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ÖZET

Amaç: Boğaz ağrısı ile başvuran hastalar genellikle anti-
biyotiklerle tedavi edilir. Erişkinlerde süpüratif tonsillitin 
en sık etkeni Grup A Beta Hemolitik Streptokok (GABHS) 
bakteriler olmasına karşın, olguların sadece %5-15’i, bu 
mikroorganizmalardandır. Boğaz kültürü tanıda altın stan-
dart olmasına karşın 24-48 saat içinde sonuçlanması nede-
niyle hızlı yöntemler geliştirilmiştir. Bu çalışmada, boğaz 
ağrısı olan erişkin hastalarda “hızlı strep testinin” (HST) 
sonuçları değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Boğaz ağrısı olan 18 yaş ve üzeri 143 
hastada HST ve boğaz kültürü için boğaz sürüntü örnekle-
ri alındı. HST sonuçları boğaz kültürleri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Hastaların 128’inde (%89.5) boğaz kültürün-
de GABHS üreme olmadı, 15’inde (%10.5) üreme oldu. 
Boğaz kültüründe üreme olmayan 128 hastanın 125’inde 
(%97.6) HST negatif bulundu. Boğaz kültüründe üreme 
olanların hepsinde HST pozitifken, üç (%2.5) hastada üre-
me olmadığı halde HST pozitif sonuç verdi.

Sonuç: Sonuçlarımız boğaz ağrısı ile başvuran hastalarda 
HST’nin GABHS enfeksiyonu tanısında ve gereksiz an-
tibiyotik tedavisinden kaçınmak için yararlı olabileceğini 
göstermiştir.
Anahtar sözcükler: Boğaz ağrısı; hızlı strep testi; boğaz kül-
türü.

SUMMARY 
Objectives: Patients who present with sore throat are usually 
treated with antibiotics. Although the most frequent bacterial 
cause of suppurative tonsillitis is Group A Beta Hemolytic 
Streptococcus (GABHS), only 5-15% of the total cases of ton-
sillitis are caused by this microorganism. Throat swab cul-
ture is the gold standard for diagnosis, but obtaining results 
requires 24-48 hours. Therefore faster techniques have been 
developed. The aim of this study was to evaluate the results 
of rapid strep tests (RST) in adult patients with sore throat.
Methods: RST (MK Bio Strep A Test Device) and defini-
tive throat cultures (5% blood sheep agar-Oxoid) were per-
formed by using throat swabs from 143 patients 18 years old 
or over. The results of the RSTs were compared with those of 
throat cultures.
Results: GABHS was recovered from 15 patients (10.5%). 
128 patients (89.5%) had no GABHS in their throat cultures 
and 125 of them (97.6%) had negative RST. RST results were 
positive in all of the patients with positive culture. In three 
patients (2.5%) whose throat cultures were negative for 
GABHS, the results of the RST were positive.
Conclusion: Our results showed that using RST in patients 
presenting with sore throat could be useful for diagnos-
ing GABHS infection and avoiding unnecessary antibiotic 
therapy.
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GİRİŞ
Akut tonsillofarenjit ilk basamak hekimlerine en 

sık başvuru nedenlerinden biri olup bir çok hastaya 
ampirik olarak antibiyotik başlanmaktadır.[¹] Bakteri-
yel etkenlerden en sık grup A beta hemolitik strepto-
koklar (GABHS) neden olmakla birlikte bu oran %5-
15 arasında değişmektedir.[2] GABHS akut tonsillo-
farenjitin en sık antibiyotik endikasyonu olup boğaz 
ağrısı ile başvuran hastaların %78-98’ine antibiyotik 
başlanmaktadır.[3-5] Hızlı tanı konması komplikasyon-
ların önlenmesini ve gereksiz antibiyotik kullanımı-
nı engelleyebilmektedir.[6,7] Boğaz kültürü 24-48 saat 
içinde sonuçlandığı için daha hızlı yöntemler gelişti-
rilmiştir. Hızlı strep testi (HST) bu testlerden biridir. 

Bu çalışmada boğaz ağrısı nedeniyle başvuran 
erişkin hastalarda HST’nin sonuçları değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
1 Ocak-31 Aralık 2011 tarihleri arasında İstan-

bul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Bo-
ğaz, Dahiliye, Enfeksiyon Hastalıkları Poliklinikleri-
ne boğaz ağrısı şikayeti ile başvuran 18 yaş ve üze-
ri hastaların boğaz sürüntü örnekleri çalışmaya alın-
dı. Son 48 saat içinde antibiyotik kullananlar çalış-
maya alınmadı.

Olguların posterior farinks ve tonsillerinden alı-
nan iki örnekten ilki olan HST, görsel immünasay 
yöntemiyle (MK BIO Strep A Test Device) muayene 
sırasında hekim tarafından prospektüs bilgisine göre 
çalışıldı. Diğer örnek ise mikrobiyoloji laboratuvarı-
na gönderildi. Mikrobiyoloji laboratuvarında koyun 
kanlı agara ekilerek 48 saat 37ºC’de inkübe edildi. 
Petriler 24 saat arayla kontrol edilerek şüpheli kolo-
niler rutin mikrobiyolojik yöntemlerle tiplendirildi.

BULGULAR
Çalışmadaki 143 olgunun 73’ü erkek (%51) ve 

yaş ortalaması 29.2 idi. Olgulardan 128’inin (%89.5) 
boğaz kültüründe üreme saptanmazken, 15’inde 
(%10.5) AGBHS üredi. Boğaz kültüründe üreme 
olanların hepsinde HST pozitifken, üreme olamayan 
128 hastanın 125’inde (%97.6) HST sonucu negatif 
bulundu. Üreme olmayan olguların 3’ünde (%2.4) 
HST pozitif sonuç vermiştir (Tablo 1). Testin sensiti-
vite oranı %100, spesifitesi %97 idi.

TARTIŞMA
Fizik muayene bulguları ile çoğu zaman akut ton-

sillofarenjitin etyolojik tanısı güçtür. Streptokokal 
tonsillfarenjitin erken tanısı bulaştırıcılığı ve komp-
likasyonları önlemede önemlidir. AGBHS tanısında 
altın standart konvansiyonel kültür yöntemleri olsa 
da 24-48 saat süreye gereksinim olması tedavide ge-
cikmeye ve komplikasyonların gelişmesine, gereksiz 
antibiyotik kullanımına ve bulaşta artışa yol açmak-
tadır.[6,8,9]

Akut tonsillofarenjit olgularının çoğunun viral 
orijini olmasına karşın bu olgularda ampirik antibi-
yotik kullanımı sıktır. Çalışmamızda GABHS oranı 
%10.5 idi. Literatürde akut tonsillofarenjit etyoloji-
sinde bakteriyel olarak en sık etken %5-10 oranında 
GABHS olup çalışmamızla benzerdi.[10]

AGBHS’lerin tanısında kullanılan hızlı testlerde 
amaç bakteri hücre duvarını saptamaya yönelik olup 
bu testler son 25 yılda hızla geliştirilmiştir.[8]

Literatürdeki çalışmalarda hızlı testlerin kültür 
yöntemlerine göre değişen duyarlılık ve özgüllük 
oranları sırasıyla; %53-91 ve %85-96 olarak belirtil-
miştir.[7,11,12] Bu testlerin duyarlılığının düşük olması 
her ne kadar kültür sonuçlarıyla doğrulanmaya ge-
reksinim oluştursa da çalışmamızda elde edilen du-
yarlılık oranının %100 olarak saptanması boğaz kül-
türü sonucunun beklenmesine gerek duyulmayacağı-
nı göstermiştir. 

Normal boğaz florasında bulunan GABHS dışın-
daki streptokok türleri de ortak karbonhidrat taşıma-
ları nedeniyle yanlış pozitifliğe neden olabilir. Boğaz 
ağrısı olan hastalarda %78-98 oranındaki ampirik an-
tibiyotik başlanma oranının yanında bizim çalışma-
mızda kullanılan HST’nin yanlış pozitiflik sonucu-
nun %3 olarak saptanması bu olguların göz ardı edi-
lebileceğini düşündürmüştür.[13,14]

Çalışmamızda kullandığımız testte elde edilen 

Tablo 1. Test sonuçları

  Kültür (+) Kültür (–)

Hızlı strep test (+) 15 3

Hızlı strep test (–) 0 125

Erişkinlerde Boğaz Ağrısı Nedeniyle Başvuran Hastalarda Hızlı Strep Testi Sonuçlarının Değerlendirilmesi



İstanbul Tıp Derg

114

negatif test sonuçlarının tümünde kültür sonuçlarının 
negatif olması gereksiz antibiyotik kullanımını azal-
tabileceğini göstermiştir. 

Sonuç olarak, erişkin olgularda fizik muayene ile 
kullandığımız HST yöntemi gereksiz antibiyotik kul-
lanımının önüne geçerek komplikasyonların ve has-
talığın bulaştırıcılığının engellenmesinde faydalı ola-
caktır.
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