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Oz

Amag: Akut tonsillit hastalarinda etkeni saptamada hizli antijen testinin 6neminin ortaya konulmasi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontem: Poliklinigimize bogaz agris1 ve yiiksek ates sikdyetleriyle bagvurup muayene sonucunda ‘akut
tonsillofarenjit’ tanis1 alan 36 hastaya poliklinik sartlarinda hizli antijen tarama testi yapildi, ardindan tam kan sayimi,
sedimantasyon hizi ve c-reaktif protein diizeyleri tespit edildi. Hastalar hizl1 antijen testi pozitifligine gore iki gruba
ayrilarak iki grubun ortalama beyaz kiire, c-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, notrofil-lenfosit orani ve
platelet-lenfosit oran1 degerleri istatistiksel olarak karsilagtirdi.

Bulgular: Hizli antijen tarama testi 18 hastada negatif iken 18 hastada pozitif bulundu. Hizli antijen testi pozitif
olanlarda ortalama beyaz kiire, c-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, nétrofil-lenfosit oran1 ve platelet-
lenfosit oran1 degerleri sirasiyla 11400+ 4100/ult, 6,1+ 4,5 mg/dL, 25,1 £18 mm/dk, 4,93+2,72 ve 130,6 67,2 olarak
bulundu. Negatif olan grupta sirastyla 11800+ 3200/ult, 7,2+ 6 mg/dL, 15+8 mm/dk, 5,55 £3,65 ve 135,3+37,2
olarak bulundu. iki grup arasinda beyaz kiire, c-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hizi, notrofil-lenfosit orani ve
platelet-lenfosit oran1 ortalamalari agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Hizli antijen tarama testinin pozitif veya negatif olmasi laboratuvar degerleri ile iliskilendirilememis olup,
inflamasyon gostergesi olan laboratuvar bulgular viral kaynakli tonsillit hastalarinda da yiikselebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizli antijen, tonsillit, antibiyotik, nétrofil-lenfosit orani
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Abstract

Aim: To reveal the importance of rapid antigen test in detecting the agent in the patients with acute tonsillitis.

Material and Method: We performed rapid antigen tests on 36 patients with the complaints of sore throat and
fever, who were diagnosed as ‘acute tonsillopharyngitis’ regarding the physical examination results. Then we noted
the complete blood count values with c- reactive protein levels and erythrocyte sedimentation rates of all patients.
We divided the patients into two groups according to the rapid antigen test results and statistically compared the
mean white blood cell, c- reactive protein levels, erythrocyte sedimentation rates, neutrophil- lymphocyte ratios and
platelet- lymphocyte ratios of two groups.

Results: Rapid antigen test was positive in 18 patients and negative in 18 patients. The mean white blood cell, c-
reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, neutrophil- lymphocyte ratio and platelet- lymphocyte ratio levels
were 11400+ 4100/plt, 6.1+4.5 mg/dL, 25.1+18 mm/min, 4.93+2.72 and 130.6 £67.2 in positive test group and
11800£3200/ult, 7.2+ 6 mg/dL, 15+8 mm/min, 5.55+3.65 and 135.3+37.2 in negative test group respectively. The
mean white blood cell, c- reactive protein levels, erythrocyte sedimentation rates, neutrophil- lymphocyte ratios and
platelet- lymphocyte ratios did not significantly differ between the groups (p>0,05).

Conclusion: Rapid antigen test results were not associated with laboratory blood analysis results and inflammation

markers may be elevated even in viral infections.

Keywords: Rapid antigen, tonsillitis, antibiotic, neutrophil-lymphocyte ratio

Giris

Tonsillofarenjit, orofaringeal yapilarin tonsilleri de
icerecek sekilde yaygin inflamatuar hastaligidir. Tonsillit
etiyolojisinde en sik viriisler rol oynamakta olup bakteriyel
etkenler arasinda ilk sirayr grup A beta hemolitik
streptokoklar (GABHS) almaktadir [1]. Buna ragmen
GABHS, tiim tonsillofarenjit olgularinin erigkinlerde ancak
%5- 10’undan, ¢ocuklarda ise %15- 30’undan sorumludur
[2]. Literatiirde cocuk tonsillofarenjitlerinde GABHS
oraninin %37’lere kadar ¢iktig1 bildirilse de [3.,4] viral
etkenler 6n plandadir. Bu nedenle tonsillofarenjit tanisinda
viral- bakteriyel ayrimimnin yapilmasi, antibiyotik tedavisi
acisindan onem kazanmaktadir. Etkenin saptanmasinda
secilebilecek tani yontemlerinden biri olan bogaz kiiltiiri,
%90-97 duyarlilik ve %90 6zgiilliige sahip bir yontem
olmakla birlikte, ge¢ sonu¢ vermesi nedeniyle tedavinin
gecikmesine neden olmaktadir [S]. Bubaglamda, hastaligin
tedavisine erken baglanabilmesi ic¢in etkeni saptamada
hizl1 ve objektif sonu¢ veren hizli antijen tarama testleri
(HATT) gelistirilmistir [5]. Yiksek duyarlilik ve 6zgiilliik
oranlarina sahip olan HATT’ nin gereksiz antibiyotik
kullanilmadigindan emin olunmasini saglama konusunda
yeterli bir tan1 yontemi oldugu bildirilmistir [6]. Biz de
bu ¢alismamizda akut tonsillofarenjit 6n tanili hastalarda
HATT pozitifligi ile laboratuvar bulgular1 arasindaki
iligkiyi  saptayarak HATT’in akut tonsillofarenjit
tanisindaki 6nemini ortaya koymay1 amacladik.
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Gere¢ ve Yontem

Ocak 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda poliklinigimize
bogaz agrist ve yiiksek ates sikayetleriyle bagvuran ve
yapilan fizik muayene sonucunda ‘akut tonsillofarenjit’
On tanis1 alan hastalar ¢aligmaya dahil edildi (Sekil 1).
Oncelikle hastalarin tamamina poliklinik sartlarinda
hizli antijen tarama testi (HATT) yapildi. HATT olarak
iki adet diliient ekstraksiyon tamponu, ekstraksiyon tiipii
ve test kaseti igeren Strep A test kiti (Rapid Diagnostik
Sistemleri®) kullanildi. Her hasta igin ekstraksiyon
tiipiine diluent A ekstraksiyon tamponundan 250ul (6
damla) ve diluent B ekstraksiyon tamponundan 300ul
(7 damla) eklenerek uygun sekilde karistirildi. Takiben
uygun sekilde alinan bogaz siirlintii ornekleri karisim
diliientlerin bulundugu ekstraksiyon tiipiine yerlestirilerek
en az 1 dakika karigmasi saglandi. Olusan karisimdan
0.15 ml (4 damla) 6rnek, diiz bir yiizeye yerlestirilmis test
kaseti i¢ine damlatildi en az 30 dakika beklendikten sonra
sonuclar yorumlandi. Yapilan tiim testlerde kontrol ¢izgisi
mevcuttu ve testler gecerli sayildi. Kontrol ¢izgisinin
yaninda ikinci bir ¢izgi varliginda test pozitif (Sekil 2),
sadece kontrol ¢izgisi varliginda test negatif kabul edildi.
Hastalar test pozitifligine gore iki gruba ayrildi. Ardindan
her iki gruptaki hastalarin antekiibital venlerinden alinan
kan ornekleri ile ¢alisilan tam kan sayimi sonuglari, C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)
diizeyleri kaydedildi. Iki grubun ortalama beyaz kiire, CRP,
ESR, noétrofil- lenfosit oran1 (NLR) ve platelet- lenfosit

orani (PLR) degerleri istatistiksel olarak karsilagtirdi.
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Sekil 2. Hizl1 antijen tarama testi pozitifligi

Istatistiksel analiz icin SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)
yazilmu kullanildi. Gruplarm beyaz kiire, CRP, ESR, NLR
ve PLR degerleri ortalama + SD seklinde verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov normallik
testi ile test edildi. Gruplarin cinsiyet agisindan benzerlikleri
ki- kare testiyle, yas agisindan benzerlikleri Mann- Whitney
U testiyle test edildi. iki grubun ortalama beyaz kiire, CRP,
eritrosit sedimantasyon hizi, nétrofil- lenfosit orami ve
platelet- lenfosit oran1 degerleri de Mann- Whitney U testi
ile karsilastirildi. Calisma icin Giresun Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (No: 09-5).

Bulgular

Caligmaya 36 hasta dahil edildi. Hastalardan 18’inde
HATT pozitif, 18’inde ise negatif bulundu. HATT pozitif
olan grup 10 erkek ve 8 kadin hastadan olusurken yas
ortalamast 29,9+£10,5 yil olarak bulundu. HATT negatif
olan grup ise 8 kadin 10 erkek hastadan olusurken yas
ortalamast 31,1+13,4 yil olarak bulundu. Hasta sayilari
esit olan iki grubun benzerligi test edildiginde cinsiyet
ve yas agisindan benzer olduklar1 gortldii (p=0,492 ve

X2=0,472; p=0,917) (Tablo 1). HATT pozitif olan grubun
ortalama beyaz kiire, CRP, ESR, NLR ve PLR degerleri
sirastyla 11400+ 4100/ult, 6,1+ 4,5 mg/dL, 25,118 mm/
dk, 4,93+2,72 ve 130,6+67,2 bulundu. Negatif olan grupta
sirastyla 11800+ 3200/ult, 7,2+ 6 mg/dL, 15 8 mm/
dk, 5,55+3,65 ve 135,3+£37,2 olarak bulundu. Iki grup
arasinda beyaz kiire, CRP, ESR, NLR ve PLR ortalamalari
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin laboratuvar degerleri agisindan
karsilastirilmast
Gruplar HATT Pozitif | HATT Negatif {’ .
(n=18) (n=18) degeri
Yas ortalamasi 29,9 £10,5 31,1 £13,4 | 0,917
Erkek /Kadin 10/8 8/10 0,492
Beyaz kiire sayist (/ult) | 11400 £4100 | 11800 +3200 | 0,692
CRP (mg/dL) 6,1 +4.5 7246 0,719
ESR (mm/dk) 25,1 +18 15+8 0,163
Notrofil (x103/plt) 8,8 =1 8,6 +3,2 0,605
Lenfosit (x103/plt) 1,87 +0,4 2,1+1,6 | 0214
NLR (x103) 4934272 | 5,5543,65 | 0,704
PLR (x103) 130,6 67,2 | 135,3£37,2 | 0,904
Tartisma
GABHS tonsillofarenjiti, uygun antibiyotik tedavisi
verilmedigi  takdirde  siipiiratif ~ve  non-siipiiratif

komplikasyonlara neden olabilecek bir hastaliktir. Fakat
tim tonsillofarenjitler igerisinde olgularin az bir kismi
GABHS’abagli olarak ortaya gikar. Tonsillofarenjit 6n tanili
hastalarda klinik ve laboratuvar bulgularina dayanarak ajan
patojenin tahmin edilmesi ve bu tahmine gore antibiyotik
tedavisine karar verilmesi tartismali bir konudur. Cohen
ve ark. [3] akut tonsillofarenjit hastalarinda belirti ve
bulgulara glivenmenin dogru olmayacagini vurgulayarak
semptomlar1 olan her hastaya HATT yapilmasini 6nermisler
fakat HATT 1n yapilamadigi veya bulunmadigi durumlarda
laboratuvar kan tetkiklerine dayanarak antibiyotik
tedavisi baglamak dogru mudur? Bu sorunun cevabina
yonelik onemli bulgulara sahip olan bu c¢aligmamizda,
akut tonsillofarenjit 6n tanis1 almis poliklinik hastalarimin
tamamima HATT ile beraber laboratuvar kan tetkikleri
de yapilmis ve HATT sonuglart ile laboratuvar bulgular
arasinda bir iliski olup olmadigi agiklanmaya ¢aligilmistir.
Daha onceki calismalarda HATT’ nin 6zgiilliigiiniin
%95’ten fazla oldugu, ise duyarliliginin %80-90 civarinda
oldugu bildirilmistir [2]. HATT’ nin bogaz kiiltlirlinden
daha diisiik olsa da ona oldukca yakin olan duyarlilik ve
ozgiilliikk degerlerine sahip olmasi nedeniyle bizim
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calismamizdaki pozitif grubun yiiksek oranda GABHS
tonsillofarenjiti hastalarindan olustugu, negatif grubun ise
GABHS dis1 ajanlara bagl tonsillofarenjit hastalarindan
olustugu  soylenebilir. ~ Calismamizda  enfeksiyon
hastaliklarinin tan1 ve takibinde siklikla kullanilan beyaz
kiire sayisi, CRP ve ESR yaninda son yillarda inflamatuar
ve neoplastik hastaliklarla ilgili c¢alismalara da konu
olan NLR ve PLR gibi parametrelere odaklanilmistir
[7-9]. HATT pozitif grup ile kontrol grubu laboratuvar
degerleri agisindan karsilagtirildiginda bu parametreler
acisindan fark olmamasi, laboratuvar degerlerinin degisken
oldugunu ve viral Gst solunum yolu enfeksiyonlarinda da
bakteriyel enfeksiyonlara benzer sonuclar goriilebildigini
ortaya koymustur. Bu nedenle tonsillofarenjit hastalarinda
etkene yonelik tan1 agisindan laboratuvar kan tetkiklerine
giivenilmemesi ve imkan varsa her hastaya HATT yapilarak
karar verilmesini dnermekteyiz.

Calismamiz HATT’ nin etkene yonelik tonsillofarenjit
tanisinda 6nemini ortaya koysa da onemli kisitlamalara
sahiptir.  Orne@in, sonuglarimizin  bogaz  kiiltiirii
sonuglariyla desteklenmemis olmasi ve hasta sayisinin
azhig1 eksiklikler arasinda sayilabilir. Literatiirde bogaz
kiiltiiriintin akut tonsillofarenjit tanisinda referans standart
oldugu ve dogru uygulandiginda %90-97 duyarliliga
sahip oldugu bildirilmistir [5,10,11]. HATT 1n yiiksek
ozgiilligiine ragmen bogaz kiiltiiriine oranla daha diisiik
bir duyarliliga sahip olmasi nedeniyle HATT negatif olan
tonsillofarenjit hastalarinda GAHBS tonsillofarenjitinin
ekarte edilemedigi ve dogrulama amaciyla bogaz kiiltiirii
yapilmasi gerektigi bildirilmistir [12,13]. Yine de, HATT
sonuglarimin bogaz kiiltiirii sonuglar ile desteklendigi ve
hasta sayisinin daha fazla oldugu ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak; HATT i  pozitif veya negatif olmasi
laboratuvar degerleri ile iligkilendirilememis olup,
inflamasyon gostergesi olan laboratuvar bulgular viral
kaynakli tonsillit hastalarinda da yiikselebilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi veya kurulus

yoktur. Ayrica yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi

de yoktur.
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