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OZET

Amac: Streptokoksik farenjit tanisinda Breese skorlama sisteminin etkinligini - arastirmak ve bu skor-
lama sisteminin tanisal degerini tespit etmektir. Gerec ve Yontem: Bu calisma sirasinda akut ton-
sillofarenjiti olan hastalar, A grubu beta hemolitik Streptokok (AGBHS) Ureme durumuna goére 2
gruba ayrildi (Grup I: Greme olanlar; Grup II: Ureme olmayanlar). Her iki grupta da beyaz kure, C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) degerleri kaydedildi. Bulgular: Breese
skorlart Grup I' de, Grup II'den daha yuksekti, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamii degildi.
Breese skorlama sistemi icin duyarlilik %31, &zgulluk %74, pozitif tanimlama orani %29, negatif
tanimlama orani %24, dogruluk orani ise %63 olarak tespit edildi. C-reaktif proteini pozitif olan hasta-
larda Breese skorlama sistemi icin duyarlilik %56, dzgulluk %41, pozitif tanimlama orani %43, negatif
tanimlama orani %45, dogruluk orani ise %48 olarak tespit edilirken, eritrosit sedimantasyon hizi
yuksek olan hastalarda ise Breese skorlama sistemi icin duyarlilik %50, ozgullik %48, pozitif
tanimlama orani %43, negatif tanimlama orani %44, dogruluk orani %49 olarak tespit edildi. Sonuc:
Breese skorlama sisteminin yani sira CRP ve ESH gibi akut faz reaktanlarinin kullaniimasi, AGBHS'larin
neden oldugu farenjitin tanisinin dogrulugunu artirmaktadir.
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SUMMARY
Efficacy of Breese scoring system in Streptococcal pharyngitis

Aim: Determination the efficiency and diagnostic reliability of Breese scoring systems in diagnosis of
Streptococcal pharyngitis. Material and Method: This study consisted two groups. In Group |;
patients were positive for isolation of group-A beta hemolytic Streptococcus from throat swabs,
group I, patients were negative for isolation of group-A beta hemolytic Streptococcus for throat
swabs. White blood cell counts, Creactive protein and erythrocyte sedimentation rate levels were
studied in two groups. Results: Breese score were higher in Group | than Group I, but this differ-
ence was not significant. Sensitivity, specificity, positive predictivity, negative predictivity and diag-
nostic value of Breese scoring system were 31%, 74%, 29%, 24% and 63% respectively. Whereas
sensitivity, specificity, positive predictivity, negative predictivity and diagnostic value of Bresse scor-
ing at patient with high C-reactive protein was 56%, 4 1%, 43%, 45% and 48% respectively. Finally,
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sensitivity, specifity, positive predictivity, negative predictivity and diagnostic value of Bresse scoring
at patient with high erythrocyte sedimentation rate 50%, 48%, 43%, 44% and 49%, respectively.
Results: Breese scoring system with the aspect of the acute phase reactants like C-reactive protein
and erythrocyte sedimentation rate can increase the reliability of the diagnosis of group-A beta

hemolytic Streptococcal pharyngitis.
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Akut farenijit terimi, tonsiller ve faringotonsil-
ler de dahil olmak CGzere farinksin tum akut
enfeksiyonlari icin kullanilir. Tim yas grupla-
rinda siklikla viral orijinlidir (1). Viral tonsillofa-
renjit olgularnin ¢cogunlugu, solunum yolu
hastaliklarinin sik géraldagu yilin soguk ayla-
rnda rastlanirken, A grubu beta hemolitik
streptokolarin (AGBHS) neden oldugu tonsil-
lofarenijit ise erken ilkbahar ve kis aylarinda
rastlanir. Uc yasin altinda cocuklarda hemen
daima viral nedenli iken, AGBHS'a bagl fa-
renjit siklikla 5-18 yaslarda gordlar (1, 2).

Akut tonsillofarenjitin uygun tedavisi klinik
bulgularnn, hizl antijen tarama sistemlerinin,
bogaz kdltdrunun dogru yorumlanmasina
ve antibiyotiklerin yerinde kullanilmasina
baglidir. Bircok uygulamada klinisyenler, has-
talanin tedavisini, bogaz kulturt sonuclarin-
dan daha cok hastanin klinigine gore planla-
maktadir. Erken tedavi, supuratif (parafarin-
geal/retrofaringeal abse, bronkopndmoni ve
menenjit) ve non-supuratif komplikasyonlari
(akut romatizmal ates ve post-streptokokal
glomerulonefrit) dnlenmesi acisindan énem-
lidir. A grubu beta hemolitik Streptokok en-
feksiyonlarinin kesin tanisi icin bogaz kultaru
gereklidir (2-6). Taniyr dogrulamak icin kaltar
ve hizll antijen testleri yapma imkani yoksa,
AGBHS farenjitinin tanisinda fizik muayene
daha énemli bir rol Ustlenir (2). Breese ve ar-
kadaslari (7), 1977 yiinda AGBHS farenijitinin
tanisi icin: basvuru sikayetleri, klinik ve labo-
ratuar bulgularina dayanan skorlama sistemi
gelistirmislerdir ve daha sonra bu skorlama
sisteminin etkinligini gosteren calismalar bil-
dirilmistir (8, 9).

Bu calismanin amaci, Breese skorlama sistemi-
nin cocukluk cagr akut tonsillofarenjitinde et-
kinliginin ve ESH ve CRP gibi akut faz reaktan-
larinin, Breese skorlama sistemiyle birlikte kul-

laniimasinin Breese skorunun gercekciligini
artinp artirmadiginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakdltesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Anabi-
lim Dali genel poliklinigi ve acil servisine bas-
vuran ates, bogaz agrisi, Oksuruk, burun
akintisi yakinmalarr olan ve klinik olarak akut
tonsillofarenjit tanist konulan 200 cocuk da-
hil edildi. Akut otitis media ve/veya sinusit ta-
nisi konulan hastalar calismadan cikarildi.

Breese skorlama sisteminde kullanilan faktor-
ler; yas, I0kosit sayisi, ates, bogaz agrisi, Ok-
surdk, bas agrisi, anormal farinks géranamu,
patolojik servikal lenfadenopatidir (Tablo 1).
Breese skorlamasi hastalarin bulgularina go-
re yapildi. Standartizasyon icin semptomliarin
hastalikla birlikte baslandigi kabul edildi.
Anormal farinks bulgulari; hiperemi, eksuda-
tif, kriptik farenjit olarak kabul edildi. Palpas-
yonda agrili olan veya 2x2 cm’den buyuk
submandibuler, servikal lenfadenopati pato-
lojik lenfadenopati olarak kabul edildi. Breese
skorlamasi ve bogaz kdlturd tum hastalara
uygulanirken, ESH, CRP ve tam kan sayisini
100 hastaya uygulandi.

Hastalar bogaz kdlturunde AGBHS Ureyip
(Grup 1), urememesi (Grup Il) gére iki gruba
ayrildi. Lokosit sayisi 10000/mms3, den yuksek
ise I0kositoz, CRP: 5 mg/dI'nin Ustundeki de-
gerler, pozitif CRP degerleri, ve ESH> 20
mm/saat ise yuksek ESH olarak kabul edildi.

Istatistik calismalari icin, t-test, Mann Whitney
U ve Ki-kare testleri kullanildi. Breese skoru,
CRP ve ESH icin duyarlilik, 6zgunldk, pozitif
tanimlama orani, negatif tanimlama orani ve
dogruluk orani hesaplandi.
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Tablo 1. Breese skorlama sistemi

Streptokoksik farenjitte Breese skoru

Tablo 2. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Faktor Skor
1- Ay

Subat, Mart, Nisan 4
Aralik, Ocak, Mayis 3
Haziran, Ekim, Kasim 2
Temmuz, Agustos, Eylul 1
2- Yas

5-10 4
4, 11-14 3
3,215 2
<2 1
3- Lokosit sayisi (/mm3)

< 8,400 [
8,500 - 10,400 2
10,500 - 13,400 3
13,500 - 20,400 5
> 20,500 6
Kan sayimi yapiimadi ise 3
4- Vicut 1sis1 = 38°C

Evet 4
Hayir veya bilinmiyor 2
5- Oksuriik

Evet 2
Hayir veya bilinmiyor 4
6- Bas agrisi

Evet 4
Hayir veya bilinmiyor 2
7- Bogaz agrisi

Evet 4
Hayir veya bilinmiyor 2
8- Anormal farinks

Evet 4
Hayir 1
Bilinmiyor ise 3
9- Anormal servikal lenfadenopati
Evet 4
Hayir 2
Bilinmiyor ise 3
SONUCLAR

Klinik olarak akut tonsillofarenijit tanisi alan 200
hasta bu calismaya dahil edildi (Tablo 2). Dok-
san alti hasta (%48) sonbahar aylarinda, 44
hasta (%22) kis aylannda, 35 hasta (%17,5)
yaz aylarinda ve 25 hasta (%12,5) ilk bahar ay-
laninda basvurdu. Hastalarin yasi 1 ile 16 yas
arasinda degisiyordu (ortanca, 5 yas). Er-
kek/kiz orani ise 128/72 idi. YUz atmis iki has-
tada (%81) ates, 134 hastada (%67) bogaz

Yas 1-16 yil (ortanca, 5)
Erkek/Kiz 128/72
Basvuru mevsimi
Sonbahar %48
Kis %22
Yaz %17,5
ilkbahar %12,5
Yakinmalar
Ates %81
Bogaz agrisi %67
Oksurdk %45
Bas agrisi %44,5
Fizik muayene bulgulan
Farinkste hiperemi %96,5
Lenfadenopati %29
Kript %24

agnsi, 90 hastada (%45) oksurdk ve 89 hasta-
da (%44.5) ise bas agrisi yakinmasi vardi. Fizik
muayenede 193 hastada (%96,5) farenkste
hiperemi, 58 hastada (%29) lenfadenopati ve
48 hastada (%24) tonsilde, kript saptandi.

Calismaya katilan 200 hastanin 51'inde bo-
gaz kultarande dreme saptandi. 100 hasta-
da kan sayimmi, ESH ve CRP olcumu yapildi.
Hastalarin 51'inde (%51) Iokositoz, 58 hasta-
da (%58) CRP yuksekligi ve 51 hastada ise se-
dimentasyon yuksekligi vardi.

Breese skorlar, Grup I'de 27,74+3,9 iken,
Grup II'de 27,15+3,7 idi ve her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlii fark saptan-
madi (p=0.33).

Breese skorunun tek basina, Breese+CRP po-
zitifliginin ve Breese+ESH pozitifliginin duyarli-
Ik, 6zgulluk, pozitif tanimlama, negatif tanim-
lama ve dogruluk oranlarn Tablo 3'de verildi.
Breese skoruna, CRP pozitifligi ya da ESH po-
zitifligi eklendiginde duyarlilik, pozitif tanimla-
ma ve negatif tanimlama orani artarken, 6z-
gullagu ve dogruluk orani azalmaktadir.

Calismaya dahil edilen 200 hastanin 145’ U¢
yasindan buydktl. Bu cocuklarda, Bress skoru-
nun duyarlihgr %39, dzgulluk %64, pozitif ta-
nimlama %30, negatif tanimlama orani %27
ve dogruluk orani ise %57 olarak bulundu.
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Tablo 3. Breese skorunun, CRP, ESH, Breese+CRP pozitifliginin ve Breese+ESH porzitifliginin duyarliik, 6zgulldk, pozi-

tif tanimlama, negatif tanimlama ve dogruluk oranlari

Duyarlilik Ozqgulltik Pozitif Negatif Dogruluk
tanimlama orani tanimlama orani orani
Breese skoru %31 %74 %29 %24 %63
CRP %56 %41 %43 %45 %48
ESH %50 %48 %43 %44 %49
Bresse skoru + ESH %50 %48 %43 %45 %49
Breese skoru + CRP %57 %41 %43 %43 %48

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein

TARTISMA

Akut tonsillofarenijitlerin etkenleri arasinda ilk
sirada viruslar gelmekte, bunlari ise bakteriler
Ozellikle AGBHS'lar takip etmektedir (1-6).
Saglikl okul cocuklarinda, AGBHS'larin preve-
lansi %15 ile 20 arasinda degismektedir (2).
Bu prevelans mevsim, yas grubu, sosyoeko-
nomik ve diger cevresel faktorlerden etkilen-
mektedir. Ulkemizde yapilan calismalardan
Aysev ve arkadaslannin calismasinda (11) ya-
kinmasi olamayan cocuklarda degisik yas
gruplarinda beta hemolitik streptokok koloni-
zasyonu %14-17,6 olarak bulunmustur. Yine
saglikli Turk cocuklarinda yapilan Ozsan ve ar-
kadaslannin (12) ve Gulmezoglu'nun calis-
malarinda benzer sonuclar bulunmustur (13).

Streptokokal farenjit tedavisinde erken teda-
vinin baslanmasi stpuratif (parafaringial/ret-
rofaringial abse, bronkopndmoni ve menen-
Jjit) ve non-stupuratif komplikasyonlarin (akut
kalp romatizmasi ve akut glomerulonefrit)
Onlenmesi ve ayni zamanda endiseli ebe-
veynlerin rahatlatiimasi icin onemilidir (1-6). A
grubu beta hemolitik streptokoklarin neden
oldugu tonsillofarenjitin altin standart tani
metodu bogaz kultaradur. Fakat bogaz kual-
tard sonuclarinin 24 saatten énce ¢ikmaya-
cagi icin bazi hizli antijen testleri gelistirilmis-
tir. Hizli antijen testi pozitif ise hastaya antibi-
yotik baslanir, fakat test negatif ise bogaz kul-
tard ile dogrulamak gerekir (1, 4, 5).

Eyigor ve arkadaslarinin (10) yaptgi calisma-
da hizli antijen testinin AGBHS saptamadaki
gucu oldukca ydksek bulunmustur. Bogaz
kultdrane gerek kalmadan hizli antijen testi ile

guvenle taniya gidilebildigi, poliklinik kosulla-
rinda kolay ve hizli uygulanabilen hizli antijen
testinin tedavide klinik basartyr artiracagi ve
gereksiz antibiyotik kullamm oranini azaltaca-
gr bildirilmistir. Ancak ulkemiz kosullarinda
maliyetinin yaksek olmasinin dnemli bir sorun
oldugu ve bu testlerin rutin olarak kullanihir
hale gelmelerinin zaman alacagi bildirilmistir.
Yine bu calismada CRP'nin negatif cikmasi
streptokok enfeksiyonunun olmadigini dd-
sundurmekle birlikte pozitif cikmasi durumun-
da bogaz kultard yapilmasr énerilmistir (10).

Breese ve arkadaslari 1977 de streptokoksik
tonsillofarenjit icin skorlama sistemi gelistir-
mislerdir (7). Bu ¢alismada akut ust solunum
yolu hastaligr olan 20000 cocuk calismaya
dahil edilmistir. Bu calismada yas, 10kosit sa-
yisI, ates, bogaz agrisi, oksuruk, bas agrisi,
anormal farinks gérunumu, ve patolojik ser-
vikal lenf nodu bu skorlama sisteminde kulla-
nilmustir.  Breese skoru hastalarin  sorulara
evet, hayir, bilmiyorum seklindeki cevaplari-
na gore yapilmistir.  Breese skoru 30°'un Us-
tunde olanlarda bogaz kultard pozitifligi
%77.6 olarak bildirilmistir.

Funamura ve Berkowitz'in (8) yapugi diger
bir calismada ise bu skorlama sisteminin ge-
cerliligi % 80 olarak bulunmustur ve Strepto-
koksik tonsillofareniit teshisinde pratik bir me-
tod oldugu bildirilmistir.

Ulukol ve arkadaslari (9), 716 cocugun katil-
digi bir calismada farkl yas gruplarinda Bre-
ese skorunun etkinligini arastirmislardir. Uc
yasindan kucuk cocuklarda bogaz kultarin-
de ureme olan ve olmayan hastalarin Breese
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skorlar arasinda fark saptanmamistir. Bunun-
la birlikte 3 yas ustundeki hastalarin bogaz
kaltarande Ureme olan hastalarin  Breese
skorlar ureme olmayanlara gore daha yuk-
sek Dbildirilmistir. Breese skorunun her bir
grup icin tanisal degeri incelendiginde, 3 ya-
sindan buyuk hastalarin duyarllik, 6zgulluk,
pozitif ve negatif tanimlama oranlari sirastyla
%76, %67, %51, ve %86 iken, 3 yasinda ku-
cUklerde bu oranlar sirasiyla %25, %91,
%37.5 ve %85 bulunmustur. Uc yasindan
buyuk cocuklarda ug yasindan kucuk cocuk-
lara gore duyarlilik, pozitif ve negatif tanimla-
ma oranlart yuksek bulunmustur ve U¢ yasin-
dan buyuk cocuklar icin Breese skorunun
AGBHS farenjitin tanisinda yardimci oldugu
gozlenmistir.

Bizim calismamizda Breese skorlari bogaz kul-
turande Ureme olan hastalar ile dreme olma-
yan hastalar arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark saptanmadi. Tum hastalarda, Bre-
ese skorlama sistemi icin duyarlilik, 6zgulluk,
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