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Giris: Koronaviriis hastaligi, SARS-CoV-2 virtisiiyle infekte olan bireylerde meydana gelen bulasici bir hastaliktir. Bu hastaligin tanisinda
altin standart yontem viral riboniikleik asit saptayan niikleik asit amplifikasyon testlerinden SARS-CoV-2'ye yénelik ters transkriptaz

polimeraz zincir reaksiyonu testidir. Bu amacla hizli antijen testleri de kullanilabilmektedir. Bu ¢calismada bu iki yéntemin sonuglarinin
karsilastinlmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Kasim 2021 ve Temmuz 2022 tarihleri arasinda, koronaviriis iliskili semptom ve bulgularla acil servise basvuran,
solunum materyalleri es zamanli olarak revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu ve hizli antijen testi ile degerlendirilen 1811
hasta calismaya dahil edildi. Orneklerin revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu testleri, BioSpeedy SARS-CoV-2 revers trans-
kriptaz polimeraz zincir reaksiyonu kiti (Bioeksen, Tiirkiye); hizli antijen testleri ise RapidForTM SARS-CoV-2 Ag (Vitrosens-Almanya)
testiyle degerlendirildi.

Bulgular: Revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu testi ile hizli antijen testinin sonuglari degerlendirildiginde; duyarlilik %90.67,
6zgtilliik 9%98.28, pozitif prediktif deger %91.27, negatif prediktif deger %98.15 ve dogruluk %97.02 (1757/1811) olarak bulundu ve
her iki testin nitel sonuglar degerlendirildiginde cok iyi diizeyde uyum oldugu saptandi (Kappa= 0.892, p< 0.001). Revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonunun cycle threshold degerine gore hizl antijen testinin duyarlihgi degerlendirildiginde; 28 6rnekte cycle thres-
hold <17 iken duyarlilik %100, 78 drnekte cycle threshold <20 iken duyarlilik %100, 120 drnekte cycle threshold <22 iken duyarlilik
9%98.33, 215 drnekte cycle threshold <25 iken duyarlilik %96.28 olarak hesapland.

Sonug: Calismanin sonuglari dederlendirildiginde, hizli antijen testinin tarama amaci ile kullanilip, test sonucunun negatif oldugu belirle-
nen hastalarin revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu ile dogrulanmasinin hem siire hem maliyet acisindan avantaj saglayacadi
goriilmektedir. Vitrosens hizli antijen testinin, duyarliiginin distik, pozitif prediktif degerinin yiiksek bulunmasi nedeniyle viral yiikiin ytiksek
oldugu bulas ihtimali daha fazla olan hastalarin tanisinin hizlandiriimasi, bulagin engellenmesi ve tedavilerinin hizlica baslanmasinda bu
teste ilk asamada yer verilebilecegini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT
Evaluation of the COVID-19 Rapid Antigen Test

Ozlem OGUC SANLI', Ozlem OZKAN KUSCU?, Caner INCEKAS3

1 Baskent Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye
2 Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye
3 Baskent Universitesi Tip Fakuiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara, Tarkiye

Introduction: Coronavirus disease, is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2. The gold standard method to diagnose is the
reverse transcriptase polymerase chain reaction test. Rapid antigen tests can also be used for diagnosis. This study aims to compare
the results of these two methods.

Materials and Methods: Between November 2021 and July 2022, the study included 1811 patients who visited the emergency depart-
ment with coronavirus-related symptoms and signs. Respiratory samples from these patients were simultaneously evaluated using both
reverse transcriptase polymerase chain reaction and rapid antigen tests. The reverse transcriptase polymerase chain reaction tests were
conducted using the BioSpeedy SARS-CoV-2 reverse transcriptase polymerase chain reaction kit (Bioeksen-Tiirkiye), while the rapid
antigen tests were performed using the RapidForTM SARS-CoV-2 Ag (Vitrosens-Germany).

Results: The comparison of the reverse transcriptase polymerase chain reaction test and rapid antigen test results showed a 90.67%
sensitivity, 98.28% specificity, 91.27% positive predictive value, 98.15% negative predictive value, and 97.02% (1757/1811) accuracy.
Qualitative results of both tests exhibited a very good agreement (Kappa= 0.892, p< 0.001). According to the reverse transcriptase
polymerase chain reaction test, the sensitivity of the rapid antigen test was found to be 100% in 28 samples with a cycle threshold
<17, 100% in 78 samples with a cycle threshold <20, 98.33% in 120 samples with a cycle threshold <22, and 96.28% in 215 samples
with a cycle threshold <25.

Conclusion: When the results of the study are evaluated, it is seen that the use of the rapid antigen test for screening purposes and
confirmation of patients with negative test results by Reverse transcriptase polymerase chain reaction will provide advantages in terms
of both time and cost. Due to the low sensitivity and high positive predictive value of the vitrosens rapid antigen test, we think that this
test can be used in the first stage to accelerate the diagnosis of patients with high viral load, who are more likely to be infectious, to
prevent transmission and to start their treatment quickly.
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GIRIS

Koronaviriis  hastaligi-2019  (COVID-19),
SARS-CoV-2 viriistiniin neden oldugu, genellikle
solunumsal semptomlarla seyreden bulasici bir
hastalik olarak tammlanmlstlr[l]. Kasim 2019 tari-
hinde Cin’in Wuhan kentinden baslayarak viriisiin
tim diinyaya yayilimiyla halen devam etmekte
olan COVID-19 pandemisi meydana gelmistir.

kriptaz polimeraz zincir reaksivonu (RT-PCR)
testi kullanilmaktadir. RT-PCR testinde, floresan
sinyalin toplanarak olusturdugu sigmoidal amplifi-
kasyon egrisi, numunedeki niikleik asidin cogal-
masint  gostermektedir. Cycle threshold (Ct) ise
floresan sinyalin gecebilecegi dongii sayist esigini
ifade eder ve ornekteki hedef niikleik asit miktar
ile ters orantihidir. Bu semikantitatif deger, viral
yilk miktarina dair yorum yapilabilmesine olanak

Bu zamana kadar vyaklasik 700 milyon kesin-
lesmis vaka bildirilmistir, bu vakalardan yaklasik
vedi milyonu o©limle sonuclanmistir. Tiirkive'de
de on yedi milyona yakin kesinlesmis vaka, yiiz
bin COVID-19 nedenli oliim bildirilmistir?]. Has-
taligin bulasici olmasi ve mortal sonuclanabilmesi
nedeniyle erken tam koyulmasi ve izolasyonun
saglanmasi ©nemlidir.

Hastaligin tamsinda, viral riboniikleik asit sap-
tayan niikleik asit amplifikasyon test (NAAT)leri
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir'3).
NAATtan SARS-CoV-2’'ve o©zgiil revers trans-

tamr[4].

Hizhi antijen testleri (HAT), solunum yollarinda
virlise ait protein antijeni olmasi durumunda bu
antijenleri saptayabilir, daha kisa siirede sonuca
ulasilmasina olanak saglar. Testin kolay uygulana-
bilir olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, ©zel ekip-
man ve personel gerektirmemesi gibi nedenlerle
hastah@in tanisinda ve tarama amaciyla kullanimi
arastirilmaktadir. Bu kitlerdeki minimum antijen
saptama performansinin, duyarhhk ve ozgiilliik
degerlerinin  sirasiyla 2%80 ve =%97 olmasi
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gerekliligi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirtil-
mektedir'®]. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi'ne gore de duyarliigin >%90, ozgiilligiin
>0097 olmasi gerekliligi belirtiimektedir®.

Bu calismada SARS-CoV-2 HATlarinin
(Vitrosens-Almanya) hastaligin tanisindaki roliiniin
degerlendirilmesinde, referans test olan RT-PCR
testi ile karsilastirilmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
istatistiksel Analiz

[statistiksel ~ analizler SPSS  versiyon 25.0
programi yardimiyla gerceklestirildi. Degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile
incelendi. Pozitif ve negatif iki grubun cinsiyet
dagihminin  anlamh  fark gosterip gostermedigi
Pearson Ki-kare testi, vas acisindan anlamh fark
gosterip gostermedigi Student t-testi ile degerlen-
dirildi. RT-PCR ve HAT o&rneklerinin sonuclar
pozitif ve negatif kategorik degiskenler olarak
belirlendi. Elde edilen nitel sonuclarin arasindaki
uyum Cohen’s Kappa degeri ile degerlendirildi.
Kappa degeri= <0.20 zawyif, 0.21-0.40 ortaya
yakin, 0.41-0.60 orta diizeyde, 0.61-0.80 onem-
li diizeyde ve 0.81-1.00 neredeyse miikemmel
uyum olarak degerlendirildi. RT-PCR altin stan-
dart test olarak kabul edildi, RT-PCR ile pozitif
degerlendirilen sonuclara gore HATin duyarhlik
ve ozgiillik degerleri hesaplandi. RT-PCR'vi
pozitif degerlendirilen ©rneklerde receiver ope-
rating characteristic (ROC) analizi ile Ct degeri,
en vyiiksek duyarhhk ve ozgiilligiin oldugu Ct
esik degeri belirlendi. Ornekler, Ct degerlerine
gore gruplandirildiginda HAT porzitifligi acisindan
gruplar arast anlamli fark olup olmadigi Kruskal-
Wiallis testi ile analiz edildi ve p degerinin 0.05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamh
sonuclar seklinde degerlendirildi.

Yontem

Calisma, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindiktan sonra baslatildi
(Etik Kurul No: KA22/304). Retrospektif planla-
nan cahsmaya, Kasim 2021 ve Temmuz 2022
tarihleri arasinda, COVID-19 iliskili semptom ve
bulgularla acil servise basvuran ve ayni anda
RT-PCR testi ve hizh antijen testi yapilmis,
sonuclarina ulasilabilen hastalarin ©rnekleri dahil

edildi. Hastalarin nazofarengeal siiriintii ornek-
lerinden SARS CoV-2 RT-PCR, Adana Halk
Saghigi Laboratuvarinda, BioSpeedy SARS-CoV-2
RT-PCR kiti (Bioeksen, Tiirkiye) ile calisilmstir.
HAT ise RT-PCR testleri ile es zamanli alinan
nazofarengeal siiriintii orneklerinden lateral akim
prensibine dayali Rapid For TM SARS-CoV-2 Ag
(Vitrosens-Almanya) testi ile calisilmistir. Hasta

verileri, hastane wveri sistemi kullanilarak elde
edilmistir.

Hastalardan nazofarengeal ve orofarengeal
siiriintii  ©rnekleri es zamanli olarak alinmistir.

Alnan strlintli  ornekleri viral transport ortarm
icine vyerlestirilmistir. Ayni1  isleme gelen her
hastadan hem SARS-CoV-2 RT-PCR hem de
RapidForTM SARS-CoV-2 Ag (Vitrosens-Almanya)
Testi icin iki nazofarengeal siiriintii ©rnegi alinip,
numuneler toplandiktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede mikrobiyoloji laboratuvarina gonderil-
mistir (30 dakika icerisinde). Orneklerin RT-PCR
testleri ise Adana Halk Saghg Laboratuvarinda
cahsilmstir.

Hizli antijen testi ornekleri, lateral-flow yon-
temiyle, iiretici firmanin ©nerileri dogrultusunda
hastanenin mikrobiyoloji laboratuvarinda cahsil-
mustir.  Sonuclar manuel olarak  pozitif/negatif
olarak yorumlanmistir. HATin c¢alisma prensibi,
kolloidal altinla  zenginlestirilmis c¢ift antikorlu
sandvic yontemine dayanmaktadir. Floresan eti-
ketli anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikoru ile
SARS-CoV-2 antijeninin meydana getirdigi anti-
jen-antikor kompleksi, kromatografi nitroseliiloz
membran iizerindeki tespit bolgesinde (T) bulunan
anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikorunun tutma-
siyla floresan renk reaksiyonu olusturmaktadir.
Olusan reaksiyon on dakika sonra renk degisikligi
olarak degerlendirilebilmektedir (Sekil 1).

N
-

Pozitif

Negatif

Sekil 1. Rapid For TM SARS-CoV-2 Ag (Vitrosens-Almanya)
testi.
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Tablo 1. Vitrosens-SARS-CoV-2 HAT ve SARS-CoV-2 RT-PCR test sonuglari

PCR Testi

Testler

Pozitif n, (%)

Negatif n, (%) Toplam

Pozitif n (%)
Negatif n (%)
Toplam

HAT

272 (%15.02)
28 (%1.55)

26 (%1.44) 298
1485 (%82) 1513
1511 1811

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, Ag: Antijen.

Orneklerin  RT-PCR  testleri, Adana Halk
Sagh@: Laboratuvarinda, BioSpeedy SARS-CoV-2
RT-PCR Kkiti (Bioeksen, Tiirkiye) ile iiretici firma
onerilerine uyularak calisilmistir. Ekstrakt ve reak-
siyon hacmi, 2.5 pL‘'ye 10 pL olarak alnmustir.
SARS-CoV-2'ye ©zgiill Open Reading Frame 1Ab
ve Niikleokapsid genleri ile internal kontrol insan
Riboniikleaz P geni hedeflenmistir. Amplifikasyon
icin RotorGene (Qiagen, Almanya) cihazi kullanil-
mustir. Testler degerlendirilirken, iiretici firmanin
onerileri baz alinmis, SARS-CoV-2 gen hedefi
icin Ct degeri 33 ve altinda olan ©rnekler pozitif
kabul edilmistir.

BULGULAR

SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif hasta grubunda
ortanca yas degeri 39.73 (0-93) yil ve bu grubun
147 (%49.14)’si erkek, 153 (%50.86)1u kadin
idi. SARS-CoV-2 RT-PCR negatif olan kontrol
grubunda ortanca yas degeri 41.23 (0-85) il ve
bu grubun 668 (%44.23)i erkek, 843 (%55.57)u
kadin idi. Her iki grup arasinda cinsiyet ve vas
dagihmu, istatistiksel anlamli fark gostermemektey-
di (p= 0.543, p= 0.436). Her iki testin nitel
sonugclart karsilastirildiginda, nitel sonuclar arasin-
da cok iyi diizeyde uyum saptanmistir (Kappa=
0.892, p< 0.001) (Tablo 1).

PZR testine gore hizh Ag testinin; duyarlihig
%90.67, ozgilligi %98.28, PPD %91.27, NPD’si
%98.15 ve dogrulugu %97.02 (1757/1811) idi.

RT-PCR testi sonuclari Ct degerine gore
degerlendirildiginde sirasiyla; Ct degeri <17 iken
HATin porzitiflik yiizdesi %100 (n= 28), Ct
degeri 17-20 iken pozitiflik yiizdesi %100 (n=
50), Ct degeri 20-22 iken pozitiflik yiizdesi %95
(n= 42), Ct degeri 22-25 iken porzitiflik yiizdesi
%94.6 (n= 95) olarak saptanmstir (p< 0.001).

RT-PCR ile pozitif sonu¢c alinan 300 ©rnegin

ortanca Ct degeri 22.46 (ortalama 22.56, aralik=
10.49-33.34) idi. Her iki test ile de pozitif sonuc

Duyarlihk

00 0.2 04 06 08 1.0

1 - Ozgiilliik (Yanhs pozitif)

Sekil 2. Vitrosens SARS-CoV-2 HAT ROC analizi.

elde edilen orneklerde (n= 272) ortanca Ct dege-
ri 22.05 (ortalama 21.98, aralik= 10.49-32.00),
RT-PCR ile porzitif; HAT ile negatif sonuc elde
edilen orneklerde (n= 28) ortanca Ct degeri
29.53 (ortalama 28.46, aralik= 20.16-33.34)
bulundu (p< 0.001).

ROC analiziyle pozitif SARS-CoV-2 RT-PCR
test sonuclarimin  Ct degerine gore Vitrosens
SARS-CoV-2 HAT duyarhhk ve ozgiillik degerleri
hesaplanmustir (Sekil 2).

ROC egrisinde, egri altinda kalan alan
0.876 olarak elde edilmistir (p< 0.001; %95 CI
0.803-0.949). Testin Ct degerine gore duyarlilik
ve ozgillik degerleri Tablo 2'de gosterilmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, SARS-CoV-2 HAT olan
Vitrosens kiti ile SARS-CoV-2 RT-PCR testlerinin
sonuclar karsilastirilmustir.
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Tablo 2. Vitrosens HAT'In SARS-CoV-2 RT-PCR Ct degerine gore duyarlilik ve 6zgilliigi

CcT Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%)
15.4 6.9 100
17.29 13.1 100
19 23.7 100
20.98 39.6 95.8
21.995 47.8 91.7
22.985 56.7 91.7
23.985 70.2 91.7
24.98 76.7 87.5
25.98 84.1 66.7
27.75 91 58.3
ROC Analizi

RT-PCR testi ile HAT karsilastirildiginda;
duyarlihgt  %90.67, ozgulligi %98.28, PPD
%91.27, NPD %98.15 ve dogrulugu %97.02
(1757/1811) olarak bulunmustur. Bu verilerle
PCR testine gore hizi Ag testinin; duyarlihigi,
ozgiilliigi, PPD, NPD ve dogrulugunun DSO
ve ECDC tarafindan o©nerilen minimum antijen
saptama performansina uygun oldugunu tespit
edilmistir[5’6].

Her iki testin uyumu degerlendirildiginde
Daloglu ve arkadaslarinin calismasinda uyum orta
diizeyde (Kappa= 0.609, p< 0.0001) iken bizim
calismamizda degerlendirilen testlerin  uyumunun
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (Kappa= 0.892,
p< 0.001)7.

Cahsmamizda, HAT duyarhhgini, RT-PCR
testine gorece daha diisiik saptadik. Bu nedenle
HAT ile elde edilen negatif sonuclarin SARS-
CoV-2 infeksiyonunu dislamakta yetersiz kalacagi-
m ve bu asamada sonuclarin RT-PCR ile dogru-
lanmast gerektigini diistinmekteyiz. Chaimayo ve
arkadaslarinin 444 hastanmin nazofaringeal siiriin-
tisiinde hizh antijen (SD Biosensor®, Republic
of Korea) testinin duyarlhigi ve ozgiilliigiinii
arastirdigi calismasinda, duyarlilk ve ozgiilliik
sirasiyla %98.33 (095 CI, %91.06-99.96) ve
%98.73 (%95 CI, %97.06-99.59) olarak sapta-
mis ve testin tarama araci olarak kullanilabilecegi
onerilmistir'®].

Daloglu ve arkadaslarimn 80 pozitif ve 40
negatif ornegi dahil ettigi cahismada PZR testine
gore HAT'in duyarhhginin %70, ozgiilligiiniin

%100, PPD’nin %100, NPD'nin %62.5, dogru-
lugunun %80 oldugu bildirilmistir. Bu calismada
da benzer sekilde testin (Wesail, Guangdong,
Cin) tarama araci olarak kullanilabilecedi oneril-
mistirl7]. Jegerlehner ve arkadaslarinin c¢alismaya
aldiklar1 1465 hasta arasinda (RocheDiagnostics,
Mannheim, Almanya) HAT 94 hastada (%6.4)
pozitif, 1368 kiside (%93.4) negatif bulunmus-
tur. HAT icin genel duyarhhg %65.3 [%95
gliven araligi (CI) 56.8-73.1], ozgilligi %99.9
(%95 GA 99.5-100.0) olarak hesaplamislardir.
Mevcut sonuclara istinaden bu testlerle taranan
SARS-CoV-2 porzitif hastalarin yanlishkla SARS-
CoV-2 negatif olarak tani alabileceklerini bildir-
mislerdir?.

Akut viral infeksiyona sahip hastalarda wviral
yiilk yliksektir. Bu durum RT-PCR testi ile
(>1.000.000 kopya/mL) Ct degerinin (Ct <25)
diistik olmasi ile gésterilebilirls]. Literatiirde farkli
HAT’larin degerlendirildigi calismalar bulunmakta-
dir. Bu calismalarda HAT’larin duyarliliklari, Ct
degeri goz oniinde bulundurularak hesaplanmustir.
Kriittgen ve arkadaslarinin 150 nazofarengeal
siiriintii 6rnegini HAT (Roche, Isvicre) ve RT-PCR
ile karsilastirdiklar1 calismada, HAT duyarliigini
%70.7, ozgillugini %96; viiksek viral yiike (Ct
<25) sahip ©rnekler icin SARS-CoV-2 hizhi anti-
jen testinin duyarlihigi %100, Orta (Ct25- <30),
disik (Ct 30- <35) ve cok disik (Ct >35)
viral yiike sahip ©rnekler icin duyarlilik sirasiyla
%95, %44.8 ve %22.2 olarak hesaplanmustir.
Bu sonuclara dayanarak da RT-PCR testinin hizh
antijen testine istiin oldugunu belirtmis ve testin

FLORA 2023;28(3):489-495
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bulasict olanlarla olmayanlarin ayriminda kullanish
olabilecegini 'dnermislerdir[lo].

Nordgren ve arkadaslarinin  calismasinda
iki farkh hizh antijen test Kkiti kullanilmus;
AbbottPanbio™ ve Zhejiang Orient Gene/

HealgenBiotech test kitleri ile elde edilen sonuc-
lar; Ct degeri <20 duyarhlik %93.6, Ct degeri
20-25 %84.8, Ct degeri 25-30 %45.0, Ct
>30 %13.0 AbbottPanbio™ icin hesaplanmis,
Orient Gene Biotech Ct <20 duyarhhk %97.9,
Ct 20-25de %90.9, Ct 25-30’da %55.0, Ct
>30’da duyarlilik 9%30.4 olarak hesaplanmustir.
Nordgren ve arkadaslari, bu bulgulara gore ozel-
likle Panbio™ testinin bulasici olanlar1 belirleyerek
iyi bir tarama araci olarak kullanilabilecegini bil-
dirmislerdir’Y). Benzer olarak Daloglu ve arkadas-
lart da Ct degerinin 17’nin altinda oldugu ornek-
lerde %92.6 ile duyarlihigin en yiiksek oldugunu,
Ct degeri arttikca testin duyarliligimin azaldigini
gt)'stermislerdir[7]. Bizim calismamizin sonuclar1 da
bu cahismalara benzer sekildeydi ve Ct degeri ile
HATin duyarhh@: ters orantihydi.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclara gore,
hizli antijen testi, yiiksek viral yiike sahip hasta-
larda giivenilir bir tarama testi olarak kullarilabilir.
Sadece negatif hastalarin RT-PCR ile dogrulan-
masinin, siire ve maliyet acisindan avantaj sagla-
vabilece@i goriilmektedir.

SONUC

Bu calismada elde edilen wverilere gore,
duyarlihg disiik ancak PPD yiiksek oldugu belir-
lenen hizli antijen testinin; infeksiyonun erken
doneminde, viral vyiikiin ve bulasicihgin yiiksek
oldugu hastalarin hizli tanimlanmasi, tedavilerinin
baslanmasi ve izolasyonun saglanmasi acisindan
ilk asamada degerlendirilmesinin uygun olacagi
goriilmektedir. Sadece negatif orneklerin RT-PCR
ile dogrulanmasinin siire ve maliyet avantaji sag-
layacagini diistinmekteyiz.

Tesekkiirler

Calismaya katkilarindan dolay1 Profesor Doktor
Hikmet Eda Alskan, Uzman Doktor Aysenur
Ucar ve Uzman Doktor Ferda Koksal'a tesekkiir
ederiz.

ETiIK KURUL ONAYI
Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve

Saglik Bilimleri Arastirma Kurulundan izin alinmustir
(Karar no: 153619, Tarih: 24.08.2022).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: 00S, OOK
Analiz/Yorum: Tum vyazarlar

Veri saglama: Tuim vyazarlar

Yazim: Tuim vyazarlar

Gozden Gecirme ve Diizeltme: 00S, OOK

Onaylama: Tum yazarlar

KAYNAKLAR

1. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao |, Hu Y, et al. Clinical
features of patients infected with 2019 novel coronavirus
in Wuhan, China. Lancet 2020;395:497-506. https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736(20)30183-5

2. World Health Organization (WHO). Coronavirus dash-
board. Available from: https://COVID19.who.int/ (Ac-
cessed date: 26.12.2022).

3. Eis-Hiibinger AM, Hénemann M, Wenzel ||, Berger A, Wid-
era M, Schmidt B, et al. Ad hoc laboratory-based surveil-
lance of SARS-CoV-2 by real-time RT-PCR using minipools
of RNA prepared from routine respiratory samples. | Clin
Virol ~ 2020;127:104381.  https://doi.org/10.1016/].
jcv.2020.104381

4. Rao SN, Manissero D, Steele VR, Pareja |. A systematic re-
view of the clinical utility of cycle threshold values in the
context of COVID-19. Infect Dis Ther 2020;9:573-86.
https://doi.org/10.1007/s40121-020-00324-3

5. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Inter-
im guidance for antigen testing for SARS-CoV-2. Available
from: https://www.cdc.gov (Accessed date: 26.12.2022).

6. European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC). Options for the use of rapid antigen tests for
COVID-19 in the EU/EEA. Available from: https://www.
ecdc.europa.eu). (Accessed date: 26.12.2022).

7. Erman Daloglu A, Er H, Sepin Ozen N, Cekin Y. Evaluation
of the rapid antigen detection kit with the polymerase chain
reaction for detection of SARS-CoV-2 in respiratory samples.
Mikrobiyol Bul 2022;56:263-73. https://doi.org/10.5578/
mb.20229806

8. Chaimayo C, Kaewnaphan B, Tanlieng N, Athipanyasilp N,
Sirijatuphat R, Chayakulkeeree M et al. Rapid SARS-CoV-2
antigen detection assay in comparison with real-time RT-
PCR assay for laboratory diagnosis of COVID-19 in Thai-
land. Virol | 2020;17:177. https://doi.org/10.1186/
$12985-020-01452-5

9. Jegerlehner S, Suter-Riniker F, Jent P, Bittel b, Nagler M. Di-
agnostic accuracy of a SARS-CoV-2 rapid antigen test in
real-life clinical settings. Int | Infect Dis 2021,109:118-22.
https://doi.org/10.1016/}.ijid.2021.07.010

494|

FLORA 2023;28(3):489-495


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2020.104381
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2020.104381
https://doi.org/10.1007/s40121-020-00324-3
https://doi.org/10.5578/mb.20229806
https://doi.org/10.5578/mb.20229806
https://doi.org/10.1186/s12985-020-01452-5
https://doi.org/10.1186/s12985-020-01452-5
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2021.07.010

Oguic Sanlt O, Ozkan Kuscu O, incekas C. |

10. Kriittgen A, Cornelissen CG, Dreher M, Hornef MW, Iméhl

11.

M, Kleines M. Comparison of the SARS-CoV-2 Rapid antigen
test to the real star SARS-CoV-2 RT PCR kit. | Virol Meth-
ods 2021,;288:114024. https://doi.org/10.1016/j.jvirom-
et.2020.114024

Nordgren |, Sharma S, Olsson H, Jdmtberg M, Falkeborn T,
Svensson L et al. SARS-CoV-2 rapid antigen test: High sensi-
tivity to detect infectious virus. | Clin Virol 2021,;140:104846.
https://doi.org/10.1016/}.jcv.2021.104846

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Ozlem OZKAN KUSCU

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,

Ankara, Tirkiye

E-posta: ozlemozkankuscu@gmail.com

FLORA 2023;28(3):489-495

|495


https://doi.org/10.1016/j.jviromet.2020.114024
https://doi.org/10.1016/j.jviromet.2020.114024
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2021.104846
mailto:ozlemozkankuscu@gmail.com

