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KLİNİK ÇALIŞMA

Boğaz gargarası ile yapılan hızlı antijen testinin
grup A beta-hemolitik streptokokları saptamadaki etkinliği

Effectiveness of rapid antigen test with throat gargle
in detecting group A beta-hemolytic streptococci

Dr. Fahrettin YILMAZ,1 Dr. Oğuz KARABAY,2 Dr. Nevin KOÇ İNCE,2 Dr. Hasan EKERBİÇER,3 Dr. Esra KOÇOĞLU4

Amaç: Grup A beta-hemolitik streptokok (BHS) tanı-
sında kullanılan hızlı antijen testlerinin (HAT) en önem-
li dezavantajı düşük duyarlılıklarıdır. Bu çalışmada, 
boğaz gargarası ile yapılan HAT'nin duyarlılık, özgüllük, 
pozitif ve negatif kestirim değerleri araştırıldı.

Hastalar ve Yöntemler: Çalışmaya tonsillofarenjit 
öntanısı konan 106 hasta (53 kadın, 53 erkek, orta-
lama yaş 22±12; dağılım 16-65) alındı. Boğaz kültürü 
için steril pamuklu çubuk ile farenks arka duvarı ve 
tonsil yüzeyinden sürüntü örneği alındı. Daha sonra 
hastalara 10 saniye süreyle steril %0.9 NaCl ile garga-
ra yaptırılarak örnek alındı. Bu örnekler HAT ile grup A 
BHS pozitifliği açısından değerlendirildi. Boğaz kültür-
leri standart yöntemlerle yapıldı.

Bulgular: Boğaz kültürü 12 hastada (%11.3) pozitif, 
94 hastada (%88.6) negatif idi. Boğaz gargarasıyla 
yapılan HAT beş hastada (%4.7) pozitif, 101 hastada 
(%95.2) negatif bulundu. Boğaz gargarasıyla yapılan 
hızlı antijen testinin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla 
%41.7 ve %100, pozitif kestirim değeri %100, negatif 
kestirim değeri %93.1 idi.

Sonuç: Grup A BHS tanısında boğaz gargarasıyla 
yapılan HAT’nin özgüllüğü, pozitif ve negatif kestirim 
değerleri tatmin edici bulunmasına rağmen, duyarlı-
lığı tatmin edici bulunmadı.

Anahtar Sözcükler: Antijen, bakteriyel/analiz; farenjit/mik-
robiyoloji; duyarlılık ve özgüllük; streptokok enfeksiyonları/
tanı/mikrobiyoloji; tonsillit/mikrobiyoloji.

Objectives: The most important disadvantage of rapid 
antigen tests (RAT) is low sensitivity for the diagnosis 
of group A beta-hemolytic streptococci (BHS). We 
determined the sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive values of RAT in gargling samples.

Patients and Methods: The study included 106 patients 
(53 females, 53 males, mean age 22±12 years; range 
16-65 years) with an initial diagnosis of tonsillopharyn-
gitis. Swab samples were taken from the posterior pha-
ryngeal wall and tonsil surface with a sterile cotton swab. 
Then, gargle samples were obtained by gargling for 10 
seconds with sterile 0.9% NaCl to be examined by the 
RAT for group A BHS. Throat cultures were processed 
using standard microbiologic techniques.

Results: Throat cultures were positive in 12 patients 
(11.3%) and negative in 94 patients (88.6%). Rapid 
antigen test yielded five positive (4.7%) and 101 
negative (95.2%) results. The sensitivity and specific-
ity rates of RAT with throat gargling were 41.7% and 
100%, with positive and negative predictive values of 
100% and 93.1%, respectively.

Conclusion: Despite satisfactory specificity, posi-
tive and negative predictive rates of RAT with throat 
gargling, its low sensitivity limits its use for the diag-
nosis of group A BHS.

Key Words: Antigens, bacterial/analysis; pharyngitis/micro-
biology; sensitivity and specificity; streptococcal infections/
diagnosis/microbiology; tonsillitis/microbiology.
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Üst solunum yolu enfeksiyonlarının (ÜSYE) 
büyük kısmı viraldir. Bakteriyel ÜSYE’nin %15-20’sin-
den grup A beta-hemolitik streptokok (BHS) sorum-
lu tutulmaktadır.[1,2] Bu nedenle, ÜSYE tanısı grup 
A BHS izolasyonu üzerinde yoğunlaşmaktadır. 
Kültürle grup A BHS izolasyonu için genellikle 24-48 
saatlik bir süre gereklidir. Bu süreyi kısaltmak ama-
cıyla hızlı antijen testi (HAT) geliştirilmiştir. Ancak, 
HAT’nin düşük duyarlılığı en önemli dezavantajı-
dır.[3-5] Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda boğaz 
sürüntüsü ile alınan HAT örnekleri klasik boğaz 
kültürleriyle karşılaştırılmış ve HAT’nin duyarlılığı 
%47-90 oranında bildirilmiştir.[6] 

Sürüntü ile boğazdaki birkaç noktadan örnek 
almak yerine, daha fazla yüzeyin taranmasına ola-
nak sağlayan gargarayla HAT’nin düşük olan duyar-
lılığını artırabileceğimizi düşündük. Yaptığımız lite-
ratür taramasında böyle bir karşılaştırmanın yapıl-
dığı bir çalışmaya rastlamadık. Bu çalışmada, ÜSYE 
öntanılı hastalardan boğaz kültürü altın standart 
kabul edilerek, boğaz gargarası örneklerinden yapı-
lan HAT’nin duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif 
kestirim değerlerinin araştırılması amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Etik kurul onayını takiben, 2005-2006 tarih-
leri arasında Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kulak Burun Boğaz Kliniği’ne başvuran 
ve boğaz ağrısı, tonsillerde hiperemi, hipertrofi ya 
da kript bulunan 106 hastadan (53 kadın, 53 erkek; 
ortalama yaş 22±12; dağılım 16-65) çalışma grubu 
oluşturuldu. Hastalarda aşağıdaki belirti ve bulgu-
lardan en az ikisini taşımaları şartı arandı: Ağrılı 
yutma, ateş (>38 °C), baş ağrısı, karın ağrısı, ton-
sillofarengeal eksüda, deri döküntüleri ve ağrılı ön 
servikal lenfadenopati.

Yaşı 16'dan küçük veya 65'ten büyük hastalar, 
baş-boyun kanserli olgular, romatizmal kalp kapak 
hastaları, enfeksiyöz mononükleoz saptananlar, 
bağışıklık sistemi baskılanmış hastalar, böbrek ve 
karaciğer yetmezliği olanlar, anti-HIV pozitifler 
ve son yedi günde sistemik antimikrobiyal tedavi 
görenler çalışma dışı bırakıldı.

Farenks arka duvarı ve tonsil yüzeyinden ste-
ril bir pamuklu çubuk yardımıyla alınan sürüntü 
örneği %5 koyun kanlı agara ekildi. Bu besiyerine 
basitrasin (0.04 U) ve trimetoprim/sulfametoksazol 
(SXT) (1.25/23.75 μg) içeren antibiyotikli diskler ilave 
edildi. Besiyerleri 37 °C'de 24 saat süreyle inkübe 

edildi. Basitrasine duyarlı ve SXT’ye dirençli olan 
beta-hemolitik kolonilerin gram boyaması yapıldı. 
Gram-pozitif ve katalaz negatif koklardan PYR pozi-
tifliği saptananlar grup A BHS olarak tanımlandı. 
İlk 24 saatte beta-hemolitik koloni saptanmaması 
durumunda inkübasyon süresi 48 saate uzatıldı.

Kültür örneği alındıktan sonra, hastalardan %0.9 
NaCl ile 10 saniye gargara yapmaları ve gargara sıvısını 
steril ve kapaklı kaba boşaltmaları istendi. Alınan gar-
gara örneği 3500 rpm'de 5 dakika santrifüj edildi. Daha 
sonra hazır ticari kitle, üretici firmanın (QuickVue+, 
ABD) önerileri doğrultusunda grup A BHS hızlı anti-
jen testi yapıldı. Test şeridinde tek çizgi varlığı negatif, 
çift çizgi varlığı pozitif sonuç kabul edildi.

Kültür sonuçları altın standart olarak alındı ve 
HAT sonuçlarının duyarlılık, özgüllük, pozitif ve 
negatif kestirim değerleri hesaplandı.

BULGULAR

Olguların tümünde boğaz ağrısı şikayeti (%100) 
vardı. Hastaların 85’inde (%79.2) baş ağrısı, 103’ünde 
(%97) ateş, 76’sında (%71.6) eklem ağrısı, 91’inde 
(%85.8) servikal lenfadenopati, 61’inde (%57.5) öksü-
rük, 101’inde (%95.2) ağrılı yutma, 68’inde (%64) ton-
sillofarengeal eksüda, 15’inde (%14) deri döküntüsü, 
100’ünde (%94.3) tonsillofarengeal hiperemi saptan-
dı. Spiroketler için karanlık alan mikroskopisi yapıl-
dı ve incelenen örneklerin tümü negatif bulundu.

Boğaz kültürü 12 hastada (%11.3) pozitif, 94 hasta-
da (%88.6) negatif idi. Boğaz gargarasıyla yapılan hızlı 
antijen testi beş hastada (%4.7) pozitif, 101 hastada 
(%95.2) negatif bulundu. Boğaz gargarasıyla yapılan 
hızlı antijen testinin duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla 
%41.7 ve %100, doğruluk değeri %100, pozitif kestirim 
değeri %100, negatif kestirim değeri %93.1 idi.

TARTIŞMA

İlaç tüketiminde 2001 yılı verilerine göre, dünya-
da ilk sırada kalp-damar sistemi ilaçları tüketilirken, 
ülkemizde ilk sırayı antibiyotikler (%18.1) almakta-
dır.[7] Türkiye’de antibiyotik kullanımına dair birçok 
çalışmanın ortak sonucu, antibiyotiklerin sık ve 
uygunsuz tüketildiğidir.[8] Birinci basamakta anti-
biyotik reçetelemenin en sık nedeni ÜSYE’dir.[8,9] 
Özellikle kış aylarında kulak burun boğaz polikli-
niklerine başvuruların büyük bir kısmını ÜSYE‘li 
hastalar oluşturmaktadır. Üst solunum yolu enfek-
siyonlarının ise büyük kısmı viraldir ve olguların 
sadece %15-20’sinde antibiyotik tedavisi gerekmek-
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tedir.[2,10,11] Grup A BHS tanımlamada altın standart 
boğaz kültürüdür. Bu testin en önemli dezavantajı 
24-48 saat gerektirmesidir. Kültür testinin 72 saate 
kadar uzatılmasıyla duyarlılığının daha da artacağı-
nı bildiren araştırmalar da bulunmaktadır.[12]

Kültür testindeki zaman sorununu aşmak ama-
cıyla geliştirilen HAT yaklaşık 20 yıldır klinik kul-
lanımdadır. Pozitif HAT sonucuyla, kültür sonucu 
beklenmeksizin grup A BHS’lere karşı antibiyotik 
tedavisine başlanabilmektedir. Fakat bu testlerin 
kullanımındaki en önemli dezavantajları düşük 
duyarlılıklarıdır. Çeşitli araştırmalarda bu testlerin 
duyarlılığı %47-90 arasında bildirilmiştir.[6] Anhalt 
ve ark.’nın[13] yaptığı araştırmada HAT’nin duyarlılı-
ğı %68 bulunmuştur. Wegner ve ark.[14] ise HAT’nin 
duyarlılığını %31-50 olarak bildirmişlerdir. Düşük 
duyarlılığı nedeniyle, negatif HAT sonuçlarının kül-
türle doğrulanması gerekmektedir.[15-20]

Çalışmaya başlarken, boğazdan bir iki noktadan 
pamuklu çubukla alınan az miktarda örnek yerine, 
gargarayla daha fazla yüzeyden örnek alınabileceği-
ni ve bu durumun testteki duyarlılığı yükseltebile-
ceğini düşündük. Çalışmaya aldığımız 106 örnekten 
12’sinin (%11.3) kültüründe grup A BHS üredi. 
Literatürde ÜSYE semptomları ile kliniğe başvuran 
ve tonsillofarenjit öntanısı alan hastalarda grup A 
BHS saptanma olasılığı %10-15 arasında bildirilmiş-
tir. Sonuçlarımız literatürle uyumludur. Aynı olgu-
larda boğaz gargara örneğiyle HAT'de ise, sadece 
beş olguda (%4.7) grup A BHS pozitifliği saptandı. 
Dolayısıyla HAT ile, pozitif olguların yedisi (%58) 
tanımlanamamıştır. Sonuçlarımıza göre boğaz gar-
garasıyla yapılan antijen testinin özgüllüğü, pozitif 
ve negatif kestirim değerleri tatminkar olsa bile 
duyarlılığı (%41.6) yetersizdir.

Bu çalışmanın en önemli kısıtlaması örnek sayısı-
nın azlığıdır. Bu nedenle, konuyla ilgili iyi tasarlan-
mış ve daha fazla örnek sayıları içeren yeni çalışma-
lara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, boğaz gargarasıyla HAT'nin sürün-
tü yöntemine üstünlüğü saptanamamıştır ve duyar-
lılığı düşüktür. Bu yöntemle yapılan ve negatif sonuç 
elde edilen örneklerin boğaz kültürüyle doğrulan-
ması gerektiğini düşünüyoruz.

Teşekkür

Bu çalışmaya olan desteğinden dolayı AİBÜ 
Bilimsel Araştırma Projeleri Başkanlığı’na teşekkür-
lerimizi sunarız.
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