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Özet
Amaç: A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS), çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonlarının önemli etkenlerindendir. AGBHS’lara bağlı üst so-
lunum yolu enfeksiyon semptomları diğer enfeksiyon etkenlerine bağlı gelişen semptomlara benzemesinden dolayı ayrımlarında laboratuvar testleri çok 
önemlidir. Çalışmamızda, çocuklarda AGBHS tanısında kullanılan Hızlı antijen testi (HAT)’nin yaş ve mevsimlere göre pozitifliği araştırıldı.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız 01.01.2020-01.01.2022 tarihleri arasında hastanemiz poliklinik, acil servis ve yataklı servislerinden laboratuvarımıza 
AGBHS tayini için HAT istemi yapılan 1490 çocuk hastadan boğaz sürüntüsü örneği, yaş ve mevsimlere göre retrospektif olarak değerlendirildi. Boğaz 
sürüntü örnekleri microcult strep A rapid testi (Biotech, China) ile AGBHS pozitif veya AGBHS negatif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 1490 boğaz sürüntü örneğinin 145’inde (%9.73) HAT ile AGBHS pozitif olarak saptandı. HAT ile 3 yaş ve altı 538 has-
tanın 31’i (%5.76), 4-6 yaş aralığında 473 hastanın 53’ü (%11.20), 7-9 yaş aralığında 268 hastanın 39’u (%14.55), 10-12 yaş aralığında 113 hastanın 13’ü 
(%11.50) ve 12 yaş üstü 98 hastanın 9’unda (%9.18) AGBHS pozitifliği saptandı. Mevsimlere göre HAT pozitifliğine bakıldığında, kış mevsiminde hem 
HAT çalışılan hasta sayısı (%58.79) hem de HAT pozitifliği (%13.58) en yüksek olarak saptandı. Kış mevsimini takiben ikinci en yüksek pozitiflik ilkbahar 
mevsimi (%6.16) olarak saptandı. Kış mevsiminde yaş aralığına göre HAT pozitifliği 7-9 yaş aralığında en yüksek saptanırken, diğer tüm mevsimlerde 12 
yaş üstü çocuklar olarak saptandı.
Sonuç: AGBHS akut üst solunum yolu enfeksiyon etkenleri içinde önemli bir yere sahiptir. Çalışmamızda, kış mevsiminde AGBHS diğer mevsimlere göre 
daha sık ve kış mevsiminde 7-9 yaş aralığındaki çocuklarda AGBHS daha fazla saptandı. AGBHS tanısında hızlı antijen testinin kullanımının hem gereksiz 
antibiyotik kullanımına bağlı antibiyotik direnci gelişmesi hem de artan maliyetin önlenmesine katkı sağlayacağı kanaatine varıldı.
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Abstract
Objective: Group A beta-hemolytic streptococci (GGBHS) are an important cause of upper respiratory tract infections in children. Since the symptoms 
of upper respiratory tract infection due to GGBHS are similar to the symptoms due to other infectious agents, laboratory tests are very important in their 
differentiation. In our study, the positivity of the Rapid antigen test (RAT) used in the diagnosis of GGBHS in children according to age and season was 
investigated.
Material and Methods: In our study, throat swab samples from 1490 pediatric patients who were requested to have RAT for the determination of GGBHS 
between 01.01.2020-01.01.2022 from our hospital’s outpatient clinic, emergency service, and inpatient services to our laboratory were evaluated retrospec-
tively according to age and season. Throat swab samp-les were evaluated as GGBHS positive or GGBHS negative by microcult strep A rapid test (Biotech, 
China).
Results: 145 (9.73%) of 1490 throat swab samples included in the study were found to be positive for GGBHS with HAT.31 (5.76%) of 538 patients aged 3 
years and younger, 53 (11.20%) of 473 patients aged 4-6 years, 39 (14.55%) of 268 patients aged 7-9 years, 10-12 years old GGBHS positivity was detected 
in 13 (11.50%) of 113 patients and 9 (9.18%) of 98 patients over 12 years of age. When RAT positivity was analyzed according to the sea-sons, both the 
number of patients in whom RAT was studied (58.79%) and RAT positivity (13.58%) were found to be the highest in winter. The second highest positivity 
following the winter season was determined as spring (6.16%). According to age range, RAT positivity was found to be highest in the 7-9 age range in winter, 
while it was found in children over 12 years of age in all other seasons.
Conclusion: GGBHS has an important place among the agents of acute upper respiratory tract infections. In our study, GGBHS was found more frequently 
in winter than in other seasons, and it was found to be more common in children aged 7-9 years in winter.
It was concluded that the use of rapid antigen tests in the diagnosis of GGBHS will contribu-te to both the prevention of antibiotic resistance due to unnec-
essary antibiotic use and the pre-vention of increasing costs.
Keywords: Group A streptococcus, Rapid antigen test, Acute upper respiratory tract infection.
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GİRİŞ
Solunum yollarının larinksin başlangıcına kadar 

olan bölümünün enfeksiyonuna üst solunum yolları 
enfeksiyonu denir. En sık üst solunum yolu enfeksiyo-
nu akut viral rinit, sonrasında en sık farenjit ve tonsil-
lit olarak görülmektedir (1,2). Farenjit sık görülen üst 
solunum yolu enfeksiyonlarından biridir (3). Farenjit 
çoğunlukla viral enfeksiyon etkenlerinden daha az sık-
lıkla da bakteriyel enfeksiyon etkenlerinden kaynakla-
nır (4). Farenjit enfeksiyonuna neden olan birçok etken 
olmasına rağmen tedavi önerilen tek etken AGBHS’a 
bağlı olan enfeksiyonlardır (5). A grubu beta-hemolitik 
Streptokok, Streptococus pyogenes (S.pyogenes) ola-
rak da anılır. Çeşitli hastalıklara ve bu hastalıklara bağlı 
komplikasyonlara neden olan Gram pozitif bir bakteri-
dir (6-8). AGBHS enfeksiyonları farenjit ve cilt enfeksi-
yonlarının yanı sıra glomerülonefrit, sepsis, romatizmal 
kalp hastalığı, toksik şok sendromu ve nekrotizan fasiit 
gibi daha ciddi durumlara da yol açabilir (9,10). AG-
BHS farenjitinde doğru tanı gereklidir, çünkü AGBHS 
farenjiti tedavi edildiğinde peritonsiller apse, mastoidit, 
servikal lenfadenit gibi süpüratif komplikasyonlara ek 
olarak akut romatizmal ateş veya glomerülonefrit gibi 
ciddi komplikasyonlarda önlenebilmektedir. Ek olarak, 
tedaviyle hastalık semptomları ve süresi azalırken, kişi-
den kişiye bulaşmayı da önler (5). Bu nedenle, AGBHS 
farenjiti için erken teşhis kritik öneme sahiptir. AGBHS, 
çocuklarda farenjit vakalarının %20 ile %40’ından, ye-
tişkinlerde ise %5 ile %15’inden sorumlu olduğu tahmin 
edilmektedir (4). AGBHS enfeksiyonunun semptomları, 
farenjitin diğer enfeksiyöz nedenlerinin semptomlarıyla 
örtüştüğünden ne yazık ki fizik muayene bulguları ve 
klinik şüphe AGBHS farenjitinin doğru teşhisi için ye-
tersiz kalmaktadır. 1950’lerin başlarında, yalnızca klinik 
tanı için %70’lik bir duyarlılık nedeniyle, şüpheli AG-
BHS enfeksiyonlarında rutin faringeal kültür yapılması 
önerilmiştir (11). Boğaz kültürüne dayalı tanı testleri 
genellikle AGBHS tanısı için altın standart olarak ka-
bul edilir (8,12). Bununla birlikte, kültüre dayalı testler, 
numunenin alınması ile kültürün değerlendirilmesi ara-
sında 48 saate kadar uzaması dezavantajdır. Test sonuç-
larına göre hastanın kliniğe dönmesi ve uygun tedaviyi 
alması her zaman mümkün olmayabilir veya test sonuç-
larını beklerken hastanın semptomlarının kötüleşme 
olasılığı da vardır. AGBHS’u teşhis etmek için kültüre 
dayalı olmayan birkaç hızlı test geliştirilmiştir. Bu hız-
lı testler, immünolojik testlere ve daha yakın zamanda 
moleküler analizlere dayanmaktadır. Lateks aglütinas-
yon, enzim immünolojik testi, immünokromatografik 
testler ve optik immünolojik testler gibi çeşitli immüno-
lojik testler mevcuttur (3,4,13).

Çalışmamızda, akut üst solunum yolu enfeksiyonu 
şikayetleriyle hastanemize başvuran çocuk hastalarda 
yaş gruplarına ve mevsimlere göre AGBHS pozitifli-
ğinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlan-
mıştır.

MATERYAL VE METOD
Çalışmamız, 01.01.2020-01.01.2022 tarih aralığında 

boğaz ağrısı, tonsillerde hiperemi, yumuşak damakta 
peteşiyal döküntü, baş ağrısı, ateş, karın ağrısı, bulan-
tı, kusma gibi üst solunum yolu şikayetleriyle hastane-
miz poliklinik, acil servis ve yataklı servislerden HAT 
yöntemiyle AGBHS pozitifliği araştırılan 0-18 yaş arası 
1490 çocuk hasta retrospektif olarak değerlendirildi. 
Laboratuvara gönderilen boğaz sürüntü örnekleri mic-
rocult strep A rapid testi (Biotech, China) kullanılarak, 
immünokromotografik yöntemle kalitatif olarak çalı-
şılıp firma önerileri doğrultusunda sonuçlar AGBHS 
pozitif veya AGBHS negatif olarak değerlendirildi. 
Hastalara ait demografik bilgilere hastane bilgi siste-
minden ulaşıldı. İstatistiksel analizde kategorik veriler 
sıklık (n) ve yüzde (%) olarak tanımlandı. Çalışma Fırat 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu tarafından 2022/15- 32 oturum no ile 15.12.2022  
tarihinde onaylandı. Çalışmamız Helsinki bildirgesine 
uygun olarak planlanmıştır.

BULGULAR
Çalışmada değerlendirmeye alınan 1490 çocuk has-

tanın 703’ü (%47.18) kız, 787’si (%52.81) ise erkektir. 
Yaş ortalaması 5.8 olarak belirlendi. Hastaların 1464’ü 
(%98.25) ayaktan, 26’sı (%1.77) yatan hasta olduğu sap-
tandı. Hastaların 145’inde (%9.45) HAT ile AGBHS 
pozitiflik tespit edildi. HAT ile 3 yaş ve altı 538 hasta-
nın 31’i (%5.76), 4-6 yaş aralığında 473 hastanın 53’ü 
(%11.20), 7-9 yaş aralığında 268 hastanın 39’u (%14.55), 
10-12 yaş aralığında 113 hastanın 13’ü (%11.50) ve 12 
yaş üstü 98 hastanın 9’u (%9.18) AGBHS yönünden po-
zitif olarak saptandı. 

Kış mevsiminde AGBHS tespiti için HAT testi iste-
mi diğer mevsimlere göre daha fazla olduğu (%58.79) 
ve AGBHS pozitifliğinin en yüksek (%13.58) olduğu 
tespit edildi. Kış mevsiminde yaş aralığına göre AGBHS 
pozitifliği en sık 7-9 yaş aralığında (%20) olduğu tespit 
edildi (Tablo 1). 

İkinci en fazla AGBHS pozitifliğin tespit edildiği 
İlkbahar mevsiminde en sık 12 yaş üstü çocuklarda 
(%12.5) tespit edildi (Tablo 2).

Hasta Yaşı Hasta Sayısı (N) Pozitif Hasta Sayısı

0-3 294 26 (% 8.84)

4-6 305 47 (% 15.40)

7-9 165 33 (% 20)
10-12 65 10 (%15.38)

12 yaş üstü 47 3 (% 6.38)

Toplam 876 119 (%13.58)

Tablo 1. Kış mevsiminde AGBHS pozitifliği saptanan 
hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı.
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Yaz mevsiminde AGBHS pozitifliği en sık 12 yaş üstü ço-
cuklarda (%12.5) tespit edildi (Tablo 3).

Sonbahar mevsiminde AGBHS pozitifliği en sık 12 yaş 
üstü çocuklarda (%7.14) tespit edildi (Tablo 4).

sürüntü örneklerinde doğrudan AGBHS antijeni saptayan 
hızlı antijen testleri sayesinde antibiyotik tedavisinin ge-
rekliliğine karar verilebilmektedir (15). Milletli-Sezgin F. 
ve Ünlü E. 297 çocuk hastada boğaz kültürü ve hızlı antijen 
testi ile yapılan çalışılmalarında; hastaların 51’inde (%17.1) 
hızlı antijen testi pozitif, 55’inde (%18.5) kültür pozitif ola-
rak saptamışlardır (16). Barış A ve ark. 833 örneğin 94’ünde 
(%11.28) hızlı antijen testi pozitif, 125’inde (%15) kültür 
pozitif olarak saptamışlardır (17). Bizim çalışmamızda 1490 
çocuk hastanın boğaz sürüntü örneğinin 145’inde (%9.73) 
HAT ile AGBHS pozitif olarak saptanmıştır. AGBHS enfek-
siyonu en sık olarak 5 ila 15 yaş arasındaki çocuklarda ve 
esas olarak kışın daha serin aylarında ve ilkbaharın başların-
da ortaya çıkar (5). İki yaşın altındaki çocuklarda anneden 
transplesantal olarak geçen tipe spesifik antikor ve farenkste 
streptokok bağlayan reseptörlerin bulunmamasından dola-
yı, streptokokal tonsillofarenjitin daha az görüldüğü bildiril-
mektedir (18,19). Akar ve ark.’nın yaptığı çalışmada, boğaz 
kültürlerinde AGBHS üreme sıklığı %2.2 olarak saptanmış 
ve yaş gruplarına göre bakıldığında 12 ay altındaki hasta-
ların boğaz kültürlerinde üreme görülmediği, 13-24 ay ara-
sı çocukların 6’sında (%2.6), 25-36 ay arası çocukların ise 
5’inde (%2.6) üreme saptamışlardır (20). Arıkan K. ve Bi-
ten G. boğaz kültürlerinde AGBHS üremesi olan hastaların 
139’unun (%3.8) 3 yaş altında, 575’inin (%15.5) 3- 5 yaş ara-
lığında, 2969’unun (%80.2) 5-15 yaş aralığında ve 20’sinin 
(%0.5) 15 yaş ve üstü olarak saptamışlardır (21). Bizim çalış-
mamızda HAT ile 3 yaş ve altı 538 hastanın 31’i (%5.76), 4-6 
yaş aralığında 473 hastanın 53’ü (%11.20), 7-9 yaş aralığında 
268 hastanın 39’u (%14.55), 10-12 yaş aralığında 113 has-
tanın 13’ü (%11.50) ve 12 yaş üstü 98 hastanın 9’u (%9.18) 
AGBHS pozitif olarak saptanmıştır.

Çocuklarda AGBHS ile ilişkili faringotonsillit insidansı-
nın, sıcaklıklar düşük olduğunda ve okul tatillerinin azaldığın-
da daha yüksek olduğu gösterilmiştir (22). Danimarka da bir 
hastanede yapılan çalışmada peritonsiller apse gelişen hastala-
rın kış ve ilkbahar mevsimlerinde AGBHS prevalansının daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (23). İsveç’te akut tonsillit veya 
akut farenjit’de AGBHS’un mevsimlere göre rolünün araştırıl-
dığı bir çalışmada ağustos ve eylül aylarında yılın geri kalanına 
göre daha az belirgin olduğu gösterilmiştir (24). Arıkan K. ve 
B. Güven’in yaptıkları çalışmada boğaz kültürlerinde AGBHS 
üremesinin en sık ilkbahar mevsiminde (%37,5) sonra sırasıy-
la kış mevsiminde (%31), sonbahar mevsiminde (%17.9) ve en 
az yaz mevsiminde (%13.7) olduğu gösterilmiştir (21). Bizim 
çalışmamızda da en sık %13.58’lik oranla kış mevsiminde daha 
sonra %6.16’lik oranla ilkbahar mevsiminde, %4.10’lik oranla 
yaz mevsiminde ve en az %2.17’lik oranla sonbahar mevsimin 
de AGBHS pozitif tespit edilmiştir.

Çalışmamız planlanırken AGBHS tespiti için hem kültür 
hem de hızlı antijen test sonuçlarının birlikte değerlendiril-
mesi amaçlanmıştı. Fakat kültür istemi yapılan hasta verileri-
nin az olması nedeniyle çalışılan iki yöntemi kıyaslanmasının 
yanıltıcı olacağı düşünülerek yanlızca hızlı antijen testi istemi 
yapılan hastalar çalışmaya dahil edildi. Çalışmamızda, çocuk-
larda yapılan benzer çalışmalarda olduğu gibi kış mevsimi 

Tablo 3. Yaz mevsiminde AGBHS pozitifliği saptanan 
hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı.

Hasta Yaşı Hasta Sayısı (N) Pozitif Hasta Sayısı
0-3 102 1 (% 0.98)
4-6 51 1 (% 1.96)
7-9 31 3 (% 9.67)
10-12 22 2 (% 9.09)
12 yaş üstü 13 2 (% 12.5)
Toplam 219 9 (%4.10)

Tablo 4. Sonbahar mevsiminde AGBHS pozitifliği 
saptanan hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı.

Hasta Yaşı Hasta Sayısı (N) Pozitif Hasta Sayısı
0-3 68 1 (% 1.47)
4-6 55 1 (% 1.81)
7-9 35 1 (% 2.85)
10-12 12 0 (% 0)
12 yaş üstü 14 1 (% 7.14)
Toplam 184 4 (%2.17)

Tablo 2. İlkbahar mevsiminde AGBHS pozitifliği sap-
tanan hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı.

Hasta Yaşı Hasta Sayısı (N) Pozitif Hasta Sayısı
0-3 74 3 (% 4.05)
4-6 62 4 (% 6.45)
7-9 37 2 (% 5.40)
10-12 14 1 (% 7.14)
12 yaş üstü 24 3 (% 12.5)
Toplam 211 13 (%6.16)

TARTIŞMA
Viral tonsillit ve farenjitlerde burun akıntısı, konjunk-

tivit, öksürük benzeri ayırt edici semptomlar olsa da AG-
BHS farenjitlerinin semptomlarıyla çoğunlukla benzerlik 
gösterirler. Bu nedenle yalnız klinik muayene göz önünde 
bulundurularak konulan tanının duyarlılığı ve özgüllüğü 
düşüktür (12). Viral ve bakteriyel enfeksiyon etkenlerinin 
ayırıcı tanısında laboratuvar testlerinin yeri büyüktür. Hızlı 
antijen testleri 1980’lerde geliştirilip günümüzde klinisyen-
ler tarafından yaygın olarak kullanılmaktadır (14). Boğaz 
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AGBHS enfeksiyonunun en sık görüldüğü ay olarak saptan-
dı. Kış mevsiminde yaş aralığına göre HAT pozitifliği 7-9 yaş 
aralığında en yüksek saptanırken, diğer tüm mevsimlerde 12 
yaş üstü çocuklar olarak saptandı. Sonuç olarak, AGBHS tanısı 
için kültür altın standart test olmakla birlikte yüksek duyarlı-
lığa sahip olan hızlı antijen testleri tanı ve tedaviye yön verebi-
lir. Klinisyenler gereksiz antibiyotik kullanımına bağlı gelişen 
direnc, artan maliyet, kültür testinin önemi ve özellikle hızlı 
antjen test sonucu negatif çıkan hastalarda boğaz kültürü ile 
AGBHS negatifliği doğrulanması konusunda bilgilendirilme-
lidirler.

Yazar Katkı Beyanı: Yazarlar çalışmaya eşit katkı sunduk-
larını beyan ederler.

Finansman: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan 
ederler. Bu makale için hiçbir yazar tarafından finansal destek 
alınmamıştır.

Çıkar Çatışması: Bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar ça-
tışması yazarlar tarafından bildirilmemiştir.

Etik Kurul Onayı: Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onayı (Oturum sayısı: 2022/ 15- 32 Tarih: 
15.12.2022) alınmıştır. Çalışmamız Helsinki bildirgesine uy-
gun olarak planlanmıştır.
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