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Akut Tonsillofarenjit Hastalarinda Rapid
Strep A Testinin Guvenilirligi

M. Uygur, T. Kirazli, C. Bilgen

Reliability of Rapid Strep A Test in Acute
Tonsillopharyngitis

Upper respiratory tract infections form majority of patients
who admit to ENT outpatient clinics. Differentiation of the pat-
hogen agent either viral or bacterial is useful for decreasing
treatment cost and unnecessary antibiotic use. Nowadays, the-
re are a lot of rapid test techniques that can detect causative
agents. In our study, we have examined the reliability of Rapid
Strep A (RSA) test which is one of the rapid tests that are used
for differentiation of viral-bacterial tonsillopharyngitis. Thirty-
one patients who have admitted to Ege University ENT Depart-
ment were examined. After ENT examination throat cultures
and RSA test were applied. Peroral antibiotherapy was given
to patients with positive RSA test. Monospot test and heterop-
hil antibody positivity was found on four patients who were
RSA test positive but antibiotherapy failed. According to our
results, RSA test, when used together with other serologic
tests in outpatient clinics, is an easy, rapid, cheap, helpful test
for increasing clinical success and decreasing unnecessary an-
tibiotic use.

Key Words: Acute tonsillopharyngitis, throat cultures, Rapid
Strep A test.
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Ozet

KBB polikliniklerine bagvuran hastalarin blydk bir bolimini
Ust solunum yolu hastaliklari olusturmaktadir. Hastaligin etke-
ninin viral veya bakteriyel olmasinin ayriminin yapilmasi, hem
gereksiz yere antibiyotik kullanimini 6nlemede hem de tedavi
maliyetinin dismesinde faydalidir. GlinimUzde ajan patojenin
belirlenmesine yonelik hizli test teknikleri mevcuttur. Yaptigi-
miz calismada viral-bakteriyel tonsillofarenijit ayimminda kullani-
lan, hizli testlerden biri olan, Rapid Strep A testinin glvenilirli-
gi arastinlmistir. Calismaya Ege Universitesi Tip Fakdiltesi KBB
Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran 31 hasta dahil edildi. Tdm
hastalarin muayene sonrasinda bogaz kultirleri alindi ve Rapid
Strep A (RSA) testi uygulandi. RSA testi pozitif olan hastalara,
bogaz kultirl sonucu beklenmeden antibiyoterapi basland.
Antibiyoterapinin basarisiz oldugu dort hastada monospot tes-
ti ve heterofil antikor testi pozitif bulundu. Elde edilen bulgula-
ra gore RSA testi poliklinik sartlarinda diger serolojik testlerle
birlikte kullanildiginda klinik basariyr arttiracagi ve gereksiz
antibiyotik kullanim oranini azaltacadi icin faydali, kolay uygu-
lanabilir, hizli ve ucuz bir testtir.

Anahtar Sozcikler: Akut tonsillofarenjit, bogaz kilturl, Rapid
Strep A testi.
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Giris

Toplu yerlerde yasayanlarda oldukca sik gori-
len st solunum yollart enfeksiyonlari, yasam bo-
yunca en sik gorilen, cogumuzun bizzat yilda bir-
ka¢ defa gecirdigi hastaliklardir. Amerika Birlesik
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Devletleri'nde her yil 40 milyondan fazla hasta sag-
lik kuruluslarina bu nedenle basvurmaktadir.! Bel-
cika’da da akut ust solunum yolu enfeksiyonlart
%9.8'lik oranla en sik hekime basvurma nedeni
iken, tonsillit %2.5 ile altnct siradadir.2 Ulkemizde
bu konuda yapilmis genis caplt bir arastirma bulun-
mamaktadir.

Yillardan beri mikrobiyologlar ve klinisyenler
tonsillofarenjit etiyolojisinde yer alan degisik mikro-
organizmalarin 6nemini belirlemeye calismislardir.
Bakteriyel ile viral enfeksiyon ayirimini yapmaya
yardimci olmak amaciyla bir ¢cok klinik parametre
arastirilmistir. Ancak tonsillofarenjitin klinik tablosu
genelde spesifik degildir, yani degisik ajanlarin or-
taya c¢ikardig: tablolar benzerdir.

Tonsillofarenjit etiyolojisinde; A grubu B hemo-
litik streptokoklarin (GABHS) %30, virtislerin %40
pay aldig: diistiniilse de %30'unun nedeni halen bi-
linmemektedir.3> Virlsler arasinda en sik karsilasi-
lanlar respiratuar sinsisyal virlis, adenovirts, influ-
enza A, B, rinovirlis ve Epstein-Barr virtistdir.s

Epstein-Barr virtisi (EBV) Herpes virlis ailesin-
den cift sarmalli bir DNA virtistidir. Viriisin in vitro
kultirt sadece B lenfositler ve nazofarengeal epitel
hiicrelerinde tanimlanmistir. EBV hem latent hem de
litik enfeksiyonlara sebep olur. B lenfositlerin enfek-
siyonu baslica latent, epitel hiicrelerinin enfeksiyo-
nu ise litik, yani virls treten enfeksiyonlardir.?

Akut tonsillofarenjit, etiyolojisinde siklikla viral
etkenlerin de rol oynamasi nedeniyle, uygun olma-
yan antibiyotik kullaniminin sik rastlanan sebepleri
arasindadir. Uygun olmayan antibiyoterapi ise teda-
vi maliyetini arttirmakta, antibiyotik direncinin ge-
lismesine neden olmaktadir.8

Hastalara verilen antibiyoterapi genellikle klinik
izlenime dayanilarak onerildigi icin bakteriyel-viral
tonsillofarenjit ayiriminin ne kadar kesin yapildigi
tartisma konusudur. Son zamanlarda bu ayrimi sap-
tamaya yonelik bir ¢cok test kiti (Orn. Rapid Strep A
testi) piyasaya stirilmus, boylece alinan bogaz su-
rintistinden birka¢ dakika icerisinde, hasta basin-
da bile grup A streptokok antijenlerini saptama ola-
nagt dogmustur.

Bu calismada amacg saglik kuruluslarina basvu-
ran, akut tonsillofarenjt hastalarinda ayirict taninin

Onemi ve Rapid Strep A testinin hasta bast uygula-
malarinin giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya, Kasim 1998-Subat 1999 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi'ne bo-
gaz agrnist nedeniyle basvuran ve klinik muayene
sonucunda akut tonsillofarenjit saptanan, Rapid
Strep A test sonucu olumlu olan 31 hasta alind1. Se-
cilen hastalarin timu c¢alisma 6ncesinde bilgilendi-
rildi. Hastalardan calismayi kabul ettiklerine dair
yazili belge alindi. Calismadan 6nceki 48 saat stire-
since antibiyoterapi kullanimina baslamis veya ca-
lismaya daha onceden katilmis olan hastalar calis-
ma disinda birakildi.

Hastalarin timiine rutin KBB muayenesi, rutin
hematolojik tetkikler (hemogram, periferik yayma)
yapild1.

Anamnez ve fizik muayenenin hemen sonrasin-
da calismaya dahil edilen hastalara poliklinikte Ra-
pid Strep A testi yapildi. Bu test, grup A steropto-
kokkal antijenleri kalitatif olarak saptayan hizli bir
testtir. Testin uygulamasi su sekilde idi: Kit icerisine
1 numarali (IM sodyum nitrit) ve 2 numarali (1M
asetik asit) solusyonlardan dorder damla damlatildu.
Port koton ile alinan bogaz slrtintiist, soltiisyonla-
rin damlatildig: kit icerisine daldirilarak iyice karis-
tirlddi ve en az 2 dakika beklendi. Daha sonra 3 nu-
marali soliisyondan (6M tris tampon) dort damla kit
icerisine eklendi. Tekrar kanstirildiktan sonra port
koton soltisyonlardan ¢ikarildi. Kitin kapag: kapati-
larak Strep A test Unitesinin 6rnek haznesine ¢
damla damlatddi. Test islemeye basladigi zaman
mavi renk sonug¢ haznesine dogru ilerlemeye basla-
di. Kontrol haznesinde bes dakika sonra olusan ma-
vi ¢izgi testin dogru yapildigini, sonu¢ haznesinde-
ki mavi cizgi ise testin pozitif oldugunu gosterir.
Kontrol haznesinde hi¢ cizgi gorilmediginde test
tekrarlanir.

Rapid Strep A testine ek olarak, hastalardan kiil-
tir amaciyla bogaz strinttisi alindi. Bakteriyoloji
laboratuarinda, genel patojen saptanmasi icin ko-
yun kant agara ve selektif streptokok tanimlanmasi
icin SSE agar plagina alinan bu siirtintii 6rneklerinin
ekimi yapildi. Rapid Strep A testi pozitif olan hasta-
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lara 10 gin peroral, genis spekturumlu antibiyote-
rapi uygulandi. Antibakteriyel ajan belirlenmesinde
sultamisilin ve sefprozil arasinda cift kor teknikle
secim yapildi. Tedavi sonrasinda, kontrol amaciyla
bakteriyolojik tetkikler tekrarlandi. Ayrica hastalarin
timiine, tedavi oncesinde, EBV’e yonelik heterofil
antikor tayini ve monospot testi uygulandi.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programi kulla-
nilarak "Ki kare testi" ile degerlendirildi. P degeri-
nin 0.005'den kiucik oldugu sonuclar istatistiksel
acidan anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubundaki hastalarin 17’si (%54.8) ka-
din, 140 (%45.2) erkek olup yas ortalamasi 28 idi.
Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

Yas Say! %

<19 6 19.3
20-29 12 38.8
30-39 11 35.5
40-49 1 3.2
>50 1 3.2
Toplam 31 100.0

Hastalarin timiinde Rapid Strep A testi olumlu
idi. Tedavi oncesinde uygulanan bogaz kiiltiiri so-
nuclarina gore, 26 hastada (%84.0) A gurubu beta
hemolitik streptokok, 1 hastada (%3.2) Staphylococ-
cus aureus, 2 hastada (%6.4) normal bogaz florast
trerken 2 hastada (%6.4) ise lreme saptanmadi
(Tablo 2). Yani toplam 27 hastada (%87) patojen
bakteri Gremesi belirlendi. Bakteri tiremesi saptan-
mayan dort hastada, monospot ve heterofil antikor
tayini testleri olumlu idi. Bu dort hastanin periferik
yaymalarinda monositlerde artis mevcuttu.

Cift kor yontemle, 16 hastaya (%51.6) sefprozil,
15 hastaya (%48.4) sultamisilin ile 10 glinlik pero-
ral antibiyotik uygulandi. On giinlik tedavi sonra-
sinda, 27 hastada (%87) klinik iyilesme saptanirken,
4 hastada klinik iyilesme izlenmedi. Klinik iyilesme
izlenmeyen 4 hasta, tedavi Oncesi Rapid Strep A tes-

Tablo 2. Tedavi 6ncesi olgularda Ureyen etkene gére dagilim.

Patojen Sayli %

A grubu B hemolitik streptokok 26 84.0
Normal bogaz florasi 2 6.4
S. aureus 1 3.2
Ureme yok 2 6.4
Toplam 31 100.0

ti, heterofil antikor tayini ve monospot testi olumlu
olan ve patojen bakteri Giremesi saptanmayan has-
talardi. Tedavi sonrasi alinan siirinti 6rneklerinin
kualtirt sonucunda 27 hastada (%87) normal bogaz
florast, 2 hastada (%6.4) klinik iyilesmeye ragmen A
gurubu beta hemolitik streptokok belirlenirken, iki
hastada ise treme olmadi. Hastalara uygulanan an-
tibiyoterapi ve tedavi sonrasi kultiir sonuclart Tab-
lo 3’de verilmistir. Sefprozil ve sultamisilin uygula-
nan hasta gruplari arasinda tedavi basarist acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p=0.139).

Tablo 3. Tedavi sonrasi olgularda treyen etkene gére dagilim.

Sefprozil Sultamisilin Toplam
Patojen Say1 % Sayi % Sayl %
Normal bogaz florasi 14 87.5 13 86.6 27 87.0
Ureme yok 1 6.25 1 6.7 2 6.5
A grubu B hemolitik strep. 1 6.25 1 6.7 2 6.5
Toplam 16  100.0 15 100.0 31 100.0

Tartisma

Tonsillofarenjitin klinik tablosu genelde spesifik
degildir, yani degisik patojen ajanlarin ortaya cikar-
digt tablo benzerdir. Tonsillofarenjit etiyolojisinde
bakteriyel ajanlar ele alindig1 zaman beta hemolitik
streptokoklar, Streptococcus pneumoniae ve Ha-
emopbhilus influenzae en sik karsimiza ¢ikan etken-
lerdir.” Bununla beraber etiyolojide en fazla rol oy-
nayan ajan patojenler hakkinda halen stipheler de-
vam etmektedir.

Akut tonsillit tanisinda gortilen klinik semptom-
lar aniden ortaya cikan bogaz agrisi, tisime ve tit-
reme, yiksek ates, 6zellikle kati gidalari yutma zor-
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lugu ve halsizliktir. Orofarenks muayenesinde yay-
gin eritematoz reaksiyonla beraber tonsiller tizerin-
de ekstidasyon veya kript formasyonu izlenir. Bak-
teriyolojik etkenlerin ayiriminda hemogram tetki-
kinde 16kositozun varligt ve bogaz kiltirt yardim-
ct olmaktadir.

Viral enfeksiyon neticesinde tonsillit ataginin
basladigi ve bakteriyel enfeksiyona predispozisyon
yarattigini One stiren gortsler de bulunmaktadir.10
Viral ajanlar arasinda en fazla gortilen virtsler ade-
novirtsler, Epstein-Barr virlisti ve Herpes simplex
virtistidur. 1t

Epstein-Barr virtistt (EBV) Herpes virls ailesin-
den cift sarmallt bir DNA virtistidiir. Erigkin yasa
gelmis tim toplum gruplarinda %90-95 oraninda se-
ropozitiflik goriiliir.  Ulkemizde toplumun cesitli
gruplarmna iliskin seropozitiflik oranini saptama ca-
lismalart yetersizdir. Klasik monontkleozis sendro-
mu ates, farenjit, lenfadenopati tclist ile tanimla-
nir. Ancak bircok baska bulgu ve belirti klinik tab-
loya eslik edebilir

Akut tonsillofarenjit etiyolojisinde viral etkenle-
rin genis yer tutmast secilecek tedavi protokoliinde
de dikkatli davranilmasint gerektirmektedir. Ajan
patojen belirlenmeden ampirik antibiyoterapinin
baslanmasi hem tedavi maliyetini hem de direng
gelismesi riskini arttirmakta, uygunsuz ve asirt anti-
biyotik kullanimina neden olmaktadur.

Ancak elimizdeki klasik laboratuar yontemleri
ile yapilan bogaz kiltlrlerinin neticesi kisa stirede
elde edilemedigi icin, tedavi planinin kultiir sonu-
cundan sonra yapilmasi, zaman kaybma sebep ol-
makta ve klinik tablonun ilerlemesine neden olarak
komplikasyon riskini arttirmaktadir. O nedenle has-
ta basinda uygulanabilen, sonucu birkag¢ dakika ice-
risinde degerlendirilebilen, kolay test metodlart bir
cok yonden avantajli olacaktr. Rapid Strep A testi
bu acidan faydahdir.

Yaptigimiz bu c¢alismada poliklinigimize basvu-
ran akut tonsillofarenjitli 31 hastanin hepsinde Ra-
pid Strep A testi pozitiftir. Ancak bu hastalarin ya-
pilan bogaz kilttrlerinde 27 kiside bakteri Giremesi
izlenmistir. Dort hastada kiltirde iremenin olma-
masi viral ajanlarin etken patojen olmasi, ekimin
optimal sartlar altinda yapilmamas: veya bogaz su-

rintiisiniin enfeksiyon odagindan alinmamast ola-
bilir. Zira bu grupta Paul-Bunnel testi pozitiftir ve
heterofil antikor tayini yapilarak sonu¢ olumlu ola-
rak degerlendirilmistir. Ayrica bu dort hastanin pe-
riferik yaymalarinda monositoz izlenmistir

Calisma sirasinda Rapid Strep A testi pozitif olan
hastalara verilen antibiyoterapi ile tim hastalarda
klinik basart izlenmistir. Fakat antibiyoterapinin bit-
mesinden 10 giin sonra yapilan kiltirlerde 2 olgu-
da A grubu beta hemolitik streptokoklar Giremistir.
Bu sonug, antibiyoterapi ile hastalarda semptomla-
rin gecmesi ancak eradikasyonun saglanamamast
nedeniyle, vakalarin tastyict olmalariyla yorumlana-
bilir.

Calismaya dahil edilen 31 hastalik grupta, vaka-
larin %87’sinde (27 hasta) gercek pozitiflik varken
%13"inde (4 hasta) yalanci pozitiflik izlenmisdir. Bu
sonu¢ Rapid Strep A testinin giivenilirligi ile ilgili
daha o6nce yapian calismalarla ayni paraleldedir.
Nitekim yapilan ¢calismalar sonrasinda literattirde de
testin glivenilirligi %88.9 olarak bildirilmistir.12

Sonug olarak Rapid Strep A testi poliklinik sart-
larinda diger serolojik testlerle birlikte kullanildigin-
da klinik basariy1 arttiracagt ve gereksiz antibiyote-
rapi uygulanmasi oranint azaltacagi icin faydali, ko-
lay uygulanabilir, hizli ve ucuz bir testtir.

Kaynaklar

1. Cypress BK. Office visits for diseases of the respiratory system.
Hyatsville MD. Department of Health, Education and Welfare, 1979.

2. Glezen WP, Cleyde WA Jr, Senior RJ, Sheaffer CI, Denny FW.
Group A streptococci, mycoplasmas, and viruses associated with
acute pharyngitis. JAMA 1967; 202(6): 455-60.

3. Hable KA, Washington JA 2nd, Hermann EC Jr. Bacterial and
viral throat flora comparising of findings in children with acute up-
per respiratory diseases and health controls during winter. Clin Pe-
diatr (Phila.) 1971; 10(4): 199-203.

4. Sinkinson CA, Pichicero ME. The compromises of managing
acute pharyngitis. Pract J Prim Care Phys Emerg Med Rep 1988; 9:
161-8.

5. Breese BB, Hall C, Douglas FR. Infections of the upper respira-
tory Tract. Boston, Little-Brown, 1988; 174-201.

6. Ambinder RF, Mann RB. Detection and characterization of Epste-
in-Barr virus in clinical specimens. Am J Pathol 1994; 145(2): 239-52.

7. Bailey RE. Diagnosis and treatment of infectious mononucleosis.
Am Fam Physician 1994; 49(4): 879-88.

8. Straus SE, Cohen JI, Tosato G, Meier J. NIH Conference. Epstein-
Barr virus infections; biology, pathogenesis, and management. Ann
Intern Med 1993; 118(1): 43-58.

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Sayi / Number 1, 2002 39



Uygur M, Kirazl T, Bilgen C

9. Stjernquist-Desatnik A, Prellner K, Schalen C. High recovery of
Haemophilus Influenzae and group A streptococci in reccurent
tonsillar infection or hypertrophy as compared with normal tonsils.
J Laryngol Otol 1991; 105(6): 439-41.

10. Everett MT. The cause of tonsillitis. Practitioner 1979; 223(1334):
2539.

11. Sprinkle PM, Veltri RW. The tonsils and adenoids. Clin Oto-
laryngol 1977; 2(2): 153-67.

12. Reed BD, Huck W, French T. Diagnosis of group A beta hemoly-
tic streptococcus using clinical scoring criteria; Directigen 1-2-3
group A streptococcal test, and culture. Arch Intern Med 1990,
150(8): 1727-32.

lletisim Adresi: Dr. Murat Uygur

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dal
Bornova 35100 IZMIR

Tel: (0232) 343 43 43

Faks: (0232) 388 04 84

40 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 40, Sayi / Number 1, 2002



