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The value of strep A OIA and CRP in diagnosing strep throat

Objectives: Early identification and treatment of group A beta-
hemolytic streptococcal tonsillopharyngitis is important to prevent
the risk of transmission to others and suppurative and nonsuppu-
rative complications. Aim of the study is to assess the power of
strep A optical immunoassay (strep A OIA) and C-reactive protein
(CRP) tests in diagnosis of strep throat.
Methods: 30 patients presenting with symptoms such as sore
throat, high fever, joint pain and headache and having exudative
tonsillopharyngitis on ENT examination were included in the study.
Two separate throat swabs were taken from all patients for culture
and strep A test. Blood specimen was taken for testing CRP and
monospot test.
Results: Of the 30 patients aged 8-58 with mean age 23.37±12.74
years, 56% was female, 44% was male. All patients had sore
throat, 76.7% headache, 73.3% high fever, 66.7% joint pain,
53.3% cervical lymphadenitis and 33.3% cough. Throat culture was
positive for 18 patients and negative for 12 patients. Strep A test
had a sensitivity of 94.4% in detecting the presence of strep ton-
sillopharyngitis, a specificity of 83.3%, a positive predictive value of
89.5% and a negative predictive value of 90.9%. CRP had a sensi-
tivity of 100% in detecting the presence of strep tonsillopharyngi-
tis, a specificity of 41.7%, a positive predictive value of 72.0% and
a negative predictive value of 100%. 
Conclusion: Rapid antigen test is very effective for the determina-
tion of group A beta-hemolytic streptococcal tonsillopharyngitis
however, it is possible to diagnose streptococcal infection via rapid
antigen test without throat culture. Therefore, in out-patient con-
dition; it is assumed that, easy and fast applicable strep A OIA test
will improve clinic success and decrease unnecessary antibiotic use.
But high cost of this test is the major problem in Turkey. It seems
it will take a some period of time for the routine use of these tests.
We can assume that there was no streptococcal infection when
CRP is negative. If CRP is positive it is obligatory to do throat cul-
ture.
Key Words: Acute tonsillopharyngitis, throat cultures, strep A OIA
test, CRP.
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Özet

Amaç: A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) tonsillofarenjiti-
nin erken tan› ve tedavisi, bulafl›m, süpüratif ve nonsüpüratif komp-
likasyonlar›n önlenmesi bak›m›ndan önemlidir. Çal›flmam›z›n amac›
AGBHS tonsillofarenjiti tan›s›nda h›zl› antijen saptama ve C-reaktif
protein (CRP) testinin gücünün de¤erlendirilmesidir.
Yöntem: Çal›flmaya bo¤az a¤r›s›, yüksek atefl, eklem a¤r›s›, bafl a¤-
r›s› gibi flikayetlerle baflvuran ve KBB muayenesinde eksüdatif tonsil-
lofarenjit tan›s› alan 30 hasta dahil edildi. Tüm hastalardan ayn› he-
kim taraf›ndan bo¤az kültürü ve strep A optical immunoassay (strep
A OIA) testi için iki adet bo¤az sürüntüsü al›nd›. Hastalardan ayr›ca
CRP ve monospot testi için kan örne¤i al›nd›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 30 hastan›n 17’si (%56) kad›n, 13’ü
(%44) erkekti. Hastalar 8-58 (ortalama 23.37 ± 12.74) yafllar› ara-
s›ndayd›. Hastalar›n tümünde bo¤az a¤r›s› yak›nmas› vard›. Bafl a¤-
r›s› (%76.7), yüksek atefl (%73.3), eklem a¤r›s› (%66.7), servikal len-
fadenopati (%53.3) ve öksürük (%33.3) görülen di¤er semptom ve
belirtilerdi. Bo¤az kültürü 18 hastada pozitif, 12 hastada negatifti.
H›zl› antijen arama testinin duyarl›l›¤› %94.4, seçicili¤i %83.3, olum-
lu kestirim de¤eri %89.5, olumsuz kestirim de¤eri %90.9 olarak bu-
lundu. CRP testinin duyarl›l›¤› %100, seçicili¤i %41.7, olumlu kesti-
rim de¤eri %72 ve olumsuz kestirim de¤eri %100’dü. 
Sonuç: H›zl› antijen testinin AGBHS saptamadaki gücü oldukça yük-
sek olarak de¤erlendirildi. Bo¤az kültürüne gerek kalmadan h›zl› an-
tijen arama testi ile güvenle streptokok enfeksiyonu tan›s› kesinlefl-
tirilebilir. Bu nedenle poliklinik koflullar›nda kolay ve h›zl› uygulana-
bilen strep A OIA testinin tedavide klinik baflar›y› artt›raca¤› ve ge-
reksiz antibiyotik kullan›m oran›n› azaltaca¤› düflünülebilir. Ancak ül-
kemiz koflullar›nda maliyetinin yüksek olmas› önemli bir sorundur.
Bu testlerin rutin olarak kullan›l›r hale gelmeleri zaman alacak gibi
görünmektedir. CRP’nin negatif ç›kmas› streptokok enfeksiyonunun
olmad›¤›n› düflündürmekle birlikte pozitif ç›kmas› durumunda bo-
¤az kültürü yap›lmas›na gereksinim duyulacakt›r.
Anahtar Sözcükler: Akut tonsillofarenjit, bo¤az kültürü, strep A
OIA testi, CRP.
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Girifl
Kalabal›k ve kapal› ortamlar üst solunum yolu en-

feksiyonlar› için önemli bir risk etkenidir. Birinci basa-

mak ve KBB hekimleri hemen her gün bo¤az a¤r›s› ile

baflvuran en az bir hasta ile karfl›laflmakta ve tedavi et-

mektedir.1 Tonsillofarenjit etyolojisinde A grubu beta

hemolitik streptokoklar›n (AGBHS) %30 ve virüslerin

%40 pay ald›¤› düflünülmekte, %30’unun nedeni ise bi-

linmemektedir. Epstein-Barr virüsü (EBV) atefl, farenjit,

lenfadenopati üçlüsünün yan›nda splenomegali gibi

baflka bulgu ve belirtilerin eklendi¤i klinik tabloya ne-

den olur ve AGBHS infeksiyonlar› ile kar›flabilmektedir.

EBV’ye karfl› eriflkin yafla gelmifl tüm toplum gruplar›n-

da %90-95 oran›nda seropozitiflik gözlenmektedir.2

A grubu beta hemolitik streptokok tonsillofarenjiti

için özgül bir klinik tablo yoktur. Hastalar genellikle ani

bafllang›çl› bo¤az a¤r›s›, yutkunma güçlü¤ü ve atefl ya-

k›nmalar› ile baflvurur. Atefl 38.5°C’den yüksektir ve efl-

li¤inde bafl a¤r›s›, mide bulant›s› ve kas a¤r›s› bulunabi-

lir. Fizik bak›da genellikle ön servikal lenf bezleri ele

gelir.1,3 Tan›sal do¤rulu¤u art›rmak için klinik ve epide-

miyolojik verileri dikkate alan skorlama sistemleri gelifl-

tirilmifltir. Yine de bakteriyolojik do¤rulamaya gereksi-

nim duyulan klinik durumlar az›msanmayacak bir oran-

da karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

A grubu beta hemolitik streptokok tonsillofarenjiti

tan›s›nda bo¤az kültürü alt›n standartt›r.1,4 Ancak bo¤az

kültüründe en önemli sorun, sonucun geç al›nmas› ve

dolay›s›yla tan›sal sürece hemen katk›s›n›n olmay›fl›d›r.

Tan›da birkaç günlük gecikme AGBHS tonsillofarenjiti-

nin en önemli komplikasyonlar›ndan olan akut romatiz-

mal ateflten korunma aç›s›ndan sorun oluflturmamakla

birlikte, h›zl› tan› ve tedavi bulaflma riskini, hastal›¤a

ba¤l› akut morbiditeyi azaltabilir ve hastalar›n ifl ve

okullar›na dönmesini h›zland›rabilir.1

Bu amaçla AGBHS’lerin bo¤az sürüntüsünden do¤-

rudan saptanabilmesi için h›zl› antijen saptama yöntem-

leri gelifltirilmifltir. Bu yöntemler poliklinik ortamlar›nda

kolayl›kla uygulanabilir ve 5-10 dakika içinde sonuçla-

nabilir. Kullan›lan h›zl› antijen saptama yöntemlerinin

ço¤u kanl› agar plak kültürleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda

mükemmel seçicili¤e (%95) sahiptir. Bu testlerin duyar-

l›l›¤› %80-90 aras›nda de¤iflmektedir ya da daha az ola-

bilir.1,4

Son y›llarda bakteriyel ve non bakteriyel enfeksiyon

ayr›m›nda inflamasyonun akut faz indikatörü olarak C-

reaktif proteinin (CRP) kullan›lmas› önerilmektedir. Bo-

¤az a¤r›s› ile baflvuran hastalarda AGBHS enfeksiyo-

nunun tan›s›nda tek bafl›na CRP ölçümünün duyarl›l›¤›

%71 ve seçicili¤i %82’dir.5

Bu çal›flman›n amac› klinik olarak AGBHS tonsillo-

farenjiti düflündü¤ümüz hastalarda tan›ya yaklafl›mda

strep A OIA testinin ve CRP’nin tan›sal gücünün alt›n

standart bo¤az kültürü ile karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmaya Ekim-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda Ay-

d›n Devlet Hastanesi KBB Poliklini¤i’ne bo¤az a¤r›s›,

yüksek atefl, eklem a¤r›s›, bafl a¤r›s› gibi flikayetler ile

baflvuran ve akut tonsillofarenjit tan›s› alan 30 hasta da-

hil edildi. Seçilen hastalar›n tümü yap›lacak ifllemler,

sonuçlar› ve çal›flma hakk›nda bilgilendirildi. Çal›flma-

dan önceki 48 saat süresince antibiyotik tedavisine bafl-

lanan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Tekrarlayan

akut tonsillofarenjit ata¤› ile baflvuran ve daha önceden

çal›flmaya bir kez kat›lm›fl olan hastalar ikinci kez çal›fl-

maya dahil edilmediler. 

Tüm hastalara rutin KBB muayenesi yap›ld›. Hasta-

lar›n semptom ve klinik bulgular›na göre McIsaac ve

ark.’n›n skorlama sistemi kullan›ld›.6 Bu skorlama siste-

mi Tablo 1’de gösterilmifltir. Ayn› hekim taraf›ndan her

iki tonsil loju ve farenks arka duvar›ndan iki adet bo-

¤az sürüntüsü al›nd›. Bo¤az sürüntülerinden birisi ko-

yun kanl› agara ekilmek üzere h›zla mikrobiyoloji labo-

ratuvar›na gönderildi. Di¤er bo¤az sürüntüsünden anti-

jen saptamada Strep A OIA MAX® (ThermoBioStar) kit-

leri kullan›ld›. Testin uygulanmas› flu flekilde idi; önce-

likle streptokok antijenleri ekstrakte edildi. Bunun için

1 no’lu solüsyondan (0.35 asetik asit ve bromcresol gre-

en) 3 damla ektraksiyon tübüne damlat›ld› ve hastadan

al›nan bo¤az sürüntüsü örne¤i içine dald›r›larak 1 daki-

ka beklendi. Tüpe 2 no’lu solüsyondan (nötrali-

zör/konjugat solüsyonu) 3 damla damlat›ld›. Eküvyon

çubu¤u iyice çevrilerek s›v› tam olarak al›nd›. Transfer

pipeti kullan›larak test yüzeyine 2 damla örnek damla-

t›ld› ve 2 dakika bekletildi. Y›kama solüsyonuyla iyice

y›kand› ve test kutusu kapat›larak 10 saniye beklendi.

Bu flekilde test yüzeyi kurutuldu. Test yüzeyine 1 dam-

la substrat solüsyonu damlat›ld›, kurutma ka¤›d› II po-

Eyigör H ve ark.
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zisyonuna al›nd› ve 2 dakika bekletildi. Süre sonunda

y›kama solüsyonuyla iyice y›kand› ve test kutusu kapa-

t›larak 10 saniye beklendi. Kuvvetli ›fl›k alt›nda test yü-

zeyi de¤erlendirildi. Test yüzeyinin ortas›nda 1-2 mm

çapl› mavi-mor renkli internal kontrol dairesi görülme-

si negatif sonuç olarak de¤erlendirildi. Kontrol dairesi-

nin etraf›nda mavi-mor renkli reaksiyon dairesinin gö-

rülmesi pozitif sonuç kabul edildi. ‹nternal kontrol

noktas›n›n görülmedi¤i durumlarda test geçersiz kabul

edildi (fiekil 1).

Tüm hastalardan ilk baflvuruda hemogram, sedi-

mentasyon (bir saatlik) ve CRP incelemeleri istendi.

CRP sonucu 3.5 mg/dl ve üzeri ise pozitif kabul edildi.5

Lökosit say›s› ve saatlik sedimentasyon yafl gruplar›na

göre de¤erlendirildi.7

Bo¤az kültürü pozitif olan hastalara tedavi sonras›

kültür yeniden yap›ld›. Çal›flmaya al›nan tüm hastalara

EBV’ye yönelik monospot testi uyguland›.

Elde edilen veriler bir istatistik paket program› kul-

lan›larak kaydedildi. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde

"ki-kare testi" kullan›ld›. Anlaml›l›k de¤eri olarak 0.05

kabul edildi.

Bulgular 
Çal›flmaya al›nan 30 hastan›n 17’si (%56) kad›n, 13’ü

(%44) erkekti. Hastalar 8-58 (ortalama 23.37±12.74) yafl-

lar› aras›ndayd›. Hastalar›n tümünde bo¤az a¤r›s›

(%100) yak›nmas› vard›. Bafl a¤r›s› 23 (%76.7), yüksek

atefl 22 (%73.3), eklem a¤r›s› 20 (%66.7), servikal lenfa-

denopati 16 (%53.3) ve öksürük 10 hastada (%33.3) gö-

rülen di¤er semptom ve belirtilerdi. Hastalar›n tümünün

fizik bak›s›nda tonsilleri iki tarafl› eksüdatifti. Hastalar›n

dördünde (%13.3) septum deviasyonu, üçünde (%10)

sinüzit, birinde (%3.3) akut otitis media ve birinde de

(%3.3) adenoid hipertrofisi saptand›.

McIsaac klinik skorlamas›na göre bo¤az kültürü po-

zitifli¤i oranlar›; 1 puan için %66, 2 puan için %60, 3 pu-

an için %22, 4 puan için %88 ve 5 puan için %75 ola-

rak saptand›.

Çal›flmaya al›nan 30 hastan›n bo¤az kültürü ve h›zl›

antijen testi sonuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. 18 has-

tan›n bo¤az kültüründe AGBHS üredi; h›zl› antijen tes-

ti öncesi ön olas›l›k %60 (çal›flma grubunda AGBHS

prevalans›), strep A OIA testinin duyarl›l›¤› %94.4, seçi-

cili¤i %83.3 ve %60 prevalansta olumlu kestirim de¤eri

%89.5, olumsuz kestirim de¤eri %90.9 olarak bulundu. 

CRP sonuçlar›n›n bo¤az kültürü sonuçlar›yla karfl›-

laflt›r›lmas› ise Tablo 3’te verilmifltir. CRP testinin duyar-

Kriter Skor

Atefl > 38°C 1

Öksürük olmamas› 1

A¤r›l› anterior servikal LAP 1

fiifl ya da eksüdatif tonsiller 1

3-14 yafl 1

15-44 yafl 0

45 yafl ve üstü -1

Tablo 1. McIsaac ve ark.’n›n klinik skorlamas›.

fiekil 1. Strep A OIA test sonuçlar›n›n yorumu.

Bo¤az kültürü (+) Bo¤az kültürü (–) Toplam

H›zl› antijen testi (+) 17 (%57) 2 (%7) 19 (%64)

H›zl› antijen testi (-) 1 (%3) 10 (%33) 11 (%36)

Toplam 18 (%60) 12 (%40) 30 (%100)

Tablo 2. AGBHS tonsillofarenjiti tan›s›nda bo¤az kültürü ile strep A OIA
testinin karfl›laflt›r›lmas›.



l›l›¤› %100, seçicili¤i %41.7 ve %60 prevalansta olumlu

kestirim de¤eri %72.0 ve olumsuz kestirim de¤eri

%100’dü. 

Monospot testi yaln›zca bir hastada pozitif bulundu.

Bu hastada kültürde normal bo¤az floras› üremiflken

strep A OIA testi pozitifti. Hastalar›n 21’inde (%70) be-

yaz küre, 26’s›nda (%86.7) 1 saatlik sedimentasyon h›z›

yüksek olarak saptand›.

Tüm hastalarda yap›lan 10 günlük antibiyotik teda-

visinden sonra klinik iyileflme saptand›. Tedavi sonras›

al›nan bo¤az kültürü sonucunda 29 hastada (%96.7)

normal bo¤az floras› saptan›rken, 1 hastada (%3.3) kli-

nik iyileflmeye ra¤men AGBHS üredi.

Tart›flma
AGBHS tonsillofarenjiti aile içi bulaflman›n yan›nda

k›flla, krefl gibi toplu yaflam›n yayg›n oldu¤u alanlarda

önemli bir tehdit unsurudur. AGBHS tonsillofarenjitin

en önemli klinik bulgular›ndan olan bo¤az a¤r›s›, lenfa-

denopati ve tonsiller eksüdasyonun hastalar›n %56’s›n-

da saptand›¤› bildirilmifltir.8 Çal›flma grubumuzu tonsil-

leri eksüdatif olan hastalar oluflturmaktayd› ve tümünde

bo¤az a¤r›s› yak›nmas› mevcuttu. Ayr›ca hastalar›n 23’ü

bafl a¤r›s›ndan (%76.7), 22’si yüksek ateflten (%73.3),

20’si eklem a¤r›s›ndan (%66.7) ve 10’u öksürükten

(%33.3) yak›nmaktayd›. Servikal lenfadenopati 16 has-

tada saptand› (%53.3). Bu bulgularla klinik olarak

AGBHS farenjit tan›s› koydu¤umuz hastalarda bo¤az

kültürü pozitifli¤ini %60 olarak saptad›k. 

Bo¤az kültürü ve h›zl› antijen testlerinin karfl›laflt›r›l-

d›¤› birçok çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalarda

strep A OIA testinin duyarl›l›¤› %86, 1-91.5 aras›nda, se-

çicili¤i ise %94.8–97.4 aras›nda bulunmufltur.3,9-11 Bir ça-

l›flmada %24.9 prevalansta testin olumlu kestirim de¤e-

ri %91.8 ve olumsuz kestirim de¤eri %95.8 olarak bu-

lunmufltur.3 Çal›flmam›zda strep A OIA testinin duyarl›-

l›¤› %94.4, seçicili¤i %83.3 ve %60 prevalansta olumlu

kestirim de¤eri %89.5 ve olumsuz kestirim de¤eri %90.9

olarak saptand›. 

H›zl› antijen testlerinin negatif ç›kmas› durumunda

nas›l davran›laca¤› konusunda farkl› görüfller bulun-

maktad›r. Webb h›zl› antijen testi negatif hastalar›n kül-

tür ile do¤rulanmas›na gerek olmad›¤›n› savunurken,9

Kurtz ve ark. h›zl› antijen testinin negatif bulundu¤u

hastalarda bunun kültürle do¤rulanmas› gerekti¤ini sa-

vunmaktad›rlar.12 Bizim çal›flmam›zda yalanc› negatiflik

oran› %6.67 idi.

Webb akut tonsillofarenjitli hastalarda AGBHS tan›s›

için kültür ve strep A OIA testinin karfl›laflt›r›ld›¤› 13 ya-

y›nlanm›fl çal›flmay› de¤erlendirmifl ve maliyet etkinlik

irdelemesi yapm›flt›r.9 Bu hastalara 4 farkl› tedavi strate-

jisi uygulanm›flt›r. Birinci grupta sadece klinik bak›ya

göre akut farenjiti olan tüm hastalar tedavi edilmifltir.

‹kinci grupta hastalara öncelikle bo¤az kültürü yap›lm›fl

ve sonucunda AGBHS saptananlar tedavi edilmifltir.

Üçüncü grupta strep A OIA testi uygulanm›fl ve yaln›z-

ca pozitif olanlar tedavi edilmifl ve negatif olanlara kül-

türle do¤rulama yap›lmam›flt›r. Dördüncü grupta hasta-

lara strep A OIA testi ve kültür uygulanarak pozitiflik

saptanan hastalara tedavi verilmifltir. Sonuç olarak bu 4

grubun toplam tan› ve tedavi maliyeti ç›kar›lm›flt›r. Bu-

na göre; en ucuz maliyet birinci grupta saptanm›flt›r. An-

cak gereksiz antibiyotik kullan›m› sonucu direnç gelifl-

me riski ve ilaç alerjisi oranlar›n› art›rmas› nedeniyle uy-

gulanabilir bir yöntem olarak kabul edilmemifltir. Webb

akut farenjitin komplikasyonlar›n›n önlenmesinde strep

A OIA testinin bo¤az kültürüne göre daha ucuz ve da-

ha etkin oldu¤unu savunmaktad›r.9 Bizim çal›flmam›zda

strep A OIA testinin hastaya maliyeti yaklafl›k olarak 15

Euro’dur. Devlet hastanesinde bo¤az kültürünün hasta-

ya maliyeti de yaklafl›k olarak 10 Euro’dur. Çal›flmam›z-

da strep A OIA testinin duyarl›l›¤›n›n %94.4 olmas›,

AGBHS saptamas›nda h›zl› ve güvenli olmas› aç›s›ndan

önerilebilir. Strep A OIA testinin, hastaya maliyeti art›r›r

gibi gözükse de tedaviye erken bafllanarak bulaflman›n

ve gereksiz antibiyotik kullan›m›n›n engellemesi aç›s›n-

dan etkin olabilece¤i düflüncesindeyiz.

Markus ve ark. bo¤az a¤r›s› olan hastalarda klinik

skorlamaya göre arada kalan olgularda CRP ölçümü ya-

parak AGBHS tonsillofarenjit tan›s›n› de¤erlendirmifller-

dir. CRP’nin 3.5 mg/dl’den yüksek oldu¤u 27 hastan›n

%89’unda kültürde AGBHS saptam›fllard›r.5 Bizim çal›fl-

mam›zda CRP’nin olumsuz kestirim de¤eri %100 ç›k-

Eyigör H ve ark.
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Bo¤az kültürü (+) Bo¤az kültürü (–) Toplam

CRP (+) 18 (%60) 7 (%23) 25 (%83)

CRP (-) 0 5 (%17) 5 (%17)

Toplam 18 (%60) 12 (%40) 30 (%100)

Tablo 3. AGBHS tonsillofarenjiti tan›s›nda bo¤az kültürü ile CRP’nin kar-
fl›laflt›r›lmas›.



makla birlikte olumlu kestirim de¤eri düflük bulunmufl-

tur. Dolay›s›yla CRP’nin negatif ç›kmas› streptokok en-

feksiyonunun olmad›¤›n› düflündürmekle birlikte pozi-

tif ç›kmas› durumunda bo¤az kültürü yap›lmas›na ge-

reksinim duyulacakt›r. Bu sonuçlar serum CRP düzeyle-

riyle elde edilen sonuçlard›r ve h›zl› tan›ya katk›s› pek

yoktur. Son zamanlarda hasta bafl›nda uygulanabilen ve

h›zl› tan›ya katk› yapabilen CRP testlerinin ç›kmas› dik-

katleri CRP üzerine çekmifltir.

Uygur ve ark. akut tonsillofarenjitli 30 hastaya teda-

vi öncesi EBV’e yönelik monospot testi yapm›fllard›r.

Tedavi sonras› klinik iyileflme göstermeyen 4 hastada

monospot testini ve rapid strep A testini pozitif olarak

saptam›fllard›r.2 Biz çal›flmam›zda tedavi öncesi tüm

hastalara monospot testi yapt›k ve yaln›zca bir hastada

pozitif olarak saptad›k. Pozitif saptanan bu hastan›n bo-

¤az kültürü negatifken strep A OIA testini pozitif olarak

bulduk. Bu da klinik olarak AGBHS tonsillofarenjiti dü-

flünülen hastalarda EBV’nin nadir de olsa etken olabile-

ce¤ini göstermektedir. 

Sonuç olarak h›zl› antijen testi, AGBHS tan›s›nda bo-

¤az kültürüne yak›n de¤erler göstermektedir. Bu ne-

denle poliklinik koflullar›nda kolay ve h›zl› uygulanabi-

len strep A OIA testinin tedavide klinik baflar›y› artt›ra-

ca¤› ve gereksiz antibiyotik kullan›m oran›n› azaltaca¤›

düflünülebilir. Ancak ülkemiz koflullar›nda maliyetinin

yüksek olmas› önemli bir sorundur. Bu testlerin rutin

olarak kullan›l›r hale gelmeleri zaman alacak gibi gö-

rünmektedir.
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