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Invaziv Grup A Streptokok enfeksiyonu tamsinda Hizh
Antijen Testlerinin rolii

Gazzano V!, Berger A? Benito Y3, Freydiere AM?, Tristan A3, Boisset S* Carricajo A?, Poyart C° Vandenesch F2,
Descours G.

Grup A Streptokok (GAS) icin Hizli Antijen Testi (HAT) akut farenijit
tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir ve son on yilda antibiyotik recete
oranlarinda dikkate deger bir sekilde azalma saglamigtir. Bu kullanimin
alaninin otesinde, yagsami tehdit eden GAS enfeksiyonlari ile iligkili invaziv
orneklerde yeniden degerlendiriimektedir. Bu amagla ug¢ HAT, kultar, GAS
PCR ve 16S rRNA gen PCR ciddi GAS enfeksiyonlari tanisindaki
performansi degerlendirildi ve bu yontemler altin standart yontemler (GAS
PCR ve/veya kultur) ile karsilastirildi. Toplam 192 derin dokulardan
(bircogu steril alandan alinan) alinan o6rneklerde 75 GAS pozitif 6rnek
calismaya dahil edildi. Kargilastirilan U¢g HAT yonteminin sensitivitesi %
88.0 - % 94.7 arasinda saptanirken, GAS PCR igin % 98.7, 16s rRNA gen
PCR igin % 84 ve kultur icin % 77 olarak saptandi. ImmunoCard STAT
Strep A test (Meridian Bioscience) ve NADAL Strep A strip (Nal Von
Minden) sensitiviteleri GAS PCR ile benzer (P=0.25 ve 0.03) kultlirden ise
yuksek (P=0.001 ve 0.006) bulundu, SD Bioline Strep A test strip kultur ile
benzer performans gosterdi (P = 0.002). Yanhs pozitif sonu¢ saptanmadi
ve her u¢ HAT spesifitesi % 100 idi. GAS tespiti icin kullanilan HAT lerin
GAS invaviv enfeksiyon tanisinda sensitif, spesifik ve kolay kullanimi
oldugu sonucuna ulasildi. Yedi gun 24 saat kullanilabilen bu testlerin
erken tani ve hedefe yonelik tedavi firsati sundugu belirtildi.
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tanisinda da yuksek duyarlilik ve 6zgulluk degerleri ile kullanilabilir
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