
ortalama yas 22+12; dagilim 16-65) galisma grubu
olusturuldu. Hastalarda asagidaki belirti ve bulgu-
lardan en az ikisini tagimalar1 sarti arandi: Agril
yutma, ates (>38 °C), bas agrisi, karin agrisi, ton-
sillofarengeal ekstida, deri dokiinttileri ve agrili 6n
servikal lenfadenopati.

Yas1 16'dan kiiciik veya 65'ten biiyiik hastalar,
bag-boyun kanserli olgular, romatizmal kalp kapak
hastalari, enfeksiybz mononiikleoz saptananlar,
bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar, bébrek ve
karaciger yetmezligi olanlar, anti-HIV pozitifler
ve son yedi giinde sistemik antimikrobiyal tedavi
gorenler calisma dis1 birakildi.

Farenks arka duvari ve tonsil ytizeyinden ste-
ril bir pamuklu ¢ubuk yardimiyla alinan stirtintii
ornegi %5 koyun kanl agara ekildi. Bu besiyerine
basitrasin (0.04 U) ve trimetoprim/sulfametoksazol
(SXT) (1.25/23.75 ug) igeren antibiyotikli diskler ilave
edildi. Besiyerleri 37 °C'de 24 saat stireyle inkiibe
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edildi. Basitrasine duyarl1 ve SXT’ye direngli olan
beta-hemolitik kolonilerin gram boyamast yapildi.
Gram-pozitif ve katalaz negatif koklardan PYR pozi-
tifligi saptananlar grup A BHS olarak tanimlandu.
Ik 24 saatte beta-hemolitik koloni saptanmamast
durumunda inkiibasyon stiresi 48 saate uzatild1.

Kiltir 6rnegi alindiktan sonra, hastalardan %09
NaClile 10 saniye gargara yapmalar1 ve gargara sivisini
steril ve kapakl1 kaba bosaltmalar1 istendi. Alinan gar-
gara 6rnegi 3500 rpmde 5 dakika santrifiij edildi. Daha
sonra hazir ticari kitle, iiretici firmanin (QuickVue+,
ABD) onerileri dogrultusunda grup A BHS hizl anti-
jen testi yapildi. Test seridinde tek ¢izgi varlig1 negatif,
cift ¢izgi varlig: pozitif sonug kabul edildi.

Kiltiir sonuglar1 altin standart olarak alindi ve
HAT sonuglarinin duyarhilik, 6zgiilliik, pozitif ve
negatif kestirim degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Olgularin tiimiinde bogaz agris1 sikayeti (%100)
vardi. Hastalarin 85'inde (%79.2) bag agrisi, 103'tinde
(%97) ates, 76'sinda (%71.6) eklem agrisi, 91'inde
(%85.8) servikal lenfadenopati, 61'inde (%57.5) oksti-
riik, 101'inde (%95.2) agrili yutma, 68’inde (%64) ton-
sillofarengeal ekstida, 15'inde (%14) deri dokiintiis,
100’tinde (%94.3) tonsillofarengeal hiperemi saptan-
d1. Spiroketler i¢in karanlik alan mikroskopisi yapil-
d1 ve incelenen orneklerin tiimii negatif bulundu.

Bogaz kiiltiirti 12 hastada (%11.3) pozitif, 94 hasta-
da (%88.6) negatif idi. Bogaz gargarastyla yapilan hizl
antijen testi bes hastada (%4.7) pozitif, 101 hastada
(%95.2) negatif bulundu. Bogaz gargarasiyla yapilan
hizli antijen testinin duyarlilig: ve 6zgiilliigii sirastyla
%41.7 ve %100, dogruluk degeri %100, pozitif kestirim
degeri %100, negatif kestirim degeri %93.1 idi.

TARTISMA

[lag tiiketiminde 2001 y1l1 verilerine gore, diinya-
dailk sirada kalp-damar sistemi ilaglar tiiketilirken,
tilkemizde ilk siray1 antibiyotikler (%18.1) almakta-
dir.” Turkiye'de antibiyotik kullanimina dair bir¢ok
calismanin ortak sonucu, antibiyotiklerin sik ve
uygunsuz tiiketildigidir® Birinci basamakta anti-
biyotik regetelemenin en sik nedeni USYE'dir.5
Ozellikle kig aylarinda kulak burun bogaz polikli-
niklerine bagvurularin biiyiik bir kismimni USYE'li
hastalar olusturmaktadir. Ust solunum yolu enfek-
siyonlarinin ise biiytik kismi viraldir ve olgularin
sadece %15-20’sinde antibiyotik tedavisi gerekmek-
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tedir.2% Grup A BHS tanimlamada altin standart
bogaz kiiltiirtidiir. Bu testin en 6énemli dezavantajt
24-48 saat gerektirmesidir. Kiiltiir testinin 72 saate
kadar uzatilmasiyla duyarliliginin daha da artacagi-
n1 bildiren aragtirmalar da bulunmaktadir.'?

Kiilttir testindeki zaman sorununu asmak ama-
ayla gelistirilen HAT yaklasik 20 yildir klinik kul-
lanimdadir. Pozitif HAT sonucuyla, kiiltiir sonucu
beklenmeksizin grup A BHS'lere karsi antibiyotik
tedavisine baslanabilmektedir. Fakat bu testlerin
kullanimindaki en 6nemli dezavantajlar1 diisiik
duyarliliklaridir. Cesitli aragtirmalarda bu testlerin
duyarliligi %47-90 arasinda bildirilmistir.”! Anhalt
ve ark./min™ yaptig1 arastirmada HAT'nin duyarlili-
g1 %68 bulunmugtur. Wegner ve ark.™ ise HAT'nin
duyarliligin1 %31-50 olarak bildirmislerdir. Diisiik
duyarlilig1 nedeniyle, negatif HAT sonuglarmnin kiil-
tiirle dogrulanmas: gerekmektedir.'>2

Calismaya baglarken, bogazdan bir iki noktadan
pamuklu ¢ubukla alinan az miktarda 6rnek yerine,
gargarayla daha fazla ytizeyden 6rnek alinabilecegi-
ni ve bu durumun testteki duyarlilig: yiikseltebile-
cegini diistindiik. Calismaya aldigimiz 106 6rnekten
12’sinin  (%11.3) kiiltirtinde grup A BHS iiredi.
Literatiirde USYE semptomlari ile klinige bagvuran
ve tonsillofarenjit 6ntanis1 alan hastalarda grup A
BHS saptanma olasilig1 %10-15 arasinda bildirilmis-
tir. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur. Ayni olgu-
larda bogaz gargara ornegiyle HAT'de ise, sadece
bes olguda (%4.7) grup A BHS pozitifligi saptandu.
Dolayisiyla HAT ile, pozitif olgularin yedisi (%58)
tanimlanamamuistir. Sonuglarimiza gore bogaz gar-
garasiyla yapilan antijen testinin 6zgtilltigii, pozitif
ve negatif kestirim degerleri tatminkar olsa bile
duyarlilig1 (%41.6) yetersizdir.

Bu calismanin en 6nemli kisitlamasi 6rnek say1si-
nin azligidir. Bu nedenle, konuyla ilgili iyi tasarlan-
mis ve daha fazla 6rnek sayilar: igeren yeni galisma-
lara ihtiyag vardur.

Sonug olarak, bogaz gargarasiyla HAT nin siiriin-
tli yontemine tistiinliigii saptanamamuigtir ve duyar-
lilig1 diistiktiir. Bu yontemle yapilan ve negatif sonug
elde edilen 6rneklerin bogaz kiltiirtiyle dogrulan-
masi gerektigini diistintiyoruz.

Tesekkiir

Bu calismaya olan deste§inden dolay1 AIBU
Bilimsel Arastirma Projeleri Bagkanligina tesekkiir-
lerimizi sunariz.

282

KAYNAKLAR

1. UhlJR, Adamson SC, Vetter EA, Schleck CD, Harmsen
WS, Iverson LK, et al. Comparison of LightCycler PCR,
rapid antigen immunoassay, and culture for detec-
tion of group A streptococci from throat swabs. J Clin
Microbiol 2003;41:242-9.

2. Araujo Filho BC, Imamura R, Sennes LU, Sakae FA.
Role of rapid antigen detection test for the diagnosis of
group-A beta-hemolytic streptococcus in patients with
pharyngotonsillitis. Rev Bras Otorrinolaringol 2006;
72:12-6. [Abstract]

3. Chapin KC, Blake P, Wilson CD. Performance character-

istics and utilization of rapid antigen test, DNA probe,

and culture for detection of group a streptococci in an
acute care clinic. ] Clin Microbiol 2002;40:4207-10.

Venezia RA, Ryan A, Alward S, Kostun WA. Evaluation

of a rapid method for the detection of streptococcal

roup A antigen directly from throat swabs. J Clin

Microbiol 1985;21:395-8.

5. Baker DM, Cooper RM, Rhodes C, Weymouth LA,
Dalton HP. Superiority of conventional culture tech-
nique over rapid detection of group A Streptococcus
by optical immunoassay. Diagn Microbiol Infect Dis
1995;21:61-4.

6. Radetsky M, Solomon JA, Todd JK. Identification of
streptococcal pharyngitis in the office laboratory:
reassessment of new technology. Pediatr Infect Dis J
1987;6:556-63.

7. Top M, Tarcan M. Tiirkiye ila¢ ekonomisi harcamalar
1998-2003 donemi degerlendirilmesi. Liberal Diistince
Derg 2004;35:177-200.

8. Karabay O. Birinci basamakta antibiyotik
kullaniminda Tiirkiye’de durum. ANKEM Derg 2007;
21(Ek 2):252-6.

9. Akici A, Kalaca S, Ugurlu MU, Oktay S. Prescribing

habits of general practitioners in the treatment of child-

hood respiratory-tract infections. Eur ] Clin Pharmacol
2004;60:211-6.

Sheeler RD, Houston MS, Radke S, Dale JC, Adamson

SC. Accuracy of rapid strep testing in patients who

have had recent streptococcal pharyngitis. ] Am Board

Fam Pract 2002;15:261-5.

11. Johansson L, Mansson NO. Rapid test, throat culture

and clinical assessment in the diagnosis of tonsillitis.

Fam Pract 2003;20:108-11.

Kocoglu E, Karabay O, Yilmaz F, Ekerbicer H. The

impact of incubating the throat culture for 72 h on

the diagnosis of group A beta-hemolytic streptococci.

Auris Nasus Larynx 2006;33:311-3.

Anhalt JP, Heiter BJ, Naumovitz DW, Bourbeau PP.

Comparison of three methods for detection of group

A streptococci in throat swabs. ] Clin Microbiol 1992;

30:2135-8.

Wegner DL, Witte DL, Schrantz RD. Insensitivity of

rapid antigen detection methods and single blood agar

plate culture for diagnosing streptococcal pharyngitis.

JAMA 1992;267:695-7.

Bisno AL. Group A streptococcal infections and acute

rheumatic fever. N Engl ] Med 1991;325:783-93.

16. Gerber MA. Culturing of throat swabs: end of an era?
J Pediatr 1985;107:85-8.

17. Schwartz B, Marcy SM, Phillips WR, Gerber MA,

10.

12.

13.

14.

15.



18.

Bogaz gargarast ile yapilan hizli antijen testinin grup A beta-hemolitik streptokoklar: saptamadaki etkinligi

Dowell SF. Pharyngitis-principles of judicious use of
antimicrobial agents. 1998;101(Suppl 1):171-4.

Bisno AL, Gerber MA, Gwaltney JM Jr, Kaplan
EL, Schwartz RH; Infectious Diseases Society of
America. Practice guidelines for the diagnosis and
management of group A streptococcal pharyngitis.
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect

283

Dis 2002;35:113-25.

19. Cabbarpur C, Buytkli F, Cakmak 0O, Hasimoglu R,
Ergin F, Ozhan ZR ve ark. Akut tonsillofarenjitte rapid
strep A testi kullanimi. KBB-Forum 2004;3:10-2.

20. Uygur M, Kirazli T, Bilgen C. Akut tonsillofarenjit
hastalarinda rapid strep A testinin giivenilirligi. Tiirk
Otolarengoloji Arsivi 2002;40:36-40.



