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KISA BILDIRi:

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARINDA A GRUBU BETA
HEMOLITIK STREPTOKOK iZOLASYONUNU
BELIRLEYEN KLiNiK BULGULAR

SHORT COMMUNICATION: CLINICAL PREDICTORS OF GROUP A BETA
HEMOLYTIC STREPTOCOCCI ISOLATION IN UPPER
RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

Semiha SOLAK*, Onder ERGONUL**

OZET: Bu calismada, birinci basamak saglik kuruluslarina iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) yakinmalari ile bagvuran hastalarda A grubu beta hemolitik
streptokok (AGBHS) enfeksiyonunun éngoérilmesinde yardimci olabilecek fizik
muayene bulgularinin saptanmasi amaclanmistir. icisleri Bakanhdi Bakanlik
Hekimligi'ne USYE yakinmalari ile bagvuran 276 hasta calismaya dahil edilmis,
hastalarin klinik bulgulari kaydedilerek bogaz kulturleri alinmigtir. Hastalarda en
sik saptanan klinik bulgular sirasiyla; bogaz agrisi (%56.2), hipertrofik tonsil
(%53.9), faringeal eritem (%50.7), ates (%48.9), servikal lenfadenopati (%42.8)
ve tonsilde eksuda (%18.5)’dir. Hastalarin %15.9’'unun bogaz kultirlerinden
AGBHS izolasyonu yapilmistir. Bu oran ¢ocuklar icin %19.7, eriskinler icin
%7 olarak bulunmustur. Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda, AGBHS
izolasyon oraninin, hipertrofik tonsilleri saptanan hastalarda, saptanmayanlara
gbre 7 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Odds orani: 7, gtvenlik araligr: 1.4-
98, p=0.017). Sonug olarak, USYE yakinmalar olan hastalarda streptokokkal
farenjitin klinik tanisinda fizik muayene bulgularinin dogru olarak 6éngérilmesi,
laboratuvar maliyetlerinin azalmasina ve gereksiz antibiyotik kullaniminin
Onlenmesine katkida bulunacaktir.

Anahtar sézclikler: Grup A beta hemolitik streptokok, list solunum yolu
enfeksiyonu, klinik éngérii.

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the clinical prediction
criteria for group A beta hemolytic streptococcal (GABHS) pharyngitis in patients
with upper respiratory tract infections (URTI). A total of 276 patients admitted
to the Ministry of Internal Affairs outpatient clinics with URTI complaints, were
included to the study. The clinical findings of the patients were recorded and
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throat cultures were obtained. The clinical signs and symptoms were as follows;
sore throat (56.2%), hypertrophic tonsillitis (53.9%), pharyngeal erythema (50.7%),
fever (48.9%), cervical lymphadenopathy (42.8%) and tonsillar exudates (18.5%). The
total GABHS isolation rate from throat cultures of the patients were found as 15.9%,
and these rates were 19.7% in children, and 7% in adults. Multivariate analysis of
the results revealed that the patients with hypertrophic tonsils had GABHS isolation
rate seven times more than the patients without hypertrophic tonsils (Odds ratio:
7, confidence interval: 1.4-98, p=0.017). In conclusion, correct assessment of
physical examination findings in the clinical diagnosis of GABHS pharyngitis, will
result in less laboratory testing and antibiotic use for sore throat patients.

Key words: Group A beta-hemolytic streptococci, upper respiratory tract

infections, clinical prediction rules.
GIiRIS

Akut farenjit birinci basamak saglik kuruluglarina en sik basvurma
nedenlerinden biridir'. Akut farenjite yol acan cesitli bakteriyel ve viral etkenler
arasinda A grubu beta hemolitik streptokoklar (AGBHS) c¢ocuklarda %15-
30, eriskinlerde ise %5-15 oraninda sorumlu tutulmaktadirt. AGBHS fareniiti
antibakteriyel tedavinin 6nemli oldugu tek farenjittir'3®. Tedavinin gecikmeden
baslanmasi supuratif komplikasyonlari ve akut romatizmal ates gelismesini
Onlemekte, semptomlarin gordlme suresini kisaltmakta, baska kigilere bulasma
olasiigini azaltmaktadir’5¢. Ozellikle AGBHS farenjitine bagli akut romatizmal ates
komplikasyonunun hala énemli bir morbidite ve mortalite sebebi oldugu Ulkelerde,
bogaz agrisi ile gelen hastanin AGBHS’a bagli farenjitinin olup olmadigina karar
vermek dnemli bir klinik adimdir”. Ani baslayan bogaz agrisi, yutma guglugu, ates
tonsillo-faringeal hiperemi, tonsillo-faringeal eksuda, anterior servikal lenfadenopati
ve skarlatiniform doékdntd AGBHS farenjitinin karakteristik klinik bulgulari olarak
bilinmektedir'3.Ancak hastalarin pek cogunda hafif semptomlar olabilmekte, farkl
klinikler ortaya ¢ikabilmektedir'. Bu nedenle dzellikle bu hasta grubunun gogunlukla
basvurdugu birinci basamak saglik kuruluslarinda ampirik antibakteriyel tedavi
baglanmaktadir'. Ampirik antibiyotik uygulamasinin akut farenijit tedavisinde ¢zellikle
maliyet ve direng gelisimi acisindan ek yUkler getirdigi gosterilmigtir?®.

AGBHS farenjiti tanisinda klinik yaklagimlar halen tartismalidirs. Bilindigi
gibi, AGBHS tanisi bogaz kultarld ve hizli antijen testleri ile konulmaktadir. Ancak
altin standart olan bogaz kultirl en erken 24-48 saatte sonug vermektedir.
Hizli antijen testlerinin ise duyarliliklar dsuktar'3. Ayrica hem kualtir hem
de hizli antijen testi, AGBHS tasiyicisi ile AGBHS’a bagl farenijiti birbirinden
ayiramamaktadir'®8. Bu calisma ile klinik verilerden yola cikarak taniya yaklagim
getiriimesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2001 ile Mayis 2002 tarihleri arasinda igisleri Bakanlgi Bakanlik Hekimligi
polikliniklerine Ust solunum yolu enfeksiyonu yakinmalari ile basvuran ve bogaz
kalturd istenen tum hastalar calismaya dahil edildi. Demografik bilgiler, ates, bogaz
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agrisl, lenfadenopati, farinkste hiperemi, tonsillerde hipertrofi, tonsillerde eksuda
6nceden hazirlanan formlara kaydedildi. Tim hastalardan bogaz surdnttsd drnekleri
alindi ve %5 koyun kanli agara ekildi. 35°C de 16-24 saat inkibasyondan sonra
beta hemolitik streptokok kolonileri bulunmayan kultUrler 24 saat daha inktube
edildi. Ureyen beta hemolitik streptokok kolonilerinden AGBHS tanimlanmasi, 0.04
U basitrasin ve trimetoprim-sulfametoksazol diskleri kullanilarak yapildi.

Veriler STATA 8.0 programinda degerlendirildi. Fizik muayene bulgulari ile
AGBHS izolasyonu arasindaki iliski ki kare testi ile saptandi. Onsekiz yas altindaki
hastalarda AGBHS izolasyonunu destekleyebilecek semptom ve bulgular lojistik
regresyon ile analiz edildi. Ates, bogaz agrisi, lenfadenopati, faringeal eritem,
hipertrofik tonsil, tonsilde eksuda semptom ve bulgularr modele dahil edildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya alinan ve USYE yakinmalari olan 276 hastanin 44'inin (%15.9)
bogaz kdlturlerinden AGBHS izole edilmistir. Hastalarin 192’si cocuk (<18 yas),
84’0 erigkin (=18 yas) yas grubundadir. AGBHS izolasyon orani ¢ocuklar igin
%19.7 (38/192), erigkinler icin ise %7.1 (6/84) olarak belirlenmistir. Hastalarda
klinik bulgularin dagilimi Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo |: Hastalarda Saptanan Klinik Bulgular (n: 276)*

Klinik Bulgu Hasta Sayisi (%)
Ates 135 (48.9)
Bogaz agrisi 155 (56.2)
Lenfadenopati 118 (42.8)
Faringeal eritem 140 (50.7)
Hipertrofik tonsil 149 (53.9)
Tonsilde eksuda 51 (18.5)

* Her hastada birden fazla bulgu mevcuttur.

Tek degiskenli analizde ates (p=0.036), bogaz agrisi (p=0.047), tonsillerde
hipertrofi (p=0.005) ve tonsillerde eksuda (p=0.015) varligi AGBHS izolasyonu
ile iliskili bulunmustur. Cok degiskenli analizde ise fizik muayenede hipertrofik
tonsil saptanan hastalarda, bu bulgunun saptanmadigi hastalara gore 7 kat
daha fazla AGBHS izolasyonu (Odds orani: 7, guvenlik araligi: 1.4-98, p=0.017)
yapllabilecegi saptanmistir (Tablo II).

Tablo Il: AGBHS izole Edilen Cocuk Yas Grubunda
Cok Degiskenli Analiz (n: 192)

Klinik Bulgu Odds Orani Guvenlik Araligi p Degeri
Ates 1.8 0.65-4.88 0.256
Bogaz Agrisi 2.8 0.7-11. 0.145
Lenfadenopati 0.7 0.2-1.8 0.457
Faringeal Eritem 2.08 0.8-56.172 0.114
Hipertrofik tonsil 7.02 1.4-98 0.017

Tonsilde eksuda 1.582 0.7-.573 0.270
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TARTISMA

Calismamizda Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgular ile basvuran ve akut
farenjit disunulen hastalarda ¢ocuk yas grubunda %19 ve eriskinlerde %7 oraninda
AGBHS saptanmistir. Bu oranlar, daha dnce yapilan ve sirasiyla %15-30 ve %5-10
olarak bildirilen oranlarla uyumludur'35, AGBHS farenijiti bulunan hastalarda en
sik gordlen semptomlar; ates, bogaz agrisi, faringeal eritem olarak bildirilmistir”.
Bizim calismamizda ise ates, bogaz agrisi, tonsilde hipertrofi AGBHS izole edilen
hastalarda en sik saptanan bulgulardir (Tablo 1). Bir calismada ise ses kisikligl,
bas agrisi, lenfadenopati 6zgulligu en yuksek Klinik bulgular arasinda bildiriimisse
de, bizim bulgularmiz ile uyumlu degildir”. Tonsilde eksuda AGBHS farenijiti olan
hastalarda en sik goértlen bulgular arasina giremese de, tanida anlamli bulgular
arasindadir. Yapilan bir calismada faringeal eksuda AGBHS tanisi agisindan
duyarliigr dusuk, 6zgulligu yuksek olarak bildirilmistir’. Ancak hic bir klinik bulgu
tek basina AGBHS farenijiti tanisi koyduramadidi gibi hi¢ bir klinik bulgu tek basina
AGBHS tanisini ortadan kaldiramamaktadir®. Bu nedenle gesitli klinik bulgular bir
araya getiren tani rehberleri ve skorlama sistemleri olusturulmustur®4¢89. Deneyimli
bir hekimin klinik olarak AGBHS farenijitini tanimasinin duyarliigi %55-74, 6zgullugu
%58-76 olarak bildiriimistir®. Rehber ve skorlarla bu oranlarin duyarlilik igin %64-
83, 0zgulllk igin %67-91 degerlerine yukseldigi saptanmistir®.

Sahin ve arkadaslan’ ates, bogaz agrisi ve faringeal eritem bulgularinin
duyarliigini diger semptom gruplarina gére en yuksek bulurken, lenfadenopati,
faringeal eksuda ve faringeal eritem semptomlarinin birarada bulundugu grubu
6zgulligu en yuksek grup olarak belirlemigtir. Bizim ¢alismamizda ise hipertrofik
tonsil bulgusunun ates, bogaz agrisi, lenfadenopati, faringeal eritem ve tonsilde
eksuda semptom ve bulgularinin arasindan AGBHS izolasyonunu 7 kat daha
fazla belirledigi bulunmustur. Fizik muayenede tonsillerde hipertrofi saptanmasi
AGBHS’a yonelik ampirik antibiyotik baslanmasini ciddi olarak distundirmelidir.

Sonug olarak ulkemiz gibi gelismekte olan tlkelerde birinci basamak
saglk kuruluslarinda pratikte kullanilabilecek rehberlerin bulunmasi ve klinik
ongordlerin olusturulmasi, AGBHS'a bagl komplikasyonlari énleme agisindan
6nem tasimaktadir.
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