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Approach to Sore Throat

Öz
Boğaz ağrısı tıbbi bakım için yaygın bir başvuru nedenidir. Her yıl boğaz ağrısı ne-

deniyle insanların yaklaşık %10’u birinci basamak sağlık hizmetlerine başvurmaktadır.
Enfeksiyona bağlı boğaz ağrısının çoğunluğuna virüsler neden olmaktadır. Virüslere bağ-
lı boğaz ağrısında semptomların rahatlatılması dışında spesifik bir tedavi yoktur. Bu ne-
denle akılcı ilaç kullanımı önemlidir. Bu yazıda boğaz ağrısı olan hastaların birinci ba-
samak yönetimi üzerinde durulması amaçlanmıştır.

Abstract
Sore throat is a common cause of contact for medical care. Approximately 10% of

the people are admitted to primary health care because of a sore throat each year. The
majority of sore throats due to infections are caused by viruses. In this case, there is no
specific treatment other than relieving the symptoms. Therefore the rational use of drugs
is important. In this article, we aimed to focus on primary care management for patients
with sore throat.

Giriş
Boğaz ağrısı tıbbi bakım için yaygın bir başvuru nedenidir (1). Genellikle boğazın,

üst solunum yolu mukozasının etkilendiği klinik bir durumdur. Baş ağrısı, ateş ve kır-
gınlıkla ilişkili olabilen bu durum, bazen ciddi komplikasyonlara yol açabilmektedir. Özel-
likle streptokok enfeksiyonlarına bağlı komplikasyonlar öne çıkmaktadır. Bu komplikas-
yonlar süpüratif ve non-süpüratif olarak iki gruba ayrılmaktadır. Süpüratif komplikas-
yonlar akut otitis media, akut sinüzit ve peritonsiller apsedir. Akut romatizmal ateş ve
akut glomerulonefrit ise non-süpüratif komplikasyonlardır (2).  

Boğaz ağrısı ayaktan hasta vizitlerinin ilk on nedeni arasındadır (3). Polikliniklere ya-
pılan başvuruların %2,1’ini oluşturmaktadır (4). Görülme sıklığı küçük bir mevsimsel dal-
galanma göstermekle birlikte, her yıl boğaz ağrısı nedeniyle insanların yaklaşık %10’u bi-
rinci basamak sağlık hizmetlerine başvurmaktadır (2,5). Bu hastaların iyi değerlendirilme-
si ve gereksiz ilaç kullanımının önüne geçilmesi sağlık kaynaklarının etkili kullanılması
açısından oldukça önemlidir. Bu yazıda primer enfeksiyonlar nedeniyle esas şikayeti bo-
ğaz ağrısı olan hastaların birinci basamak yönetimi üzerinde durulması amaçlanmıştır.
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Etiyoloji ve Risk Faktörleri
Boğaz ağrısına A grubu beta hemolitik streptokoklar

(AGBHS), Hemofilus influenza, Moraxella catarrhalis
gibi bazı bakteriler ya da rhinovirüs, coronavirüs, respira-
tuar sinsityal virüs, Epstein–Barr virüs gibi çeşitli virüsler
neden olabilir (2). Boğaz ağrısı en sık enfeksiyon kaynak-
lı olmakla birlikte birçok sebebi olabilir (Tablo 1). 

Enfeksiyona bağlı boğaz ağrısının çoğunluğuna virüs-
ler neden olmaktadır. Farenjit çocukların yaklaşık %70’in-
de, erişkinlerin ise %90’ında viral enfeksiyonlara bağlıdır
(7). Eksuda varlığında bile boğaz ağrısının çocukların
%15’inden daha azında AGBHS’lere bağlı olduğu döküman-
te edilmiştir. Yine, viral nedenler üç yaşından küçük çocuk-
larda okul çağındaki çocuklardakinden daha yüksektir (8). 

Tanı
Klinik olarak bakteriyel enfeksiyonları viral enfeksiyon-

lardan ayırmak zordur.  AGBHS enfeksiyonunu destekle-
yen bulgular arasında ani başlayan boğaz ağrısı, ağrılı yut-
kunma, 38,3ºC üzerinde ateş, kızıl döküntüsü, baş ağrısı, kas-
larda ağrı ve yorgunluk, bulantı, kusma ve karın ağrısı, ton-
sillofarangial eritem, tonsillofarangial eksuda, yumuşak da-
makta peteşi, iri, kırmızı, şişmiş uvula, hassas ön servikal
lenfadenopati vardır (9,10). 

Streptokoklara bağlı üst solunum yolu enfeksiyonların-
da öksürük, burun akıntısı ve ses kısıklığı yoktur (Tablo 2).
Viral enfeksiyonlarda bakteriyel olanlara ek olarak konjonk-
tivit, burun akıntısı, ses kısıklığı, öksürük, ishal ve oral ve-
ziküller eşlik edebilir (10). 

AGBHS tanısında boğaz kültürü altın standarttır. Doğru

yapıldığında duyarlılığı %90-95’dir. Hızlı antijen test nega-

tif ise kültür gerekir. Hızlı antijen testin duyarlılığı %85–90,

seçiciliği %95–99 arasındadır (9). Akut AGBHS enfeksiyo-

nu tanısı için antistreptolisin O antikor titresinin bakılması öne-

rilmemektedir, çünkü bu antikorlar geçirilmiş enfeksiyonu göst-

mektedir (8). Antistreptolisin O, akut glomerulonefrit ya da

akut romatizmal ateşi olan hastalarda değerlidir.

Tablo 1. Boğaz ağrısına neden olabilecek durumlar (6).

Enfeksiyon • Üst solunum yolu enfeksiyonları
• Akut tonsillit ve farenjit
• Akut larenjit
• Aftöz stomatit
• Akut sinüzit

İrritan ve • Allerjik rinit
allerjik nedenler • Reflü

• Akciğer enfeksiyonları
• Sigara
• Kirli hava
• Sesin aşırı kullanımı 
• Alkol
• Nazal obstrüksiyon
• Aşırı sıcak, soğuk yiyecekler 
• Baharatlı yiyecekler
• Koroziv maddeler

Travma • Penetran travmalar 
• Non-penetran travmalar

Tümöral • Orofarenks tümörleri
nedenler • Larenks tümörleri

• Metastazlar

Tablo 2. Boğaz ağrısının Streptokoklara bağlı olma 
ihtimalinin arttığını ya da azaldığını saptamada yardımcı
kriterler (11).

Streptokoklara bağlı Streptokoklara bağlı 
boğaz ağrısının boğaz ağrısından 
destekleyen bulgular uzaklaştıran bulgular

• 3-14 yaş • 45 yaş ve üstü
• Ateş > 38°C • Ateş olmaması
• Öksürük • Öksürük
olmaması
• Eksudatif • Burun akıntısı/
farenjit/tonsillit konjonktivit  
• Ön servikal adenit • Ses kısıklığı
• Grup A streptokok • Oral ülseratif
epidemisi lezyonlar
• Grup A streptokoklara • İshal 
yakın maruziyet

Tablo 3. Mc Isaac Skorlaması (14).

SKORLAMA

Kriter Skor

• Ateş > 38 °C 1

• Öksürük yokluğu 1

• Ön servikal lenf 1
nodlarında hassasiyet 

• Tonsiller hipertrofi 1 
veya eksuda

• Yaş 3 – 14 1

• Yaş 15 – 44 0

• Yaş ≥ 45 – 1

DEĞERLENDİRME

Toplam Skor Öneriler

0 – 1 puan Kültür ve antibiyotik gerekmez

2 – 3 puan Kültür alınmalı (ya da antijen 
test), eğer AGBHS + ise 
antibiyotik verilmeli

4 – 5 puan Kültür alınmalı (ya da antijen 
test), eğer AGBHS + ise antibi
yotik verilmeli. Klinik şiddetli 
ise test olmadan antibiyotik 
başlanabilir
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Tedavi
Tedavinin amacı komplikasyonların önlenmesi, semp-

tomatik iyileşme, bakteriyel eradikasyon, bulaşmanın ön-
lenmesi ve gereksiz antibiyotik kullanımının azaltılmasıdır
(12).  Gereksiz antibiyotik kullanımından kaçınmanın ya-
nında streptokok enfeksiyon olasılığının yüksek olduğu du-
rumlarda komplikasyonların önlenmesi oldukça önemlidir.
Virüslere bağlı boğaz ağrısında semptomların rahatlatılma-
sı dışında spesifik bir tedavi yoktur. Bu nedenle akılcı ilaç
kullanımına özen gösterilmelidir.

Boğaz ağrısının özelliklerine dayalı skorlama sistemle-
ri geliştirilmiştir (8,13,14).  “Mc Isaac Skorlaması” bunlar-
dan birisidir ve Centor kriterlerinin bir modifikasyonudur
(8). Mc Isaac ve arkadaşları tarafından geliştirilen bu ölçek
boğaz ağrısı olan hastalarda antibiyotik kullanımı konusun-
da karar vermede yardımcı bir araç olarak kullanılabilir (Tab-
lo 3). Bu skorlama ile boğaz kültürü ihtiyacı artmaksızın an-
tibiyotik kullanımı yaklaşık %48 azaltılabilmektedir.14

Stereptokoksik boğaz enfeksiyonu tanısı konulduktan son-
ra en uygun antibiyotik başlanmalıdır (Tablo 4). AGBHS en-
feksiyonlarında akut romatizmal ateşin primer önlenmesi için
Penisilin V (fenoksimetil penisilin), Amoksisilin ya da Ben-
zatin penisilin G kullanılabilir. Penisilin allerjisi olanlarda
Eritromisin, Klindamisin, Azitromisin ya da Klaritromisin
kullanılabilir (10,15).  

Boğaz ağrısında antibiyotiklerin yanında oral ya da in-
tramüsküler olarak kullanılan kortikosteroidlerin hem ağrı
hem de doku iyileşmesi üzerine yararlı etkilerinin olduğu-
nu gösteren çalışmalar vardır.16 Fakat pratikte kullanımı yay-
gın olarak önerilmemektedir. 

Boğaz ağrısının rahatlatılması için genel tedavi önerile-
ri şunlardır (11):
• İstirahat ve bol sıvı alımı
• Alkolsüz ve yumuşak gıdalar tüketilmesi
• Ilık tuzlu su ile sık sık gargara yapılması
• Sigaranın bırakılması ve pasif içicilikten kaçınılması
• Ağrı ve ateş için gerekirse asetaminofen alınabilir
• Boğaz pastilleri faydalı olabilir (5 yaş altındaki çocuk-

lara verilmemelidir)
• Ev ortamı ya da odanın nemlendirilmesi

Sevk
Malignite şüphesi, retrofarangial ve/veya peritonsiller

apse, tedaviye cevap alınamaması, ateş eşlik ediyorsa
48–72 saat içerisinde düşmemesidir.12

Sonuç
Boğaz ağrısı birinci basamakta en sık başvuru neden-

leri arasındadır ve çoğunlukla virüslere bağlı ortaya çık-
maktadır. Semptomatik tedavi ile komplikasyonların ön-
lenmesi için antibiyotik kullanılması arasında ince bir çiz-
gi vardır. Bu ayırımın dikkatle yapılması akılcı ilaç kul-
lanımı açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle boğaz ağ-
rısı şikayeti ile başvuran hastaların Mc Isaac skorlaması
gibi araçlar kullanılarak algoritmik olarak değerlendiril-
mesi yararlı olacaktır. 
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