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Amag: Streptococcus pyogenes olarak da bilinen Grup A streptokok(GAS ), ¢ocuklarda tist solunum yolu (farenjit)
enfeksiyonlarinin yaygin bir nedenidir. Streptokoksik ve non-streptokoksik farenjit belirtileri ve semptomlari
birbirlerine ¢ok benzedigi i¢in ayiriminda laboratuvar testleri biiyiik 6nem tasir. GAS tespitinde kiiltiir ve hizli antijen
testleri(HAT) kullanilmaktadir. Ancak kanli agar besiyerine ekilen bir bogaz siiriintisiiniin kiltiir yapilarak
degerlendirilmesinin en 6nemli dezavantaji, kiltiir sonucunun elde edilmesindeki stiredir (bir gece veya daha uzun).
Streptokok hizli antijen tespit testleri, dogrudan hastanin bogazindan alinan siiriintiiden direkt yapildig: i¢in daha
avantajlidir. Bu ¢alismada HAT yontemini farkli sekillerde yaparak etkinligini kultiir testine gore degerlendirmeyi
amagladik.

Yontemler: 01.03.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda faranjit 6n tanisiyla mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen 368
bogaz siirlintiisii 6rnegi degerlendirmeye alindi. Calisma iki basamakl olarak ytiriitiildii. Birinci asamada biitiin bogaz
stiriintii 6rneklerine hizli antijen testi (Ecotest® strep A hizh test / Wellkang, Ingiltere) ve kiiltiir ekimi yapildi. ikinci
asamada kiiltliirde tireme saptanan beta hemolitik kolonilere hem HAT yapildi hem de kanli agar besiyerine tekrar
pasajlanarak basitrasin ve trimetoprim-sulfometaksazol(SXT) diskleri yerlestirildi.

Bulgular: isleme alinan 368 bogaz siiriintiisii érneginin 61'nde(%17) kiiltiir ile GAS tespit edildi. Birinci asamada
HAT’nin kiiltiire gére duyarhhgi %52, 6zgiilliigii %100 olarak bulundu. ikinci asamadaki HAT’nin kiiltiire gére duyarhlig
%92, 6zgiilliigii %100 olarak bulundu.

Sonug: Kiiltiirde iireyen kolonilere HAT yapilmasinin GAS tespitini kolaylastirdig1 bu ¢alisma ile anlagilmistir.

Anahtar kelimeler: Streptococcus pyogenes, kiiltiir, hizli antijen testi
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Evaluation of Group A Beta-Hemolytic Streptococcus Diagnosis by Culture and Rapid Antigen
Test

Abstract

Objective: Group A streptococci (GAS), also known as Streptococcus pyogenes, is a common cause of upper respiratory tract infections
(pharyngitis) in children. Since the symptoms of streptococcal and non-streptococcal pharyngitis are very similar, laboratory tests are
very important in differentiating these two infections. Culture and Rapid antigen tests (RAT) are used to detect GAS. However, the most
important disadvantage of culturing a throat swab sown on a blood agar medium is the time it takes to obtain the culture result
(overnight or longer). Streptococcal rapid antigen detection tests are more advantageous as they are performed directly from the swab
taken directly from the patient's throat. In this study, we aimed to evaluate the effectiveness of RAT method in different ways according
to culture test.

Method: A total of 368 throat swab samples submitted to microbiology laboratory with suspicion of pharyngitis were evaluated
between 1 March 2019 and 1 June 2019. The study was conducted in two steps. In the first step, all throat swab samples were analysed
with RAT (Ecotest® strep A rapid test kit / Wellkang, UK) and culture. In the second stage, culture- grown beta-haemolytic colonies
were analysed by HAT and after subculturing to the blood agar medium, bacitracin and trimethoprim-sulfomethetaxazole (SXT) discs
were placed.

Results: GAS was detected in 61 (17%) of 368 throat swab samples by culture. In the first stage, the sensitivity and specificity of RAT
compared to culture were found to be 52% and 100%, respectively. The sensitivity and specificity of RAT in the second stage were
92% and 100%, respectively.

Conclusions: It was understood with this study that analaysing HAT to the colonies grown in culture facilitates GAS detection.

Keywords: Streptococcus pyogenes, culture, rapid antigen test

GIRIS semptomlar1 birbirlerine ¢ok benzedigi icin
Streptococcus pyogenes olarak da bilinen Grup A aylrlgnlnda laboratuvar testleri biyiik 6nem
streptokok (GAS ), cocuklarda iist solunum yolu tagir.
(farenjit) ve cilt (impetigo, pyoderma) Kanli agar besiyerine ekilen bir bogaz
enfeksiyonlarinin yaygin bir nedenidir. GAS’'un  siiriintiisiniin ~ kiltiir, = GAS  varliginin

tan1 ve tedavisinin gecikmesi durumunda
romatizmal ates ve akut glomertilonefrit gibi
komplikasyonlara sebep olabilir.

Insanlar, GAS''n dogal rezervuandir.
bakteriler olduk¢a bulasicidir ve her yasta
goriilebilir. Faringeal enfeksiyonlarin goriilme
siklig1, 5-15 yas arasi ¢ocuklarda, ozellikle de
gen¢ yastaki cocuklarda en yiiksektir. Bu
enfeksiyonlar, Amerika Birlesik Devletleri'nin
kuzey bolgelerinde, 6zellikle kis ve ilkbaharin
ilk aylarinda en sik goruliir2. Turkiye'de de ayni

gosterilmesi ve akut GAS farenjitinin klinik
teshisinin dogrulanmasi icin yeterlidir. Dogru
yapildiginda, tek bir bogaz siiriintiisii farenks
Bu icindeki GAS varligini tespit etmek i¢in % 90-95
arasinda bir duyarlihiga sahiptir. Ancak kanh
agar besiyerine ekilen bir bogaz siiriintiisiiniin
kiltir yapilarak degerlendirilmesinin en
onemli dezavantaji, Kkiiltiir sonucunun elde
edilmesindeki siiredir (bir gece veya daha
uzun). Streptokok hizli antijen tespit testleri
(HAT), hastanin bogazindan alinan striintiiden

sekilde kis ve ilkbaharin basinda bu
enfeksiyonlar daha sik goruliir.

Akut farenjit ile bagvuran bir hastaya tanisal
test yapilip yapilmayacagina karar verirken,
klinik ve epidemiyolojik bulgular géz oniinde
bulundurulmalidir. Streptokok ve

nonstreptokok farenjit belirtileri ve

direkt yapildig1 icin daha avantajlidir. Kiiltiir
sonucuna gore avantajlari, genellikle 10-15
dakikada sonug¢ vermesidir. GAS tanisinin erken
konulmasi, yayilma riskini azaltir, hastanin
okula ya da daha erken is hayatina dénmesine
neden olur#®,
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Calismamizin amacli laboratuvarimiza
gonderilen bogaz siirtintiisii 6rneklerinde GAS
tanisi icin kilttr ve hizli antijen testinin farkl
sekillerde(Kiiltiir 6ncesi direk hizli test, kiiltiir
sonrast  direkt koloniden) kullaniminin
etkinliginin ve gerekliliginin
degerlendirilmesidir. Ayrica bu c¢alisma ile
direkt hastanin bogaz siiriintiisii 6rneginden
yapilan HAT ile kiltirde treyen stpheli

kolonilere yapilan HAT duyarliliklarinin
karsilastirilmas1 amac¢lanmistir.
YONTEMLER

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi tarafindan
2019/236 karar numarasiyla etik kurul onayi
verilen c¢alismamizda 01.03.2019-01.06.2019
tarihleri arasinda faranjit ©n tanisiyla
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 368
bogaz sirintiisi Ornegi degerlendirmeye
alindi. Bogaz kiiltiirii i¢in siirtinti 6rnekleri
posterior farenks ya da tonsiller bélgeden, dil ya
da uvuladan temastan kacginilarak doktorlar
tarafindan ekiivyon c¢ubugu (BD BBLTM
CultureSwabTM EZ II /Le Pont de Claix, Fransa)
ile alindi.

Calismamiz iki basamakli olarak yiritildi.
Birinci asamada biitin bogaz  siirlinti
orneklerine hizli antijen testi (Ecotest® strep A
hizh test / Wellkang, Ingiltere) yapildi. Daha
sonra bogaz siirtntiileri kiltiir icin %5 koyun
kanli agar ve basitrasinli kanli agar besiyerine
ekildi. Bir gece 35+2 °C’de etlivde inkiibe edildi.
Kanli agar besiyerinde lireyen ama basitrasinli
kanli agarda liremeyen siipheli beta hemolitik
kolonilere; Gram boyama, katalaz testi ve PYR
testi yapildi. ikinci asamada lireme saptanan bu
koloniler =~ kanli agar Dbesiyerine tekrar
pasajlanarak  basitrasin ve trimetoprim-
sulfomtetaksazol(SXT) diskleri yerlestirildi.
Ayni zamanda kanli agar besiyerinde lireyen bu
beta hemolitik kolonilere HAT yapildi. Boylece
hem hastadan alinan bogaz siiriintii 6rneklerine
hem de besiyerinde treyen siipheli beta
hemolitik kolonilere HAT yapildi. Testlerin
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sonucunda elde edilen pozitiflik oranlar
karsilastirilarak degerlendirildi. Duyarhlik ve
ozgillik  hesaplamalarinda tani tarama
testlerinden yararlanildi.

BULGULAR

Isleme alinan 368 bogaz siiriintiisii érneginin
61'nde (%17) GAS tespit edildi.
Degerlendirmeye alinan érneklerin 298’i (%81)
cocuk polikliniginden, 41’i (%11) Kulak Burun
Bogaz polikliniginden, 22’'si (%6) dahiliye
polikliniginden, yedisi (%2) diger
polikliniklerden = gonderilmistir.  Hastadan
alinan bogaz siirlintiisii 6rneklerinden direk
olarak yapilan HAT'ne gore yalnizca 32 (%9)
hastada pozitif sonu¢ bulundu. Birinci asamada
HAT’nin kiltiire gore duyarhiligl %52, 6zgilligu
%100 olarak bulundu. Ikinci asamada aym
orneklerden yapilan kiiltiir ekimi sonrasinda 74
ornekte siipheli beta hemolitik koloniler tespit
edildi. GAS agisindan siiphelenilen bu 74 6rnek
ikinci kez kanli agar besiyerine pasajlandiginda
61 izolat basitrasine duyarli SXT’ye direngli
olarak saptandi (Sekil 1). Kiiltiirden yapilan
HAT’'ne gore 56 ornekte pozitif sonug¢ tespit
edildi. ikinci asamadaki HAT’nin kiiltiire gore
duyarhiligt %92, ozgullugii %100 olarak
bulundu. Kiiltiir ve HAT’nin birinci ve ikinci
basamaktaki karsilastirmali sonuglari Tablo [ ve
Tablo II'de gosterildi.

Tablo I: Kultiir ve Hizli Antijen
Test(Hastadan)Sonuclarinin Karsilagtirilmasi
Hizli Antijen Testi(Hastadan)
Pozitif Negatif Total
Kiiltiir
Pozitif 32 29 61
Negatif 0 294 294
Total 32 336 368
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Tablo II: Kiltir ve Hizli Antijen Test(Kiiltiirden)
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Hizli Antijen Testi(Kultirden)
Pozitif Negatif Total
Kiilttir
Pozitif 56 5 61
Negatif 0 13 13
74
Total 56 18

Sekil 1.
sulfomtetaksazole(SXT) direngli GAS'in Kanh agardaki
goruntusu

Basitrasine(A)  duyarliy, trimetoprim-

TARTISMA

GAS'in erken tanisi bazi durumlar agisindan
onemlidir. Bunlardan birincisi tani ve tedavinin
gecikmesi halinde romatizmal ates ve akut
glomertlonefrit gibi komplikasyonlarin
olusabilmesidir. Ikincisi gereksiz antibiyotik
kullanimi ve yanlis tedavi maliyetlerinin
engellenmesidir’. Ugiinciisii ise damlacik yolu
ile kolaylikla bulasabilen bu enfeksiyonun
dogru ve erken tedavisi ile yayilliminin
Oonlenmesidir8. GAS tanisinda her zaman kiiltir

altin standart bir yontem olmustur. HAT leri ise
sonu¢ verme siiresindeki cabuklugu nedeniyle
klinisyenler tarafindan c¢ok tercih edilen bir
yontemdir®. Diinyada ve iilkemizde pek c¢ok
farkli arastirmaci tarafindan HAT’lerinin
duyarliiglt ve etkinligi ile ilgili ¢alismalar
yapilmistir. Diinyada yapilan ¢alismalara gore
hizl1 antijen testlerinin duyarlihig1 %65,6-96,4,
ozgulligli %68,7-99,3, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla %87,8-98 ve
%59,4-97,4 araliginda belirlenmistir?o,
Ulkemizde ise farkl test kitleri ve dérneklem
guruplarinin ~ degiskenligi g6z  Oniinde
bulundurularak yapilan calismalarda
duyarliklik 9%59,5-100, o6zgullik %92,2-100
araliginda tespit edilmistir”%-13, Bu ¢alismada
ise elde ettigimiz duyarlilik birinci-ikinci
basmaklarda sirasiyla %52 ve %92, 6zgilluk ise
%100 olarak bulunmus olup ikinci basamakta
kiltirden yapilan HAT’lerinin duyarliliginin
daha ytliksek oldugu kanaaatine varilmistir.

GAS’a baglh akut tonsillofaranjit insidans1 %28-
40 arasinda degismektedir. Gorilme sikligi
bolgelerin sosyoekonomik yapisina, mevsimsel
ozelliklere vb. bir ¢ok nedene bagh olarak
degismektedirl4. Arslan ve ark.l> yaptiklari
calismada USYE tamisi alan hastalarda GAS
varligmi %42  oraninda  bulmuslardir.
Furuncuoglu ve ark.’® %10,8 oraninda GAS
tespit etmislerdir. Bolgemizde Yilmaz ve ark.14
2008 yilinda yaptiklar1 c¢alismada bogaz
kiltirinde % 11,3 oraninda GAS
saptamislardir. Bu calismada GAS varligini %17
olarak tespit ettik. 2008 yilinda hastanemizde
yapilan c¢alismaya gore GAS varliginin
gorilmesinde artis oldugu gozlenmistir.

Bu c¢alismanin yapilan bir ¢ok degisik HAT' ne
gore en biiyiik farki HAT’ nin ilk asamada direk
hasta orneginden, daha sonra kiiltiirde iireme
tespit edilen kolonilerden yapilmasidir.
Ulkemizde daha énce bu yéntemle yapilan
benzer bir c¢alisma yoktur. Calismamizin bu
bakimindan ilk olmasi 6nem arz etmektedir.
Kiltirden yapilan HAT ozgilligi direk

414



hastadan yapilan HAT’'ne gore daha yiiksek
oranda bulunmustur. Yalanci negatif bulunan
ornek sayisi ilk yapilan HAT’de 29 iken ikinci
yapilan HAT’de 5 olarak bulunmustur. Bu da
kiltirden yapilan HAT'nin GAS'u Kkagirma
ihtimalinin daha diisiik oldugunu gostermistir.
HAT yapilisinin farkli metotlarla yapildigi ve
buna gore oOnerilerin bulundugu pek c¢ok
calisma vardir. Kurtz ve ark.17 ile Bulut ve ark.”
ikili stirtinti ¢ubugu kullaniminin antijen
testinin performansini yukselttigini
gostermislerdir. Bu ¢alisma tek bogaz
sturiintiisi~ 6rnegi  kullanilarak  yapilmis
olmasina ragmen kiiltiirde tireyen kolonilere
HAT yapilmasinin GAS tespitini
kolaylastirdigini gostermistir. Boylelikle
normal bir bogaz kiltiiri i¢in yapilmasi gereken
islemlerin neticesi 48 saat gibi bir siirede
sonuglanirken bu ¢alismada yapilan yontem ile
24 saatte sonug verilebilecegi gosterilmistir.

Calismamizin sinirliligi birinci asamada yapilan
kiltiir testinde lireme agisindan stipheli koloni
sayisinin beklenenden diisiik olmasidir. Ayrica
tek cesit HAT kiti kullanilmas1 da diger bir
siirhhktir.

SONUC
Kiiltiirde stipheli bulunan GAS Kkolonilerine
HAT'nin yapilmasi kiltiriin  sonug¢lanma

stiresinin kisalmasina katki sagladigi bu ¢calisma
ile gosterildi.
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