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GIRIŞ

Orofarenks ve hipofarenksteki inflamasyon ve/
veya tahrişin yol açtığı ağrı ve irritasyon olarak 
tanımlanan boğaz ağrısı, birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına en yaygın başvuru sebeplerinden 
biridir (1, 2). Sağlık kuruluşlarına toplumun 
yaklaşık %10’u her yıl boğaz ağrısı yakınmasıy-
la başvurmaktadır (3). Başvuranlarından 4-6 kat 
daha fazlasının boğaz ağrısı yakınması olmasına 
rağmen sağlık kuruluşuna başvurmadığı belir-
tilmektedir (4). Ilıman iklimlerde vakaların ço-
ğunun solunum virüslerinin pik yaptığı kış ay-
larında ortaya çıktığı gözlenir (5). Boğaz ağrısı 
etyolojisinde enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan 
çeşitli faktörler yer almaktadır. Bunlar (2);

1. Enfeksiyöz nedenler
Akut Tonsillit ve farenjitler
Akut Larenjit 
Aftöz stomatitler 
Akut sinüzitler
2. Enfeksiyöz olmayan nedenler
Sigara içmek
Bağırmak, yüksek sesle konuşmak
Horlamak
Allerjik Rinit 
Akut tiroidit

İlaçlar
Hava kirliliği
Nem/klimalar
Reflü 
Alkol 
Aşırı sıcak, soğuk, baharatlı yiyeceklerin tü-

ketilmesi 
Koroziv madde içmek
Burun tıkanıklığı
Larenks, orofarenks tümörleri
Travmalar
Trakeal entübasyon

Enfeksiyöz nedenler

Boğaz ağrısı etyolojisinde ilk sırada enfeksi-
yöz nedenler yer almaktadır. Enfeksiyonlar ço-
ğunlukla virüsler (%25-80) ve bakteriler tarafınca 
oluşturulmaktadır. Rhinovirus ve adenoviruslar 
sık karşılaşılan (%12-40) enfeksiyöz etkenlerdir. 
Tespit edilen diğer viral etkenler arasında sıklık-
la coronavirus (SARS-CoV-2 dahil), influenza, 
parainfluenza, metapnömovirus, insan immun 
yetmezlik virüsü (HIV), Epstein-Barr, herpes 
simplex ve respiratuvar sinsityal virüs yer almak-
tadır (2, 5). Viral enfeksiyonlarda boğaz ağrısına 
sıklıkla burun akıntısı, burun tıkanıklığı, hapşı-
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Enfeksiyöz Olmayan Nedenler

Pasif içicilik de dahil sigara içmek boğaz ağrısı 
için risk faktörüdür. Çeşitli çalışmalarda siga-
ra içme sıklığı ile boğaz ağrısının korele olduğu 
gösterilmiştir (18, 19). Nedeni tam açık olma-
makla birlikte horlamanın boğaz ağrısına, bo-
ğaz ağrısının da horlamaya yol açabileceği ifade 
edilmektedir. Burun tıkanıklığında olduğu gibi 
horlama sırasında ağızdan nefes alma nedeniyle 
solunan havanın kuru olmasının boğaz ağrısının 
oluşmasında etken olabileceği düşünülmektedir 
(20-22). Genel anestezi uygulanan hastalardaki 
boğaz ağrısının sık sebeplerinden biri trakeal 
entübasyondur. Hastaların postoperatif değer-
lendirilmesinde %28-70’inde boğaz ağrısı oldu-
ğu ifade edilmektedir (23-25). Ses kullanılmasını 
gerektiren bir işte çalışmak (öğretmen, şarkıcı 
vb.), yüksek sesle konuşmak ve bağırmak boğaz 
ağrısına neden olabilmektedir (26).

Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitör-
leri, kemoterapotik ilaçlar, inhaler kortikostreo-
idleri de içeren ilaçların yan etkisi olarak boğaz 
ağrısı gözlenebilmektedir (2). Kentsel yaşam, 
egzoz dumanı, çeşitli endüstriyel partiküllerin 
solunması burun ve boğaz kısmında irritasyona 
neden olarak boğaz ağrısına yol açabilmektedir 
(27). Mide asit içeriğinin farenkse kadar reflüsü 
sonucu oluşan tahriş boğaz ağrısına neden ol-
maktadır (28). Rinitte, üst solunum yollarının 
kronik alerjik enflamasyonundan kaynaklanan 
lenfoid hipertrofi, adenoid ve tonsiller dokunun 
büyümesi farengeal irritasyon ve boğaz ağrısına 
neden olmaktadır (29).

SONUÇ

Birinci basamak sağlık kuruluşlarına sık başvuru 
sebeplerinden olan boğaz ağrısı etyolojisinde en-
feksiyöz ve enfeksiyöz olmayan çeşitli nedenler 
yer almaktadır. En sık gözlenen nedenleri ara-
sında genellikle kendi kendini sınırlayan viral 
enfeksiyonlar ilk sırada yer almaktadır. Hasta-
ların değerlendirilmesinde öncelikle nadiren de 
olsa karşılaşılabilecek hayatı tehdit eden durum 

varlığı kontrol edilmelidir. Klinik olarak viral üst 
solunum yolu enfeksiyonu tanısını destekleyen 
bulgu varlığı değerlendirilmeli, uyumlu öykü ve 
bulguları olanlarda GAS ve HIV gibi diğer tedavi 
edilebilir patojenlerin belirlenmesi için tetkik-
ler planlanmalıdır. SARS CoV-2 gibi bulaşıcı bir 
enfeksiyon tespit edilmesi durumunda gerekli 
izolasyon önlemleri uygulanmalıdır. Bakteriyel 
etken tespit edilmesi durumunda etkene yönelik 
antibiyoterapisinin düzenlenmesi, sıklıkla kendi 
kendi sınırlayan viral etyoloji veya enfeksiyon 
dışı bir neden tespit edilmesi durumunda semp-
tomatik tedavi uygulanması önerilmektedir.
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