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Ozet

Amag: A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS), ¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nemli etkenlerindendir. AGBHS’lara bagl iist so-
lunum yolu enfeksiyon semptomlar: diger enfeksiyon etkenlerine bagl gelisen semptomlara benzemesinden dolay1 ayrimlarinda laboratuvar testleri ¢ok
onemlidir. Calismamizda, ¢ocuklarda AGBHS tanisinda kullanilan Hizli antijen testi (HAT) nin yas ve mevsimlere gore pozitifligi arastirildi.

Gerec ve Yontemler: Calismamiz 01.01.2020-01.01.2022 tarihleri arasinda hastanemiz poliklinik, acil servis ve yatakli servislerinden laboratuvarimiza
AGBHS tayini i¢in HAT istemi yapilan 1490 ¢ocuk hastadan bogaz siiriintiisii 6rnegi, yas ve mevsimlere gore retrospektif olarak degerlendirildi. Bogaz
stiriintii 6rnekleri microcult strep A rapid testi (Biotech, China) ile AGBHS pozitif veya AGBHS negatif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1490 bogaz siiriintii 6rneginin 145’inde (%9.73) HAT ile AGBHS pozitif olarak saptandi. HAT ile 3 yas ve alt1 538 has-
tanin 3171 (%5.76), 4-6 yas araliginda 473 hastanin 53’ (%11.20), 7-9 yas araliginda 268 hastanin 39’u (%14.55), 10-12 yas araliginda 113 hastanin 13’1
(%11.50) ve 12 yas ustii 98 hastanin 9’unda (%9.18) AGBHS pozitifligi saptandi. Mevsimlere gére HAT pozitifligine bakildiginda, kig mevsiminde hem
HAT ¢alisilan hasta sayis1 (%58.79) hem de HAT pozitifligi (%13.58) en yiiksek olarak saptandi. Kis mevsimini takiben ikinci en yiiksek pozitiflik ilkbahar
mevsimi (%6.16) olarak saptandi. Kis mevsiminde yas araligina gore HAT pozitifligi 7-9 yas araliginda en yiiksek saptanirken, diger tiim mevsimlerde 12
yas ustii gocuklar olarak saptandi.

Sonug: AGBHS akut iist solunum yolu enfeksiyon etkenleri i¢inde 6nemli bir yere sahiptir. Calismamizda, kis mevsiminde AGBHS diger mevsimlere gore
daha sik ve ki mevsiminde 7-9 yas araligindaki ¢ocuklarda AGBHS daha fazla saptandi. AGBHS tanisinda hizli antijen testinin kullaniminin hem gereksiz
antibiyotik kullanimina bagh antibiyotik direnci gelismesi hem de artan maliyetin 6nlenmesine katki saglayacagi kanaatine varildi.

Anahtar Kkelimeler: A grubu streptokok, Akut iist solunum yolu enfeksiyonu, Hizli antijen test

Abstract

Objective: Group A beta-hemolytic streptococci (GGBHS) are an important cause of upper respiratory tract infections in children. Since the symptoms
of upper respiratory tract infection due to GGBHS are similar to the symptoms due to other infectious agents, laboratory tests are very important in their
differentiation. In our study, the positivity of the Rapid antigen test (RAT) used in the diagnosis of GGBHS in children according to age and season was
investigated.

Material and Methods: In our study, throat swab samples from 1490 pediatric patients who were requested to have RAT for the determination of GGBHS
between 01.01.2020-01.01.2022 from our hospital’s outpatient clinic, emergency service, and inpatient services to our laboratory were evaluated retrospec-
tively according to age and season. Throat swab samp-les were evaluated as GGBHS positive or GGBHS negative by microcult strep A rapid test (Biotech,
China).

Results: 145 (9.73%) of 1490 throat swab samples included in the study were found to be positive for GGBHS with HAT.31 (5.76%) of 538 patients aged 3
years and younger, 53 (11.20%) of 473 patients aged 4-6 years, 39 (14.55%) of 268 patients aged 7-9 years, 10-12 years old GGBHS positivity was detected
in 13 (11.50%) of 113 patients and 9 (9.18%) of 98 patients over 12 years of age. When RAT positivity was analyzed according to the sea-sons, both the
number of patients in whom RAT was studied (58.79%) and RAT positivity (13.58%) were found to be the highest in winter. The second highest positivity
following the winter season was determined as spring (6.16%). According to age range, RAT positivity was found to be highest in the 7-9 age range in winter,
while it was found in children over 12 years of age in all other seasons.

Conclusion: GGBHS has an important place among the agents of acute upper respiratory tract infections. In our study, GGBHS was found more frequently
in winter than in other seasons, and it was found to be more common in children aged 7-9 years in winter.

It was concluded that the use of rapid antigen tests in the diagnosis of GGBHS will contribu-te to both the prevention of antibiotic resistance due to unnec-
essary antibiotic use and the pre-vention of increasing costs.
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GIRIS

Solunum yollarinin larinksin baslangicina kadar
olan bolimiiniin enfeksiyonuna {ist solunum yollar
enfeksiyonu denir. En sik st solunum yolu enfeksiyo-
nu akut viral rinit, sonrasinda en sik farenjit ve tonsil-
lit olarak goriilmektedir (1,2). Farenjit stk goriilen iist
solunum yolu enfeksiyonlarindan biridir (3). Farenjit
cogunlukla viral enfeksiyon etkenlerinden daha az sik-
likla da bakteriyel enfeksiyon etkenlerinden kaynakla-
nir (4). Farenjit enfeksiyonuna neden olan birgok etken
olmasina ragmen tedavi 6nerilen tek etken AGBHSa
bagli olan enfeksiyonlardir (5). A grubu beta-hemolitik
Streptokok, Streptococus pyogenes (S.pyogenes) ola-
rak da anilir. Cesitli hastaliklara ve bu hastaliklara baglh
komplikasyonlara neden olan Gram pozitif bir bakteri-
dir (6-8). AGBHS enfeksiyonlar: farenjit ve cilt enfeksi-
yonlarinin yani sira glomeriilonefrit, sepsis, romatizmal
kalp hastalig, toksik sok sendromu ve nekrotizan fasiit
gibi daha ciddi durumlara da yol agabilir (9,10). AG-
BHS farenjitinde dogru tan1 gereklidir, ¢iinkii AGBHS
farenjiti tedavi edildiginde peritonsiller apse, mastoidit,
servikal lenfadenit gibi siipiiratif komplikasyonlara ek
olarak akut romatizmal ates veya glomertilonefrit gibi
ciddi komplikasyonlarda 6nlenebilmektedir. Ek olarak,
tedaviyle hastalik semptomlari ve siiresi azalirken, kisi-
den kisiye bulagsmayi da 6nler (5). Bu nedenle, AGBHS
farenjiti icin erken teshis kritik 6neme sahiptir. AGBHS,
gocuklarda farenjit vakalarinin %20 ile %40’indan, ye-
tiskinlerde ise %5 ile %15’inden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (4). AGBHS enfeksiyonunun semptomlari,
farenjitin diger enfeksiy6z nedenlerinin semptomlarryla
ortistiigiinden ne yazik ki fizik muayene bulgular1 ve
klinik siiphe AGBHS farenjitinin dogru teshisi igin ye-
tersiz kalmaktadir. 1950’lerin baslarinda, yalnizca klinik
tan1 igin %70’lik bir duyarlilik nedeniyle, siipheli AG-
BHS enfeksiyonlarinda rutin faringeal kiiltiir yapilmasi
onerilmistir (11). Bogaz kiiltiiriine dayali tan1 testleri
genellikle AGBHS tanis! i¢in altin standart olarak ka-
bul edilir (8,12). Bununla birlikte, kiiltiire dayal: testler,
numunenin alinmast ile kiiltiiriin degerlendirilmesi ara-
sinda 48 saate kadar uzamasi dezavantajdir. Test sonug-
larina gore hastanin klinige dénmesi ve uygun tedaviyi
almas1 her zaman miimkiin olmayabilir veya test sonug-
larmn1 beklerken hastanin semptomlarinin koétiilesme
olasilig1 da vardir. AGBHSu teshis etmek i¢in kiiltiire
dayali olmayan birkag hizli test gelistirilmistir. Bu hiz-
I1 testler, immiinolojik testlere ve daha yakin zamanda
molekiiler analizlere dayanmaktadir. Lateks agliitinas-
yon, enzim immiinolojik testi, immiinokromatografik
testler ve optik immiinolojik testler gibi gesitli immiino-
lojik testler mevcuttur (3,4,13).

Calismamizda, akut iist solunum yolu enfeksiyonu
sikayetleriyle hastanemize bagvuran ¢ocuk hastalarda
yas gruplarina ve mevsimlere gére AGBHS pozitifli-
ginin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglan-
mustir.

MATERYAL VE METOD

Caliymamiz, 01.01.2020-01.01.2022 tarih araliginda
bogaz agrisi, tonsillerde hiperemi, yumusak damakta
petesiyal dokiintii, bas agrisi, ates, karin agrisi, bulan-
t1, kusma gibi {ist solunum yolu sikayetleriyle hastane-
miz poliklinik, acil servis ve yatakli servislerden HAT
yontemiyle AGBHS pozitifligi aragtirilan 0-18 yas arasi
1490 cocuk hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Laboratuvara gonderilen bogaz siiriintii 6rnekleri mic-
rocult strep A rapid testi (Biotech, China) kullanilarak,
immiinokromotografik yontemle kalitatif olarak ¢ali-
silip firma Onerileri dogrultusunda sonuglar AGBHS
pozitif veya AGBHS negatif olarak degerlendirildi.
Hastalara ait demografik bilgilere hastane bilgi siste-
minden ulagild. Istatistiksel analizde kategorik veriler
siklik (n) ve ytizde (%) olarak tanimlandi. Caligma Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan 2022/15- 32 oturum no ile 15.12.2022
tarihinde onaylandi. Calismamiz Helsinki bildirgesine
uygun olarak planlanmustir.

BULGULAR

Calismada degerlendirmeye alinan 1490 ¢ocuk has-
tanin 703’1 (%47.18) kiz, 787’si (%52.81) ise erkektir.
Yas ortalamasi 5.8 olarak belirlendi. Hastalarin 1464’
(%98.25) ayaktan, 26s1 (%1.77) yatan hasta oldugu sap-
tandi. Hastalarin 145’inde (%9.45) HAT ile AGBHS
pozitiflik tespit edildi. HAT ile 3 yas ve alt1 538 hasta-
nin 31’i (%5.76), 4-6 yas araliginda 473 hastanin 53’t
(%11.20), 7-9 yas araliginda 268 hastanin 39'u (%14.55),
10-12 yas araliginda 113 hastanin 13’ (%11.50) ve 12
yas iistii 98 hastanin 9’u (%9.18) AGBHS yo6niinden po-
zitif olarak saptandu.

Kis mevsiminde AGBHS tespiti i¢in HAT testi iste-
mi diger mevsimlere gore daha fazla oldugu (%58.79)
ve AGBHS porzitifliginin en yiiksek (%13.58) oldugu
tespit edildi. Kig mevsiminde yas araligina gore AGBHS
pozitifligi en sik 7-9 yas araliginda (%20) oldugu tespit
edildi (Tablo 1).

Ikinci en fazla AGBHS pozitifligin tespit edildigi
[lkbahar mevsiminde en sik 12 yag iistii cocuklarda
(%12.5) tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Kis mevsiminde AGBHS pozitifligi saptanan

hastalarin yas araliklarina gére dagilimi.

Hasta Yas1 Hasta Sayis1 (N) | Pozitif Hasta Sayis1
0-3 294 26 (% 8.84)

4-6 305 47 (% 15.40)

7-9 165 33 (% 20)

10-12 65 10 (%15.38)

12 yas usti 47 3 (% 6.38)

Toplam 876 119 (%13.58)
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Tablo 2. ilkbahar mevsiminde AGBHS pozitifligi sap-

tanan hastalarin yas arahklarina gore dagilimi.

Hasta Yas1 Hasta Sayis1 (N) | Pozitif Hasta Sayisi
0-3 74 3 (% 4.05)

4-6 62 4 (% 6.45)

7-9 37 2 (% 5.40)

10-12 14 1 (% 7.14)

12 yag isti 24 3 (% 12.5)

Toplam 211 13 (%6.16)

Yaz mevsiminde AGBHS pozitifligi en sik 12 yas {istii ¢o-
cuklarda (%12.5) tespit edildi (Tablo 3).

Sonbahar mevsiminde AGBHS pozitifligi en sik 12 yas
tistii cocuklarda (%7.14) tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 3. Yaz mevsiminde AGBHS pozitifligi saptanan

hastalarin yas araliklarina gore dagilimi.

Hasta Yas1 Hasta Sayis1 (N) | Pozitif Hasta Sayis1
0-3 102 1 (% 0.98)
4-6 51 1 (% 1.96)
7-9 31 3 (% 9.67)
10-12 22 2 (% 9.09)
12 yas iistii 13 2(% 12.5)
Toplam 219 9 (%4.10)

Tablo 4. Sonbahar mevsiminde AGBHS pozitifligi

saptanan hastalarin yas araliklarina gore dagihimi.

Hasta Yas1 Hasta Sayis1 (N) | Pozitif Hasta Sayis1
0-3 68 1(% 1.47)

4-6 55 1(% 1.81)

7-9 35 1(% 2.85)

10-12 12 0(%0)

12 yas {istit 14 1(%7.14)

Toplam 184 4(%2.17)

TARTISMA

Viral tonsillit ve farenjitlerde burun akintisi, konjunk-
tivit, 6kstiritk benzeri ayirt edici semptomlar olsa da AG-
BHS farenjitlerinin semptomlariyla gogunlukla benzerlik
gosterirler. Bu nedenle yalniz klinik muayene goz 6niinde
bulundurularak konulan tanmnin duyarliigi ve ozgillagi
dugtiktiir (12). Viral ve bakteriyel enfeksiyon etkenlerinin
ayirici tanisinda laboratuvar testlerinin yeri biiytiktiir. Hizli
antijen testleri 1980’lerde gelistirilip glintimiizde klinisyen-
ler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (14). Bogaz

stiriintii 6rneklerinde dogrudan AGBHS antijeni saptayan
hizli antijen testleri sayesinde antibiyotik tedavisinin ge-
rekliligine karar verilebilmektedir (15). Milletli-Sezgin F.
ve Unlii E. 297 ¢ocuk hastada bogaz kiiltiirii ve hizli antijen
testi ile yapilan ¢alisilmalarinda; hastalarin 51’inde (%17.1)
hizli antijen testi pozitif, 55’inde (%18.5) kiiltiir pozitif ola-
rak saptamislardir (16). Baris A ve ark. 833 6rnegin 94’iinde
(%11.28) hizli antijen testi pozitif, 125’inde (%15) kiltiir
pozitif olarak saptamiglardir (17). Bizim ¢aligmamizda 1490
¢ocuk hastanin bogaz siiriintii 6rneginin 145’inde (%9.73)
HAT ile AGBHS pozitif olarak saptanmistir. AGBHS enfek-
siyonu en sik olarak 5 ila 15 yas arasindaki ¢ocuklarda ve
esas olarak kisin daha serin aylarinda ve ilkbaharin baglarin-
da ortaya gikar (5). Iki yasin altindaki ¢ocuklarda anneden
transplesantal olarak gegen tipe spesifik antikor ve farenkste
streptokok baglayan reseptorlerin bulunmamasindan dola-
y1, streptokokal tonsillofarenjitin daha az goriildiigii bildiril-
mektedir (18,19). Akar ve ark’nin yaptig1 ¢caligmada, bogaz
kiltiirlerinde AGBHS tireme sikligi %2.2 olarak saptanmig
ve yas gruplarina gore bakildiginda 12 ay altindaki hasta-
larin bogaz kiiltiirlerinde {ireme goriilmedigi, 13-24 ay ara-
s1 ¢ocuklarin 6’sinda (%2.6), 25-36 ay arasi ¢ocuklarin ise
5’inde (%2.6) tireme saptamuiglardir (20). Arikan K. ve Bi-
ten G. bogaz kiiltiirlerinde AGBHS tiremesi olan hastalarin
139’unun (%3.8) 3 yas altinda, 575’inin (%15.5) 3- 5 yas ara-
liginda, 2969’unun (%80.2) 5-15 yas araliginda ve 20’sinin
(%0.5) 15 yas ve ustii olarak saptamiglardir (21). Bizim ¢alis-
mamizda HAT ile 3 yas ve alt1 538 hastanin 31’1 (%5.76), 4-6
yas araliginda 473 hastanin 53’ti (%11.20), 7-9 yas araliginda
268 hastanin 39’u (%14.55), 10-12 yas araliginda 113 has-
tanin 13’ (%11.50) ve 12 yas tistii 98 hastanin 9’u (%9.18)
AGBHS pozitif olarak saptanmugtir.

Cocuklarda AGBHS ile iliskili faringotonsillit insidansi-
nin, sicakliklar diisiik oldugunda ve okul tatillerinin azaldigin-
da daha yiiksek oldugu gosterilmistir (22). Danimarka da bir
hastanede yapilan ¢alismada peritonsiller apse gelisen hastala-
rin kis ve ilkbahar mevsimlerinde AGBHS prevalansinin daha
yitksek oldugu gosterilmistir (23). Isveg’te akut tonsillit veya
akut farenjitde AGBHSun mevsimlere gore roliiniin aragtiril-
dig1 bir calismada agustos ve eyliil aylarinda yilin geri kalanina
gore daha az belirgin oldugu gosterilmistir (24). Arikan K. ve
B. Giivenin yaptiklar1 ¢alismada bogaz kiiltiirlerinde AGBHS
tremesinin en sik ilkbahar mevsiminde (%37,5) sonra sirasty-
la kig mevsiminde (%31), sonbahar mevsiminde (%17.9) ve en
az yaz mevsiminde (%13.7) oldugu gosterilmistir (21). Bizim
calismamizda da en sik %13.58’lik oranla ki mevsiminde daha
sonra %6.16’lik oranla ilkbahar mevsiminde, %4.10’lik oranla
yaz mevsiminde ve en az %2.17’lik oranla sonbahar mevsimin
de AGBHS pozitif tespit edilmistir.

Calismamiz planlanirken AGBHS tespiti i¢cin hem kiltiir
hem de hizli antijen test sonuglarinin birlikte degerlendiril-
mesi amaglanmisti. Fakat kiiltiir istemi yapilan hasta verileri-
nin az olmasi nedeniyle ¢aligilan iki yontemi kiyaslanmasinin
yaniltici olacag: diisiiniilerek yanlizca hizli antijen testi istemi
yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Caligmamizda, ¢ocuk-
larda yapilan benzer ¢alismalarda oldugu gibi kis mevsimi
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AGBHS enfeksiyonunun en sik goriildigii ay olarak saptan-
di. Kis mevsiminde yas araligina gore HAT pozitifligi 7-9 yas
araliginda en yiiksek saptanirken, diger tim mevsimlerde 12
yas iistii gocuklar olarak saptandi. Sonug olarak, AGBHS tanisi
icin kiltiir altin standart test olmakla birlikte yiiksek duyarli-
liga sahip olan hizli antijen testleri tani1 ve tedaviye yon verebi-
lir. Klinisyenler gereksiz antibiyotik kullanimina bagl gelisen
direnc, artan maliyet, kiiltiir testinin 6nemi ve 6zellikle hizh
antjen test sonucu negatif ¢ikan hastalarda bogaz kiiltiirii ile
AGBHS negatifligi dogrulanmas: konusunda bilgilendirilme-
lidirler.

Yazar Katki Beyani: Yazarlar caligmaya esit katki sunduk-
larini beyan ederler.

Finansman: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi olmadigimni beyan
ederler. Bu makale i¢in hicbir yazar tarafindan finansal destek
alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢a-
tigmasi yazarlar tarafindan bildirilmemistir.

Etik Kurul Onayr: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onayr (Oturum sayisi: 2022/ 15- 32 Tarih:
15.12.2022) almmigtir. Calisgmamiz Helsinki bildirgesine uy-
gun olarak planlanmuistir.
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