Klinik Laboratuvar Testleri

BOGAZ KULTURU

Kullanim amaci: Bakteriyel farenjit ve tonsillit gibi bakteriyel ust solu-
num sistemi enfeksiyonlarinin degerlendiriimesi amaciyla kullanilir.
Genel bilgiler:

Akut tonsillofarenjit tablolarinin yaklasik %85-90 kadari viral etkenler,
%10-15 kadari bakteriyel etkenler tarafindan olusturulur. Klinik olarak en
blylk 6neme sahip bakteriyel etken, A grubu beta hemolitik streptokok,
yani Streptococcus pyogenes'tir. Staphylococcus aureus ve Gram-
negatif basiller Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin gok daha kuguk bir
kismindan sorumludur. Streptococcus pyogenes, akut Ust solunum yolu
enfeksiyonu yaninda, impetigo ve piyoderma gibi cilt enfeksiyonlari yani
sira, akut romatizmal ates ve glomerdlonefrit gibi nonspuratif komplikas-
yonlar meydana getirmesi nedeniyle biyik 6nem tasir.

Rutin bogaz kultiri uygulamalarinda besiyeri olarak 6zellikle koyun
kanh agar kullanilir. B hemolitik streptokoklarin Gremesi halinde, treyen
bakterilerin A grubu olup olmamasi klinik olarak buyik 6nem tasir. A
grubu beta hemolitik streptokoklar, akut st solunum yolu enfeksiyonu
(faringotonsillit), impetigo ve piyoderma gibi cilt enfeksiyonlarina neden
olmanin yani sira, akut romatizmal ates ve glomerilonefrit gibi
nonsplratif komplikasyonlara yol agmalari sebebiyle klinik agidan biylk
Onem tasir. Romatizmal ates ve glomerilonefrit meydana getiren A
grubu beta hemolitik streptokok serotiplerinin farkli oldugu belirlenmistir.
Poststreptokoksik glomertlonefrit tablosu akut enfeksiyondan yaklasik
10 glin, akut romatizmal ates tablosu ise yaklasik 20 giin sonra ortaya
cikar.

Yakin zamanlara kadar kdltir ortaminda treyen  hemolitik streptokok-
larin A grubu olup olmadigini belirlemek amaciyla genellikle basitrasine
duyarlilik testi kullanildidi halde, glinimuizde ¢ok daha hizli sonug veren
ve degerlendirme hatalarindan kaynaklanabilecek yanilgilardan koruyan
A grubu antijen belirleme testlerinden yararlaniimasi mimkundur.

A grubu B hemolitik streptokoklari, dogrudan dogruya bogaz
sUrtntistnden belirlemek amaciyla gelistiriimis, immunokroma-tografi
teknigi kullanilarak yapilan, ve kisaca “strep test” olarak da adlandirilan
antijen testi gok yuksek spesifiteye sahiptir. Sensitivitesi ise klinik tablo-
nun durumu ile yakindan ilgilidir. Belirgin klinik farenijit ve tonsillit tablosu
sergileyen hastalarda genellikle yeterince hassas olmakla birlikte higbir
zaman bogaz kulttrinin hassasiyetine ulasamadigindan, sonucu nega-
tif cikan hastalardan kultir yapilarak sonucun dogrulanmasi gerekir.
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Referans merkezden elde edilen kiiltir sonuglariyla kargilastirmali ola-
rak yapilan, performans degerlendirmesi galismasinda, strep test’in
sensitivitesinin -~ %70  oldugu  belifrenmistir  (Pediatrics. = Feb
2009;123(2):437-44). Testin spesifitesinin yeterince yiksek olmasi ne-
deniyle, sonucu pozitif ¢gikan hastalara ayrica kiltur yapilmasina gerek
yoktur.

Test sonucunun yorumu:

Klinik olarak Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulari sergileyen bir
hastadan yapilan bogaz kiiltiri sonucunda, 3 hemolitik streptokok Ure-
diginin ve grup tayini islemiyle Ureyen bakterinin A grubu oldugunun
belirlenmesi halinde vakit gegirilmeden antibakteriyel tedaviye baslanir.

Strep test uygulanan hastalarda sonucun pozitif bulunmasi durumunda
ayrica kultir sonucunun beklenmesine gerek gorilmeden tedavi karari
verilebilir.

A grubu B hemolitik streptokoklar, genellikle penisilin ve turevlerine
duyarli oldugundan, rutin uygulamada antibiyotik duyarllik testine ihtiyac
duyulmaz. Ancak penisilin alerjisi gibi bir sebeple bagka bir grup antibi-
yotik kullanilma gereksinimi olmasi durumunda antibiyogram yapilmasi
talep edilebilir.

Numune: Bogaz siriintlisu steril bir swab ile alinarak Stuart transport
besiyerinde gonderilir. Numunenin alinmasi sirasinda, swab’in tonsillere
ve orofarenks’e surilmesine, dil ile temas etmemesine 6zen gosterilir.
Numune veren Kiginin en az 48 saat 6ncesine kadar antibiyotik almamis
olmasi gerekir.

Calisma yontemi: Kultir



