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Girifl
Toplu yerlerde yaflayanlarda oldukça s›k görü-

len üst solunum yollar› enfeksiyonlar›, yaflam bo-

yunca en s›k görülen, ço¤umuzun bizzat y›lda bir-

kaç defa geçirdi¤i hastal›klard›r. Amerika Birleflik
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Akut Tonsillofarenjit Hastalar›nda Rapid
Strep A Testinin Güvenilirli¤i
M. Uygur, T. Kirazl›, C. Bilgen

Reliability of Rapid Strep A Test in Acute
Tonsillopharyngitis

Upper respiratory tract infections form majority of patients
who admit to ENT outpatient clinics. Differentiation of the pat-
hogen agent either viral or bacterial is useful for decreasing
treatment cost and unnecessary antibiotic use. Nowadays, the-
re are a lot of rapid test techniques that can detect causative
agents. In our study, we have examined the reliability of Rapid
Strep A (RSA) test which is one of the rapid tests that are used
for differentiation of viral-bacterial tonsillopharyngitis. Thirty-
one patients who have admitted to Ege University ENT Depart-
ment were examined. After ENT examination throat cultures
and RSA test were applied. Peroral antibiotherapy was given
to patients with positive RSA test. Monospot test and heterop-
hil antibody positivity was found on four patients who were
RSA test positive but antibiotherapy failed. According to our
results, RSA test, when used together with other serologic
tests in outpatient clinics, is an easy, rapid, cheap, helpful test
for increasing clinical success and decreasing unnecessary an-
tibiotic use.

Key Words: Acute tonsillopharyngitis, throat cultures, Rapid
Strep A test.
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Özet

KBB polikliniklerine baflvuran hastalar›n büyük bir bölümünü
üst solunum yolu hastal›klar› oluflturmaktad›r. Hastal›¤›n etke-
ninin viral veya bakteriyel olmas›n›n ayr›m›n›n yap›lmas›, hem
gereksiz yere antibiyotik kullan›m›n› önlemede hem de tedavi
maliyetinin düflmesinde faydal›d›r. Günümüzde ajan patojenin
belirlenmesine yönelik h›zl› test teknikleri mevcuttur. Yapt›¤›-
m›z çal›flmada viral-bakteriyel tonsillofarenjit ay›r›m›nda kullan›-
lan, h›zl› testlerden biri olan, Rapid Strep A testinin güvenilirli-
¤i araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmaya Ege Üniversitesi T›p Fakültesi KBB
Hastal›klar› Poliklini¤i’ne baflvuran 31 hasta dahil edildi. Tüm
hastalar›n muayene sonras›nda bo¤az kültürleri al›nd› ve Rapid
Strep A (RSA) testi uyguland›. RSA testi pozitif olan hastalara,
bo¤az kültürü sonucu beklenmeden antibiyoterapi baflland›.
Antibiyoterapinin baflar›s›z oldu¤u dört hastada monospot tes-
ti ve heterofil antikor testi pozitif bulundu. Elde edilen bulgula-
ra göre RSA testi poliklinik flartlar›nda di¤er serolojik testlerle
birlikte kullan›ld›¤›nda klinik baflar›y› artt›raca¤› ve gereksiz
antibiyotik kullan›m oran›n› azaltaca¤› için faydal›, kolay uygu-
lanabilir, h›zl› ve ucuz bir testtir.

Anahtar Sözcükler: Akut tonsillofarenjit, bo¤az kültürü, Rapid
Strep A testi.
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Devletleri’nde her y›l 40 milyondan fazla hasta sa¤-

l›k kurulufllar›na bu nedenle baflvurmaktad›r.1 Bel-

çika’da da akut üst solunum yolu enfeksiyonlar›

%9.8'lik oranla en s›k hekime baflvurma nedeni

iken, tonsillit %2.5 ile alt›nc› s›radad›r.2 Ülkemizde

bu konuda yap›lm›fl genifl çapl› bir araflt›rma bulun-

mamaktad›r.

Y›llardan beri mikrobiyologlar ve klinisyenler

tonsillofarenjit etiyolojisinde yer alan de¤iflik mikro-

organizmalar›n önemini belirlemeye çal›flm›fllard›r.

Bakteriyel ile viral enfeksiyon ay›r›m›n› yapmaya

yard›mc› olmak amac›yla bir çok klinik parametre

araflt›r›lm›flt›r. Ancak tonsillofarenjitin klinik tablosu

genelde spesifik de¤ildir, yani de¤iflik ajanlar›n or-

taya ç›kard›¤› tablolar benzerdir.

Tonsillofarenjit etiyolojisinde; A grubu B hemo-

litik streptokoklar›n (GABHS) %30, virüslerin %40

pay ald›¤› düflünülse de %30'unun nedeni halen bi-

linmemektedir.3-5 Virüsler aras›nda en s›k karfl›lafl›-

lanlar respiratuar sinsisyal virüs, adenovirüs, influ-

enza A, B, rinovirüs ve Epstein-Barr virüsüdür.6

Epstein-Barr virüsü (EBV) Herpes virüs ailesin-

den çift sarmall› bir DNA virüsüdür. Virüsün in vitro

kültürü sadece B lenfositler ve nazofarengeal epitel

hücrelerinde tan›mlanm›flt›r. EBV hem latent hem de

litik enfeksiyonlara sebep olur. B lenfositlerin enfek-

siyonu bafll›ca latent, epitel hücrelerinin enfeksiyo-

nu ise litik, yani virüs üreten enfeksiyonlard›r.7

Akut tonsillofarenjit, etiyolojisinde s›kl›kla viral

etkenlerin de rol oynamas› nedeniyle, uygun olma-

yan antibiyotik kullan›m›n›n s›k rastlanan sebepleri

aras›ndad›r. Uygun olmayan antibiyoterapi ise teda-

vi maliyetini artt›rmakta, antibiyotik direncinin ge-

liflmesine neden olmaktad›r.8

Hastalara verilen antibiyoterapi genellikle klinik

izlenime dayan›larak önerildi¤i için bakteriyel-viral

tonsillofarenjit ay›r›m›n›n ne kadar kesin yap›ld›¤›

tart›flma konusudur. Son zamanlarda bu ayr›m› sap-

tamaya yönelik bir çok test kiti (Örn. Rapid Strep A

testi) piyasaya sürülmüfl, böylece al›nan bo¤az sü-

rüntüsünden birkaç dakika içerisinde, hasta bafl›n-

da bile grup A streptokok antijenlerini saptama ola-

na¤› do¤mufltur.

Bu çal›flmada amaç sa¤l›k kurulufllar›na baflvu-

ran, akut tonsillofarenjt hastalar›nda ay›r›c› tan›n›n

önemi ve Rapid Strep A testinin hasta bafl› uygula-

malar›n›n güvenilirli¤inin de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmaya, Kas›m 1998-fiubat 1999 tarihleri

aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun

Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne bo-

¤az a¤r›s› nedeniyle baflvuran ve klinik muayene

sonucunda akut tonsillofarenjit saptanan, Rapid

Strep A test sonucu olumlu olan 31 hasta al›nd›. Se-

çilen hastalar›n tümü çal›flma öncesinde bilgilendi-

rildi. Hastalardan çal›flmay› kabul ettiklerine dair

yaz›l› belge al›nd›. Çal›flmadan önceki 48 saat süre-

since antibiyoterapi kullan›m›na bafllam›fl veya ça-

l›flmaya daha önceden kat›lm›fl olan hastalar çal›fl-

ma d›fl›nda b›rak›ld›.

Hastalar›n tümüne rutin KBB muayenesi, rutin

hematolojik tetkikler (hemogram, periferik yayma)

yap›ld›.

Anamnez ve fizik muayenenin hemen sonras›n-

da çal›flmaya dahil edilen hastalara poliklinikte Ra-

pid Strep A testi yap›ld›. Bu test, grup A steropto-

kokkal antijenleri kalitatif olarak saptayan h›zl› bir

testtir. Testin uygulamas› flu flekilde idi: Kit içerisine

1 numaral› (1M sodyum nitrit) ve 2 numaral› (1M

asetik asit) solusyonlardan dörder damla damlat›ld›.

Port koton ile al›nan bo¤az sürüntüsü, solüsyonla-

r›n damlat›ld›¤› kit içerisine dald›r›larak iyice kar›fl-

t›r›ld› ve en az 2 dakika beklendi. Daha sonra 3 nu-

maral› solüsyondan (6M tris tampon) dört damla kit

içerisine eklendi. Tekrar kar›flt›r›ld›ktan sonra port

koton solüsyonlardan ç›kar›ld›. Kitin kapa¤› kapat›-

larak Strep A test ünitesinin örnek haznesine üç

damla damlat›ld›. Test ifllemeye bafllad›¤› zaman

mavi renk sonuç haznesine do¤ru ilerlemeye baflla-

d›. Kontrol haznesinde befl dakika sonra oluflan ma-

vi çizgi testin do¤ru yap›ld›¤›n›, sonuç haznesinde-

ki mavi çizgi ise testin pozitif oldu¤unu gösterir.

Kontrol haznesinde hiç çizgi görülmedi¤inde test

tekrarlan›r.

Rapid Strep A testine ek olarak, hastalardan kül-

tür amac›yla bo¤az sürüntüsü al›nd›. Bakteriyoloji

laboratuar›nda, genel patojen saptanmas› için ko-

yun kan› agara ve selektif streptokok tan›mlanmas›

için SSE agar pla¤›na al›nan bu sürüntü örneklerinin

ekimi yap›ld›. Rapid Strep A testi pozitif olan hasta-
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lara 10 gün peroral, genifl spekturumlu antibiyote-

rapi uyguland›. Antibakteriyel ajan belirlenmesinde

sultamisilin ve sefprozil aras›nda çift kör teknikle

seçim yap›ld›. Tedavi sonras›nda, kontrol amac›yla

bakteriyolojik tetkikler tekrarland›. Ayr›ca hastalar›n

tümüne, tedavi öncesinde, EBV’e yönelik heterofil

antikor tayini ve monospot testi uyguland›.

Elde edilen veriler SPSS istatistik program› kulla-

n›larak "Ki kare testi" ile de¤erlendirildi. P de¤eri-

nin 0.005’den küçük oldu¤u sonuçlar istatistiksel

aç›dan anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flma grubundaki hastalar›n 17’si (%54.8) ka-

d›n, 14’ü (%45.2) erkek olup yafl ortalamas› 28 idi.

Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de

verilmifltir.

Hastalar›n tümünde Rapid Strep A testi olumlu

idi. Tedavi öncesinde uygulanan bo¤az kültürü so-

nuçlar›na göre, 26 hastada (%84.0) A gurubu beta

hemolitik streptokok, 1 hastada (%3.2) Staphylococ-
cus aureus, 2 hastada (%6.4) normal bo¤az floras›

ürerken 2 hastada (%6.4) ise üreme saptanmad›

(Tablo 2). Yani toplam 27 hastada (%87) patojen

bakteri üremesi belirlendi. Bakteri üremesi saptan-

mayan dört hastada, monospot ve heterofil antikor

tayini testleri olumlu idi. Bu dört hastan›n periferik

yaymalar›nda monositlerde art›fl mevcuttu.

Çift kör yöntemle, 16 hastaya (%51.6) sefprozil,

15 hastaya (%48.4) sultamisilin ile 10 günlük pero-

ral antibiyotik uyguland›. On günlük tedavi sonra-

s›nda, 27 hastada (%87) klinik iyileflme saptan›rken,

4 hastada klinik iyileflme izlenmedi. Klinik iyileflme

izlenmeyen 4 hasta, tedavi öncesi Rapid Strep A tes-

ti, heterofil antikor tayini ve monospot testi olumlu

olan ve patojen bakteri üremesi saptanmayan has-

talard›. Tedavi sonras› al›nan sürüntü örneklerinin

kültürü sonucunda 27 hastada (%87) normal bo¤az

floras›, 2 hastada (%6.4) klinik iyileflmeye ra¤men A

gurubu beta hemolitik streptokok belirlenirken, iki

hastada ise üreme olmad›. Hastalara uygulanan an-

tibiyoterapi ve tedavi sonras› kültür sonuçlar› Tab-

lo 3’de verilmifltir. Sefprozil ve sultamisilin uygula-

nan hasta gruplar› aras›nda tedavi baflar›s› aç›s›ndan

istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›

(p=0.139).

Tart›flma
Tonsillofarenjitin klinik tablosu genelde spesifik

de¤ildir, yani de¤iflik patojen ajanlar›n ortaya ç›kar-

d›¤› tablo benzerdir. Tonsillofarenjit etiyolojisinde

bakteriyel ajanlar ele al›nd›¤› zaman beta hemolitik

streptokoklar, Streptococcus pneumoniae ve Ha-
emophilus influenzae en s›k karfl›m›za ç›kan etken-

lerdir.9 Bununla beraber etiyolojide en fazla rol oy-

nayan ajan patojenler hakk›nda halen flüpheler de-

vam etmektedir.

Akut tonsillit tan›s›nda görülen klinik semptom-

lar aniden ortaya ç›kan bo¤az a¤r›s›, üflüme ve tit-

reme, yüksek atefl, özellikle kat› g›dalar› yutma zor-

Uygur M, Kirazl› T, Bilgen C

Tablo 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Yafl

<19

20-29

30-39

40-49

>50

Toplam

Say›

6

12

11

1

1

31

%

19.3

38.8

35.5

3.2

3.2

100.0

Tablo 2. Tedavi öncesi olgularda üreyen etkene göre da¤›l›m.

Patojen

A grubu β hemolitik streptokok

Normal bo¤az floras›

S. aureus

Üreme yok

Toplam

Say›

26

2

1

2

31

%

84.0

6.4

3.2

6.4

100.0

Tablo 3. Tedavi sonras› olgularda üreyen etkene göre da¤›l›m.

Patojen

Normal bo¤az floras›

Üreme yok

A grubu β hemolitik strep.

Toplam

Say›

14

1

1

16

%

87.5

6.25

6.25

100.0

Say›

13

1

1

15

%

86.6

6.7

6.7

100.0

Say›

27

2

2

31

%

87.0

6.5

6.5

100.0

Sefprozil Sultamisilin Toplam
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lu¤u ve halsizliktir. Orofarenks muayenesinde yay-

g›n eritematöz reaksiyonla beraber tonsiller üzerin-

de eksüdasyon veya kript formasyonu izlenir. Bak-

teriyolojik etkenlerin ay›r›m›nda hemogram tetki-

kinde lökositozun varl›¤› ve bo¤az kültürü yard›m-

c› olmaktad›r. 

Viral enfeksiyon neticesinde tonsillit ata¤›n›n

bafllad›¤› ve bakteriyel enfeksiyona predispozisyon

yaratt›¤›n› öne süren görüfller de bulunmaktad›r.10

Viral ajanlar aras›nda en fazla görülen virüsler ade-

novirüsler, Epstein-Barr virüsü ve Herpes simplex
virüsüdür.11

Epstein-Barr virüsü (EBV) Herpes virüs ailesin-

den çift sarmall› bir DNA virüsüdür. Eriflkin yafla

gelmifl tüm toplum gruplar›nda %90-95 oran›nda se-

ropozitiflik görülür. Ülkemizde toplumun çeflitli

gruplar›na iliflkin seropozitiflik oran›n› saptama ça-

l›flmalar› yetersizdir. Klasik mononükleozis sendro-

mu atefl, farenjit, lenfadenopati üçlüsü ile tan›mla-

n›r. Ancak birçok baflka bulgu ve belirti klinik tab-

loya efllik edebilir

Akut tonsillofarenjit etiyolojisinde viral etkenle-

rin genifl yer tutmas› seçilecek tedavi protokolünde

de dikkatli davran›lmas›n› gerektirmektedir. Ajan

patojen belirlenmeden ampirik antibiyoterapinin

bafllanmas› hem tedavi maliyetini hem de direnç

geliflmesi riskini artt›rmakta, uygunsuz ve afl›r› anti-

biyotik kullan›m›na neden olmaktad›r.

Ancak elimizdeki klasik laboratuar yöntemleri

ile yap›lan bo¤az kültürlerinin neticesi k›sa sürede

elde edilemedi¤i için, tedavi plan›n›n kültür sonu-

cundan sonra yap›lmas›, zaman kayb›na sebep ol-

makta ve klinik tablonun ilerlemesine neden olarak

komplikasyon riskini artt›rmaktad›r. O nedenle has-

ta bafl›nda uygulanabilen, sonucu birkaç dakika içe-

risinde de¤erlendirilebilen, kolay test metodlar› bir

çok yönden avantajl› olacakt›r. Rapid Strep A testi

bu aç›dan faydal›d›r.

Yapt›¤›m›z bu çal›flmada poliklini¤imize baflvu-

ran akut tonsillofarenjitli 31 hastan›n hepsinde Ra-

pid Strep A testi pozitiftir. Ancak bu hastalar›n ya-

p›lan bo¤az kültürlerinde 27 kiflide bakteri üremesi

izlenmifltir. Dört hastada kültürde üremenin olma-

mas› viral ajanlar›n etken patojen olmas›, ekimin

optimal flartlar alt›nda yap›lmamas› veya bo¤az sü-

rüntüsünün enfeksiyon oda¤›ndan al›nmamas› ola-

bilir. Zira bu grupta Paul-Bunnel testi pozitiftir ve

heterofil antikor tayini yap›larak sonuç olumlu ola-

rak de¤erlendirilmifltir. Ayr›ca bu dört hastan›n pe-

riferik yaymalar›nda monositoz izlenmifltir 

Çal›flma s›ras›nda Rapid Strep A testi pozitif olan

hastalara verilen antibiyoterapi ile tüm hastalarda

klinik baflar› izlenmifltir. Fakat antibiyoterapinin bit-

mesinden 10 gün sonra yap›lan kültürlerde 2 olgu-

da A grubu beta hemolitik streptokoklar üremifltir.

Bu sonuç, antibiyoterapi ile hastalarda semptomla-

r›n geçmesi ancak eradikasyonun sa¤lanamamas›

nedeniyle, vakalar›n tafl›y›c› olmalar›yla yorumlana-

bilir.

Çal›flmaya dahil edilen 31 hastal›k grupta, vaka-

lar›n %87’sinde (27 hasta) gerçek pozitiflik varken

%13’ünde (4 hasta) yalanc› pozitiflik izlenmifldir. Bu

sonuç Rapid Strep A testinin güvenilirli¤i ile ilgili

daha önce yap›lan çal›flmalarla ayn› paraleldedir.

Nitekim yap›lan çal›flmalar sonras›nda literatürde de

testin güvenilirli¤i %88.9 olarak bildirilmifltir.12

Sonuç olarak Rapid Strep A testi poliklinik flart-

lar›nda di¤er serolojik testlerle birlikte kullan›ld›¤›n-

da klinik baflar›y› artt›raca¤› ve gereksiz antibiyote-

rapi uygulanmas› oran›n› azaltaca¤› için faydal›, ko-

lay uygulanabilir, h›zl› ve ucuz bir testtir.
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