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Tonsillofarenjit farenks, tonsilla palatina veya her ikisi-
nin birden akut iltihabıdır. Semptomları arasında; bo-

ğaz ağrısı, yutma güçlüğü, servikal lenfadenopati ve ateş 
yer almaktadır.[1] Tanı klinik, boğaz kültürü ve hızlı antijen 
testi aracılığıyla konur. Birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
başvurunun en önemli nedeni akut tonsillofarenjitleri de 
kapsayan üst solunum yolu enfeksiyonlarıdır (ÜSYE). Çok 

sayıda bakteriyel ve viral etkenler tonsillofarenjit nedeni 
olmakla beraber en sık etken virüslerdir. Bakteriyel tonsillo-
farenjitinlerin ise en önemli nedeni A grubu Beta Hemolitik 
Streptokoklar (AGBHS) olup, tüm tonsillofarenjit olguları-
nın yaklaşık %15-20'sinden sorumludur.[2, 3] Türkiye İstatistik 
Kurumu 2016 yılı verilerinde '0-6 yaş arasındaki çocukların 
son 6 ay içerisindeki geçirdikleri başlıca hastalıklar' dağılı-

Amaç: Gereksiz antibiyotik kullanımı antibiyotik direnci sebeplerindendir. Hızlı antijen testi (HAT), tonsillofarenjit düşünülen hasta-
larda bakteri/ virüs ayrımını sağlayarak gereksiz antibiyotik kullanımını önlemek için önerilmektedir. Fakat tipik semptomlara sahip 
hastalarda yalancı negatif test sonuçları hekimleri kararsız bırakmaktadır. Çalışmamızda HAT sonucuyla hastaların semptomları 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.
Yöntem: Çalışmamıza Sağlık Bilimleri Üniversitesi (SBÜ) Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği’ne başvu-
ran tonsillofarenjit tanısı almış ve HAT istenmiş hastalar alınmıştır. Çalışma retrospektif dosya tarama yöntemi ile yapılmış; hasta-
ların yaşı, cinsiyeti, semptomları, HAT sonuçları ile birlikte varsa boğaz kültürleri incelenmiştir. İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for 
Windows programı kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi. 
Bulgular: 265 hastanın HAT’ ı ve 141 hastanın boğaz kültürü incelenmiştir. HAT pozitifliği %28.7, boğaz kültüründe A grubu Beta 
Hemolitik Streptokok (AGBHS) saptanma oranı %22.5 iken antibiyotik reçeteleme oranı %37’ dir. AGBHS kültürü pozitif olan 32 
kişinin 27 (%84.4)’sinde HAT da pozitifti. Semptomlarla HAT pozitifliği ilişkisi irdelendiğinde; 38 °C üstü ateş varlığı ile HAT pozitifliği 
arasında anlamlı ilişki saptanmazken; HAT pozitif olan hastalara 380C üstü ateş daha fazla eşlik etmekteydi. Bunun dışında tonsiller 
eksuda varlığı ile HAT pozitifliği arasında istatistiki olarak anlamlı ilişki mevcuttu (p=0.000). Yaş gruplarına göre semptomlar ile HAT 
arası ilişki incelendiğinde; 18 yaş altı grupta LAP varlığı ve tonsiller eksuda varlığı ile HAT pozitifliği anlamlı ilişki bulundu (p=0.000; 
p=0.001). 18 yaş ve üstü grupta ise tonsiller eksuda varlığı ile HAT pozitifliği anlamlı ilişki saptandı (p=0.001). 
Sonuç: Çalışmamızda tonsiller eksuda hem 18 yaş altı hem de 18 yaş ve üstü yaş grubunda da ortak semptom olup HAT ile 
istatistiki olarak anlamlı ilişkilidir. Ancak tonsiller eksuda sadece bakteriyel enfeksiyonlarda değil virütik enfeksiyonlarda da oluş-
maktadır. Bu nedenle yalnızca semptomlarla karar verilerek antibiyotik başlanılmaması ve HAT’ın daha etkin kullanılması gerek-
tiğini düşünmekteyiz.
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mında üst solunum yolu enfeksiyonu %42.6 paya sahiptir.[4]

Yapılan bir araştırmada Türkiye’ deki aile hekimlerinin yaz-
dıkları reçetelerin %11.86 sında akut tonsillofarenjit tanısı 
bulunduğu ve akut tonsillofarenjit tanılı reçetelerin %79.58 
sinde ise antibiyotik yazıldığı belirlenmiştir.[5]

AGBHS tonsillofarenjitlerinin bu kadar önemli olması-
nın sebebi akut romatizmal ateş (ARA), peritonsiller apse, 
poststreptokoksik glomerülonefrit v.b. komplikasyonları-
dır. ARA’nın prevelansı tüm dünyada (9.5-18/100000) ile 
(80- 508/100000) arasında değişmektedir.[6] ARA’nın doğru 
tedaviyle önlenebilir olması birçok hekimin tonsillofaren-
jitlerde antibiyotik tercih etmesinin nedenlerindendir. An-
cak günümüzdeki antibiyotik direncindeki artış antibiyotik 
kullanımını sınırlandırılması ihtiyacını doğurmuştur. Bura-
da önemli ayrım tonsillofarenjitlerin etkenidir. Hızlı antijen 
testi (HAT) virüs /bakteri ayrımında kullanılan hızlı pratik bir 
testtir ve gereksiz antibiyotik kullanımını sınırlandırmakta-
dır.[7]

Gereksiz antibiyotik kullanımı antibiyotik direncinin önem-
li bir nedenidir. Antibiyotik direnci günümüzde tüm dün-
yayı etkileyen bir sorundur. Centers for Disease Control 
(CDC)’ye göre Amerika’da her yıl 2 milyon kişi antibiyotik 
dirençli bakteriler tarafından enfekte olmakta ve 23.000 
kişi ise ölmektedir.[8] Dünya Sağlık Örgütü’ nün antibiyotik 
direnciyle savaşma stratejileri mevcut olup ülkemizde de 
uygulanmaktadır. Bu kapsamda 15 Ocak 2017 tarihi itiba-
riyle birinci basamak sağlık kuruluşlarında HAT uygulaması 
başlatılmıştır.

Bu uygulamada öncelikle boğaz ağrısı şikayeti ile gelen 
hasta Centor kriterlerine göre değerlendirilmekte sonra-
sında Centor skoru sonucuna göre 2 ve üstünde puan alan 
hastaya HAT uygulanmaktadır.

HAT; Amerikan Enfeksiyon Topluluğu tarafından öneril-
mekte olup sensitivitesi ve spesifitesi yüksek[9] olmasına 
rağmen; yalancı negatiflik sonuçlarının olması nedeniyle 
hekimlerde geç antibiyotik başlama korkusuna sebep ol-
makta; bu nedenle özellikle semptomları tipik olan has-
talarda HAT sonucu negatif olsa bile hastalara antibiyotik 
başlanabilmektedir.

Bu nedenle çalışmamızda HAT sonucu ile semptomlar ara-
sındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem
Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ nun onayı ile yapıldı (03.07.2018; sayı, 2037). Tonsillo-
farenjit en sık sonbahar ve kış aylarında görüldüğü için[10] 
çalışmamıza 01.09.2017- 30.03.2018 tarihleri arasında Sağ-
lık Bilimleri Üniversitesi Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araş-

tırma Hastanesi Aile Hekimliği’ne başvuran tonsillofarenjit 
tanısı almış olup HAT istenmiş hastalar alınmıştır.

Kliniğimizde boğaz ağrısı ile gelen hastaların semptomları 
Centor kritierlerine gore değerlendirilmek üzere hastane 
bilgi işlem sistemine girilmektedir.

Centor Kriterleri
Tonsillofarenjitin viral, bakteriyel ayrımında kullanılan klinik 
bir skorlama yöntemidir. Centor kriterleri dört semptom-
dan [380C üstü ateş varlığı, öksürük olmaması, tonsiller hi-
pertrofi ve/veya eksuda, hassas servikal lenfadenopati LAP] 
oluşmakta olup puanlama bunlar üzerinden yapılmaktadır.
[11] Her bir puan artışı streptokoksik enfeksiyon riskini artır-
maktadır. Sıfır puanda %1-2 olmak üzere bir puanda %5-
10; iki puanda %11-17; 3 puanda %28-35 ve 4 ve üzerinde 
puan alanlarda ise streptokoksik risk %51-53’tür.[3]

Centor skoru sonucuna göre 2 ve üstünde puan alan hasta-
ya HAT uygulanmaktadır. 

Hızlı antijen testi/ Boğaz kültürü
Abeslang ile dil aşağı bastırıldıktan sonra eküvyon çubuğu 
ile her iki tonsile, posterior farenkse ve varsa iltihaplı böl-
gelere sürülerek örnek alınmak suretiyle; alınan numune 
kültür ekimi veya hızlı antijen testi bakılmak üzere labora-
tuvara gönderilmektedir.

Çalışmamızda bu hastaların verileri retrospektif dosya ta-
rama yöntemi ile taranarak yaş, cinsiyet, semptomları, hızlı 
antijen test ve kültür sonuçları kayıt edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı kul-
lanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı 
ve yüzde olarak verildi. Bağımsız gruplarda oranlar Ki Kare 
Analizi ile test edildi. Çok gözlü tablolarda parametrik test 
koşulları sağlanamadığında MonteCarlo simülasyonu uygu-
landı. Bağımlı grup analizleri McNemar testi ile analiz edildi. 
İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Bu tarihler arasında polikliniğimize toplam 20.671 hasta 
başvurmuş, 772 kişitonsillofarenjit tanısı almıştır. Bunlar-
dan HAT istenen hasta sayısı 265 olup boğaz kültürü iste-
nen hasta sayısı ise 141 dir (Şekil 1).

Çalışmamızda; HAT istenmiş 265 hasta verileri incelenmiş 
olup, bu hastaların çalışmaya alınan verileri Tablo 1’de gös-
terilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 22.77±14.22 olup; 102 
(%38.5)’si 3-18 yaş arasında; 140 (%52.8)’ı erkekti ve yaş ile 
cinsiyet arasında herhangi bir ilişki saptanmadı(p>0.05).

İlgili tarihler arasında tonsillofarenjit tanısı alan 772 hasta 
tüm hastalarımızın %3.73’ ünü oluşturmaktadır. HAT pozi-
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tifliği %28.7 iken boğaz kültüründe AGBHS saptanma oranı 
%22.5’ idi. Buna rağmen antibiyotik yazma oranı %37’dir. 
Hastaların semptomlarının durumuna bakıldığında ton-
siller eksuda en sık görülen semptomdu. En az görülen 
semptom ise LAP pozitifliği idi. 18 ve üstü yaş ile; 18 altı yaş 
grubu arasında semptomlar açısından farklılık yönünden 
incelendiğinde ateş, tonsiller eksuda varlığı 18 yaş altı grup-
ta istatistiki olarak anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0.000; 
p=0.000) (Şekil 2).

HAT pozitifliği 18 yaş altında %38.1 (n=37) iken; 18 ve üstü 
yaş grubunda %23.2 (n=39) olup istatistiki olarak anlamlıydı 
(p=0.010). Yaş arttıkça HAT sonucunun negatif çıkma oranı 
anlamlı olarak artmaktadır (p=0.043). Kadınlarda HAT pozi-
tif olma oranı erkeklere göre fazla olmasına rağmen cinsiyet 
ve HAT pozitifliği arasında anlamlı ilişki saptanmadı.

Semptomlarla HAT pozitifliği tek tek irdelendiğinde 38 °C 
üstü ateş varlığı ile HAT pozitifliği arasında anlamlı ilişki sap-
tanmamış olup diğer semptomlarla ilişki mevcuttu. Tablo 2 
de görüldüğü gibi Tonsiller eksuda varlığı ile HAT pozitifa-
rasında anlamlı ilişki mevcuttur (p=0.000). 

Semptomlarla boğaz kültürü karşılaştırıldığında durumun 
benzer olduğu saptanmıştır; yani ateş varlığı ile boğaz kül-
türü arasında ilişki saptanmaz iken; kültür negatif olgularda 
öksürük ve LAP fazlaydı (p=0.029; 0.046). Tonsiller eksuda 
varlığı ise boğaz kültürü pozitiflerde anlamlı şekilde fazla 
bulundu (p=0.003).

Ancak yaş gruplarına göre 2 gruba ayrılıp semptom ile HAT 
arası ilişki incelendiğinde 18 yaş altı grupta HAT pozitifliği 
ileLAP varlığı ve tonsiller eksuda varlığı arasında anlamlı 
ilişki mevcuttu (p=0.000; p=0.001). 18 yaş ve üstünde ise 
HAT pozitifliği ile tonsiller eksuda arasında anlamlı ilişki bu-
lundu(p=0.001)

Tartışma
Tonsillofarenjit birinci basamakta sık rastlanan hastalık-
lardandır. Tonsillofarenjit daha çok çocuk yaş grubunu 
etkileyen bir rahatsızlıktır. En sık 5-15 yaş arasında görül-
mektedir.[12] Çalışmamızdaki hastaların yaş ortalamasının 
22.77±14.22 olması aile hekimliğinin tüm yaş gruplarına 
hizmet vermesinden kaynaklanmaktadır. 

Boğaz kültürlerinin incelendiği bir çalışma AGBHS enfek-
siyonlarının erkeklerde daha fazla olduğu saptanmıştır.[13] 

Şekil 1. Alınan veriler.

Diğer hastalar

19.899

AGBHS (+) 32

AGBHS (-) 109

HAT (+) 76

HAT (-) 189

Polikliniğimize

başvuran 20.671 

hasta

Tonsillofarenjit

tanılı 772 hasta

HAT istenen 
265 hasta

Boğaz kültürü istenen 
141 hasta

Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların demografik, klinik ve 
laboratuvar verileri 

   n %

Yaş
 <18 yaş 102 38.5
 ≥18 yaş ve üstü 163 61.5
Cinsiyet
 Kadın 125 47.2
 Erkek 140 52.8
Semptomlar
 38 °C üstü ateş varlığı  143 54
 Tonsiller eksuda varlığı 168 63.4
 Lap varlığı 86 32.5
 Öksürük yokluğu 156 58.6
Hızlı antijen
 Negatif 189 71.3
 Pozitif 76 28.7
Boğaz kültürü
 Yok 124 46.8
 Var 141 53.2
Boğaz kültürü
 Normal  109 77.3
 A Grubu Beta Hemolitik Streptokok 32 22.7
Tedavi
 Tedavi verilmemiş 23 8.7
 Semptomatik tedavi 144 54.3
 Antibiyotik tedavisi 98 37 Şekil 2. 18 yaş ve üstü ile18 yaş altı semptom ve HAT karşılaştırılması.
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Bizim çalışmamızda HAT pozitifliği ve boğaz kültürü pozitif-
liği ile cinsiyet arasından anlamlı ilişki bulunmadı.

Çalışmamızda 18 yaş altında HAT pozitifliğinin anlamlı bir 
biçimde fazla olduğunu ve yaşın artmasıyla HAT pozitifli-
ğinin azaldığını saptadık. Erişkinlerde tonsillofarenjitlerin 
%90 etkeni virüs iken çocuklarda bu oranın %60-75’lerde 
olması bunun nedeni olabilir.[14]

Literatürde AGBHS saptanması erişkinde %5-10 arası iken 
bizim çalışmamızda %22.7’dir.[15] Antibiyotik yazma oranı 
%37’dir. Bu sonuç 2013 sürveyans raporuna benzerdir.[4] Bir 
çalışmada pozitif kültürlülerin %21’i tedavi edilmemişken; 
negatif olanların %47’sine tedavi verilmişti.[16] Bizim çalış-
mamızda pozitif kültür sonucu olanların %25 (n=8)’i tedavi 
edilmemişken; negatif kültür sonucu olanların %12.8’ine 
antibiyotik verilmiştir. Laboratuvarla uyumsuz bu tedavile-
rin nedenlerinden biri hekimlerin kültür sonucunu bekle-
meden hastanın kliniğine göre tedavi başlamaları olabilir.

Bir çalışmada boğaz ağrısı, ateş, LAP ve tonsiller eksüdavar-
lığında %56 oranında streptokokal farenjit tespit edilmiştir.
[17] Semptomlarla HAT ve kültür karşılaştırılması ile ilgili ço-
cuklarda yapılan çalışmalardan Steinhoff ve arkadaşları bo-
ğaz kültürü pozitif olanlarla tonsiller eksuda, 38 °C üstü ateş 
ve ele gelen lenf bezi arasında anlamlı ilişki saptarken;[18] 
Nandi ve arkadaşları[19] tonsiller büyüme ve hiperemi ile ele 
gelen lenf bezi ile ilişki saptamışlardır. Bizim çalışmamızda 
bunlara benzer olarak 18 yaş altında HAT pozitif olanlarda 
LAP varlığı ve tonsiller eksuda varlığı anlamlı bulunmuştur. 
Yine 18 yaş ve üstünde ise tonsiller eksuda varlığı yine HAT 
pozitifliği için anlamlı bulunmuştur.

Çalışmamızda hem erişkin hem çocuklardan oluşan bir ça-
lışmada fizik muayenede tonsillerde eksuda saptanması 
HAT pozitifliği için ortak bir semptomdur. Yapılan bir çalış-

mada“tonsiller hipertrofi ampirik antibiyotik başlanmasını 
ciddi olarak düşündürmelidir” sonucuna varılmış olsa da[20] 
başka bir çalışmaya göre ise duyarlılığı %55-74, özgüllüğü 
%58-76 olarak bildirilmiştir.[19] Tonsiller eksuda hem virüs-
lerde hem de bakteriyel enfeksiyonlarda oluşmaktadır. Bu 
nedenle tek başına semptomlar ile antibiyotik kararı veril-
memesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Sonuçlar
Hem 18 yaş altı hem de 18 ve üstü yaş gruplarında ortak 
semptom olarak tonsiller eksuda, HAT pozitifliği ile istatis-
tiksel olarak ilişkili bulundu. Öte yandan tonsiller eksuda 
sadece bakteriyel enfeksiyonlarda değil virütik enfeksiyon-
larda da oluştuğundan tek başına semptom ile antibiyotik 
başlama kararı verilmemesi gerektiğini düşünmekteyiz. Ça-
lışmamızda yine HAT ile boğaz kültürü arasında çok güçlü 
uyum bulunmaktadır. Başta aile hekimliği poliklinikleri ol-
mak üzere tüm başvurularda bakteri virus ayrımı yapmak 
suretiyle antibiyotiklerin gereksiz kullanımını azaltmada 
HAT kullanımı önerilmektedir.
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