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ÖZET 
Akut tonsillofarenjit ilk basamak hekimlerine ve kulak burun boğaz uzmanlarına en sık  başvuru nedenlerinden biridir. Olguların %5-

30’undan grup A streprokoklar (GAS) sorumludur. Bu hasta grubunda uygun tedavinin bulaş hızını azalttığı, süpüratif ve nonsüpüratif 
komplikasyonları önlediği gösterildiğinden erken ve doğru tanı önemlidir. Etkeninin  saptanmasında boğaz kültürü altın standart olmasına 
karşın kesin sonuç için 24 – 48 saat beklenme gerekliliği bir dezavantaj olarak görülmektedir.  Hızlı tanı amacıyla son 20 yılda streptokokal 
antijenleri lateks aglütinasyon ya da immunoassay esasına dayanarak belirleyen ve kısa sürede sonuç veren testler kullanıma sunulmuştur. Bu 
çalışmada, GAS’a bağlı tonsillofarenjit tanısında hızlı antijen saptama testinin güvenilirliği ve klinik kullanılabilirliği prospektif olarak 
araştırılmıştır. Araştırmada ateş, boğaz ağrısı, yutma güçlüğü yakınmalarıyla başvuran ve fizik muayenede tonsillofarenjial bölgede 
hiperemi, ağrılı servikal LAP saptanan 92 hastaya hızlı antijen saptama testi (Strep A Optical Immune assay [BioStar]) çalışılmış ve boğaz 
kültürü sonuçlarıyla karşılaştırılmıştır. Hastalardan 81’inin (%88) boğaz kültüründe üreme saptanmazken, 11 hastada (%12) boğaz 
kültüründe GAS ürediği gözlenmiştir. Boğaz kültüründe üreme olmayan 81 hastadan 79’unda (% 97.5) hızlı antijen saptama testi sonucu da 
negatif bulunmuştur. Geri kalan 2 hastada (% 2.5) ise kültürde üreme olmadığı halde hızlı antijen saptama testi pozitif sonuç vermiştir. 
Boğaz kültüründe GAS 11 hastanın tümünde hızlı antijen saptama testi de pozitif sonuç vermiştir. Bulunan bu oranlar literatür ile uyumludur. 
Bu sonuçlar eşliğinde, hızlı antijen saptama testinin streptokokal tonsillofarenjitin tanısında hızlı ve güvenilir bir test olduğu 
düşüncesindeyiz. 

 
Anahtar Sözcükler: Akut tonsillofarenjit, hızlı antijen saptama testi, boğaz kültürü 
 
THE USE OF RAPID STREP A  TEST  FOR ACUTE  TONSILLOPHARYNGITIS 
 
SUMMARY 
Acut tonsillopharingitis is one of the most common diseases that are presented to the general practitioners and otorhinolarygologists. 

Etiologic agent is Group A Streptococcus in 5-30% of the patients.. The detection of the agent is useful for planning the proper treatment, 
preventing the complications, and also avoiding unnecessary antibiotic usage. Although the throat culture is a gold standart in diagnosing the 
tonsillopharyngitis, it takes 24-48 hours to obtain the result. There have been many antigen detection tests introduced for the last 20 years to 
quickly detect the agent of the infection. In our study, we prospectively evaluated the affectivity of one of these tests “rapid antigen detection 
test”. The throat culture and rapid antigen detection test results of ninety-two patients who had admitted with soar throat, fewer, dysphagia, 
tonsillopharyngeal hyperemia and painful cervical lyphadenitis were examined. The throat culture was negative in 81 patients (% 88.04), and 
positive in 11 patients (% 11.95). Seventy-nine of the culture negative patients (% 97.53) had also negative rapid antigen detection test result. 
Two patients (% 2.47) had positive rapid antigen detection test, although their culture result was negative. All the patients having the positive 
culture result for Group A streptococcus had also positive rapid antigen detection test.  We conclude that, rapid antigen detection test is quick 
and reliable test to use in the diagnosis of Group A streptococcal tonsillopharyngitis. 
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GİRİŞ 

Akut tonsillofarenjit başta okulçağındaki 
çocuklarında olmak üzere, ilk basamak hekimlerine 
ve kulak burun boğaz uzmanlarına en sık başvuru 
sebeplerinden biridir.   Olguların çoğu kendini 
sınırlayan enfeksiyonlar şeklindedir. Etkenlerin 
büyük kısmını virusler (EBV,CMV, Rhinovirus, 
adenovirus) oluşturmaktadır. Bakteriyel etkenlerden 
en sık grup A streptokoklar (GAS) etken olmakta ve 
yaş grubuna göre değişmekle birlikte olguların %5-
30’unu oluşturmaktadır.  
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Öykü, klinik  ve fizik muayene bulguları ile 
viral veya bakteriyel etiyolojinin ayrımını yapmak 
oldukça güçtür. 

GAS’a bağlı tonsillofarenjitin hızlı tanısı ve 
erken antibiyotik tedavisi ile hastalık süresinin 
kısaltılması, bulaşıcılığın azaltılması ve streptokokal 
süpüratif (peritonsiller abse, otit, mastoidit, menenjit) 
veya non süpüratif (romatizmal hastalık ve 
glomerulonefrit) komplikasyonların önlenmesi 
mümkündür1-3. Bunun için klinik tanının 
mikrobiyolojik tanı yöntemleri ile doğrulanması 
gerekmektedir1,2,4,5.  Boğaz kültürünün sonuçlanması 
24-48 saat gibi uzun bir süre gerektirdiğinden 
tonsillofarenjitli olgularda etkenin daha hızlı 
belirlenmesi için çeşitli yöntemler geliştirilmiştir. 
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Hızlı antijen saptama testi bunlardan biridir. Bu 
çalışmada hızlı antijen saptama testinin günlük 
pratikte uygulanabilirliği değerlendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Eylül–Aralık 2002 tarihleri arasında Başkent 
Üniversitesi Zübeyde Hanım Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi Kulak Burun Boğaz ve Pediatri 
polikliniklerine ateş, boğaz ağrısı ve yutma güçlüğü 
yakınması ile başvuran ve fizik muayenede 
orofarengeyal hiperemi, tonsillit, servikal 
lenfadenopati saptanan 92 hasta çalışmaya alındı. 
Hastalardan  son 48 saat içinde antibiyotik 
kullananlar  çalışma dışı bırakıldı.   

Hastaların posterior farinks ve tonsillerinden 
2 kez boğaz sürüntü örneği alınarak mikrobiyoloji 
laboruvarına gönderildi. Örneklerden biri ile hızlı 
antijen saptama testi (Strep A Optical Immune assay 
[BioStar]) firmanın belirttiği şekilde çalışıldı, diğeri 
ise koyun kanlı agara ekim yapılarak 48 saat 37 
°C’de inkübe edildi. Kültür plakları 24 saatte bir 
kontrol edildi. Şüpheli streptokok kolonileri rutin 
mikrobiyolojik yöntemlerle  tiplendirildi (PYR 
pozitifliği, basitrasin duyarlılığı). 

BULGULAR:  

Çalışmaya alınan hastaların 59’u kadın (% 
64.13) ve yaş ortalaması 21.7 idi. Hastalardan 81’inin 
(% 88) boğaz kültüründe üreme saptanmazken, 11 
hastada (% 12) boğaz kültüründe GAS üredi. Boğaz 
kültüründe üreme olmayan 81 hastadan 79(% 
97.5)’unda hızlı antijen saptama testi sonucu da 
negatif bulunmuştur. 2 hastada (% 2.5) ise kültürde 
üreme saptanmazken hızlı antijen saptama testi 
pozitif sonuç vermiştir. Boğaz kültüründe GAS 
üreyen 11 hastanın tümünde hızlı antijen saptama 
testi de pozitif sonuç vermiştir (Tablo 1). 
 
Hızlı test sonucu Kültür pozitif Kültür negatif 
Hızlı test pozitif 11 2 
Hızlı test negatif 0 79 
Tablo 1: Hastaların hızlı antijen saptama ve kültür testi sonuçları 

(N=92). Sensitivite = 11/ 11+0 = 1.00 Spesifite = 79 / 
79+2 = 0.9753 

 

TARTIŞMA 

Tonsillofarenjit okul çağı çocuklarda  ve 
genellikle kış ve erken ilkbaharda  sık görülen bir 
hastalıktır. Akut tonsillofarenjit vakalarının çoğu (% 
40) viraldir. Bakteriyel olarak en sık etken, 
çocuklarda %15-30, erişkinlerde %5-10 vakada Grup 
A streptokoklardır2. Deneyimli hekimler için bile 
hastanın hikayesi, klinik semptom ve bulguları ile 
streptokokal tonsillofarenjitin tanısı güçtür. 

Streptokokal veya nonstreptokokal tonsillofarenjitli 
hastalarda semptomlar sıklıkla boğaz ağrısı, baş 
ağrısı, öksürük ve coryzadır4,6. Ek olarak ateş, 
faringeal eritem, tonsiller hipertrofi, faringeal eksüda, 
submandibuler lenfadenopati bulguları saptanabilir6,7. 
Streptokokal tonsillofarenjitte erken tanı 
semptomların süresini kısaltmak, bulaşıcılığı ve 
komplikasyonları önlemek için oldukça önemlidir.  

Mikrobiyolojik tanıda boğaz kültürü tanıda 
altın standart kabul edilmekle birlikte sonuç için 24-
48 saate gereksinim duyulması tedavide gecikmeye, 
bulaşta artışa ve gereksiz antibiyotik kullanımına yol 
açmaktadır1,6,10,11. GAS’a bağlı gelişen 
tonsillofarenjitlerin hızlı tanısı için son 20 yılda 
çeşitli testler geliştirilmiştir. Bu testler bakteri hücre 
duvar antijenini saptamaya yönelik testlerdir ve çoğu 
lateks aglütinasyonu (birinci kuşak testler) ya da 
enzim immunoassay (ikinci kuşak testler) 
tekniklerine dayanmaktadır3. Bu testler ile yaklaşık 
10 dakika içinde sonuç alınabilmektedir6. 

Yapılan çalışmalarda hızlı testler için referans 
olarak kullanılan kültür yöntemine ve test tekniğine 
göre değişen sensitivite ve spesifite oranları 
saptanmıştır. Sensitiviteleri %53-91, spesifiteleri 
%85-96 olarak belirtilmektedir3,5-7. Bu testlerin 
sensitivitelerinin düşük olması, negatif çıkan 
sonuçların kültür ile doğrulamayı gerekli kılması 
dezavantaj olarak belirtilmektedir12. Ek olarak diğer 
normal boğaz florasında bulunan farklı gruptan 
streptokok türleri (Streptococcus milleri, 
Streptococcus intermedius) GAS ile ortak 
karbonhidrat antijenini taşımaları nedeni ile testlerde 
yalancı pozitifliğe neden olabilmektedir13-15. Buna 
karşın hastaların  büyük çoğunluğunda streptokok 
için elde edilen negatif test sonuçları gereksiz 
antibiyotik tedavisini önlemektedir1,2,4.  

Son yıllarda optik immunoassay (OİA) 
yöntemine dayanan yeni jenerasyon bir test 
geliştirilmiştir. Test streptokokal antijeni antijen-
antikor birleşmesinin direk gözlenerek saptanması 
esasına dayanmaktadır. Yapılan çalışmalarda OİA 
testin sensitivitesinin %75.5-81, spesifitesinin %89-
97.5 arasında değiştiği gösterilmiştir10,12.  Ayrıca 
sensitivitesi yüksek olan bu testin kullanımı ile 
tedavide gecikme olan ve gereksiz antibiyotik alan 
hasta sayısında azalma saptandığı belirtilmektedir8. 
Aynı zamanda Webb ve arkadaşlarının çalışmasında12 
bu test ile tanı konan ve negatif sonuçların kültür ile 
doğrulamasının yapılmadığı hastalarda süpüratif veya 
non süpüratif komplikasyon oranlarında artışın 
gözlenmemesi kültür doğrulaması gerekmeksizin 
kullanılabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda 
elde ettiğimiz sensivite ve spesifite değerleri literatür 
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ile benzer şekilde, sırası ile %100 ve %97.5 olarak 
saptanmıştır. 

Verilerimiz ışığında hızlı antijen saptama 
testinin ayaktan poliklinik hizmeti veren sağlık 
kurumlarında, streptokokal tonsillofarenjit tanısı için 
hızlı ve güvenilir bir yöntem olduğu düşüncesindeyiz.  
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