Klinik ipuclari / Clinical Clues

DOI: 10.5578/ced.201946 - J Pediatr Inf 2019;13(3):171-173

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Pratiginde

Hasta Yani Tani Testleri

Point-of-care Testing in Pediatric Infectious Diseases Practic
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Dr. Berna Ozcan

Soru: Hasta yani tani testleri (bakim yeri testleri; “point-of-care” testleri) nedir, pediatri pratigindeki rolti nedir?

Makale atifi: Hacimustafaoglu M. Cocuk enfeksiyon hastaliklar pratiginde hasta yani tani testleri. ] Pediatr Inf 2019;13(3):171-173.

Yanit (Dr. Mustafa Hacimustafaoglu)

“Point-of-care” testleri, Tuirkce'de yerlesmis bir karsihgi ol-
mamakla birlikte hasta yani testleri, hasta basi testleri, yatak
basi testleri, bakim bdlgesi testleri gibi degisik adlarla adlan-
dinlabilir. Bana gore, “hasta yani testleri” deyimi bunlarin ara-
sinda en uygunu gibi durmaktadir. Bu yazida “point-of-care”
testleri olarak “hasta yani testleri” tanimi kullaniimistir.

Hasta yani testleri genel olarak hastanin gorildigu yerde
(6rn. poliklinik, acil servis, gézlem odasi, saglik merkezi gibi),
doktor veya diger saglik personeli tarafindan yapilabilen ve
kisa siirede sonuglanan testlerdir. Bu testler hasta dyku ve fi-
zik muayene sonrasi klinik kararda ve tedaviyi yonlendirmede
pratik olarak 6nemli olabilecek ¢abuk yapilan, hizli sonug ve-
ren ve hastanin prognozuna katki saglayabilen testlerdir. Has-
ta basi testleri pratikte daha ¢ok ve 6zellikle cocuk enfeksiyon
hastaliklan alaninda kullanilmaktadir.

Cocuk enfeksiyon hastaliklarinda kullanilan hasta yani
testleri pratikte iki ana grupta ele alinabilir (Tablo 1):

1. Nonspesifik hasta yani testleri: Bunlar arasinda konak
biyo belirtecleri olan C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin,
ayrica hemogram/formdil 16kosit, periferik yayma, standart
idrar tetkiki, diski yayma ve mikroskopisi gibi testler sayilabi-
lir. Bazi yazarlar yapilabiliyorsa akciger grafisini de bu gruba
alir. Bunlar etkene yonelik olmayip etkenin viicutta yol actigi
hastaligin agirhg ile ilgilidir ve daha ¢ok nonspesifik olarak
bakteri-viral ayriminin yapilmasinda ve/veya bazi durumlar-
da mevcut enfeksiyonun/inflamasyonun siddetini tahmin
etmekte ve yatis/acil gozlem kararini vermekte kullanilabilir.

2. Spesifik etkene yonelik hasta yani testleri: Bunlar et-
kene spesifik testlerdir; 6rnedin bogaz sirlntisiinde A grubu
beta-hemolitik streptokok antijen testi, burun ve bogaz salgila-
rinda veya siirlintl 6rneginde respiratuvar sinsityal viriis (RSV)
ve/veya influenza virlis antijen testleri, diski 6rneginde rotavi-
riis ve adenovirlis antijeni, balgam 6rneginde tiiberkiiloz basili
saptanmasi (Xpert testi) gibi. Bazi durumlarda 6rnegin solu-
num yolu sekresyon veya surlntilerinde hizl tani verebilecek
bazi polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) temelli testler de gelecek
icin iimit vadediyor olup hasta yani testleri grubuna girebilir.
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Tablo 1. Hasta yani tani testleri siniflamasi

Nonspesifik (konak yanitina yonelik)

Spesifik (etkene yonelik)

Hemogram/formul Idkosit/periferik yayma
C-reaktif protein

Prokalsitonin

Standart idrar tetkiki (cubuk test ve mikroskopi)
Digki yayma ve mikroskopi

(akciger grafisi)

GAS antijen testi

RSV antijen testi

influenza antijen testi

Rotavirls antijen testi
Adenoviris antijen testi

Diger (hizli PCR, Xpert/RIF-TB vs.)

GAS: A grubu beta-hemolitik streptokok, RSV: Respiratuvar sinsityal virts, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu.

ideal hasta yani testleri; genellikle cocuk ve aileyi sikinti-
ya sokmadan hizla ve zahmetsizce yapilan (¢cocuk ve ebeveyn
dostu testler), hizli sonug veren (genellikle < 15 dk), ucuz ve
maliyet etkin, guvenilir (duyarhlk ve 6zgulligi yiiksek), so-
nucuna gore tedavi yaklasiminin akilci yonlendirilebilecegi
hastanin tedavi ve takibine olumlu yénde katki saglayabile-
cek testler olmalidir. Bu testler 6zellikle enfeksiyon hastaliklari
alaninda hastaya antibiyotik verilip verilmeyecedgi, verilecekse
hangi antibiyotigin ve ne kadar sureyle verilebilecegi konu-
sunda ek bilgi saglar. Bu acidan akilci antibiyotik kullaniminda
onemli yerleri vardir. Hastanin sorununun muayene edildigi
yerde kisa strede ¢ozllmesi laboratuvar icin farkli yer ve ku-
rumlara gidilmemesi, laboratuvar sonuglari icin laboratuvar
ve hekimin tekrar mesgul edilmeme gibi avantajlari nedeniyle
saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilmasina katkida bulu-
nur. Ayrica 6zellikle agirlikli olarak poliklinik hizmetlerin gorul-
digu, kapsamli laboratuvar olanaklarin olmadigi kiiciik hasta-
ne ve saglik merkezlerinde disiik maliyetle akilci antibiyotik
kullanimina katki saglar ve bu tip saglik kurumlarinda saglik
hizmetlerinin verimini arttirir. Hasta yani testlerinin yeterli ve
tatmin edici dogruluk ve giivenilirlikte olmasi, maliyet etkin
olmasi, hasta tedavi ve izleminde karar verici diizeyde etkisi
olmasi, testin standart, kolay, ist dlizey deneyim gerektirmek-
sizin ve hasta dostu olarak uygulanabilir olmasi ve ideal olarak
< 15 dk'da sonlanabilir olmasi kullanilan testlerin olumlu yan-
lardir.

Hasta yani testlerinin ¢cocuk enfeksiyon hastaliklarin-
da pratik kullanim alanlari: Hemogram/formdil I6kosit e pe-
riferik yayma, CRP, prokalsitonin atesle basvuran bir hastada
bakteri viral ayrimi ve ciddi bakteriyel enfeksiyon ihtimali olup
olmadigini degerlendirmekte kullanilabilir. Akut piyelonefrit-
te altin standart olan DMSA renal kortikal sintigrafiye gore;
CRP’nin = 20 mg ve prokalsitonin > 0.5 mg/mL cut-off degerle-
ri sirasiyla %94 ve %86 duyarlilik ve gene sirasiyla %39 ve %74
0zgullik gostermistir. CRP ve prokalsitonin yliksekligi bakteri-
yel pnémoni tanisini desteklemekte de kullanilabilir. Lokalize
bulgusu olmayan ateste hemogramda I6kositoz (> 15.000/
mm?3), comak artigi (> %10 veya > 1500/mm?), CRP ve pro-
kalsitonin ytksekligi sistemik bakteriyel enfeksiyon varligini
destekleyebilir. Ayrica periferik yaymada toksik graniilasyon,

toksik vakuolizasyon varligi da ciddi bakteriyel enfeksiyonu
destekleyen bulgular arasinda kabul edilir. Standart idrar testi
ve diski taze yayma ve mikroskopi degerlendirmesi standart
degerlendirmelere gore yapilir ve hizli tanida yarar saglar.

Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) akut farenijit/tonsil-
lit/tonsillofarenijitli bir cocukta; hizli antijen testleri (GAS, RSV,
influenza gibi) hizli sonug veren (genellikle < 1 saat) ve tedavi-
ye yol gOsterebilecek testlerdir. GAS ve RSV hizli antijen testle-
rinin duyarlilik ve 6zgilligu yeterince yiksektir. GAS testi po-
zitif ise bogaz kultlrii yapmaya gerek yoktur. Ancak GAS testi
negatif ise ve hekim hala GAS olasiligini distiniyorsa, %5-10
olasilikla kiltur pozitifligi olasiligina karsi bogaz kiiltlrl yap-
mak gerekebilir.

influenza hizl antijen testlerinin farkl tipleri vardir, bunla-
rin maliyetleri calisma yontemleri, sonu¢ zamanlari, duyarlilik
ve 6zgllllkleri birbirinden farkliliklar gosterir. Genellikle kulla-
nilan test ve laboratuvarin 6zelliklerine gére sonuclar saatler
icinde veya bazi benzerleri < 20 dk icinde bile sonug verebilir.
Tanida en fazla kullanilan testlerden olan RT-PCR influenza A
ve B'yi ve influenza A'nin alt tiplerini ayirt edebilir. Duyarlilig
%86-100 arasinda degisir. Direkt ve indirekt immiinfloresan
yontemiyle antijenin saptanmasinda kullanilan testlerde ise
1-4 saat arasinda sonug alinabilir influenza A tiplerini sapta-
yabilir, duyarliidi %70-100 6zgulligi daha ylksektir. PCR ve
imminfloresan antijen saptama testlerinin duyarllk ve 6z-
gullikleri asagida belirtilen normal hizli antijen testlerinden
genellikle daha yuksektir.

influenzada normal antijen saptama yéntemleri siklikla <
15 dk'da sonug verir, influenza A ve B ayrimini yapabilir, daha
ucuz ve daha kolay ulasilabilir testlerdir. Bir meta-analizde
bunlarin duyarlihginin influenza A icin %54, influenza B icin
%53 ve 6zgulliginin hem influenza A hem de influenza B
icin >%99 oldugu gosterilmistir. Cocuklardaki duyarlihginin
eriskinlere gore daha yiiksek (influenza A icin %61'e karsi %43,
influenza B icin %66'ya karsi %33) oldugu gésterilmistir. influ-
enza prevalansi diisik olan mevsimlerde testin pozitif olmasi
yanlis pozitifligi gosterebilir. Domuz ve kiimes hayvanlari ile
ilgilenen kisilerde de yanhs pozitiflik gorilebilir. Normal ve hiz-
Il antijen saptama yontemlerinin negatif bulunmasi influenza
hastaligini ekarte ettirmez ve eger supheleniliyorsa RT-PCR
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Tablo 2. Cocuk enfeksiyon hastaliklarinda kullanilabilecek hasta yani testleri

Kullanilabilecek hasta yani testleri*

Klinik tablo Nonspesifik Spesifik
Tonsillit/tonsillofarenjit/akut farenijit - GAS hizli antijen testi
influenza - influenza hizl antijen testi**
USYE/ASYE/Akut bronsiyolit - RSV hizli antijen testi
Akut gastroenterit Diski taze yayma ve mikroskopi Rotavirs, adenovirls hizli antijen testi
Uriner enfeksiyon Hemogram/formdil I6kosit, CRP, PCT, standart idrar tetkiki
Pnémoni Hemogram/formul 16kosit, CRP, PCT
Lokalize bulgusu olmayan ates Hemogram/formdl 6kosit, periferik yayma, CRP, PCT
* Bu testler her hastada rutin olmayip 6yku ve fizik muayene bulgularina gére ve tedaviyi akilci yonlendirmek i¢in hastayi muayene eden hekim tarafindan uygun goéraldugu

takdirde yapilacak testlerdir.
** Influenza hizli antijen testleri arasinda testin ¢alisma prensibine gore duyarlilik ve 6zgulltkleri arasinda farkliliklar olabilecedi akilda tutulmalidir.
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