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Eriskinlerde Bogaz Agris1 Nedeniyle Basvuran
Hastalarda Hizh Strep Testi Sonuc¢larinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Rapid Streptococcus Test in
Adult Patients Presenting with Sore Throat

Ahmet Cem YARDIMCI," Muzaffer FINCANCI," Betiil Bérkii UYSAL,>

Fiisun ERDENEN,? Nihal Seden TEKKE,? Ozgiir YiGIT?

OZET

Amag: Bogaz agrisi ile basvuran hastalar genellikle anti-
biyotiklerle tedavi edilir. Erigkinlerde siiptiratif tonsillitin
en sik etkeni Grup A Beta Hemolitik Streptokok (GABHS)
bakteriler olmasina karsin, olgularin sadece %5-15’1, bu
mikroorganizmalardandir. Bogaz kiiltiirti tanida altin stan-
dart olmasina karsin 24-48 saat icinde sonuglanmasi nede-
niyle hizli yontemler gelistirilmistir. Bu ¢alismada, bogaz
agris1 olan erigkin hastalarda “hizli strep testinin” (HST)
sonuglart degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Bogaz agrisi olan 18 yas ve lizeri 143
hastada HST ve bogaz kiiltiirii i¢in bogaz siiriintii 6rnekle-
ri alind1. HST sonuglar1 bogaz kiiltiirleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 128’inde (%89.5) bogaz kiiltiiriin-
de GABHS iireme olmadi, 15’inde (%10.5) iireme oldu.
Bogaz kiiltiiriinde iireme olmayan 128 hastanin 125’inde
(%97.6) HST negatif bulundu. Bogaz kiiltiiriinde iireme
olanlarin hepsinde HST pozitifken, ii¢ (%2.5) hastada iire-
me olmadig1 halde HST pozitif sonug verdi.

Sonug: Sonuglarimiz bogaz agrisi ile bagvuran hastalarda
HST’nin GABHS enfeksiyonu tanisinda ve gereksiz an-
tibiyotik tedavisinden kaginmak i¢in yararli olabilecegini
gostermistir.

Anahtar sézciikler: Bogaz agrisi; hizli strep testi; bogaz kiil-
tiird.

SUMMARY

Objectives: Patients who present with sore throat are usually
treated with antibiotics. Although the most frequent bacterial
cause of suppurative tonsillitis is Group A Beta Hemolytic
Streptococcus (GABHS), only 5-15% of the total cases of ton-
sillitis are caused by this microorganism. Throat swab cul-
ture is the gold standard for diagnosis, but obtaining results
requires 24-48 hours. Therefore faster techniques have been
developed. The aim of this study was to evaluate the results
of rapid strep tests (RST) in adult patients with sore throat.

Methods: RST (MK Bio Strep A Test Device) and defini-
tive throat cultures (5% blood sheep agar-Oxoid) were per-
formed by using throat swabs from 143 patients 18 years old
or over. The results of the RSTs were compared with those of
throat cultures.

Results: GABHS was recovered from 15 patients (10.5%).
128 patients (89.5%) had no GABHS in their throat cultures
and 125 of them (97.6%) had negative RST. RST results were
positive in all of the patients with positive culture. In three
patients (2.5%) whose throat cultures were negative for
GABHS, the results of the RST were positive.

Conclusion: Our results showed that using RST in patients
presenting with sore throat could be useful for diagnos-
ing GABHS infection and avoiding unnecessary antibiotic
therapy.
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Eriskinlerde Bogaz Agrisi Nedeniyle Basvuran Hastalarda Hizl Strep Testi Sonuglarinin Degerlendirilmesi

GIRiS

Akut tonsillofarenjit ilk basamak hekimlerine en
sik bagvuru nedenlerinden biri olup bir ¢ok hastaya
ampirik olarak antibiyotik baslanmaktadir.'") Bakteri-
yel etkenlerden en sik grup A beta hemolitik strepto-
koklar (GABHS) neden olmakla birlikte bu oran %5-
15 arasinda degismektedir.”’! GABHS akut tonsillo-
farenjitin en sik antibiyotik endikasyonu olup bogaz
agrist ile bagvuran hastalarin %78-98’ine antibiyotik
baglanmaktadir.®-! Hizli tan1 konmasi komplikasyon-
larin dnlenmesini ve gereksiz antibiyotik kullanimi-
n1 engelleyebilmektedir.l*” Bogaz kiiltiirii 24-48 saat
icinde sonuglandigi i¢in daha hizli yontemler gelisti-
rilmistir. Hizli strep testi (HST) bu testlerden biridir.

Bu caligmada bogaz agrisi nedeniyle basvuran
erigkin hastalarda HST’nin sonuglart degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Istan-
bul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bo-
gaz, Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinikleri-
ne bogaz agrisi sikayeti ile basvuran 18 yas ve lize-
ri hastalarin bogaz siiriintii 6rnekleri ¢alismaya alin-
di. Son 48 saat i¢inde antibiyotik kullananlar ¢alis-
maya alinmadi.

Olgularin posterior farinks ve tonsillerinden ali-
nan iki 6rnekten ilki olan HST, goérsel immiinasay
yontemiyle (MK BIO Strep A Test Device) muayene
sirasinda hekim tarafindan prospektiis bilgisine gore
caligildi. Diger 6rnek ise mikrobiyoloji laboratuvari-
na gonderildi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda koyun
kanl1 agara ekilerek 48 saat 37°C’de inkiibe edildi.
Petriler 24 saat arayla kontrol edilerek siipheli kolo-
niler rutin mikrobiyolojik yontemlerle tiplendirildi.

BULGULAR

Caligmadaki 143 olgunun 73’1 erkek (%51) ve
yas ortalamasi 29.2 idi. Olgulardan 128’inin (%89.5)
bogaz kiiltiiriinde tireme saptanmazken, 15’inde
(%10.5) AGBHS f{iredi. Bogaz kiiltliriinde iireme
olanlarin hepsinde HST pozititken, iireme olamayan
128 hastanin 125’inde (%97.6) HST sonucu negatif
bulundu. Ureme olmayan olgularin 3’{inde (%2.4)
HST pozitif sonug vermistir (Tablo 1). Testin sensiti-
vite oran1 %100, spesifitesi %97 idi.

Tablo 1. Test sonuclar

Kaltir (+) Kultiir (-)
Hizli strep test (+) 15 3
Hizli strep test (-) 0 125

TARTISMA

Fizik muayene bulgulari ile gogu zaman akut ton-
sillofarenjitin etyolojik tanis1 giictiir. Streptokokal
tonsillfarenjitin erken tanis1 bulastiriciligl ve komp-
likasyonlar1 6nlemede dnemlidir. AGBHS tanisinda
altin standart konvansiyonel kiiltiir yontemleri olsa
da 24-48 saat siireye gereksinim olmasi tedavide ge-
cikmeye ve komplikasyonlarin gelismesine, gereksiz
antibiyotik kullanimina ve bulasta artisa yol agmak-
tadir.[58]

Akut tonsillofarenjit olgularinin ¢ogunun viral
orijini olmasina karsin bu olgularda ampirik antibi-
yotik kullanimi siktir. Calismamizda GABHS orani
%10.5 idi. Literatiirde akut tonsillofarenjit etyoloji-
sinde bakteriyel olarak en sik etken %5-10 oraninda
GABHS olup ¢alismamizla benzerdi.!'”

AGBHS’lerin tanisinda kullanilan hizli testlerde
amag bakteri hiicre duvarini saptamaya yonelik olup
bu testler son 25 yilda hizla gelistirilmistir.*]

Literatiirdeki caligmalarda hizli testlerin kiiltiir
yontemlerine gore degisen duyarlilik ve ozgiilliik
oranlart sirastyla; %53-91 ve %85-96 olarak belirtil-
migtir."'"21 Bu testlerin duyarhiliginin diisiik olmast
her ne kadar kiiltiir sonuglariyla dogrulanmaya ge-
reksinim olustursa da ¢alismamizda elde edilen du-
yarlilik oraninin %100 olarak saptanmasi bogaz kiil-
tiirli sonucunun beklenmesine gerek duyulmayacagi-
n1 gostermistir.

Normal bogaz florasinda bulunan GABHS disin-
daki streptokok tiirleri de ortak karbonhidrat tagima-
lar1 nedeniyle yanlis pozitiflige neden olabilir. Bogaz
agrisi olan hastalarda %78-98 oranindaki ampirik an-
tibiyotik baglanma oraninin yaninda bizim caligma-
mizda kullanilan HST’nin yanlig pozitiflik sonucu-
nun %3 olarak saptanmasi bu olgularin géz ard1 edi-
lebilecegini dustindiirmistiir.!!4

Calismamizda kullandigimiz testte elde edilen
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negatif test sonuglarinin tiimiinde kiiltiir sonuglarimin
negatif olmasi gereksiz antibiyotik kullanimini azal-
tabilecegini gdstermistir.

Sonug olarak, eriskin olgularda fizik muayene ile
kullandigimiz HST yontemi gereksiz antibiyotik kul-
laniminin 6niine gecerek komplikasyonlarin ve has-
taligin bulagtiriciliginin engellenmesinde faydali ola-
caktir.
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