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Strep A Hizl Antijen Testiyle Grup A Streptokoklarin Belirlenmesinde
ikili Striintii Cubugu Kullanimi Bir Gereklilik mi?®

Is It a Necessity to Use Double Swab in the Detection of Group A
Streptococci by the Strep A Rapid Antigen Test?
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Amag: Bogaz kiiltiirii ve hizli antijen testleri grup A streptokok (GAS) farenjitinin tanisinda siklikla kulla-
nilmaktadir. Tani igcin 6rnek alinmasinda tekli veya ikili siiriintii cubuklari kullanilabilmektedir. Genellikle
tek siiriinti cubugu her iki test icin laboratuvara génderilmekte, énce kiiltiir besiyerine ekimi yapiimak-
ta daha sonra antijen testi icin kullaniimaktadir. ikili cubuklar antijen testi ve kiiltiir icin ayni anda érnek
alimini olasi kilmasi nedeniyle kullanim kolayligi sunmaktadir ancak maliyeti daha yiiksektir. Bu ¢calisma-
da amag, bogaz siiriintii 6rneklerinde kiiltiir ve antijen testiyle GAS belirlenmesinde ikili siiriintii cubu-
gunun etkinligini ve gerekliligini degerlendirmektir.

Yontem: 17.02.2017-27.02.2017 tarihleri arasinda laboratuvarimiza ikili sirinti ¢ubuguyla (BD BBL
CultureSwab EZ II) génderilen bodaz siriintii 6rnekleri prospektif olarak degerlendirilmistir. Birinci
sdriintd gubuguyla hizli antijen testi (BD Veritor™ System Strep A Test) pozitif saptanan 100 hasta 6rne-
ginin ikinci strinti ¢cubugu énce kultdr icin kullanilmis, sonrasinda ayni ¢ubukla hizli antijen testi yine
calisilmistir. Her iki test sonucunda saptanan pozitiflik oranlari karsilastirilmistir.

Bulgular: ikili siiriintii cubuduyla génderilen érneklerde 100 antijen pozitifligi belirlenmis, bu érneklerin
99’unda (%99) kiiltiirde GAS saptanmustir. Bu 100 6rnek kiiltiir igin kullanilan ikinci siiriinti ¢ubuguyla
yine test edildiklerinde antijen pozitifligi 76’ya (%76) dismdistir. Yiiz pozitif test sonucunun 76’sinin
kuvvetli, 24’iiniin zayif bant olusturdugu gézlenmistir. Kuvvetli bant olusturan 76 6rnedin 74°i (%97),
zayif bant olusturan 24 érnegdin ikisi (%8) ikinci ¢ubukla pozitif saptanabilmistir. Kiltir negatif olan tek
ornegin ilk cubukla zayif bant olusturdudu, ikinci cubukla negatif sonug verdigi gézlenmistir.

Sonug: Bogaz siiriintii 6rneklerinde tek sdiriintii gubugunun hem kiiltir hem hizli antijen testi igin kullanil-
masi antijen testi pozitifligini nemli oranda diisiirmektedir. ikili siiriintii cubudgu kullanimi inokiiliim mik-
tarini artirarak GAS belirlenmesini kolaylastirmakta ve antijen testinin performansini yiikseltmektedir.

Anahtar kelimeler: GAS, hizli antijen testi, bogaz kultiird, ikili stiriintii cubugu
ABSTRACT

Objective: The throat culture and rapid antigen tests are frequently used to diagnose group A beta-
hemolytic streptococcal (GAS) pharyngitis. Specimen collection may be carried out by using single
throat swabs or by double swabs. Generally, one single throat swab is sent to the laboratory for both
tests, it is first used to inoculate culture media and then used for rapid antigen tests. Double swabs
provide ease of use by allowing the sample to be taken for both culture and antigen testing at the same
time, but it has a higher cost. The aim of the present study was to evaluate the efficiency and necessity
of double swabs in detection of GAS by culture and antigen testing.

Method: The throat swab specimens sent to our laboratory with double swab (BD BBL CultureSwab EZ
1) between 17.02.2017-27.02.2017 were evaluated prospectively. The second swabs of 100 specimens
that were found as positive by antigen testing (BD Veritor™ System Strep A Test) with the first swab
were first used for culture, and then reused for antigen testing. The positivity rates in both tests were
compared.

Results: A total of 100 antigen positivities were determined in the samples sent with double swabs. GAS
was identified by culture in 99 (99%) of these samples. When these 100 samples were retested with the
second swab used for culture, antigen positivity decreased to 76 (76%). Of the 100 positive test results,
76 samples had strong bands while the remaining 24 samples showed a relatively weak reaction.
Seventy- four of the 76 samples (97%) that produced strong bands, and two of the 24 samples (8%) that
formed weak bands were positive with the second swab. It was observed that the culture- negative
sample formed a weak band with the first swab and gave a negative result with the second swab.
Conclusion: The use of a single swab for both culture and rapid antigen testing in throat swab
specimens significantly reduces the antigen test positivity. Using double swabs could increase the
inoculum size and improve the performance of the rapid antigen test facilitating the detection of GAS.

Keywords: GAS, rapid antigen test, throat culture, double swab
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GiRiS

Akut tonsillofarenjit klinisyenlerin glinlik pratiklerin-
de en sik karsilastiklari klinik tablolardan birisidir®,
Yaygin ve sik gortlmesi, is glicinde kayba yol agma-
sinin yani sira bakteriyel ve viral etkenlerin ayrimin-
daki gligliik nedeniyle gereksiz antibiyotik kullanimi-
na neden olmasindan o6tiri o6nemli bir saglik
sorunudur®?. Virtsler akut tonsillofarenjitlerin en sik
karsilasilan etkenleridir ve olusturduklari enfeksiyon-
larin klinik olarak bakteriyel enfeksiyonlardan ayirt
edilmesi zordur. Bakteriyel etkenler arasinda en sik
gorileni ve 6nemli olani Streptococcus pyogenes
[Grup A streptokoklar (GAS)]'tir. GAS tonsillofarenjit-
leri en sik 5-15 yas arasindaki cocuklarda gorulir.
GAS farenjitinde nonsupuratif ve stpiratif kompli-
kasyonlarin gelismesini 6nlemek ve klinik iyilesmeyi
hizlandirmak amaciyla antibiyotik tedavisi kesinlikle
gereklidir®. Bu nedenle tonsillofarenjitlerde kesin
tani konulmasi gereklidir. Klinik semptomlar siklkla
bakteriyel/viral enfeksiyon ayrimi icin yeterli olma-
makta, laboratuvar testlerine gereksinim duyulmak-
tadir®®),

GAS farenjitinin tanisinda kaltlr altin standarttir. Bu
yontemin zaman almasi nedeniyle hizli antijen test-
leri gelistirilmistir. Uygulamasi kolay bu testlerle 15
dk./dan kisa slirede sonug alinabilmektedir. Genellikle
hizli antijen testlerinin 6zgullukleri kabul edilebilir
oranda yuksek (%90-99) bulunurken, kiltire kiyasla
duyarliliklart konusunda geligkiler mevcuttur®®. Hizl
antijen testlerinin duyarliik oranlarinin degiskenlik
gostermesi nedeniyle, hizl testlerdeki negatif sonug-
larin kiltirle dogrulanmasi  dnerilmektedir®78),
Dogru teknikle ve uygun kosullarda yapilan kilttrin
duyarliligi oldukega yiksektir®., Bu nedenle 6zellikle
cocuklarda ve akut romatizmal ates gibi ciddi komp-
likasyonlarin yaygin oldugu bolgelerde negatif hizl
antijen test sonuglarinin kiltiirle dogrulanmasi eksik
tedavinin énlenmesi acisindan énemlidir?.

Laboratuvarimizda daha once yapilan galismalarda,
bogaz slrintli orneklerinde GAS belirlenmesinde
cesitli hizli antijen testlerinin etkinligi kilturle karsi-

lastirilarak degerlendirilmis, ek olarak kiltlirde GAS
lreme yogunlugu ile antijen testi sonuglarinin iliskisi
incelenmistir®19, Ureme yogunlugu fazla olan olgu-
larda antijen testi sonuclarinin daha ylksek oranda
pozitif oldugunun gézlemlenmesi lizerine, direkt ola-
rak 6rnek alma yontemi ve inokuliim etkisinin deger-
lendirilebilecegi bir calisma yapilmasi planlanmistir.

Bogaz kiltliri ve hizli antijen testlerinin dogru sonug
vermesi ve uygun tedavi i¢in 6rnegin dogru sekilde
ve miktarda alinmasi 6nemli bir adimdir. Hizli antijen
testleri ve kiltur igin 6rnek aliminda iki ayri striintu
cubugu kullanilabilmektedir. Yaygin olarak tek striin-
tl cubugu once kiltlir sonra antijen testi icin kullanil-
maktadir. Tek seferde hem kultiir hem antijen testi
icin 6rnek almayi saglayan birbirine bagli ikili stirlintQ
gubuklariysa kullanim kolayligi saglamaktadir. Ancak,
ikili sGrintl cubugu maliyeti oldukca yuksek oldu-
gundan, hizh antijen testi ve kiltir ¢alismalarinda
tekli stirtint cubugu kullanilabilmesi maliyet etkinlik
acisindan 6nemlidir. Bu ¢alismada amag bogaz suriin-
tl orneklerinde GAS belirlenmesinde kiiltir ve anti-
jen testi icin ikili strantd cubugunun etkinligini ve
gerekliligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar’na 17.02.2017-
27.02.2017 tarihleri arasinda tonsillofarenjit 6n tani-
siyla (BD BBLTM CultureSwab™ EZ Il, Fransa) gonde-
rilen bogaz stirtinti 6rnekleri prospektif olarak ince-
lenmigstir. Laboratuvarimiza bogaz kiltiri ve hizh
antijen testi yapilmak Uzere gonderilen 6rnekler
blylk oranda ikili striintli cubugu ile gonderilmekte-
dir. Calisma periyodunda, bogaz kulturi ve hizli anti-
jen testi icin laboratuvarimiza toplam 503 6rnek
gonderilmistir. Calismamiza bu siirecte hizli antijen
testi pozitif bulunan 178 6rnekten ikili strintl gubu-
guyla gonderilmis olup, mesai saatlerinde laboratu-
varimiza ulagan 100 Ornek dahil edilmistir. Birinci
strintl cubuguyla yapilan BD Veritor™ System hizli
Strep A antijen testi (Becton Dickinson, ABD) pozitif
saptanan 100 hasta 6rneginin ikinci strinti cubugu
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once kaltdr icin kullanilmis, sonrasinda ayni cubukla
hizli antijen testi yine calisiimistir. Testlerin sonucun-
da elde edilen pozitiflik oranlari karsilastiriimistir.
Hizli antijen testinin degerlendirmesi BD Veritor™
System (Becton Dickinson, ABD) okuma cihazinda
yapiimis olup, gozle degerlendirildiginde kuvvetli/
zayif bant olugumu inokilim etkisinin incelenmesi
icin ayrica kaydedilmistir. Kaltir %5 koyun kanl agar-
da yapilmis, identifikasyon testleri icin BD BBL™
DrySlide™ PYR Kit (Becton Dickinson, USA), lateks
aglutinasyon Streptokok Gruplama Test Kiti
(Plasmatec, Birlesik Krallik) ve MALDI-TOF MS (Bruker
Daltonics, Almanya) kullanilmistir. istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi
ve ylizde olarak verildi. Bagiml gruplarda oranlarin kar-
silagtirmalarit Mc Nemar analizi ile yapildi. Sonuglarin
uyumunu Cohen’ Kappa (k) uyum testi ile analiz edildi.
Alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma 54’0 kadin (%54), 46's1 (%46) erkek olmak
Gzere hizli antijen testi pozitif bulunan 100 hastayla
yapilmistir. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimin-
da, 28 hasta (%28) 2-5 yas arasinda, 70 hasta (%70)
6-15 yas arasinda, iki hasta (%2) ise 16 yas ve Usti
grupta yer almistir. Orneklerin, 91'i acil cocuk polikli-
nigi olmak tizere toplam 98’i (%98) ¢ocuk kliniklerin-
den, ikisi (%2) eriskin kliniklerinden gonderilmistir.

Calisma stresince ikili ¢ubukla gonderilen bogaz
sirintt 6rneklerinde 100 GAS antijen pozitifligi tes-
pit edilmis, bu 6rneklerin 99’unda (%99) kiiltiirde
GAS saptanmistir. Yiz pozitif antijen testi sonucunun
76'sinin kuvvetli (%76), 24’UnlUn (%24) zayif bant
olusturdugu gozlenmistir. Antijen testi pozitif 100
ornek 6nceden kiltlirde kullaniimis olan ikinci strin-
tl cubuguyla yine test edildiklerinde 76 (%76) 6rnek-
te antijen pozitifligi saptanmis; bunlardan 65’i kuv-
vetli, 11’i zayif bant olusturmustur. Ayni sirintd
cubugu hem kiltir hem hizli test icin kullanildiginda,
hizli antijen testi pozitifligi kiltlr pozitifli§inden ista-
tistiksel olarak anlamli diisiiktd (p<0.001).
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ilk calismada kuvvetli bant olusturan 76 érnegin 74’(
(%97), zayif bant olusturan 24 6rnegin ikisi (%8) ikin-
ci striintl gubuguyla pozitif saptanabilmistir. ikinci
sirintl cubuguyla antijen testi negatif saptanan 24
ornegin 22’sinin birinci striintl gubuguyla zayif bant
olusturdugu gozlenmistir. Kiltir negatif olan tek
ornegin ilk striintl gubuguyla zayif bant olusturdu-
gu, ikinci strlintld ¢ubuguyla negatif sonug verdigi
gozlenmistir. Calisma siresince laboratuvara gelen
503 ornekten dordiinde kiltlr pozitif oldugu halde
antijen testi negatif sonuglanmis; bu orneklerin tekli
surintl gubuguyla gonderilmis oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

GAS tonsillofarenjitinin dogru tanisi ciddi stpuratif
ve non-sipuratif komplikasyonlarin gelismesini dnle-
mek, semptom rezolisyonunu hizlandirmak ve bak-
terinin toplumda yayilmasini 6nlemek agisindan ¢ok
onemlidir”*2, Akut tonsillofarenjit olgularinda hizli
antijen testleri taniya blyuk katki sunmaktadir. Hizli
antijen testlerinin performanslarini etkileyen en
onemli etkenler 6rnegin alinis sekli ve 6rnekteki mik-
roorganizma (inokiiliim) miktaridir®). inokulim
miktarinin etkisinin arastinldigi bir ¢alismada, hizh
antijen testinde iki strintl ¢ubugunun birlikte eks-
traksiyonu ile her birinin ayri ayri ekstraksiyonu son-
rasindaki test sonuclari karsilastirilmis ve iki stirinta
g¢ubugunun birlikte ekstraksiyonu ile duyarlligin
%80’den %94’e yikseldigi gosterilmistir®. Bu calis-
manin aksine, Ezike ve ark.®® iki stiriinti gubuguna
karsi tek slrinti cubugunun hizli antijen testine
etkisini arastirdiklari calismalarinda iki striintli cubu-
gu kullaniminin testin duyarliigini artirmadigini orta-
ya koymuslardir. Lasseter ve ark.*”) in vitro ortamda
GAS'In gesitli dilisyonlarinda bes farkl testin duyarli-
ligin1 arastirmis ve inokulim miktarinin artmasinin
test duyarliligini arttirdigini goéstermislerdir. Cohen
ve ark.®¥ bir hizli antijen testinin duyarlihgini yiiksek
inokulumda %95, dislk inokulumda ciddi bir disus-
le %40 olarak saptamis, inokulum etkisinin dnemini
vurgulamiglardir. Bununla birlikte, antijen testlerinin
Ozgulliglinin %100 olarak degerlendirilebilecegi,
antijen testi pozitifligi kiltiir negatifligi durumunda
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hastanin tonsilofarenjit olarak kabul edilebilecegi
bildirilmektedir®).,

Calismamizda elde edilen bulgular, bogaz sirlintQ
orneklerinde tek slrintd gubugunun hem kultlr
hem hizli antijen testi i¢in kullanilmasinin antijen
testi pozitifligini dnemli oranda disirdugiini ortaya
koymustur. Bunun nedeninin kiltlir esnasinda besi-
yerine inoklle edilen bakterinin hizli antijen testi i¢in
gerekli inokilim miktarini azaltmasi oldugu disiinil-
mistlr. Zayif bant olusturan érneklerde ikinci cubuk-
la pozitiflik oraninin [2/24 (% 8)] kuvvetli bant olus-
turanlara [74/76 (%97)] gbre ¢ok daha diistik olmasi
da inokiilim etkisini distindirmektedir.

Calismamizin sinirhhgr yalnizca bir ticari test kitinin
ya da ikili sirtinti gubugunun test edilmis olmasidir.
Piyasada baska ticari Grlinler de bulunmaktadir ve
onlar igin burada rapor edildiginden farklh sonug ali-
nabilmesi olasidir. Calismamizin kuvvetli yoni ise
testlerin karsilastirmasinin ayni bogaz stiriintii 6rnek-
leriyle yapilarak test sonuglarina farkl hasta grupla-
rindaki bakteri yiki ve 6rnegin alinis seklinin etkisini
ortadan kaldirmasidir.

Sonug olarak, GAS farenjitinin dogru ve hizli tanisi
icin ornekteki inoklalim miktari cok 6nemlidir. Kiltar
ve antijen testlerinin birlikte istendigi durumlarda
ikili stirtintl gubugu kullanimi inokiilim etkisini sabit
tutarak hizli testlerin GAS tespitini kolaylastirmakta,
performanslarinda artisa neden olmaktadirlar. ikili
sirinth cubuklar tekli gubuklara kiyasla yiksek
maliyete sahip olmalarina karsin GAS farenijitli olgu-
larda daha fazla erken taniyi olasi kilarak hastalik
suresinin kisaltilmasi, bulasiciigin azaltilmasi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi ile maliyet etkinlik sag-
lamaktadir. ikili siriinti cubugu kullanimi yanlis
negatif antijen testi sonuglarinin minimize edilmesi-
ne, boylece klinisyenin GAS farenjiti tanisini dogru
koyarak glomerulonefrit, romatizmal kalp hastalig
gibi yasami tehdit eden olasi komlikasyonlarin enge-
lenmesine katki sunacaktir. Ayrica hizli antijen testi
negatif drneklere kiiltiir yapilmasiyla tanisal duyarh-
ligin artirilmasi, eksik tedavinin édnlenmesi mimkin

olacaktir.

Tesekkiir: istatistik degerlendirmesi icin Ziibeyde
Arat’a tesekkir ederiz.
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