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Amag: Biiyiik bir kismindan viral etkenlerin sorumlu
oldugu cocukluk ¢ag farenjitlerinin, %20-40 kadarinda
etken A grubu beta-hemolitik streptokoklar (GAS)’dir.
Etkenin erken belirlenmesi, viral olgularda gereksiz anti-
biyotik kullaniminin onlenmesi, GAS olgularinda ise
antibiyotik tedavisinin erken baslanmasi ve boylece komp-
likasyonlarin engellenmesi ag¢isindan kritik onem tagi-
maktadir. Duyarliligt yiiksek ve kullanimi kolay hizli
antijen testleri, erken tani ve uygun tedaviye dénemli katkt
saglamaktadir. Bu ¢alismada amag; bogaz siiriintii 6rnek-
lerinde GAS tespitinde Bionexia hizli antijen testinin
etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 16 Kasim 2015 - 15 Subat 2016 tarihle-
rinde laboratuvarimiza farenjit on tamsiyla gonderilen
1934 bogaz siiriintiisii degerlendirilmistir. Orneklere
Bionexia Strep-A Plus (BioMérieux, Fransa) hizli antijen
testiyle eszamanl kiiltiir yapumistir. Tamimlamada basitra-
sin duyarlihi g1, PYR, lateks agliitinasyon testleri ve matriks
aracili lazer dezorpsiyon/iyonizasyon-ucus zamanly kiitle
spektrometresi (MALDI-TOF MS) kullanilmistir. Kiiltiirde
GAS iireme yogunlugu kaydedilmigtir.

Bulgular: Calisma 861°i (%44,5) kadin, 1073’ii (%55,5)
erkek olmak iizere 1934 hastayla yapilnugtir. Olgularin
yaslart 1-75 arasinda olup, ortalamasi 8,7+6,7’dir.
Orneklerin 214°i (%11) kiiltiir pozitif, 180’i (%9,3) antijen
testi pozitif bulunmugtur. Ureme yogunlugu daha fazla olan
olgularin hizli antijen testi sonuglart anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugstur (p=0,013). Bionexia antijen testinin
kiiltiire gore duyarlihgr %84,1, ozgiilliigii %100, pozitif
kestirim degeri %100, negatif kestirim degeri %98, testin
dogrulugu ise %98,2 olarak saptanmustir.

Sonug: GAS farenjiti tamisinda yiiksek duyarliliga sahip
hizli antijen testlerinin yeglenmesi, erken tant ve uygun
tedaviye katki saglayacagr gibi antibiyotiklerin uygun kul-
lamimu ile direng gelisiminin donlenmesine de katki saglaya-
caktir. Bununla birlikte, negatif antijen test sonuglarinin
kiiltiirle dogrulanmast, yanlis tani ve eksik tedavinin onlen-
mesi acisindan olduk¢a onemlidir.

Anahtar kelimeler: Bogaz kiiltiirii, GAS, hizli antijen testi

ABSTRACT

Use of Bionexia Strep A Plus Rapid Antigen Test in the
Identification of Group A Beta-Hemolytic Streptococci in
Throat Swab Samples

Objective: Group A beta-hemolytic streptococci (GAS) are
responsible for 20-40% of childhood pharyngitis which are
mostly caused by viral agents. Early identification of the
agent is crucial in preventing unnecessary use of antibiotics
in viral infections and early initiation of antibiotic therapy
and prevention of complications in GAS infections. Easy-to-
use rapid antigen tests with higher sensitive contribute
significantly to early diagnosis and appropriate treatment.
The aim of this study is to evaluate the efficacy of Bionexia
rapid antigen test in detecting GAS in throat swab samples.

Material and Methods: A total of 1934 throat swab
samples submitted to our laboratory with a pre-diagnosis
of pharyngitis were assessed between 16 November 2015
and 15 February 2016. The samples were simultaneously
cultured and tested by rapid Bionexia Strep-A Plus
(BioMérieux, France). For identification, bacitracin
sensitivity, PYR test and latex agglutination test in addition
to Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization-Time of
Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) were used.
The density of GAS growth in the culture was noted.

Results: A total of 1934 patients, 861 (44.5%) female and
1073 (55.5%) male cases were included in the study. The
ages of the cases ranged between 1, and 75 years (mean:
8.746.7 years). Two hundred and fourteen (214; 11%)
culture-positive, and 180 (9.3%) rapid antigen-positive
samples were detected. Rapid antigen test positivity was
significantly higher in denser culture growth (p=0.013).
When compared with the corresponding rates culture
positivity, Bionexia antigen test has 84.1% sensitivity, 100%
specificity, 100% positive predictive, 98% negative predictive
values and diagnostic accuracy rate was 98.2%.

Conclusion: Preference for a highly sensitive rapid
antigen test can contribute significantly to the diagnosis
and treatment of pharyngitis, appropriate use of antibiotics
and prevention of the spread of resistance. Besides, the
confirmation of negative rapid antigen test results by
culture is essential to avoid misdiagnosis and insufficient
treatment.
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GIRIS

Cocukluk cagi farenjit olgularimin biiyiik kismi
viral olmakla birlikte, %20-40’inda grup A
streptokoklar (GAS) etkendirV. Servikal lenfa-
denopati, yiiksek ates ve tonsiller eksiida ile
karakterize olan GAS farenjiti tanisini, kig mev-
siminde akut baglangi¢, bas agrist ve karin agrisi
gibi faktorlerin varligi desteklemektedir®.
Farenjitin akut semptomlaria ek olarak GAS,
peritonsiller apse, otit, mastoidit gibi siipiiratif
komplikasyonlara ve akut romatizmal ateg
(ARA), glomeriilonefrit gibi siipiiratif olmayan
komplikasyonlara yol agabilir®. Ancak, yalniz-
ca klinik bulgulara dayanarak GAS farenjitini
viral farenjitten ayirmak olduk¢a zordur®. Bogaz
kiiltiirii, streptokokal farenjit tanisinda altin stan-
dart metot olarak kullanilmaktadir®. Ancak
numunenin toplanmasindan son mikrobiyolojik
teshise kadar gecen siire oldukca uzun oldugun-
dan, bogaz Kkiiltiirii yeterince pratik bir yontem
degildir. Siirecin uzun olmasi hastaligin etkili
yonetimini kisitlamakta, tedavide gecikmeye ya
da gereksiz antibiyotik kullanimina neden
olmaktadir®. Ozellikle GAS farenjitine bagh
ARA komplikasyonunun hala 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite nedeni oldugu iilkelerde, bogaz
agrist ile gelen hastanin GAS’a bagli farenjitinin
olup olmadigina en kisa siirede karar vermek
onemli bir klinik adimdir®.

Hizli tan1 ve erken antibiyotik tedavisi ile hasta-
lik siiresinin kisaltilmasi, bulagiciligin azaltilma-
s1 ve komplikasyonlarin o©nlenmesi olasi
olmaktadir®. Tonsillofarenjitli olgularda etkenin
daha hizli belirlenmesi icin hizli antijen testleri
gelistirilmistir”. Hizli antijen testlerinin
1980°lerin baginda kullanima baglanmasindan
bu yana cesitli metodolojik yontemler gelistiril-
mistir. Birinci nesil hizli antijen testlerinde
lateks agliitinasyon, Enzyme-Linked Immuno-
Sorbent Assay (ELISA), lateral flow immunoas-
say (lateral migrasyon immunoassay) ve optik
immunoassay yontemleri kullanilmig, son yillar-

da DNA prob, polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), floresan in situ hibridizasyon yontemleri
gibi molekiiler tabanli teknikler gelistirilmistir®.
Giinlimiizde en yaygin kullanilan hizli antijen
testleri lateral migrasyon immunoassay veya
hizl1 immiinokromatografik temelli yontemler-
dir®. Bu testler streptokokal farenjitin birkag dk.
icinde teshis edilmesi avantajini, %95°ten fazla
ozgiillikle saglarken, duyarlilik %59 ile %96
arasinda degiskenlik gosterebilmektedir®.
Duyarlilig1 yiiksek bir hizli antijen testi kullani-
m1 taniya onemli oranda katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada amag, akut tonsillofarenjit 6n tani-
I1 hastalarda, bogaz siiriintii 6rneklerinde GAS
tespitinde Bionexia hizli antijen testinin etkinli-
gini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Laboratuvarimiza 16 Kasim 2015-15 Subat 2016
tarihleri arasinda farenjit tanisiyla gonderilen
1934 bogaz siiriintiisii degerlendirilmistir. Ise
girme dncesi muayene, genel tibbi muayene ve
rutin cocuk sagligi muayenesi icin gonderilen
ornekler diglanmistir. Ornekler, BD BBLTM
CultureSwabTM EZ II (Le Pont de Claix,
Fransa) ikili ekiivyon cubukla alinmigtir.

Bogaz siiriintii 6rneklerinden GAS antijen sap-
tanmasi i¢in lateral-flow immunoassay temelli
Bionexia Strep-A Plus (BioMérieux, Fransa)
kullanilmigtir. Egzamanli olarak bogaz kiiltiirii
yapilmistir. Inkiibasyon sonrasi plaklar beta
hemolitik koloni yoniinden 24 ve 48 saat sonra
degerlendirilmistir. Ureme varhiginda, iireme
yogunlugu (+1)’den (+4)’e derecelendirilmis-
tir'”. Gram pozitif ve katalaz negatif koloniler;
BD BBLTM DrySlideTM PYR Kit (Becton
Dickinson,ABD), lateks agliitinasyon Streptokok
Gruplama Test Kiti (Plasmatec, Birlesik Krallik)
ve basitrasin duyarlilik (0.04U disk) (Oxoid,
Birlesik Krallik) testleri ve Bruker (Daltonics,
Almanya) MALDI-TOF MS sistemi kullanila-

139



rak tanimlanmistir. Daha 6nceden molekiiler
yontemle tanimlanmig bir klinik Streptococcus
pyogenes izolati kalite kontrolii amaciyla
kullanilmigtirV.

Istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, ABD) program: kullanilmisgtir.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanilmigtir. Duyarlilik ve 6zgiilliik hesap-
lamalarinda tani tarama testlerinden yararlanil-
migtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rilmigtir.

BULGULAR

Calisma 861’1 (%44.5) kadin, 1073’1 (%55.5)
erkek olmak iizere 1934 hastayla yapilmustir.
Olgularin yaglar1 1-75 arasinda olup, ortalamasi
8.7+6.7°dir. Orneklerin, 1625’1 acil-cocuk klini-
81 olmak {iizere toplam 1830’u (%94.7) ¢ocuk
kliniklerinden, 104’{i (%5.3) erigkin kliniklerin-
den gonderilmistir.

Bionexia hizli antijen testinin Kkiiltiire gore
duyarliligr %84.1, ozgiilliigii %100, pozitif kes-
tirim degeri %100, negatif kestirim degeri %98,

Tablo 1. Kiiltiir-hizh antijen test sonuclarmn karsilastirilmasi.

Hizh Antijen Test

Pozitif = Negatif Toplam

GAS Saptanmas1  Pozitif 180 34 214
Negatif 0 1720 1720
Kiiltiir Toplam 180 1754 1934

GAS, Grup A Streptokok

Tablo 2. Bes-15 yas Kkiiltiir-hizh antijen test sonuclarimin kar-
silastirilmasi.

Hizh Antijen Test
5-15 yas Pozitif = Negatif Toplam
GAS Saptanmasi Pozitif 155 29 184
Negatif 0 1087 1087
Kiiltiir Toplam 155 1116 1271

GAS, Grup A Streptokok
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dogrulugu %98 .2 olarak saptanmustir. Kiiltiir ve
hizli antijen testinin kargilastirmali sonuglari
Tablo 1’de gosterilmistir. Kiiltiir sonucu pozitif
olan hastalarin yas gruplarma gore dagiliminda;
24 hasta 5 yas altinda, 184 hasta 5-15 yas arasin-
da, alt1 hasta ise 15 yas {istli grupta yer almistir.
Bes-on bes yas grubunda kiiltiir ve hizli antijen
testinin karsilastirmali sonuglari Tablo 2°de gos-
terilmistir. Cinsiyetlere gore kiiltlir sonuglarinin
dagiliminda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05). Orneklerin 179’unda iireme yogunlu-
Su (+3) ve (+4), 35’inde (+1) ve (+2) olarak
degerlendirilmistir. Ureme yogunluguna gore
olgularin hizli antijen testi sonuclar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p=0.013). Yogun
tireme (+3, +4) goriilen olgularin hizli antijen
testlerinin pozitif ¢ikma orani, az yogun iireme
(+1, +2) goriilenlerden anlamli olarak fazladir.
Ureme yogunluguna gore olgularin Bionexia
hizl1 antijen testi sonuclarinin degerlendirilmesi
Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Kiiltiir sonucu pozitif olan olgularda farkh iireme yo-
gunluklarinda Bionexia hizh antijien testinin pozitiflik degerle-
ri ve duyarhhklari.

Ureme Hizh Antijen Kiiltiir Pozitif Duyarhhk
Yogunlugu Testi Pozitif n (%)

+1 8 11(72.7)

+2 17 24 (70.8)

+3 17 23 (73.9)

+4 138 156 (88.5)
Toplam 180 214 (84.1)

Mantel-Haenszel “Linear-By-Linear” iliskili ki-kare testi; p=0.013

TARTISMA

Akut farenjit, 6zellikle 5-15 yas grubunda hasta-
ne bagvurularinin en sik nedenlerindendir. Tiim
vakalarin %30-37’sini bu grup olustururken, 5
yas alti cocuklar tiim olgularin yalmzca
%5-10"undan sorumludur®. GAS farenjitleri
ile viral farenjitlerin semptomlar1 benzerlik gos-
terse de yalniz klinik 6zelliklere bakilarak yapi-
lan tanimin duyarlihg: ve 6zgiilligii disiiktiir!.
GAS farenjitinde antibakteriyel tedavinin gecik-
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meden baglanmasi siipiiratif (peritonsiller apse,
otit, mastoidit gibi) ve siipiiratif olmayan (ARA,
glomeriilonefrit gibi) komplikasyonlarin gelisi-
mini Onlerken, klinik semptomlarin goriilme
sliresi ve bulag riskini azaltmasi nedeniyle etke-
nin GAS olup olmadigina karar vermek 6nemli
bir klinik adimdir®.

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Japonya,
Avusturalya ve Brezilya’da yapilan sekiz farkli
aragtirmanin verilerinin incelendigi bir calisma-
da, cocuklarda GAS prevalansinin %21-%48
(ortalama  %36) oldugunu bildirmistir!>.
Afrika’da yapilan bir ¢calismada, GAS prevalan-
st %22.5 olarak belirlenmistir'®. Misir‘da 4-16
yas arasi hastalar1 kapsayan bir ¢aligmada ise
GAS prevalanst %42.2 olarak bildirilmigtir'?.
Arap iilkelerinde de benzer yiiksek prevalans
oranlarinin (%40-%41.5) bulundugu caligmalar
yapilmistir®!19. Ulkemizde, 0-18 yas aras1 has-
talar1 kapsayan bir ¢alismada, GAS prevalansi
%?25 olarak belirlenmis, bir bagka calismada da
prevalans benzer sekilde %24 .6 bulunmugtur®2?.
Iki ayr1 yas grubu arasinda yapilan bir prevalans
caligmasinda 0-6 yas grubunda prevalans %19.4
iken, 7-17 yas grubunda neredeyse iki katina
ciktigr (%35.9) goriilmektedir®”. Laboratuvari-
mizda daha 6nce yaptigimiz calismalarda, GAS
farenjiti prevalansi olgularin tamami degerlendi-
rildiginde %15-15.5, 5-15 yas aras1 ¢ocuklarda
%18.4-20.5 olarak belirlenmistir®). Bu calig-
mada ise, GAS farenjiti prevalansi olgularin
tamami degerlendirildiginde %11, 5-15 yas arasi
cocuklarda ise %14.4 olarak belirlenmis ve
diger calismalarla uyumlu bulunmustur.

GAS farenjitinin mikrobiyolojik tanisinda bogaz
kiiltiirdi altin standart yontemdir. Dogru kisiden,
dogru yerden, uygun sekilde alinan &rneklerin
uygun kosullarda kiiltiirti yapildiginda duyarlili-
81 ve Ozgiilliigi oldukga yiiksektir'®. Bogaz
kiilttirti standart yontem olmakla birlikte, sonug
icin 24-48 saate gereksinim duyulmast dezavan-
taj olarak goriilmektedir. Siirecin uzamasi teda-

vide gecikmeye ya da gereksiz antibiyotik kulla-
nimina neden olabilmektedir. Amerika’da teda-
vileri ayaktan diizenlenen solunum yolu enfeksi-
yonlu 12 yas alt1 hastalarin %75’inde antibiyotik
kullanildig1 ve bu hastalarin biiyiik cogunlugunu
farenjit tanis1 alan 6-12 yas arasi ¢ocuklarin
olugturdugu rapor edilmistir®®. On yedi tilkenin
katilimiyla yapilan antibiyotik kullanimina
yonelik bir caligsmada, Tiirkiye’nin en sik antibi-
yotik kullanimiyla birinci sirada yer aldig: bildi-
rilmigtir. Yalnizca genel antibakteriyel ila¢ kul-
laniminda degil, ¢ogu genis spektrumlu olan
cesitli antibakteriyel alt gruplarinin kullanimi
konusunda da Tiirkiye’nin en 6n sirada yer aldi-
gma vurgu yapilmistir®. Tiirk Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK) antibakteriyel ilag siir-
veyans 2011 raporu verilerine gore iilkemizde
ayaktan tedavi alan hastalarda sistemik olarak
tiiketilen antimikrobiyal ilaglarin toplam tiike-
tim degeri, 46.70 DID (bir giinde 1000 kisi basi-
na diisen tanimlanmig giinliik doz) olarak hesap-
lanmig, bunlarn biiyiik kismini1 42.28 DID dege-
riyle antibakteriyel ila¢ grubunun olugturdugu
saptanmustir. Bu degerler ile yalnizca ¢alismada-
ki 17 iilke arasinda degil, “European Surveillance
of Antimicrobial Consumption Network”
(ESAC-Net) iilkeleri olarak tanimlanan Avrupa
tilkelerinin de dahil oldugu biiyiik grupta yapilan
inceleme ve karsilagtirmalarda da Tiirkiye’nin
antibakteriyel ila¢ kullaniminda ilk siralarda yer
aldig1 gosterilmigtir. Buna ornek olarak,
Tiirkiye’nin DID degerinin ESAC-Net iilkeleri
arasinda yer alan ve antibakteriyel DID degeri
en diisiik iilke olan Hollanda’nin yaklasik 3.5
kati oldugu gosterilmektedir® 29,

Akut tonsillofarenjitin tanisinda yaygin olarak
kullanilan hizli antijen testleri, son 10 yilda anti-
biyotik recetelerinde belirgin diislise neden
olmustur®”. {lk olarak 1980°li yillarda basit bir
test olarak gelistirilen bu testlerde ELISA ve
lateks aglutinasyon yontemleriyle, bogaz siiriin-
tiistinden direkt olarak bakteri hiicre duvarinda
bulunan Lancefield A grup spesifik karbonhidrati
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saptanmaktaydi”. Yapilan bir metaanaliz ¢alis-
masinda, lateks aglutinasyon icin duyarliligin
%53‘e  kadar diistigi  belirlenmistir®.
Duyarliliktaki smirlilik nedeniyle lateks agluti-
nasyon yontemi giliniimiizde daha az yeglen-
mektedir. Ayrica son yillarda DNA prob, PCR,
floresan in situ hibridizasyon yontemleri gibi
molekiiler tabanli teknikler de gelistirilmigtir®.
Molekiiler yontemlerin ortalama %92 duyarli-
lik, %99 ozgiillik degerleriyle 6zellikle duyar-
Iilik acisindan en iyi performans gosteren test-
ler oldugu ortaya konmustur®. Ancak molekii-
ler yontemlerin uygulanmasi diger yontemlere
oranla daha uzun siire ve daha donanimli labo-
ratuvar ortami gerektirmektedir. Giiniimiizde
en yaygin olarak kullanilan hizli antijen testle-
ri, lateral migrasyon immunoassay ve hizl
immiinokromatografik yontemlere dayali yeni
jenerasyon testlerdir”. Bu testler ile yaklagsik
5-10 dk. gibi kisa bir siirede sonug alinabilmek-
tedir. Boylece hastanin basvurusu sirasinda
verilen tedavi karart nesnel kanitlara
dayandirilabilmektedir®. Kullanilan her tek-
nik icin degerler degiskenlik gostermis olsa da
genel olarak ele alindiginda hizli antijen testle-
rinin duyarlilig1 %83-88, dzgiilliigii ise %94-97
olarak belirlenmistir. Ancak immiinokromatog-
rafik yontemlere dayali hizli antijen testlerinde
duyarlilik %59 ila %96 arasinda degiskenlik
gostermektedir®.

Ulkemizde yapilan calismalarda, hizli testler
icin kullanilan yontem, ticari kit ve hasta popu-
lasyonuna gore degisen duyarlilik ve 6zgiilliik
oranlart saptanmigtir. Coban ve ark."'? beg yillik
bir siirecte Ecotest® strep A hizli test Kiti
(Wellkang, Ingiltere, Birlesik Krallik) veya SD®
hizli test kiti (Standard Diagnostic, Kore) kulla-
nilarak hizli antijen tarama testinin duyarliligini
%68.1, ozgiilligli %92.2 bulmustur. Altun ve
ark.®?0-18 yas aras1 hastalarda Strep A Abon kit
(Hangzhou, Cin) kullanarak duyarlilign %73,
ozgiilligii % 96.8 belirlemistir. Kiigiik ve ark.?"
0-6 yas aras1 ve 7-17 yas arasi olmak iizere iki
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grup olusturmus, hizli Quick Vue+Strep A Antijen
testi (Quidel Corporation, ABD) ile 0-6 yas gru-
bunda duyarliligt %58, ozgiilligii %97.2, 7-17
yas grubunda duyarlihigit %61.5, ozgilligi
%96.9 bulmustur. Sarikaya ve ark.* da hizli
QuickVue+Strep A Antijen testi (Quidel
Corporation, ABD) kullanmis, duyarlilig1 %68.2,
ozgiilliigli %89.7 olarak bildirmistir. Camurdan
ve ark.®” INTEX Strep A Test II (INTEX
Diagnostika Pharmazeutische Produkte AG,
Muttenz, Isvigre) ile duyarlihigr %89.7, 6zgiillii-
Sii %97 .2 seklinde belirlemistir. Laboratuvarimiz-
da yapilan maliyet etkinlik degerlendirmesi kap-
saminda hizli antijen testleriyle ilgili cesitli
markalar test edilmistir. Hizli QuickVue+Strep
A Antijen testi (Quidel Corporation, ABD) ile
duyarlilik %89.07, 6zgiilliik %99.0, pozitif kes-
tirim degeri %94.2, negatif kestirim degeri
9%98.02 ve testin dogrulugu %97.46 olarak tes-
pit edilmistir®. Mascia Brunelli hizli antijen
testi (Mascia Brunelli S.p.a, Italya) ile duyarlilik
%75 .2, 6zgiilliik %100, pozitif kestirim degerini
%100, negatif kestirim degerini %95.81, testin
dogrulugu ise %96.28 olarak saptanmigtir®®,
Calismamizda, Bionexia hizli antijen testi deger-
lendirilmis ve duyarlilik %84.1, 6zgiilliik %100,
pozitif kestirim degeri %100, negatif kestirim
degeri %98, testin dogrulugu ise %98.2 olarak
saptanmugtir.

Hizli antijen testinin duyarlilik ve dzgiilliigiinii
etkileyen en onemli faktorlerden biri inokulum
miktaridirt". Bir caligmada, in vitro ortamda
GAS’1n ¢esitli diliisyonlarinda bes farkli testin
duyarlilig1 arastirilmig ve inokulum miktarinin
artmasinin  test  duyarliligini  arttirdigi
gosterilmistir®. Calismamizda da, iireme
yogunlugu ile olgularin hizli antijen testi pozitif-
ligi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.013). Yogun iireme (3 ve 4)
goriilen grubun hizli antijen testi pozitiflik orani
%86.5 iken, tireme yogunlugu diisiik (1 ve 2)
saptanan grupta ise pozitiflik oran1 %71 .4 olarak
belirlenmistir.
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Akut tonsillofarenjit olgularinda hizli antijen
testlerinin taniya katkist oldukca oOnemlidir.
Ancak bu testlerin diisiik duyarlilik oranlari
nedeniyle saptayamadigi olas1 bir GAS farenjiti-
ni atlamamak icin, hizli antijen testi negatif
olanlara kiiltiir yapilmasi cesitli kilavuzlarda
onerilmektedir®3Y, Her ne kadar Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde ARA insidansi
1/100.000 oranla ender olsa da gelismekte olan
iilkelerde 50/100.000’e kadar yiikselebilen oran-
larla hala kardiyovaskiiler mortalite ve morbidi-
tenin baslica nedenlerindendir®. Tiirkiye geneli
icin ARA insidansini yansitan yeterince veri
olmasa da Ankara’da 1980 ve 2009 yillar1 ara-
sindaki ARA hastalarinin degerlendirildigi bir
calismada, insidans 1980-1989 yillar1 arasinda
37/100.000, 1990-1999 yillar1 arasinda
60/100.000 ve 2000-2009 yillar1 arasinda
21/100.000 olarak hesaplanmistir®®. Negatif
hizli antijen test sonuglarinin kiiltiirle dogrulan-
masi, yanlig tan1 ve eksik tedavinin onlenmesi,
boylece ARA gibi 6nemli komplikasyonlarin
engellenmesi acisindan oldukga kritiktir.

Akut tonsillofarenjit olgularinda dogrudan kiil-
tiir ve antibiyotik tedavisi yerine, dncesinde hizli
antijen testlerinin kullaniminin daha maliyet
etkin bir secenek olacagi yapilan caligmalarda
gosterilmigtir®. Bir hizli antijen testinin maliye-
ti ticari kitler arasinda farklilik gosterse de 5-12
TL arasindadir. Hizli antijen testi negatif olanla-
ra Onerilen kiiltiir maliyeti ise GAS siiphesi
olmayan olgularda yaklasik bir kanli agar mali-
yeti kadar olup, ortalama 1 TL civari iken, GAS
stiphesi olanlarda ilave testlerle birlikte maliyet
ortalama 10-12 TL olmaktadir. GAS farenjitli
hastalarda ideal tedavi IV penisilin olmakla bir-
likte, hasta regetelerinde siklikla oral antibiyo-
tiklerin yer aldig1 gézlenmekte, tedavi maliyeti-
nin hizli antijen testinin maliyetinden daha
diisiik olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte,
GAS farenjitli olgularda erken tani ile hastalik
stiresinin kisaltilmasi, bulagiciligin azaltilmasi
ve komplikasyonlarin onlenmesi ile de 6nemli

bir maliyet yiikiinden kurtulmus olunmaktadir.
Hizli antijen testlerinin yiiksek ozgiilliik giicii,
erken tani olanag1 ve gereksiz antibiyotik kulla-
niminin 6nlenmesi avantajini sunarak akut ton-
sillofarenjit olgularinda maliyet etkin bir yoneti-
mi olasi hale getirmektedir®.

Gereksiz antibiyotik kullanimi, antibiyotige
bagli yan etkilerin goriilmesi ve tedavi maliyeti-
ni arttirmasindan ote, antibiyotige direncli enfek-
siyonlarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmas: aci-
sindan kritik 6neme sahiptir. Ciddi direngli
bakteriyel enfeksiyon nedeniyle, her yil yalnizca
Avrupa’da yaklagik 25.000 hasta Slmektedir.
Ayrica cok ilaca direncli bakterilerin, Avrupa’da
her yil 1.5 milyar Euro’dan fazla bir ekonomik
zarara neden oldugu tahmin edilmektedir®®.
“Central Asian and Eastern European Surveillance
of Antimicrobial Resistance” (CAESAR) 2014
raporunda, tlilkemizde ozellikle enterik bakteri-
lerde genel olarak antibakteriyal diren¢ oranlari-
nin yiiksek oldugu belirtilmistir®®. Siirveyans
verilerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda
2012 yili invaziv Escherichia coli izolatlarinin
GSBL pozitiflik oran1 %42.50 olarak belirlenir-
ken, bu oranin 2013 yili siirveyans verilerinde
%44 .90’ a yiikseldigi belirlenmistir. Avrupa tilke-
lerinin direng verilerinin rapor edildigi Avrupa
Antimikrobiyal Diren¢ Surveyans Ag1 (EARS-
Net) 2013 Raporu ile Ulusal Antimik-robiyal
Direng Siirveyans Sistemi (UAMDSS) 2013
Siirveyans verileri birlikte degerlendirildiginde;
EARS-Net 2013 raporunda invaziv E. coli
izolatlarinda aminopenisillinlere diren¢ orani
Avrupa ortalamast %57.80 olarak belirlenirken,
tilkemiz verilerinde bu oran %70.70 olarak
belirlenmistir. Ayrica EARS-Net 2013 raporun-
da tigiincli kusak sefalosporinler i¢in Avrupa
ortalamas1 ise %12.60 olarak bildirilmis,
Tiirkiye’de ise %40.15 olarak belirlenmistir. Bu
oranin diger Avrupa iilke verileri ile kiyaslandi-
ginda ¢ok yiiksek olarak belirlenmesi tilkemizde
antibiyotik kullanim politikalar1 acisindan yeni
diizenlemelerin yapilmast gerekliligini ortaya
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koymaktadir®. Akut farenjit olgularinda hizlh
antijen testlerinin kullanimi, recete edilen antibi-
yotik oranlarmni diisiireceginden, direng gelisi-
mini 6nlemede kritik bir adimdir.

Calismamizin giicli yonleri, literatiirdeki pek
cok calisma ile karsilastirildiginda yiiksek sayi-
da ornek ile calisilmis olmasi ve caligilan biitiin
orneklere es amanli altin standart yontem olan
kiiltiir de yapilarak hizli antijen testinin yalanci
pozitiflik yoniinden de degerlendirilmesi ile
“Quality Assessment of Diagnostic Accuracy
Studies” (QUADAS) kriterlerine gore kalite
standartlarin1 kargilamis olmasidir®®. Ancak
elektronik recete yaziliminin tam olarak uygula-
namamis olmast hastalarin antibiyotik kullanimi
takibini giiclestirmis, buna baglh olarak testin
antibiyotik kullaniminin azaltilmasina etkisinin
sayisal olarak goOsterilememis olmasi caligma-
mizdaki kisithlig1 olusturmustur.

Sonug olarak, GAS farenjiti tanisinda yliksek
duyarliliga sahip hizli antijen testlerinin kullani-
mi, erken tan1 ve uygun tedaviye katki sagla-
maktadir. Kliniklere bagvurusu sirasinda pozitif
sonug alinan hastalara erken antibiyotik tedavisi
baslanabilecek, hastalik siiresinin kisaltilip bula-
sicilifin azaltilmasi yaninda iilkemizde hala
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan,
ARA gibi komplikasyonlarin &nlenmesi olasi
olacaktir. Negatif sonu¢ alinan hastalarda ise
gereksiz antibiyotik kullanimi engellenerek,
onemli bir sorun olan diren¢ gelisiminin Onlen-
mesine de katki saglanmig olacaktir. Bununla
birlikte, hizli antijen test sonucu negatif oldu-
gunda Kkiiltiir yapilmasi, yanlig tan1 ve eksik
tedaviyi onleyecek, GAS farenjitli olgularin kli-
nik yonetimi daha giiclii hale gelecektir.
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