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Cocuklarda Bogaz Siiriintiisii Ornegi Alimi

Throat Swab Procedure in Children

Manolya Kara

VM Medical Park Pendik Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Makale atifi: Kara M. Cocuklarda bogaz siriintisi 6rnegi alimi. | Pediatr Inf 2021;15(2):124-126.

Giris ve Genel Bilgiler

Akut tonsillofarenjit cocukluk caginda en sik gozlenen
ve en sik hastane basvurusuna neden olan enfeksiyondur.
Hastaligin etkeni siklikla solunum yolu virGsleridir. En sik
bakteriyel etken grup A streptokok (GAS) olup; 6zellikle 5-15
yas arasi okul cagindaki cocuklarda GAS enfeksiyonlari tim
tonsillofarenjit etkenleri icinde %15-30 olarak bildirilmistir.
Okul cagindaki cocuklarla temas halinde olan daha kiiglk
cocuklarda da GAS farenijiti gozlenebilmektedir. Corynebac-
terium diphtheriae, Neisseria gonorrhoeae, Arcanobacterium
haemolyticum ve anaerob bakteriler de tonsillofarenjite ne-
den olabilir. A. haemolyticum nadir bir etken olmakla birlikte,
kizil benzeri dokiintu yapabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Grup
C streptokok pastorize edilmemis inek st tliketilmesinden
sonra epidemik farenjit etkeni olabilir.

Tonsillofarenijit etiyolojisi acisindan birtakim ipuglar ol-
makla birlikte, klinik bulgulara dayanarak viral ve bakteriyel
tonsillit ayrimi yapmak her zaman mimkiin degildir. Bu ne-
denle secili olgularda laboratuvar tani testlerinden faydalan-
mak gerekebilir.

Tonsillofarenjit tanisinda kullanilabilen laboratuvar testle-
ri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Bakteriyel Tonsillofarenjit Tanisi

Streptococcus pyogenes'i saptamak icin bogaz striinti or-
neginden direkt tani testleri ve bakteri kilttiri yapilabilir.

Ornek Alinmasi

islem Oncesi

Dil basacagi ve steril eklivyonlu kiltir tipuni hazir-
layin (Resim 1).

El hijyeninizi saglayin.
islem sirasinda gerekli hallerde eldiven ve cerrahi
maske takilmasi onerilir.

Hastanin Hazirlanmasi

iyi aydinlatilmis bir odayi tercih edin.

Hastanin tam karsisinda ayakta durun.

Hastanin 1sik kaynaginin karsisinda rahat bir pozis-
yonda oturmasini saglayin.

Ornek cubugunun ucunu tonsiller bdlge disinda her-
hangi bir yere degdirmemeye 6zen gdsterin.

Ekiivyonun Ambalajindan Cikariimasi

Steril ekivyonu koruyucu ambalajindan ¢ikarin.
Cubugu tutacagindan sikica tutun.

Koruyucu ambalajindan ¢ikarildiktan sonra pamuklu
cubugu herhangi bir ylizeye yerlestirmeyin.

Ornek Alimi

Hastaya agzini olabildigince genis agmasini ve “ahh”
demesini soyleyin.
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Tablo 1. Tonsillofarenjitte laboratuvar tani

Etiyolojik ajan Tanisal prosediir Ornek Transport prosediirii
Bakteriyel
Streptococcus pyogenes Hizli antijen testi Cift farengeal strdntu Sariintd transport aleti, Ol, <2 sa
(test negatif ise ardindan bogaz
kaltura/NAAT)
NAAT Farengeal strintu Srintd transport aleti, Ol, <2 sa
Nukleik asit prob testleri Farengeal strintu Stabilite firma tarafindan belirtilen

sekilde, strlintl transport aleti, Ol, <2 sa
(kaltar yapilacaksa)

Grup C ve G 3 hemolitik strepto- Bogaz kiltlru ve antijen testleri Farengeal sriintd SUrintd transport aleti, Ol, <2 sa
koklar (grup C ve G streptokoklaricin)
NAAT Firma tarafindan belirtilen sekilde
Arcanobacterium haemolyticum A. haemolyticum icin bogaz kulttrd Farengeal striintd Sarintd transport aleti, Ol, <2 sa
Neisseria gonorrhoeae Bogaz kaltlrt ya da Farengeal strintu Srintd transport aleti, Ol, <2 sa
N. gonorrhea icin NAAT
Corynebacterium diphtheriae C. diphtheriae kultiru icin metilen Psédomembran Steril kap
mavi boyasi Ol,<2sa
Fusobacterium necrophorum Anaerob inkiibasyon Farengeal sriintd Anaerob sriintd transportu
Selektif besiyeri Ol, <2sa
Viral
EBV Monospot testi 5 mlserum Pihti tipd, Ol, <2 sa ya da buzdolabinda
EBV serolojisi <24 sa
HSV (tip 1) Direkt tanimlama testi Farengeal lezyondan suriintd Slrtntd transport aleti, O, <2 sa
Kaltar
HSV IgG, IgM serolojisi 5 mlserum Pihti tipd, Ol, <2 sa ya da buzdolabinda
<24 sa
MV CMV IGM serolojisi 5 mlserum Pihti tipd, Ol, <2 sa ya da buzdolabinda
<24 sa

CMV: Sitomegalovirts, EBV: Epstein-Barr viristi, HSV: Herpes simpleks virts, IgG: imminglobulin G, IgM: immiinglobulin M, NAAT: Nuikleik asit amplifikasyon testi, Ol: Oda isisi.

Resim 2. Posterior orofarenks goriintsa.

«  Dil de dahil olmak tizere agzin baska bir bolgesine do-
Resim 1. Dil basacagi ve steril ekiivyonlu kiiltir tipt (besiyerli ve kuru kunmayin.

tip).
® «  Dil basacagi ile dile bastirdiktan sonra ekiivyonla her

«  Ekiivyon cubugunun ucunu bademcik bolgesine dog- iki tonsil ve arka farenkse kuvvetli sekilde siirterek ti-
ru yonlendirin. kirige temas etmeden 6rnek alin (Resim 2).
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+  Herhangi bir ylizeye dokunmadan ¢ubugu agizdan
cikarin.

Sonrasinda;

«  Ekiivyon gubugunu hemen aseptik teknik kullanarak
steril tipe yerlestirin.

«  Tip Uzerine hasta adi, dogum tarihi, kaynagi ve 6rnek
tarihini iceren etiket yapistirin.

«  Alinan 6rnegin iki saat icerisinde kulttr ekimi yapilma-
lidir. Daha uzun bekleyecegi diistiniildigiinde, 6rnek
transport besi yerine konulmalidir.

Hizli Antijen Testi

A grubu streptokoklar icin hizli antijen testleri (HAT) bogaz
striintl 6rnedinden antijenin enzim veya asit ekstraksiyonu
yontemine dayanir. Ozgilligi =%95 ve duyarliigi %70 ile 90
arasindadir. Mevcut testlerin yiiksek 6zgulltgu ve sinirli duyar-
lihgi g6z 6nine alindiginda, pozitif bir HAT, GAS farenjit tanisi-
nin konulmasinda yararhdir, ancak negatif bir test, GAS'1 ekarte
etmez; HAT negatif olan cocuk ve ergenlerde bogaz kltura
yapilmalidir.

Bogaz Kiiltiiri

Bogaz kdiltlirlii GAS farenijiti tanisinda, dogru uygulandigi
takdirde %90-95 duyarliliga sahiptir. Semptomatik vakalarda
uygun yontemle kultur alinip uygun besiyerlerinde uygun
mikrobiyolojik testler uygulanirsa yanhs negatiflik hicbir za-
man %710'u asmaz. Grup A streptokokun farenksten izolasyo-
nu gercek streptokokal enfeksiyonu olan kisiyi es zamanli viral
farenjiti olan streptokok tasiyicilarindan ayirt ettirmez.

Bogaz kilturl genellikle %5 koyun kanl agarda yapilir.
Cevreleyen beta hemoliz alanina sahip kucguk gri koloniler 35
ila 37°C'de 18 ila 24 saatlik inkiibasyondan sonra saptanirsa

kiiltlr pozitiftir. On sekiz ila 24 saat sonra beta hemolitik kolo-
ni gorilmezse, plaka negatif olarak yorumlanmadan 6nce 24
saat daha yeniden inkiibe edilir. ik 24 saatte negatif cikan kiil-
turler bir 24 saat daha GAS uretimini maksimalize etmek amaci
ile kiiltiire edilmelidir. Bogaz klturl, GAS'tan daha az yaygin
olarak farenjite neden olan grup C ve grup G streptokoklar,
gibi diger bakterileri de tanimlayabilir.
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