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ÖZ

Amaç: Boğaz kültürü ve hızlı antijen testleri grup A streptokok (GAS) farenjitinin tanısında sıklıkla kulla-
nılmaktadır. Tanı için örnek alınmasında tekli veya ikili sürüntü çubukları kullanılabilmektedir. Genellikle 
tek sürüntü çubuğu her iki test için laboratuvara gönderilmekte, önce kültür besiyerine ekimi yapılmak-
ta daha sonra antijen testi için kullanılmaktadır. İkili çubuklar antijen testi ve kültür için aynı anda örnek 
alımını olası kılması nedeniyle kullanım kolaylığı sunmaktadır ancak maliyeti daha yüksektir. Bu çalışma-
da amaç, boğaz sürüntü örneklerinde kültür ve antijen testiyle GAS belirlenmesinde ikili sürüntü çubu-
ğunun etkinliğini ve gerekliliğini değerlendirmektir. 
Yöntem: 17.02.2017-27.02.2017 tarihleri arasında laboratuvarımıza ikili sürüntü çubuğuyla (BD BBL 
CultureSwab EZ II) gönderilen boğaz sürüntü örnekleri prospektif olarak değerlendirilmiştir. Birinci 
sürüntü çubuğuyla hızlı antijen testi (BD Veritor™ System Strep A Test) pozitif saptanan 100 hasta örne-
ğinin ikinci sürüntü çubuğu önce kültür için kullanılmış, sonrasında aynı çubukla hızlı antijen testi yine 
çalışılmıştır. Her iki test sonucunda saptanan pozitiflik oranları karşılaştırılmıştır.
Bulgular: İkili sürüntü çubuğuyla gönderilen örneklerde 100 antijen pozitifliği belirlenmiş, bu örneklerin 
99’unda (%99) kültürde GAS saptanmıştır. Bu 100 örnek kültür için kullanılan ikinci sürüntü çubuğuyla 
yine test edildiklerinde antijen pozitifliği 76’ya (%76) düşmüştür. Yüz pozitif test sonucunun 76’sının 
kuvvetli, 24’ünün zayıf bant oluşturduğu gözlenmiştir. Kuvvetli bant oluşturan 76 örneğin 74’ü (%97), 
zayıf bant oluşturan 24 örneğin ikisi (%8) ikinci çubukla pozitif saptanabilmiştir. Kültür negatif olan tek 
örneğin ilk çubukla zayıf bant oluşturduğu, ikinci çubukla negatif sonuç verdiği gözlenmiştir.
Sonuç: Boğaz sürüntü örneklerinde tek sürüntü çubuğunun hem kültür hem hızlı antijen testi için kullanıl-
ması antijen testi pozitifliğini önemli oranda düşürmektedir. İkili sürüntü çubuğu kullanımı inokülüm mik-
tarını artırarak GAS belirlenmesini kolaylaştırmakta ve antijen testinin performansını yükseltmektedir.

Anahtar kelimeler: GAS, hızlı antijen testi, boğaz kültürü, ikili sürüntü çubuğu

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 
II) 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.
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GİRİŞ

Akut tonsillofarenjit klinisyenlerin günlük pratiklerin-

de en sık karşılaştıkları klinik tablolardan birisidir(1). 

Yaygın ve sık görülmesi, iş gücünde kayba yol açma-

sının yanı sıra bakteriyel ve viral etkenlerin ayrımın-

daki güçlük nedeniyle gereksiz antibiyotik kullanımı-

na neden olmasından ötürü önemli bir sağlık 

sorunudur(2). Virüsler akut tonsillofarenjitlerin en sık 

karşılaşılan etkenleridir ve oluşturdukları enfeksiyon-

ların klinik olarak bakteriyel enfeksiyonlardan ayırt 

edilmesi zordur. Bakteriyel etkenler arasında en sık 

görüleni ve önemli olanı Streptococcus pyogenes 

[Grup A streptokoklar (GAS)]’tır. GAS tonsillofarenjit-

leri en sık 5-15 yaş arasındaki çocuklarda görülür. 

GAS farenjitinde nonsüpüratif ve süpüratif kompli-

kasyonların gelişmesini önlemek ve klinik iyileşmeyi 

hızlandırmak amacıyla antibiyotik tedavisi kesinlikle 

gereklidir(3,4). Bu nedenle tonsillofarenjitlerde kesin 

tanı konulması gereklidir. Klinik semptomlar sıklıkla 

bakteriyel/viral enfeksiyon ayrımı için yeterli olma-

makta, laboratuvar testlerine gereksinim duyulmak-

tadır(5,6).

GAS farenjitinin tanısında kültür altın standarttır. Bu 

yöntemin zaman alması nedeniyle hızlı antijen test-

leri geliştirilmiştir. Uygulaması kolay bu testlerle 15 

dk.’dan kısa sürede sonuç alınabilmektedir. Genellikle 

hızlı antijen testlerinin özgüllükleri kabul edilebilir 

oranda yüksek (%90-99) bulunurken, kültüre kıyasla 

duyarlılıkları konusunda çelişkiler mevcuttur(4,6). Hızlı 

antijen testlerinin duyarlılık oranlarının değişkenlik 

göstermesi nedeniyle, hızlı testlerdeki negatif sonuç-

ların kültürle doğrulanması önerilmektedir(4,7,8). 

Doğru teknikle ve uygun koşullarda yapılan kültürün 

duyarlılığı oldukça yüksektir(4). Bu nedenle özellikle 

çocuklarda ve akut romatizmal ateş gibi ciddi komp-

likasyonların yaygın olduğu bölgelerde negatif hızlı 

antijen test sonuçlarının kültürle doğrulanması eksik 

tedavinin önlenmesi açısından önemlidir(7).

Laboratuvarımızda daha önce yapılan çalışmalarda, 

boğaz sürüntü örneklerinde GAS belirlenmesinde 

çeşitli hızlı antijen testlerinin etkinliği kültürle karşı-

laştırılarak değerlendirilmiş, ek olarak kültürde GAS 

üreme yoğunluğu ile antijen testi sonuçlarının ilişkisi 

incelenmiştir(8-10). Üreme yoğunluğu fazla olan olgu-

larda antijen testi sonuçlarının daha yüksek oranda 

pozitif olduğunun gözlemlenmesi üzerine, direkt ola-

rak örnek alma yöntemi ve inokülüm etkisinin değer-

lendirilebileceği bir çalışma yapılması planlanmıştır.

Boğaz kültürü ve hızlı antijen testlerinin doğru sonuç 

vermesi ve uygun tedavi için örneğin doğru şekilde 

ve miktarda alınması önemli bir adımdır. Hızlı antijen 

testleri ve kültür için örnek alımında iki ayrı sürüntü 

çubuğu kullanılabilmektedir. Yaygın olarak tek sürün-

tü çubuğu önce kültür sonra antijen testi için kullanıl-

maktadır. Tek seferde hem kültür hem antijen testi 

için örnek almayı sağlayan birbirine bağlı ikili sürüntü 

çubuklarıysa kullanım kolaylığı sağlamaktadır. Ancak, 

ikili sürüntü çubuğu maliyeti oldukça yüksek oldu-

ğundan, hızlı antijen testi ve kültür çalışmalarında 

tekli sürüntü çubuğu kullanılabilmesi maliyet etkinlik 

açısından önemlidir. Bu çalışmada amaç boğaz sürün-

tü örneklerinde GAS belirlenmesinde kültür ve anti-

jen testi için ikili sürüntü çubuğunun etkinliğini ve 

gerekliliğini değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 17.02.2017-

27.02.2017 tarihleri arasında tonsillofarenjit ön tanı-

sıyla (BD BBLTM CultureSwabTM EZ II, Fransa) gönde-

rilen boğaz sürüntü örnekleri prospektif olarak ince-

lenmiştir. Laboratuvarımıza boğaz kültürü ve hızlı 

antijen testi yapılmak üzere gönderilen örnekler 

büyük oranda ikili sürüntü çubuğu ile gönderilmekte-

dir. Çalışma periyodunda, boğaz kültürü ve hızlı anti-

jen testi için laboratuvarımıza toplam 503 örnek 

gönderilmiştir. Çalışmamıza bu süreçte hızlı antijen 

testi pozitif bulunan 178 örnekten ikili sürüntü çubu-

ğuyla gönderilmiş olup, mesai saatlerinde laboratu-

varımıza ulaşan 100 örnek dâhil edilmiştir. Birinci 

sürüntü çubuğuyla yapılan BD Veritor™ System hızlı 

Strep A antijen testi (Becton Dickinson, ABD) pozitif 

saptanan 100 hasta örneğinin ikinci sürüntü çubuğu 
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önce kültür için kullanılmış, sonrasında aynı çubukla 

hızlı antijen testi yine çalışılmıştır. Testlerin sonucun-

da elde edilen pozitiflik oranları karşılaştırılmıştır. 

Hızlı antijen testinin değerlendirmesi BD Veritor™ 

System (Becton Dickinson, ABD) okuma cihazında 

yapılmış olup, gözle değerlendirildiğinde kuvvetli/

zayıf bant oluşumu inokülüm etkisinin incelenmesi 

için ayrıca kaydedilmiştir. Kültür %5 koyun kanlı agar-

da yapılmış, identifikasyon testleri için BD BBLTM 

DrySlideTM PYR Kit (Becton Dickinson, USA), lateks 

aglütinasyon Streptokok Gruplama Test Kiti 

(Plasmatec, Birleşik Krallık) ve MALDI-TOF MS (Bruker 

Daltonics, Almanya) kullanılmıştır. İstatistiksel analiz 

için SPSS 15.0 for Windows programı kullanıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı 

ve yüzde olarak verildi. Bağımlı gruplarda oranların kar-

şılaştırmaları Mc Nemar analizi ile yapıldı. Sonuçların 

uyumunu Cohen’ Kappa (κ) uyum testi ile analiz edildi. 

Alfa anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışma 54’ü kadın (%54), 46’sı (%46) erkek olmak 

üzere hızlı antijen testi pozitif bulunan 100 hastayla 

yapılmıştır. Hastaların yaş gruplarına göre dağılımın-

da, 28 hasta (%28) 2-5 yaş arasında, 70 hasta (%70) 

6-15 yaş arasında, iki hasta (%2) ise 16 yaş ve üstü 

grupta yer almıştır. Örneklerin, 91’i acil çocuk polikli-

niği olmak üzere toplam 98’i (%98) çocuk kliniklerin-

den, ikisi (%2) erişkin kliniklerinden gönderilmiştir. 

Çalışma süresince ikili çubukla gönderilen boğaz 

sürüntü örneklerinde 100 GAS antijen pozitifliği tes-

pit edilmiş, bu örneklerin 99’unda (%99) kültürde 

GAS saptanmıştır. Yüz pozitif antijen testi sonucunun 

76’sının kuvvetli (%76), 24’ünün (%24) zayıf bant 

oluşturduğu gözlenmiştir. Antijen testi pozitif 100 

örnek önceden kültürde kullanılmış olan ikinci sürün-

tü çubuğuyla yine test edildiklerinde 76 (%76) örnek-

te antijen pozitifliği saptanmış; bunlardan 65’i kuv-

vetli, 11’i zayıf bant oluşturmuştur. Aynı sürüntü 

çubuğu hem kültür hem hızlı test için kullanıldığında, 

hızlı antijen testi pozitifliği kültür pozitifliğinden ista-

tistiksel olarak anlamlı düşüktü (p<0.001). 

İlk çalışmada kuvvetli bant oluşturan 76 örneğin 74’ü 

(%97), zayıf bant oluşturan 24 örneğin ikisi (%8) ikin-

ci sürüntü çubuğuyla pozitif saptanabilmiştir. İkinci 

sürüntü çubuğuyla antijen testi negatif saptanan 24 

örneğin 22’sinin birinci sürüntü çubuğuyla zayıf bant 

oluşturduğu gözlenmiştir. Kültür negatif olan tek 

örneğin ilk sürüntü çubuğuyla zayıf bant oluşturdu-

ğu, ikinci sürüntü çubuğuyla negatif sonuç verdiği 

gözlenmiştir. Çalışma süresince laboratuvara gelen 

503 örnekten dördünde kültür pozitif olduğu halde 

antijen testi negatif sonuçlanmış; bu örneklerin tekli 

sürüntü çubuğuyla gönderilmiş olduğu belirlenmiştir. 

TARTIŞMA

GAS tonsillofarenjitinin doğru tanısı ciddi süpüratif 

ve non-süpüratif komplikasyonların gelişmesini önle-

mek, semptom rezolüsyonunu hızlandırmak ve bak-

terinin toplumda yayılmasını önlemek açısından çok 

önemlidir(7,12). Akut tonsillofarenjit olgularında hızlı 

antijen testleri tanıya büyük katkı sunmaktadır. Hızlı 

antijen testlerinin performanslarını etkileyen en 

önemli etkenler örneğin alınış şekli ve örnekteki mik-

roorganizma (inokülüm) miktarıdır(13-15). İnokulüm 

miktarının etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, hızlı 

antijen testinde iki sürüntü çubuğunun birlikte eks-

traksiyonu ile her birinin ayrı ayrı ekstraksiyonu son-

rasındaki test sonuçları karşılaştırılmış ve iki sürüntü 

çubuğunun birlikte ekstraksiyonu ile duyarlılığın 

%80’den %94’e yükseldiği gösterilmiştir(14). Bu çalış-

manın aksine, Ezike ve ark.(16) iki sürüntü çubuğuna 

karşı tek sürüntü çubuğunun hızlı antijen testine 

etkisini araştırdıkları çalışmalarında iki sürüntü çubu-

ğu kullanımının testin duyarlılığını artırmadığını orta-

ya koymuşlardır. Lasseter ve ark.(17) in vitro ortamda 

GAS’ın çeşitli dilüsyonlarında beş farklı testin duyarlı-

lığını araştırmış ve inokulüm miktarının artmasının 

test duyarlılığını arttırdığını göstermişlerdir. Cohen 

ve ark.(15) bir hızlı antijen testinin duyarlılığını yüksek 

inokulumda %95, düşük inokulumda ciddi bir düşüş-

le %40 olarak saptamış, inokulum etkisinin önemini 

vurgulamışlardır. Bununla birlikte, antijen testlerinin 

özgüllüğünün %100 olarak değerlendirilebileceği, 

antijen testi pozitifliği kültür negatifliği durumunda 
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hastanın tonsilofarenjit olarak kabul edilebileceği 

bildirilmektedir(18). 

Çalışmamızda elde edilen bulgular, boğaz sürüntü 

örneklerinde tek sürüntü çubuğunun hem kültür 

hem hızlı antijen testi için kullanılmasının antijen 

testi pozitifliğini önemli oranda düşürdüğünü ortaya 

koymuştur. Bunun nedeninin kültür esnasında besi-

yerine inoküle edilen bakterinin hızlı antijen testi için 

gerekli inokülüm miktarını azaltması olduğu düşünül-

müştür. Zayıf bant oluşturan örneklerde ikinci çubuk-

la pozitiflik oranının [2/24 (% 8)] kuvvetli bant oluş-

turanlara [74/76 (%97)] göre çok daha düşük olması 

da inokülüm etkisini düşündürmektedir. 

Çalışmamızın sınırlılığı yalnızca bir ticari test kitinin 

ya da ikili sürüntü çubuğunun test edilmiş olmasıdır. 

Piyasada başka ticari ürünler de bulunmaktadır ve 

onlar için burada rapor edildiğinden farklı sonuç alı-

nabilmesi olasıdır. Çalışmamızın kuvvetli yönü ise 

testlerin karşılaştırmasının aynı boğaz sürüntü örnek-

leriyle yapılarak test sonuçlarına farklı hasta grupla-

rındaki bakteri yükü ve örneğin alınış şeklinin etkisini 

ortadan kaldırmasıdır. 

Sonuç olarak, GAS farenjitinin doğru ve hızlı tanısı 

için örnekteki inokülüm miktarı çok önemlidir. Kültür 

ve antijen testlerinin birlikte istendiği durumlarda 

ikili sürüntü çubuğu kullanımı inokülüm etkisini sabit 

tutarak hızlı testlerin GAS tespitini kolaylaştırmakta, 

performanslarında artışa neden olmaktadırlar. İkili 

sürüntü çubukları tekli çubuklara kıyasla yüksek 

maliyete sahip olmalarına karşın GAS farenjitli olgu-

larda daha fazla erken tanıyı olası kılarak hastalık 

süresinin kısaltılması, bulaşıcılığın azaltılması ve 

komplikasyonların önlenmesi ile maliyet etkinlik sağ-

lamaktadır. İkili sürüntü çubuğu kullanımı yanlış 

negatif antijen testi sonuçlarının minimize edilmesi-

ne, böylece klinisyenin GAS farenjiti tanısını doğru 

koyarak glomerulonefrit, romatizmal kalp hastalığı 

gibi yaşamı tehdit eden olası komlikasyonların enge-

lenmesine katkı sunacaktır. Ayrıca hızlı antijen testi 

negatif örneklere kültür yapılmasıyla tanısal duyarlı-

lığın artırılması, eksik tedavinin önlenmesi mümkün 

olacaktır.

Teşekkür: İstatistik değerlendirmesi için Zübeyde 

Arat’a teşekkür ederiz. 
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