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OZET

Amag: Bogaz enfeksiyonlarinda enfeksiyonun viral veya bakteriyal ayiriminin hizli ve dogru
sekilde tanimlanmasi, tedavi i¢in énemlidir. Bu ¢alismada Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesine KBB, enfeksiyon polikliniklerine bogaz agrisi ile bagvuran Tibbi
Mikrobiyoloji kiiltiir labarotuvarina gonderilen ve kiiltiir antibiyogram ve Strep-A hizli tani
testleri istenilen 215 hastanin Strep-A hizli tani kitleri ile direk tanisi yapilip enfeksiyon ¢esidi
belirlendi. Buna bagli olarak tedavide gereksiz antibiyotik kullanimin Oniine gegilmesi

amaclandi.

Yoéntem: Bu calismada Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine KBB,
enfeksiyon polikliniklerine bogaz agrisi ile basvuran Tibbi Mikrobiyoloji  kiiltiir
labarotuvarina gonderilen kiiltiir antibiyogram ve Strep-A hizli tani testleri istenilen 215
hastadan es zamanli olarak iki ayr1 bogaz siiriintiisii alinmistir. Birinci siiriintii hizli tani testi,

ikinci siiriintli 6rnegi ise bogaz kiiltiirii i¢in kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 215 hastadan 110 (% 51)’1 erkek,105 (% 49)’i kadin, en
kiiciik yas 3, en biiyiik yas 92 ve ortalama yas 34.5 olarak belirlendi. Kiiltiir antibiyogram test
sonucuna gore ¢aligmaya alinan 215 hastanin 196 (% 91.2)’sinda normal bogaz florasi, 13 (%
6.1) ‘inde Streptococcus pyogenes, geriye kalan 6 hastanin bogaz kiiltiiriinde 3 (% 1.3)’iinde
Staphylococcus aureus (metisine duyarli) , birer tanesinde de Esherichia coli, Klebsiella

pneumoniae ve Candida albicans iiredigi belirlenmistir.

Sonug¢: Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hizli tani testi ile kiiltiir arasinda
anlamli bir fark olmadigi pozitif prediktif deger % 85.71; negatif prediktif deger % 99.5
,0zgiilliigiin % 99.01, duyarliligin % 92.31 dogrulugun % 98.6 oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler : Strep-A, Bogaz kiiltiirii, S.pyogenes



ABSTRACT

Objective: In throat infections, rapid and accurate identification of viral or bacterial separation
of infection is important for treatment. In this study, Strep-A rapid diagnosis kits of 215
patients who were sent to Adiyaman University Training and Research Hospital to the
Medical Microbiology culture laboratory that applied to infection polyclinics with sore throat
and whose culture antibiogram and Strep-A rapid diagnosis tests were made were determined
and the type of infection was determined directly. In treatment, it was aimed to prevent

unnecessary use of antibiotics.

Method: Throat culture and Strep-A rapid diagnostic kit were used in our study. Two
separate throat swabs were taken simultaneously from 215 patients who came to the
laboratory. The first swab was used for rapid diagnosis test and the second swab was used for
throat culture.

Results: Of the 215 patients included in the study, 110 (51%) were male, 105 (49%) were
female, the youngest age was 3, the oldest was 92, and the mean age was 34.5. According to
the results of the culture antibiogram test, 196 (91.2%) of 215 patients included normal throat
flora, 13 (6.1%) Streptococcus pyogenes and the remaining 6 had Staphylococcus aureus in 3
(1.3%) of their throats. there was culture (methicin sensitive), Esherichia coli, Klebsiella

pneumoniae and Candida albicans were detected in each.

Conclusion: A significant difference between the source diagnostic test and culture obtained
during the study period, the rapid positive predictive value was 85.71%; It was determined
that the negative predictive value was 99.5%, specificity was 99.01%, and the raft was
92.31% defrauded 98.6%.

Keywords: strep-A, throat culture, S.pyogenes
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KISALTMALAR

USYE Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
AGBHS A Grubu  Hemolitik Streptokoklar
KKA Koyun Kanl1 Agar

HIV Human Immunodeficiency Virus
PYR L-Pyrrolidonyl Aryllamidase

PCR Polimeraz Zincir Reaksiyonu

AAP Amerikan Pediatri Akedemisi
AHA Amerikan Kalp Dernegi

NBF Normal Flora Bakterisi
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1.GIRIS

Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarda iist solunum yolu enfeksiyon
bulgular1 en sik rastlanan sikayetlerin basinda gelir. Bogaz enfeksiyonu iist solunum
yollarinda goriilen viriis ve bakterilerin etkisiyle ortaya ¢ikan enfeksiyon g¢esididir (1-5).
Bogaz enfeksiyonu viriis veya bakteri kaynakli olarak ortaya c¢ikabilir. Bogaz enfeksiyonu
sikayetleri hem c¢ocuklarda hem de eriskinlerde sikg¢a rastlanan bir durumdur (6). Tim bu
olgularin % 30-37’sini 5-15 yas arasi ¢ocuklar olusturur. Bes yas altindaki ¢ocuklar ise bu
olgularin % 5-10’undan sorumludur.

Toplumda en sik rastlanan {st solunum yolu enfeksiyonlarindan biri de
tonsillofaranjittir (7-8). Bu enfeksiyon % 75 viral, % 25 bakteri kokenlidir. Akut
tonsillofaranjit etkeni patojen A grubu B hemolitik Streptokok (AGBHS) olan Streptococcus
pyogenestir. AGBHS yayilim1 ve hasta orani toplumun sosyoekonomik, bolgesel, mevsimsel
ve farkli faktorlere bagli olarak degisebilir. A grubu B hemolitik Streptokoklarin etken oldugu
tonsillofaranjitin 2-5 giinliikk bir kulugka siiresi vardir . Bogaz enfeksiyonlarina neden olan
viral ve bakteriyel etkenler arasinda AGBHS ¢ocuklarda % 15-30, erigkinlerde ise % 5-15
oraninda sorumlu tutulmaktadir (7-12). Bu enfeksiyona yakalanmis ve tanis1 konmus hastalar
oldukea fazla olmasina ragmen bu enfeksiyonla ilgili 6liim vakalar1 yok denecek kadar azdir.
AGBHS olan Streptococcus pyogenes akut bakteriyal farenjitin etkeni olmakla beraber invazif
ve invazif olmayan hastaliklara da neden olmaktadir. Bu invazif hastaliklar 6zellikle sepsis,
pnomoni, nekrotizan fasiit ve streptokokkal toksik sok sendromudur. Invazif olmayan
hastaliklar ise faranjit, otitis media gibi siipiiratif ve akut romatizmal ates, akut glomeulonefrit
gibi siipiiratif olmayan hastaliklardir (13-21). Streptococcus pyogenes bu hastaliklara sebebiyet
vermesiyle birlikte bu hastaliklarin tedavisi de 6nemli olmustur. Bu enfeksiyonlar da
genellikle antibiyotiklerden penisilin uzun yillardir basari ile kullanilmaktadir. Penisilin
kullanamayan ya da penisilin ile tedavi edilemeyen hastalarda ise eritromisin ve diger
makrolid grubu antibiyotikler verilmektedir. Ancak son yillarda bakterilerde bu
antibiyotiklere karsi diren¢ kazanimi séz konusudur (13-18,22-26). Bu nedenle gereksiz
antibiyotik kullaniminin 6niine gecilmesi icin AGBHS enfeksiyonlarinin hizli tanis1 ve dogru

tedavisi cok 6nemlidir (27-29).



Bogaz enfeksiyonlarinda kullanilan mevcut tani testleri; bogaz kiiltiirii ve hizli tam
testleridir. Bogaz kiiltiirii yapilmis tonsillit ve faranjitli hastalardan alinan kiiltiirlerin Beta
hemolitik Streptokok izolasyonu ve erken teshisi epidemiyolojik a¢idan da 6nemlidir (15-
17,30).

Bu c¢alismada 2018-2019 tarihleri arasinda hastanemiz, kulak burun bogaz ve enfeksiyon
polikliniklerinden bogaz agrisi, ates, bas agrisi, yorgunluk, hapsirma, 6ksiirme, mide bulantisi,
kusma sikayetleri ile Tibbi Mikrobiyoloji laboratuarina gelen hastalardan bogaz kiiltiirii igin
stirintli 6rnegi alinmasi ve hizli Streptococcus pyogenes tani testi (Strep-A Rapid Kaset Test) ‘nin
yapilmasi amaglandi. Ayrica bu tiir enfeksiyonlarda, etkenin viral veya bakteriyal ayiriminin
yapilabilmesi ile bu hastalarda gereksiz antibiyotik kullanimmin Oniine gecilecegi de

beklenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Streptokoklar

Streptococcus, Streptococcaceae familyasinda bulunan, gram pozitif koklarin ikiser
yada daha fazla bir araya gelmesiyle olusan, fakiiltatif anaerob bakterilerdir. Baz1 gruplarinda
kapsiil olusumu goriilebilir. Cesitli besinlere ihtiya¢ duyduklarindan kan ve serum igeren
besiyerlerinde tireyebilirler. Karbonhidratlar: laktik asit fermantasyonu ile ayristirirlar ve

katalaz negatiflerdir, Streptococcus tiirlerinin ¢ogu insani enfekte edebilir (30,31).

2.2.Streptokok Simiflandiriimasi

Streptokoklar gesitli 6zelliklerine gore siniflandirilabilirler.

2.2.1.Hemolitik Ozelliklerine Gore

Brown tarafindan yapilmistir. Bu siniflandirmada Streptoccoccus’ larin tam hemoliz

ve tam olmayan hemoliz ve hemolizsiz grubu vardir (30-31).
Tam hemolitik grubu beta hemoliz yapan gruptur. Bunlar; bogazdan alinan siiriintii 6rneginin,
% 5 koyun kanl agara (KKA) yapilan ekim sonras1 37° C 18-24 saat inkubasyonun ardindan
olusan kii¢iik koloniler etrafinda dar, seffaf ve tam olan bir hemoliz goriilmesi ile anlasilir ve bu
alanlarda eritrositlere rastlanmaz. S. pyogenes, S. equi ve S. agalactiae tam hemoliz yaparlar.

Tam olmayan hemoliz ise alfa hemoliz yapan gruptur. Bu koklarin kanli agara yapilan
ekimi sonras1 18-24 saat inkiibasyondan sonra gozle goriilebilen yesilimsi hemoliz meydana gelir.
S. agalactiae suslari, S. dysgalactiae, S. uberis, S. salivarius, S. bovis ve S. equinum tiirleri ise tam
olmayan hemoliz olustururlar.

Hemolizsiz tiirler ise gama grubudur ve S. fecalis ve S. fecum bu grupta olan Streptokok/ardur (30-
31).



2.2.2. Antijenik Yapilarina Gore
Lancefield gruplamalari A’dan W’a kadar olan siniflandirmadir ve baskin

karbonhidrat antijen 6zellikleri esas alinmigtir (30).

2.2.3. Sherman Siiflandirmasi
Sherman tarafindan biyokimyasal yapi, iireme, hemoliz ve antijenik 6zelliklere gore

Streptokoklar ; Piyojen ; Viridans ; Laktik ; Enterokoklar seklinde siniflandirilmistir (30).

2.2.4.Genisletilmis (Jones) Simiflandirma(30)

Jones’e gore Streptokok siniflandirilmast ;

-Piyojenik Streptokoklar : S. pyogenes (A), S. agalactiae (B), S. equi (C), S. spp. grup C, S.
spp. grup G, S. spp. grup L, N, P, U, V, S. iniae, S. pneumoniae

-Oral Streptokoklar : S. salivarius (K), S. sanguis (H), S. milleri (C, F, G) (S. anginosus, S.
constellatus, S. intermedius), S. mutans

-Enterokoklar (D) : S. faecalis (E. faecalis) (D), S. faecium (E. faecium) (D), S. avium (E.
avium), S. gallinarum (E. gallinarum)

-Laktik Streptokoklar_: S. lactis, S. rafinolactis,

Anaerop Streptokoklar : S. morbillorum,S. hansenii, S. pleomorphus, S. parvulus

Diger Streptokoklar : S. uberis, S. bovis (D), S. equinus (D), S. thermophilus

Yeni tiirler: S. alactolyticus, S. cecorum, S. equi sbsp. zooepidemicus, S. arriae



2.2.5. Ayirici Testler(30)
Streptokok gruplarini ayirt edebilmek icin yapilan testler tabloda verilmistir (Tablo 1)
Tablo 1: Streptokok tiir ayiriminda kullanilan testler(30)

S.pyogenes S.agalacttia Enterokoklar DIGER  Viridans  S.pneumoniae  A,B,D,
A GRUP B GRUP D GRUP DGRUP DGRUP PNOMOKOK DISI
HEM.
SREP.

Bacitrasin + - - -
duyarhihg:

Optokin - - - - - + -
duyarhihg:

Hipurat - + - - - - -
hidrolizi
Eskulin - - + + - - -
hidrolizi

%06,5
NacCl - + + - - - R
iireme

m |



2.3. Streptokok Laboratuvar Tamsi

Inceleme maddesi:

Streptokok enfeksiyonlarin da laboratuvar tanisi enfeksiyonun bulundugu bdélgenin
cesidine gore farklilik gostermektedir.
-Deri ve mukozadaki enfeksiyon ; antiseptik ile temizlenir. Steril enjeksiyon ile ponksiyon
yapilir veya lezyon bistiiri ile agilarak ekiivyon ¢ubuk ile 6rnek alinir.
-Bogaz ve piierperal bolge ; ekiivyon ¢ubuk siiriilerek 6rnek alinir.
-Septisemi, akut veya subakut bakteriyel endokardit ; hemokiiltiir i¢in kan alinmalidir.

-Menejit ; BOS incelemesi yapilir (30).

Alman ornekler lam iizerine preparat olarak hazirlanir ve gram boyasi yapilir. Gram
boyama yapilan 6rnekler incelendiginde Gram pozitif koklar aranir. Ancak alinan ornekler
hemen incelenmeyecekse steril bir tiip i¢inde muhafaza edilmelidir.

Ekiivyon ¢ubuk ile alinan 6rnekler % 5 koyun kanli agara ekim yapilarak 37°C’de ve 24 saat
inkiibe edilerek hemoliz olup olmadigina bakilir.

Hemokiiltiir i¢in alinan kan 1/10 oraninda sulandirilarak hemokiiltiir i¢in 6zel bir besiyerine
ekilir.

Ekim igleri tamamlandiktan en az 24 saat sonra kanli agar besiyerinde bakteri varligi aranarak

koloni yapisi incelenir.



Beta Hemolitik Streptokoklarin Identifikasyonu(Tablo 2)
Tablo 2: Beta Hemolitik Streptokoklarin Identifikasyonu(30)

Bacitrasin
I
| ]
Duyarh Direngli
L CAMP ve
AGBHS ; i
hipurat deneyi
| : .
Pozitif Negatif
L B grubu % 40 safrada
lreme ve
Streptokok Eskulin test
Pozitif (D
- grubu
Streptokok)
| | Negatif (diger
Streptokok)

A grubu streptokoklarin laborotuvar tanisinda ise basitrasin testi uygulanir (Tablo 3)

Tablo 3: A grubu Streptokok’ larin laborotuvar tanisinda basitrasin testi(30)

Bacitracin Duyarh ,SXT Direncli A Grubu Beta Hemolitik Streptokok
Bacitracin Direncli,SXT Duyarh B Grubu Beta Hemolitik Streptokok
Bacitrain Direncli,SXT Duyarh Diger Streptokok Gruplari

Alfa Hemolitik Streptokok Identifikasyonu

Alfa hemolitik Streptokok identifikasyonu Optokin testi ile belirlenir (Tablo 4).



Tablo 4: Alfa Hemolitik Streptokok Identifikasyonu(30)

Optokin
[
[ |
Duyarh Direngli
[ |
0,
% 6.5 NaCl iireme /.40 safrada Eskulin hidrolizi
Pozitif Pozitif Pozitif
Enterokok D grubu Streptokok Siyah koloni varsa
] Negatif ]
| Negatif | | AfaHemoliik ||| Negatif
Non Enterokok Streptokok Siyah koloni yoksa
(S.pneumoniae dis1)

Non Hemolitik Streptokok Identifikasyonu

Non hemolitik Streptokok’larin identifikasyonunda ise % 40 safrali besiyerinde tireme

ve Eskulini hidrolize etme testi uygulanir (Tablo 5).



Tablo 5: Non Hemolitik Streptokok Identifikasyon(30)

% 40 safrali
besiyeri veEskulin % 6.5 NaCl iireme
hidrolizi
| |
[ | [ |
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
L D grubu L Viridans veya B L L
Streptokok grubu Streptokok Enterokok Non Entereokok
2.4.Bagisikhik

AGBHS’larin neden oldugu enfeksiyonlarda sadece tek tipe karsi bagisiklik
kazanilabilir. Bu bagisiklik anti-M antikorlarina dayanir ve bunun sonucunda hastalar
AGBHS’lara karsi bagisiklik kazanmig olur. Ancak farkli bir Streptokok cesidi tekrar

enfeksiyonuna yol agabilir.

2.5.Tedavi ve Korunma

AGBHS’larin neden oldugu enfeksiyonlar antibiyotik ile tedavi edilmektedir.
AGBHS’lardan korunma baslica hijyen, bunun yani sira enfekte insanlardan korunmada
onemlidir (30).

2.6. Streptococcus pyogenes
Streptococcus pyogenes 'in tarihsel kokenine bakildiginda; pyus ‘apse’ ;gennaio ‘sebep
olan’ veya ‘lireten’(apse yapan, tipik olarak dokuda), bilimsel litaratiir ve biiltenlerde de ‘et

yiyen’ bakteri olarak adlandirilir ve siipiiratif ve siipiiratif olmayan hastaliklara neden olur
(31).



2.7. Streptococcus pyogenes Fizyoloji ve Yapi

Streptococcus pyogenes uzun zincirli, Gram pozitif ve katalaz negatif 6zellikte olan
Streptokok ’lardir. Streptococcus hiicre duvarinda M benzeri yiizey proteinleri, lipoteikoik
asit ve F proteinleridir. Lipoteikoik asit ve F proteinleri konak hiicre ile baglantiyr
saglamaktadir. Lenficield siniflandirilmasinda karbonhidratina goére A grubu Beta hemolitik

streptokoklardir (31).Kanli agarda 36-37°C optimum ph 7.2/7.4 arasinda iyi tirerler.

Hiicre duvarlar1 karakteristik olup tipe 6zgii proteini M proteinleri ve tipe Ozgii
karbonhidrati ise A antijen 6zelligini kazandirir (31-32). Streptococcus pyogenes’te bulunan
M proteine bagli olarak bu gruba ait 150 tiir bulunmaktadir (32).

2.8. Streptococcus pyogenes Viriilansi

Streptococcus pyogenes bulunan kapsiil, M ve M benzeri proteinler ve c5a kompleman
yolu ile fagositozdan ka¢gma, lipoteiokoik asit ve F proteinleri ile konak hiicreye temasi,
enterotoksin l6kosidin, hemolizin vepirolojik ekzotoksin gibi iirettigi toksinler ile belirlenir

(31,32).

2.9.Streptococcus pyogenes Patogenez ve Bagisikhik

2.9.1.Konak - Parazit iliskisi

AGBHS asemptomotik insanlarin farinksinde kiimeleserek bulunabilirler. Bu
bakterilerin invazisyonu veya kolonizasyonu arasindaki dengeyi bagisiklik sistemi ve konakta
yer edinmis bakterilerin birbirleri ile iliskileri etkilemektedir. Streptococcus pyogenes’in
fagositoza duyarli hale gelmesi ve fagositozdan kagmasinda birgok etkene sahiptir. Fagositoz
onlenmesinde kapsiil bir faktér olup, M proteninin korunmus kismi da fagositoz
onlenmesinde rol alir. M proteinin korunmus kismi alternatif kompleman yol diizenleyici olan
H faktoriiniin B-globiiliine baglanmasini saglar. Kompleman bilesenlerinden C3b faktorii
fagositozu saglayan bilesen olup faktdr H tarafindan destabileze edilir. Boylelikle C3b hiicre
duvarina geldiginde H faktor tarafindan yikilir ve fagositoz engellenmis olur. Bunun yani sira
tim Streptococcus pyogenes’lerde C5a peptidaz ile C5a’yr inaktive ederek fagositoz
engellenir. Streptococcus pyogenes 'te baglanma ise lipoteikoik asit M ptoteini ve F proteinleri
tarafindan saglanir (31, 32, 39).
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2.9.2.Toksin ve Enzimler

-Streptokokkal pirojenik ekzotoksin(spe)(eritrojenik,dick toksini)

- Streptococcus pyogenes tarafindan salinirlar. Antijenik olarak birbirinden ayri dort tipi
vardir. Bunlar A,B,C ve F’dir. Ve SpeB doku iizerinde dogrudan enzimatik etki yapar.
Siiperantijen olarak rol oynarlar. Sebep oldugu hastaliklar nekrotizan fasiit, kizil,

streptokokkal toksik sok sendromudur.(33)

-Hemolizinler

AGBHS iki farkli hemoliz yapar. Bunlar Streptolizin O ve Streptolizin S’dir. Bu
enzimler eritrositleri, 16kositleri ve trombositleri parcalar.
a.Streptolizin O

Streptolizin O protein yapili olup oksijen varliginda hizla etkinligini azaltirlar. Kanh
agardaki hemolize neden olmaktadirlar(33). Streptolizin O ya karsi olusturulan antikorlar
(antistreptolizin O antikorlar1)(ASO) geg¢irilmis streptokok enfeksiyonunda kullanilirlar(31).
ASO deri tizerindeki kolestrol tarafindan inhibe edildiginden deri enfeksiyonu gegiren

hastalarda goriilmez (31,33).

b.Streptolizin S
Kanli agar yiizeyinde beta hemoliz yapar (31,33). Oksijene dayanikli olup, antijenik
degildir(33). S serum (S:serumda eriyebilir) varliginda tiretilir (33).

-Streptokinaz(fibrinolizin)
Proteolitik bir enzim olup, insan plazmasindaki plazmojeni plazmaya ¢evirir. Piht1 ve
fibrin atiklarini pargalar. Pihtiy1 eritmesinden dolay1 S.pyogenes’in dokulara hizli yayilmasini

saglar. Bu enzime kars1 iiretilen antikorlar iyi bir enfeksiyon belirticisidir (31,33).

-Streptodornaz(niikleaz,DNAse)

Immiinolojik olarak dért ¢esit (DNaz A-D) deoksiriboniikleaz vardir ve bu enzimler
sitolitik degildir (31) . Antijenik 6zellikte olup derinin streptokokkal enfeksiyonundan sonra
anti-DNAse antikorlar1 goriiliir. Kutandz streptokokkal enfeksiyonu olan hastalarda anti-

DNAse testi 6nemli bir belirtegtir (33).
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-Hyaluradinaz
Antijenik olup, bag dokuda hyaluranik asidi pargalayarak mikroorganizmanin

yayilmasini saglar (33).

2.10.Epidemiyolojisi
Tiirkiye’de iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) birinci basamak saglik
kuruluslarinda oldukca sik rastlanmaktadir. Bogaz agrisi, Okstiriik, ates, bas agrisi, bogaz

agris1, bel agrisi sikayeti ile gelen hastalarin cogunda USYE teshisi konulmaktadir.

Tiirkiye’de aile hekimliklerine bagvuran hastalarin konulan tamilarinda ise USYE
tigiincii siradadir (34,35).
S.pyogenes’e bagli hastaliklar 6zgiil antikorlar olusumundan 6nce deride ve farinkste yerlesen
suslar tarafindan gelistirilir. 5-15 yas arasi cocuklarda bu hastaliklardan faranjite sik
rastlanmasina ragmen yeni dogan ve yetiskin insanlarda Streptokok faranjite duyarlidir.
S.pyogenes, enfekte insandan insana solunum yolu ile yayilir. Kalabalik ortamlar, kis aylari

mikroorganizmanin yayilmasini kolaylastirir (31).

2.11.Hastahklar

S.pyogenes’in yol agtig1 hastaliklar invazyona bagl olarak, lokal enfeksiyon, invaziv
enfeksiyon ve poststreptokokkal hastaliklar olarak goriilebilir (Tablo 6).
Tablo 6 : S.pyogenes’e bagh hastahklar(33)

Invazyona bagl hastaliklar Erizipel,seliilit,nekrotizan

fasit,bakteriyemi,sepsis

Lokal enfeksiyon Faranjit,impetigo
Invaziv enfeksiyon Streptokokkal toksik sok sendromu,kizil
Poststreptokokkal hastaliklar Romatizmal ates,glomerulonefrit
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Siipiiratif Streptokok hastaliklar:

Faranjit
Faranjit ; bogaz agrisi, ates, halsizlik ve bas agris1 gibi belirtilerle birden ortaya
cikar.Bu belirtiler genelde patojenle karsilastiktan 2-4 giin sonra ortaya ¢ikar. Bu belirtilere

ragmen hastaliin viral veya bakteriyel oldugunu anlamak tani testleri ile miimkiindiir (31).

Kizil

Pirojenik ekzotoksin iiretimini diizenleyen 1liml1 bakteriyofaj ile lizojenik susun
enfeksiyon etkeni olup faranjitin bir komplikasyonudur. Faranjitten sonra belirtiler 1-2 giin
icinde ortaya cikar. Bu belirtiler gdgsiin iist kismindan eritematdz dokiintiiler seklinde
baslayip, viicudun diger bolglerine yayilir. Agiz ¢evresi soluk, dil baslangigta sarimsi
tabakayla kaplanmis olup, daha sonra kirmiziya dontisiir (¢ilek dil). En iyi belirgin dokiintiiler
karinda ve deri kivrimlarindadir. Dokiintiiler 5 ile 7 giin sonra kaybolarak kabuklanmaya

baslar. Antibiyotik ile tedavi saglanir (31).

Pyoderma

Pyoderma; derinin piiriilen enfeksiyonu olup en ¢ok yiiz, el ve ayaklarda goriiliir.
Havalarin sicak oldugu ve hijyenin az oldugu bolgelerde gencgler basta olmak iizere yash
bireylerde de goriiliir. Agrili nodiil veya piistiil seklinde baslayan lezyonlar giderek hassas,
deriden kabarik ve genisleyen iilsere doniisiir. S.pyogenes disinda bu hastaliga C ve G grubu
Streptokoklarda neden olabilir (31,36-38).
Erizipel

Erizipel derinin akut enfeksiyonu olup hastalarin bolgesel agri, inflamasyon, titreme,
ates, lenf diiglimii biiylimesi gibi sikayetler vardir. Erizipelde tutulmus deriyi tutulmamis

deriden kabarik olmasi ayirir. Cocuk ve yetiskinlerde yiiz ve bacaklarda gortlebilir (31).
Seliilit

Deri ve derin subkiitandz dokular tutulmustur. Tutulmus bolge tutulmamis bolgeden

net bir sekilde ayrilamaz. Bazi lokal inflamasyon ve sistemik bulgular saptanabilir.
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Nekrotizan Fasiit

Streptokok kangreni olarakta adlandirilan nekrotizan fasiit subkiitanéz dokunun
derininde olusan enfeksiyondur. Yogun kas ve yag yikimi belirli bir sekilde goriiliirken bu
belirtiler tiim faysa boyunca yayilim gosterir. Baslangigta seliiloz bulgularin rastlanirken
ileriki asamada kangren ve hava kabarciklar1 goriiliir. Toksisite ¢oklu organ yetmezligi ve

oliime neden olabilir. Tedavisi i¢in cerrahi miidahale sarttir (31).

Streptokok Toksik Sok Sendromu

Bu tip hastalarda ilk olarak enfeksiyona 6zgiil olmayan titreme, ates, halsizlik, bulanti,
kusma, yumusak doku inflamasyonu gibi sikayetler goriiliir. Sok ve organ yetmezligi
ilerledikge agr1 daha ¢ok siddetlenir. Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) ,kanser
hastalarinda, kalp hastalarinda bu hastalik riski daha fazladir. SpeA ve SpeC gibi pirojenik
ekzotoksin tretimi bu mikroorganizmaya 06zgii olup mukopolisakkarit hyaluranik asit

kapsiilleri vardir(31).

Diger siipliratif hastalik olan sepsis, lenfajitis ve pndmoni gibi enfeksiyonlar hala olsa

da antibiyotiklerle tedavisi oldugundan bu hastaliklarin gériilme sikligi azalmigtir (31).

Siipuiratif olmayan hastahlar
Romatizmal Ates

S.pyogenes faranjitinin  siipiiratif olmayan komplikasyonu olup hastalifin
epidemiyolojik 6zellikleri streptokok faranjiti ile benzerlik gosterir. Belirgin 6zellikleri; kalp,
damar, eklem ve subkiitandz dokuyu tutan inflamatuvar degisikliklerdir. Kalp kapakgiklarinda
kronik ilerleyici hasar, gezici eklem tutulmalari goriiliir.
Akut Glomerulonefrit

Renal glomeriillerin 6demli akut inflamasyonu, hipertansiyon, hematiiri ve proteiniir
ile kendini gosteren akut glomerulonefrit hem farangiyal hemde piyodermal Streptokok
enfeksiyonu seklidir. Nefritojenik M serotipleri romatizmal atesten farklidir. Epidemiyolojik

olarak Streptokok enfeksiyonu ile benzerlik gosterir (31).
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Tablo7: S.pyogenes hastaliklari klinik 6zetler (31)

Siipiiratif hastahklar

Faranjit Farenkste kizariklik, eksiida; servikal lenfadonopati belirgin

ozellik olabilir

Kizil Yaygin eritematoz dokiintiiler gévdede baslar, ekstremitelere

yayilir, faranjitin komplikasyonudur

Piyoderma Vezikiil ile baglayip fiistiile doniisen lokal deri enfeksiyonlaridir,

sistematik hastalik bulgular1 yoktur.

Erizipel Agr1 ve inflamasyonlu lenfadonopati ve sistemik semptomlarla

belirgin lokal deri inflamasyonu

Seliilit Subkiitandz dokularin tutuldugu deri enfeksiyonu

Nekrotizan fasiit Kas ve yag tavakisinda yikim ile seyreden derin deri
enfeksiyonudur

Streptokokkal toksik Stafilokok toksik sok sendromuna benzeyen ¢oklu organ

sok sendromu tutulumu ile seyreden sistemik enfeksiyonlardir. Hastalarin ¢ogu

bakteriyemiktir ve fasit bulgular1 vardir

Diger siiptiratif hastaliklar; pnomoni, sepsis, lenfanjit

Siipiiratif olmayan hastahklar

Romatizmal ates Kalp,eklem ve damarlarda inflamasyon ve subkiitandz dokularda

Akut glomerulonefrit Bobrek glom ertillerinde akut inflamasyon, 6dem,hipertansiyon

hematiiri, protesniiri

2.12.Tam
S.pyogenes’e bagli bogaz enfeksiyonu tanisinda kiiltiir 24-48 saatte sonu¢ vermektedir.
Sonuglarin daha hizli alinabilmesi i¢in hizli antijen testleri ve molekiiler yontemler kisa

stirede sonug alindigindan bu tiir enfeksiyonlarda bu yontem ve testler uygulanmaktadir (31).
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2.12.1.Mikroskopi
S.pyogenes’in 6n tanisi i¢in alinan doku &rneklerinden preparatlar hazirlanarak gram

boyama yapilabilir.

Gram boyama; kiiltiirden alinan ornekler lamel lizerine Oze ile yayilarak preparat
hazirlanir. Hazirlanan preparata kristal viyole dokiilerek 1 dakika bekletilir. Daha sonra
preparat distile su ile iyice yikanir. Lugol ¢ozeltisi eklenerek 1 dakika daha bekletilir. Preparat
tekrar distile su ile yikanir. Preparat {izerine %95’lik etonal veya asit-alkol karigim1 eklenerek
10-15 saniye beklenir. Preparat tekrar distile su ile yikanir. Preparat tizerine sulu fuksin veya
safranin boya ¢ozeltisi eklenerek kaplanir ve 30 saniye bekletilir. Preparat distile su ile
yikanir. Preparat havada veya kurutma kagidi ile kurulanarak mikroskopta incelenir.
Incelenen mikroorganizmalar mor ise Gram(+) pembe ise Gram(-) bakteri olarak tanimlanr.
Streptokoklar orofarinxte floranin bir pargasidir ve bunlarin hazirlanan preparatlarda
goriilmesi faranjitli hastalarin tanisinda 6nem teskil etmez.

Ancak deri florasinda kolonize olmayan streptokok orneklerinde 16kositlerle birlikte

zincir veya ciftler halinde Gram(+) kok bulunmasi1 6nem teskil eder (31,40).

2.12.2.Antijen Saptanmasi

AGBHS bogaz siiriintiistinden dogrudan saptanmasinda kullanilan ve bu
mikroorganizmalarin hiicre duvarinda kendine 06zgli olarak bulunan karbonhidratlarla
reaksiyon veren antikorlarin kullanildig: ¢esitli immiinolojik testler kullanilabilir. Bu testlerin
maliyeti diisiik ve hizli olmalarina ragmen gilivenirligi diisiiktiir. Bu nedenle negatif sonuglar

bogaz kiiltiirti ile dogrulanmalidir (31).
2.12.3.Niikleik Asit Temelli Testler

Bu tiir testler kiiltiir kadar duyarli olup giivenilirdir. Negatif sonuclar da tekrar

dogrulama gerektirmez.
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2.12.4. Tamimlama

A grubu streptokoklarin hiicre duvarina 6zgii karbonhidrat antijenlerinin gosterilmesi
ile kesin olarak tanimlanabilir. S.pyogenes’in basitrasine duyarlilik veya L-pyrolidonyl
arilamidaz (PYR) enziminin bulunmasi1 S.pyogenes’i diger Streptokok tiirlerinden ayirir. Bu
testin avantaj1 bir dakikadan daha kisa siirede pozitif ise S.pyogenes negatif ise diger beta

hemolitik streplerin tanimlamasi yapilabilir (31).

2.12.5.Antikor Saptama

S.pyogenes enfeksiyonu olan hastalar bazi Streptokok enzimlerine karsi antikor
iiretebilmektedir. Bu tlir durumlarda bagisikligin saglanmasinda 6nemli olanlar M proteinine
karsi olusturulan antikorlardir ancak bu saptama hastaligin ge¢ doneminde belirlenir ve tani

da kullanilmaz.

-Streptolizin O ya karsi olusan antikorlar ; akut romatizmal ates, akut glomerulonefrit
-DNaz B gibi enzimlere karsi olusturulan antikorlar ; piyoderma, faranjit
-antiDNaz B ; streptokokkal glomerulonefriti

-ASO artis1 olmayan; streptokokkal piyodermalilar Gibi hastaliklara tan1 yapilabilir.

2.12.6.Bogaz Kiiltiirii :

Bogaz kiiltiirii alinmasinda ekiivyon ¢ubuklar kullanilmaktadir. Hastanin dili bagka bir
aletle agag1 bastirilarak, bu ¢ubugun pamuklu ucu bademciklere ve bogazin arka boliimiindeki
yutaga siiriiliir ve hi¢ bir yere degdirilmeden steril kabin igine konularak en kisa silirede
laboratuvara gonderilir. Bogazdan kiiltiir alinma islemi gergeklesirken, hastada bogazina giren
pamuklu cubuktan dolayr 6giirme refleksi olabilmektedir. Bundan dolay1r islem miimkiin
oldugunca hizli gergeklestirilmelidir. Laboratuvara gonderilen ornek, 6zel hazirlanmis besi
yerlerine ekilerek, 37-38°C etiivde 48 saat kadar bekletilir ve mikroorganizmalarin tiremesi
saglanir.

Alisilmis uygulamada bogaz kiiltiirii i¢in % 5 KKA kullanilir. Bogaz siiriintiisii ekilmis
bu besi yerinde bir gecelik inkiibasyon sonrasinda beta hemolitik koloniler goriiliirse bunlarin
A grubu olup olmadiginin anlagilmas: i¢in yeni bir KKA pasaj yapilip basitrasin diski
konmas1 gerekir. Ertesi giin disk ¢evresinde inhibisyon goriilmesi, streptokokun A grubu

oldugunu gosterir.

17



Bir giin sonunda iireme olmazsa, kiiltiir sonucu “negatif” olarak degerlendirilir, "Bogaz

kiiltiirtinde tireme olmad1” seklinde rapor verilir (41-51).

2.12.7.Polimeraz Zincir Rekasiyonu (PCR)

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) hiicre i¢inde kendini esleyen DNA’nin
mekanizmasi taklit edilerek hiicre disinda da DNA’nin ¢ogaltma islemidir. Denatiirasyon,
primer eslenmesi ve primer uzamasi olarak ii¢ asamada gerceklersir.

Multipleks PCR, DNA’nin birgok sekansi ayni anda ¢ogaltilir. Bu islemde birden fazla primer
bulunmasi yanlis eslesmis PCR iirlinleri, primer-dimer olusumu yada daha kisa DNA

parcalarinin ¢ogaltilmasinda problem yasanabilir.

2.12.8.Hizhh Tam Testleri
Bu enfeksiyonun belirlenmesinde teshisin dogru ve tedavinin daha hizli olmasi

amaciyla hizli tani testleri kullanilmaktadir(31,52).

2.13.Korunma

USYE ‘ye neden olan mikroorganizmalar enfekte kisilerden, bu mikroorganizmalarla
kontamine olmus esyalara temas ile veya bu mikroorganizmalarin havada asili kalmasiyla
diger kisilere bulas olabilir. Bu sebeple kalabalik ortamda bulunulmamasi ve enfekte kisilerin
kisisel esyalarinin kullanilmamasi gerekir (42). USYE’ den korunmanin en temel 6gesi asilar
ve ellerin yikanmasidir. Ozellikle g¢ocuklarda el yikanmasi bu mikroorganizmalarin
bulagiciligini azaltmis ve biiylik oranda Onlemistir (42,43). Bunun yani sira probiyotik ve
diizenli yapilan egzersizlerin USYE sikligin1 ve siddetini azalttigi diisiiniilmekle birlikte
soguk alginliginda egzersiz yapilmasinin hastalifinin siddetinin negatif yonde etkiledigine
dair ¢aligmalar yapilmustir (44). Ayrica sigara kullanim ve diisiik uyku siiresi USYE olusum
thtimalini yiikseltmektedir (45,46). Mineraller ve vitaminlerin yeterli olarak alinmasi ile

USYE onlemede etkili oldugu ¢alismalarda bulunmaktadir (47, 48, 52).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Hasta Popiilasyonu

Calismaya Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastahanesine basvuran degisik
kliniklerden (kulak-burun-bogaz, dahiliye, enfeksiyon) 2018-2019 yillar1 arasinda Tibbi
Mikrobiyoloji kiiltiir labarotuvarina goénderilen ve kiiltiir antibiyogram ve Strep-A hizli tani

testleri istenilen 215 hasta dahil edildi.

3.2.Kiiltiir Antibiyogram Calismasi

Hastanin dili bir aletle asagi bastirilarak, ¢ubugun pamuklu ucu bademciklere,
tonsillere ve bogazin arka boliimiindeki yutaga siiriildii. Bogaz ve tonsillitlere siiriilen ¢ubuk
hic bir yere degdirilmeden steril kabin icine konuldu. Bogazdan kiiltiir alma islemi
gerceklesirken, hastada bogazina giren pamuklu ¢ubuktan dolay1 6giirme refleksi olabilecegi
icin islem miimkiin oldugunca hizli gerceklestirildi. Alinan 6rnek, %5 koyun kani i¢eren kanl
agar ekilerek, 37-38°C etiivde 48 saat ¢ kadar bekletildi. Bogaz siiriintiisii ekilmis bu besi
yerinde bir gecelik inkiibasyon sonrasinda beta hemolitik koloniler goriiliirdii bunlarin A
grubu olup olmadiginin anlasilmasi i¢in yeni bir koyun kanli agara pasaj yapilip basitrasin

diski konuldu. Ertesi giin disk ¢evresinde inhibisyon goriildii ve streptokokun A grubu oldugu

belirlendi.

Sekil 1:KKA ‘da S.pyogenes hemolizi
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Sekil 2:KKA’da S.pyogenes Uremesi

Sekil 3:S.pyogenes Hemolizi

3.3. Strep-A Hizh Tam Testinin Yapilmasi
Strep-A rapid kaset testi (Strep-A Rapid Test Cassette (Throat Swab), ACRO Biotech
INC, USA) bogaz siiriintii 6rneklerinde Strep-A antijenlerinin varligin tespit etmeye yarayan
kalitatif bir testtir. Bu test 5 dakika i¢inde sonuglandirilabilir. Test bogaz siiriintii 6rneginde
Strep-A antijenlerini n tespiti igin Lancefield Grup A Streptokok antikorlar1 kullanilir.
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Bogaz siiriintiisiinde ki Strep-A karbonhidrat antijenin tespitinde flowimmunoassay
kullanilir. Bu testte Strep-A karbonhidrat antijenine spesifik antikorlar test ¢izgi bolgesinde
kaplanmig olarak hazirlanmistir. Test esnasinda eksaktre edilen bogaz siirlintii 6rnegi test
iizerinde kapli olan Strep-A antikorlar1 ile reaksiyona verir. Bu test esnasinda bir ¢izgi
seklinde kapli olan antikorlara hasta bogaz siiriintii 6rneginde ki Strep-A antijeni go¢ ederek
reaksiyona girer ve test ¢izgisi bolgesinde renk degisikligine (kirmizi) doner. Bu renk
degisikligi varligit AGBHS igin pozitif sonu¢ olarak yorumlanir. Herhangi bir renk degisimi
yoksa test negatiftir. Aym sekilde test ¢izgisinin hemen iizerindeki kontrol ¢izgisinin renk
degisikligi testin calisip calismadigimi gosterir. Kontrol ¢izgisinde renk degisikliginin
(kirmiz1) olmast testin ¢alistigini gosterir. Test iizerinde hi¢ renk degisimin olmamasi ise
testin ¢alismadigini ifade eder. Bu durumda baska bir test kullanilir.

Bogaz kiiltiirii alinan 6rnekler Strep-A testi ile hizli 6l¢tim yapildi. Strep-A igerisinde
test kasedi, damlalik, test tiipii, steril ekiivyon gubuklari, kirmizi kapakli Strep-A reaktifi 1,
sar1 kapakli Strep-A reaktifi 2, pozitif kontrol (yesil), negatif kontrol(mavi) bulunan hizli tani
testidir. Test kiti cikartilarak diiz bir zemine yerlestirildi. Test tiipleri is istasyonuna
yerlestirildi. Ik olarak reaktif 1 sisesi dik olarak tutularak test tiipiine 4 damla damlatilds.
Daha sonra reaktif 2 sisesi dik tutulup reaktif 1 damlattigimiz test tiipiine 4 damla damlatildu.

Tiip hafifce calkalanarak karigtirildi. Cozelti rengi kirmizidan sariya dondiigiinde
ekiivyon tlipe konularak ¢ozelti karistirilarak 1 dakika beklendi. Cozelti damlaliga alind1 ve

kasetin 6rnek goziine 3 damla damlatildi.
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Sekil 4:Strep-A hizh tam kiti

5 dakika beklendikten sonra test kiti okundu. Sadece kontrol alaninda ¢izgi goriilmiis ise

negatif, hem kontrol hem de test bolgesinde ¢izgi goriilmesi ise pozitif olarak degerlendirildi.

Sekil 5:Strep-A Hizh Tam Kiti Sonucu
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4. BULGULAR

Calismaya alinan toplam 215 hastanin 110’1 (% 51) erkek 105°1(% 49) kadin, en kiigiik
yas 3 en bilyiik yas 92 ve ortalama yas 34.5 olarak tespit edildi. Hastalar yas agisindan dort

YAS GRUPLARI HASTA SAYISI KADIN(%) ERKEK(%)
<I8 YAS 47 26 (% 56.5) 21 (% 45.5)
18-45 88 29 (% 32.9) 59 (% 67.1)
45-60 30 14 (% 46.6) 16 (% 53.4)
>60 50 36 (% 72) 14 (% 28)
TOPLAM 215 105 (% 49) 110 (% 51)

kategoride (<18 ,18-45 ,45-60 ve >60) degerlendirildi (Tablo 8)

Tablo 8 : Hastalarin yas acisindan degerlendirilmesi

Kiiltiir antibiyogram test sonucuna gore c¢alismaya alinan 215 hastanin 196 (% 91.2) ‘ sinde
normal bogaz floras1 bakterileri (NBF) (koagiilaz negatif Staphylococlar, Corynebacterium
spp. , Neisseria spp., Alfa hemolitik Streptokoklar ve digerleri) lirerken, hastalarin 13 (%
6.1)’tinde Streptococcus pyogenes iiredi. Geriye kalan 6 hastanin bogaz kiiltiiriinde 3 (%
1.3)’tinde Stafilococcus aureus ( metisine duyarl) , 1 (% 0.5)’inde Esherichia coli, 1 (%
0.5)’inde Klebsiella pneumoniae ve 1 (% 0.5)’ inde de Candida albicans iiredi(Tablo

9).Bunlarin patojen etkeni olarak diisiiniilmeyip predominant olarak degerlendirildi.
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Tablo 9 :Bogaz kiiltiirii sonucu iireyen bakteri sayilari

BAKTERI ADI BAKTERI SAYISI ORAN

Staphylococcus aureus 3 % 1.3

Candida albicans 1 % 0.5

Normal bogaz florasi 196 %91.1

S.pyogenes iireyen hastalarin yas ortalamasi 29, cinsiyet ise 8 erkek 5 kadin olarak
bulunmustur (Tablo 10).



Tablo 10:S.pyogenes iireyen hastalarda yas ve cinsiyet dagilim

Streptococcus pyogenes YAS CINSIYET

iireyen Kkiiltiir numarasi

2 9 ERKEK

4 10 KADIN

6 17 ERKEK

8 23 KADIN

10 45 KADIN

12 55 ERKEK

ORTALAMA 29 % 61.5ERKEK
% 38.5KADIN

Bu ¢alismada hizli tan1 testi ile yapilan degerlendirmede 215 hastanin 201(% 93.5)
inde hizli tani testi;Strep-A testi negatif olarak tespit edilirken bu hastalarin sadece 14(%

6.5)’ iinde ise test sonucu pozitif olarak bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11:Strep-A test sonucunun AGBHS’lara gore degerlendirilmesi

Strep-A pozitif

Strep-A negatif

TOPLAM

AGBHS UREMESi OLANLAR (%) AGBHS UREMESi OLMAYANLAR (%)

1 200

Yapilan tanisal test dogruluk olgiitlerinde ;duyarlilik % 92.31 ;6zgiilliik % 99.01; dogruluk %

98.6 ; pozitif prediktif deger % 85.71; negatif prediktif deger % 99.5 olarak bulunmustur.
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6. TARTISMA VE SONUC

Bogaz enfeksiyonlar1 olgusunda hasta sikayetleri dinlenerek klinik ve fizik muayene

ile bu enfeksiyonun viral ya da bakteriyal oldugunu anlamak yetersiz kalir. AGBHS neden
oldugu bogaz enfeksiyonun tanisi ve erken antibiyotik tedavisi bu hastaligin bulasiliciligin
azaltmakta ve neden olacagi diger siipiiratif ve siipiiratif olmayan hastaliklarin Oniine
ge¢mesinde Onemlidir(53-54). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) AGBHS a bagl enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik ilaclart onermektedir.
Tedavi sirasinda en ¢ok tercih edilen ilaglar ise oral penisilin V, amoksisilin yada IM benzatin
penisilindir (53,55-57). Yaklasik 1000 pediatristin dahil oldugu bir anket ¢alismasinda
pediastritlerin biiyiikk ¢ogunlugu USYE tedavisinin ¢dziimiinde aile bilinglendirilmesi ve
gereksiz antibiyotik kullaniminin Oniine geg¢ilmesini 6nemli bulmustur. (58) .Buna bagh
olarak gereksiz antibiyotik kullaniminin tedavi edici olmasindan daha ¢ok antimikrobiyal
ilaglara direncin gelismesinde rol aldig1 bilinmektedir. (59)
Solak ve ark. USYE’de A grubu beta hemolitik Streptokok izolasyonunu belirleyen
caligmasinda {ist solunum yolu yakinmalar1 olan 276 hastanin 44’tinde (% 15.9) bogaz
kiiltiirinde AGBHS izole etmiglerdir. bizim calismamizda 215 hastalardan alinan bogaz
striintiilerinde iireyen AGBHS sayist 13 olup yukaridaki ¢alismadan biraz daha az sayida
bulunmustur. Bizim sayimizin daha kiigiik ¢ikmasinin sebebi secilen hasta grubunun tesadiifi
olmasina bagli olabilir.

Goziikiigiik ve ark. Tarafindan, Streptokoksik tonsillofarenjit tanisinda strep-A hizl
tan1 testinin etkinligini arastirildigi calisma sonucunda testin % 66 duyarliliga ve % 99
ozgiillige sahip oldugu ve pozitif prediktif degerinin (PPD) de % 10 olarak bulundugu
bildirilmistir (53). Cabbarpur ve ark. akut tonsillofarenjit tanisinda Rapit Strep-A testini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, hizli tani testleri i¢in referans olarak kabul edilen kiiltiir
yontemi ile karsilagtirildiklarinda duyarlilik oranint % 100, 6zgiilliik oranini ise % 97.5 olarak
bulmuslardir(54). Saygili ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, bogaz siiriintii 6rneklerinde
A grubu Beta hemolitik streptokoklarin izole edilmesinde, Bionexia Strep-A plus hizli antijen

testi kullanilmastir.
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Calismada Bionexia hizli antijen testinin kiiltiir yontemine gére duyarliligi % 84.1,
ozgilligi % 100, PPD % 98, dogrulugu % 98.2 olarak bulundugu rapor edilmistir. Bizim
caligmamizda ise yapilan hizli tani testinin duyarlihigr % 92.31, 6zgilligi % 99.01, pozitif
prediktif degerini % 85.71 ve negatif prediktif degerini % 99.5 olarak hesaplanirken dogruluk
degeri ise % 98.6 olarak bulunmustur(55).

Dr.Segil Gonen Sayin tarafindan yliriitiilen ve pediatristlerin bogaz kiiltiirii  kullanim
aliskanliklarinin degerlendirildigi calismada bogaz kiiltiiriinde tireyen AGBHS sayilari
incelenmistir. Caligmaya alinan 1726 olgudan 1433 (% 83) ‘linde liremenin olmadigr ve 293
(%17)’linde lireme oldugu saptamistir. Bizim ¢aligmamizda ise ¢aligmaya alinan 215 hastanin
196 (% 91.1)’smin bogaz kiiltiiriinde tiremenin olmadigi ve 19 (% 8.9)’nda iiremenin oldugu
bulunmustur(56).

Kiiltirde AGBHS iiremsi olup Rapid test Strep-A negatifligi olan 1 olgu (yanlis
negatiflik) testin yapilis asamasinda hastanin bogazindan siiriintli 6rnegi alinirken uygun bir
sekilde alinmamuig olabilecegi nedeniyle testin negatif oldugu kanisina varildu.

Ayrica kiiltiirde iremesi olmayip Rapid test Strep-A ile elde edilen 2 pozitif olgunun
yine yukaridaki aciklamaya benzer bir sekilde kiiltlir i¢in alinan bogaz siiriintii 6rneginin
uygun bir sekilde alinamamasi ile agiklanabilir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda hizli tani testi ile kiiltiir arasinda
anlamli bir fark olmadig1 pozitif prediktif deger % 85.71; negatif prediktif deger % 99.5
,0zgiilligiin % 99.01, duyarliligin % 92.31 dogrulugun % 98.6 oldugu, bu yiizden gelisi giizel
antibiyotik kullaniminin Oniine gegilmesi, hizli tanmi testini kullanarak iilke ekonomisine
katkida bulunabilecegini diislinmekteyiz. Zaman ve maliyet agisindan bir hayli yiiz giildiiriicii

sonuglar buldugumuzu diisiinmekteyiz.
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