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Ceyhun Cengiz

Modifiye Centor Kriterleri bakteriyel-viral tonsilofaranjit ayriminda siklikla kullanilmaktadir. Bu puanlama sistemi anamnez ve fizik mu-
ayene bulgular gibi subjektif verilere dayanmaktadir. Bu ¢alismada yiiksek centor skorunu belirlemede hemogram parametrelerinin kul-
lanimi aragtirilmigtir. 01/01/2019-31/12/2019 tarihleri arasinda bogaz agrisi sikayeti ile kulak burun bogaz poliklinigine bagvurmus ve
akut tonsilofaranjit tanisi alan hastalar retrospektif olarak tarandi. Bu hastalardan bu bagvurularinda hemogram tetkiki istenmis olanlar
¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarin kayitli anamnez ve fizik muayene bulgular: incelenerek modifiye centor skoru hesaplandi. Centor
skoru 4 olanlar yiiksek centor grubunu olustururken, centor skoru 0 ve 1 olanlar diisiik centor grubunu olusturdu. Herbir grupta 30 hasta-
nin olmast saglandt. Iki grup hemogram parametreleri agisindan kargilagtirildi. Ortalama beyaz kiire sayisi, nétrofil sayisi, monosit say1st
yiiksek centor grubunda (10.96+3.49, 7.91+3.43, 1.06+0.34, sirasiyla) diisiik centor grubundan (7.94+2.11, 5.10£1.94, 0.66+0.23, sirasiyla)
daha yiiksek saptanmustir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001, p<0.001, p<0.001,s1rasiyla). Yiiksek centor grubunda saptanan
ortalama MCV ve MPV degerleri (84.17+5.48, 9.44+0.99, sirasiyla) diisiik centor grubunda saptanan degerlerden (86.89+4.49, 10.14+0.78,
sirastyla) daha digiiktiir. Bu farklar da istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0.008, p= 0.004, sirasiyla). Ayrica ortalama RDW degeri yiiksek
centor grubunda (13.88+1.44) diisiik centor grubuna gére (13.06+0.92) daha yiiksek bulunmustur (p=0.012). Hesaplanan veriler incelen-
diginde ortalama nétrofil-lenfosit orani ve ortalama monosit-lenfosit orani yitksek centor grubunda (5.25+4.41, 0.62+0.21, sirasiyla) diisiik
centor grubuna gore (3.17+3.04, 0.39+0.24, sirasiyla) daha yiiksek saptanmustir (p<0.001, p<0.001, sirasiyla). Hemogram parametreleri hem
yiiksek centor skorunu belirlemede hem de akut tonsilofaranjit etiyolojisinde bakteriyel-viral ayrimini yapmakta kullanilabilir. Hemogram
parametrelerinin modifiye centor puanlama sistemiyle birlikte kullanimi bu puanlama sisteminin duyarlilik ve 6zgilligiini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Modifiye centor skoru; hemogram; akut tonsilofaranjit; grup A streptokok

Abstract

Modified Centor Criteria are frequently used to differantiate bacterial-viral tonsilopharyngitis. This scoring system is based on subjective
data such as history and physical examination. In this study, the use of hemogram parameters in determining high centor score was investi-
gated. Patients who applied to otolaryngology outpatient clinic with complaint of sore throat between 01/01/2019-31/12/2019 and were di-
agnosed with acute tonsilopharyngitis were retrospectively scanned. Of these patients, those who were requested to have hemogram at their
admission were included in study. Modified centor score was calculated by examining recorded anamnesis and physical examination. Those
with a centor score of 4 formed high centor group, while those with a centor score 0 and 1 formed low centor group. It was ensured that
there were 30 patients in each group. Two groups were compared in terms of hemogram parameters. Mean white blood cell, neutrophil and
monocyte counts were higher in high centor group (10.96+3.49, 7.91+3.43, 1.06+0.34, respectively) than in low centor group (7.94+2.11,
5.10+1.94, 0.66+0.23, respectively). These differences are statistically significant (p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). Mean MCV
and MPV values found in high centor group (84.17+5.48, 9.44+0.99, respectively) were lower than values found in low centor group
(86.89+4.49, 10.14+0.78, respectively). These differences are also statistically significant (p=0.008, p= 0.004, respectively). In addition, mean
RDW value was found to be higher in high centor group (13.88+1.44) than in low centor group (13.06+0.92, p=0.012). When calculated data
were analyzed, mean neutrophil-lymphocyte and monocyte-lymphocyte ratios were found to be higher in high centor group (5.25+4.41,
0.62+0.21, respectively) than in low centor group(3.17+3.04, 0.39+0.24, p<0.001, p<0.001, respectively). Hemogram parameters can be
used both to determine high centor score and to differentiate bacterial and viral etiology in acute tonsilopharyngitis. Usage of hemogram
parameters together with modified centor scoring system can increase sensitivity and specificity of this scoring system.
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Yiiksek centor skoru ve hemogram parametreleri

1. Giris

Akut tonsilofaranjit tedavisinde etiyolojide
bakteriyel-viral ayrimin1 yapmak en kritik
basamaktir. Bakterilere bagli meydana gelen
tonsilofarenjitlerin tedavisinde antibiyotikler
kullanilirken virlislere bagli meydana gelen
tonsilofarenjitlerin tedavisinde semptomatik

tedavi uygulanmaktadir. Bakteriyel
tonsilofaranjitlerin  6zellikle grup A beta
hemolitik streptokoklarin (GABHS)

antibiyotik ile tedavi edilmesi, hem siipiiratif
komplikasyonlarin hem de akut romatizmal
ates, akut glomeriilonefrit gibi non siipiiratif
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi  agisindan
onemlidir (1). Bu nedenle akut tonsilofaranjit
etiyolojisinde bakteriyel-viral ayrimint
yapmak en kritik basamaktir. Bu amagcla
GABHS tamisimnin klinik ve epidemiolojik
bulgularla beraber labaratuar testlerine
dayandirilmas: onerilmektedir (2). Modifiye
Centor Kriterleri bu amagla kullanilan fizik
muayene ve anamnez bulgularina dayanan
puanlama sistemlerinden biridir. Bu puanlama
sistemi ile elde edilen puanlarin artmasiyla
beraber hastada GABHS’a bagh
tonsilofaranjit goriilme riski de artmaktadir
(3,4). Bu puanlama sistemi anamnez ve fizik
muayene bulgularma dayanmaktadir, bu
nedenle subjektiftir. Bogaz kiiltiirii ve hizh
antijen testleri daha objektif testler olmasima
kargsin bu tetkikler hem daha uzun siirede
sonug¢lanmaktadirlar hem de daha
maliyetlidirler. Bu nedenle akut tonsilofaranjit
etiyolojisinde ~ bakteriyel-viral ayrimini
yapmakta kullanilabilecek objektif ve diisiik
maliyetli tetkiklere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hemogram tetkiki birgok patolojinin tani ve
takibinde siklikla kullanilan basit, kolay
ulasilabilir ve ucuz bir tetkiktir. Bu nedenle bu
tetkiki akut tonsilofaranjit etiyolojisinde
bakteriyel-viral ~ayrimimi yapmak amaciyla
kullanmak mantikli gorlinmektedir.
Hemogram tetkikinde incelenen birgok
parametre bu amagla kullanilabilir. Eger bu
parametrelerden  bazilar1  yiiksek centor
skorunu  belirlemede faydali  bulunursa

bakteriyel-viral tonsilofaranjit ayriminda da
kullanilabilecektir. Ayrica yiiksek centor
skorunun hemogram tetkiki ile desteklenmesi
bu puanlama sisteminin duyarlilik ve
ozgiilligiini de arttirabilir.

Bu calismada yiiksek Modifiye Centor Skoru
olan hastalar diisik skoru hastalar ile
hemogram parametreleri acisindan
karsilastiriimistir

2. Gerec ve Yontemler

Bu c¢alisma lokal etik kurul onay1 alindiktan
sonra Ug¢iincli basamak bir hastanenin kulak

burun bogaz bdliimiinde yapildi (Karar
No0:2017-KAEK-189 2021.09.22 07).
01/01/2019-31/12/2019  tarihleri  arasinda

kulak burun bogaz poliklinigine bagvurmus ve
akut tonsilofarenjit tanis1 alan hastalar hastane
otomasyon  sisteminden  tarandi. Bu
hastalardan bu bagvurusunda hemogram
tetkiki istenmis olanlar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin otomasyon sisteminden elde edilen
anamnez Dbilgilerine ve fizik muayene
bulgularina goére Modifiye Centor Skoru
belirlendi. Modifiye Centor Skoru yiiksek
olan hastalar Modifiye Centor Skoru diigiik
olan hastalar ile hemogram parametreleri
acisindan karsilastirildi.  Herbir grupta 30
hasta olacak sekilde toplam 60 hasta
calismaya dahil edildi. Hematolojik hastalig
olanlar, kronik hastaligi olanlar, hemogram
parametrelerini etkileyebilecek ilag kullanim
Oykiisii olanlar, malignitesi olanlar, kronik
akciger ve kalp hastaligi olanlar, 18 yasindan
kiigiikler, 65 yasindan biiyiikler calismaya
dahil edilmedi. Basvuru sirasinda hastalarin
akut tonsilofaranjit icin herhangi bir tedavi
almiyor olduklar teyit edildi. Hastalarin 32’si
kadin iken, 28’1 erkekti. Hastalarin yas
ortalamas1 32.42+12.69 saptandi. Iki grup
arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).
Hastalarin tiim demografik verileri Tablo 1’
de verilmistir.
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Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik verileri

Yiiksek Centor Grubu Diisiik Centor Grubu p
Cinsiyet
Erkek 16 12 0.301°
Kadin 14 18
Yas 30.00+8.37 34.83£15.67 0.143°
Centor Puanina
Gore Hasta
Dagilim
0 puan 14 hasta
1 puan 16 hasta
4 puan 30 hasta
a=Pearson Ki-Kare Testi
b=Bagimsiz Gruplar T-testi
Modifiye Centor Kriterleri akut tonsilofaranjit elde edilen toplam puan arttikga akut

tanis1 alan hastalarda bakteriyel ve viral
etiyolojiyi aymrmak amaciyla kullanilan,
anamnez ve fizik muayene bulgularina
dayanan bir puanlama sistemidir. Bu
puanlama sisteminde 5 kriter
puanlanmaktadir. Bu puanlama sistemine gore
atesin 38°C nin lizerinde olmasi +1 puan,
hastada agrili biiyiimiis 6n servikal LAP’larin
olmast +1 puan, tonsillerde hipertrofi veya
eksuda olmas1 +1 puan, oksiiriik bulunmamasi
+1 puan, yasin 3-14 yas arasinda olmasi +1
puan, 15-44 yas arasinda olmasi 0 puan, 44
yasin lzerinde olmasi -1 puan olarak
puanlanir (Tablo 2). Bu puanlama sonucunda

Table 2. Modifiye centor kriterleri ve puanlamasi

tonsilofaranjitin  GABHS’a bagli meydana
gelme ihtimali de artmaktadir (4). Bu nedenle
yiiksek centor skorlu hastalarin antibiyotikle
tedavi edilmesi Onerilirken diigsiik centor
skorlu hastalara semptomatik tedavi verilir.
Bu c¢alismada da yiiksek Modifiye Centor
Skoru olan hastalar (toplam puani 4 olanlar),
diisilk Modifiye Centor Skoru olan hastalar ile
(toplam puani 0 veya 1 olanlar) hemogram
parametreleri  acisindan  karsilagtirilmistir.
Yiksek  centor  skorunu  belirlemede
hemogram parametrelerinin kullanilabilirligi
arastirilmigtir.

Kriterler Puan
Ates (38°C<) +1 puan
Agrih bilyiimiis on servikal LAP +1 puan
Tonsillerde hipertrofi veya eksuda +1 puan
Oksiiriigiin bulunmamasi +1 puan
Yas

3-14 yas arasi +1 puan

15-44 yas arasi 0 puan

44 yas listii -1 puan
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz Statistical Package for
Social  Sciences (SPSS)  version 15
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilip dagilmadigina karar vermek igin
gorsel (histogram, probability plots) ve
analittk metodlar (Kolmogorov-Simirnov
testi) kullanildi. Iki grubun hemogram
parametreleri  Mann  Whitney-U  testi/

Bagimsiz Gruplar T-testi kullanilarak
karsilastirildi. iki gruptaki kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson Ki-Kare testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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3. Bulgular

Yiiksek Centor grubunda ortalama beyaz kiire
sayist  10.96+£3.49 iken Diisik Centor
grubunda ortalama beyaz kiire sayisi
7.94+2.11 saptanmistir.  Yiksek Centor
grubunda ortalama nétrofil sayis1 7.9143.43
iken Diisiik Centor grubunda ortalama nétrofil
sayist 5.10£1.94°diir. Benzer sekilde Yiiksek
Centor grubunda Diisiik Centor grubuna goére
daha yiiksek ortalama monosit sayisi elde
edilmistir (1.06+0.34, 0.66+0.23, sirayla).
Tim bu farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001, p<0.001, p<0.001,
sirayla, Tablo 3)

Yiiksek Centor grubunda ortalama MCV
degeri 84.17£5.48 iken Disiik Centor
grubunda ortalama MCV degeri 86.89+4.49
saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.008, Tablo 3). Benzer sekilde
Yiiksek Centor grubunda ortalama MPV
degeri 9.44+0.99 iken Diisiik Centor grubunda
ortalama MPV degeri 10.14+0.78
bulunmustur. Bu fark da istatistiksel olarak
anlamlt  bulunmustur (p=0.004, Tablo 3).
Yiiksek Centor grubunda (13.88+1.44) Diisiik
Centor grubuna (13.06+£0.92) gore daha
yiiksek ortalama RDW degeri saptanmustir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir
(p=0.012, Tablo 3).

Tablo 3. Yiiksek ve diisiik centor grubunun hemogram parametreleri agisindan karsilagtirilmasi

Yiiksek Centor Grubu Diisiik Centor Grubu P
(Mean+SD) (Mean+SD)

Beyaz Kiire Sayis1 10.96+3.49 7.94+2.11 <0.001%*
Notrofil Sayisi 7.91+£3.43 5.10£1.94 <0.001°*
Lenfosit Sayisi 1.83+0.72 1.99+0.76 0.423%
Monosit Sayisi 1.06+0.34 0.66+0.23 <0.001"*
Eritrosit Sayis1 5.05+0.34 4.83+0.49 0.053*

Hemoglobin Degeri 14.32+1.59 13.90+1.49 0.301°

Hematokrit Degeri 42.54+4.13 42.05+3.74 0.636"

Mean Corpuscular 84.17+5.48 86.89+4.49 0.008"*
Volume (MCYV)

Red Cell Distribution 13.88+1.44 13.06+0.92 0.012%*
Width (RDW)
Platelet Sayisi 248.53+88.16 255.13+53.60 0.728*
Mean Platelet Volume 9.44+0.99 10.14+0.78 0.004™*
(MPV)
Platelet Distribution 11.25+1.47 11.62+1.68 0.420°
Width (PDW)
Notrofil/Lenfosit 5.25+4.41 3.17£3.04 <0.001°*
Platelet/Lenfosit 151.41+74.98 143.27+59.73 0.779°
Monosit/Lenfosit 0.62+0.21 0.39+0.24 <0.001°*

a= Bagimsiz Gruplar T-testi
b= Mann Whitney-U testi
*= [statistiksel olarak anlamh

Hesaplanan veriler incelendiginde Yiiksek
Centor grubunda ortalama notrofil-lenfosit
orant 5.25+4.41 iken, Diisiik Centor grubunda
ortalama noétrofil-lenfosit orani 3.17+3.04
saptanmistir.  Yiiksek  Centor  grubunda
ortalama monosit-lenfosit oran1 0.62+0.21
iken Diigsik Centor grubunda ortalama
monosit-lenfosit oram1  0.39+0.24’dir. Bu
farklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001, p<0.001, sirayla,
Tablo 3). Platelet-lenfosit orani agisindan

Yiiksek Centor grubu (151.41£74.98) ve
Diisiik Centor grubu (143.27+59.73) arasinda
fark saptanmamistir (p=0.779, Tablo 3).

Iki grup arasinda lenfosit sayisi, eritrosit
sayisi, hemoglobin degeri, hemotokrit degeri,
platelet sayisi, PDW degeri agisindan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
saptanmamustir ( Tablo 3).
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4. Tartisma

Akut tonsilofaranjitler cogunlukla viriislere
bagli meydana gelmekle birlikte bakteriler de
akut tonsilofaranjit olusumunda rol oynarlar

(5). Bakteriyel tonsilofaranjitlerin  biiyiik
cogunlugu GABHS nedeniyle olusur (6).
GABHS tedavisi romatizmal atesin ve
stipliratif =~ komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi,
semptomlarin azaltilmasi, hastaligin
yaytlimmin  Oniine  gecilmesi  agisindan
onemlidir (7). Bu nedenle bakteriyel
tonsilofaranjitlerin  antibiyotik ile tedavi

edilmesi gerekirken viral tonsilofaranjitlerin
tedavisinde semptomatik tedavi yeterlidir.
Akut tonsilofaranjit tedavisinde bakteriyel-
viral ayrimini yapmak en énemli basamaktir.
Bu ayrimi yapmakta c¢esitli tetkikler ve
puanlama sistemleri kullanilmaktadir.
Streptokokkal tonsilofaranjit tanisint koymak
icin hizli antijen testi ve/veya bogaz kiiltiirii
ile  beraber klinikk tam1  kriterlerinin
kullanilmas1 onerilmektedir (8). Ote yandan
bircok calismada yiiksek Centor skoru ile
direkt ampirik  antibiyotik  tedavisinin
baslanmasi gerektigi ileri siiriilmektedir (5,9).
Yani tim Centor Kriterlerinin puan almasi
durumunda ampirik antibiyotik baslanmasi
gecerli ve yaygin bir uygulamadir (10).
Ayrica centor  puanlama sisteminin
kullanilmas1 uygun antibiyotik kullanimini
arttirmakta ve antibiyotik kullanim oranim
azaltmaktadir (10). Bogaz kiiltiirii bakteriyel-
viral etiyolojiyi ayirdetmekte kullanilan altin
standart yontemdir. Fakat bogaz kiiltiiriinde
patojenlerin iiremesi 48 saati bulabilmektedir
(6). Bu da tedavinin gecikmesine yol
agmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde
bakteriyel-viral tonsilofaranjit ayrimmda hizl
antijen testleri kullanilmaktadir. Bu testlerin
literatiirede sensitivite oranlart  ile ilgili
degisik sonuglar verilse de hizli sonug vermesi
en biiyiik avantajidir (6). Fakat bu testlerin de
maliyetinin  yliksek  olmas1  ozellikle
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
kullaniminin 6niinde 6nemli bir engeldir (6).
Ayrica ¢alismalar bogazdan 6rnek alinmasinin
tonsilofaranjit tedavisinde yaygin olarak
kullanilmadigmi  gostermektedir (10). Bu
nedenle maliyeti olmayan, hastanin anamnez
ve fizik muayene bulgularina dayanan
Modifiye Centor Kriterleri gibi puanlama
sistemleri akut tonsilofaranjit tedavisinde
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bakteriyel-viral ayrimimi yapmakta siklikla
kullanilmaktadir. Calismalarda, hekimlerin
akut tonsilofaranjitin GABHS’lara bagli olup
olmadigini  bilmeksizin  sadece  klinik
Ozellikleri degerlendirerek antibiyotik yazma
egiliminde olduklan ileri siiriilmektedir (11).
Centor puanlama sistemi akut tonsilofaranjitli
hastalarda ~GABHS  riskini  belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir (7). Centor
Kriterleri 1981 yilinda ilk defa yayinlandiktan
sonra 1998 yilinda Modifiye Centor Kriterleri
olusturulmustur (12,13). Modifiye Centor
Kriterleri'nde diger adiyla Mc Isaac
Kriterleri’ nde Centor Kriterlerine ek olarak
hastanin  yasi da  puanlamaya  dahil
edilmektedir. Boylelikle Centor Kriterleri’nde
maksimum alinabilen puan 4 iken Modifiye
Centor Kriterleri’'nde maksimum alinabilen
puan 5 olmustur. Calismamizda dahil edilen
hastalarin tamaminin 18-44 yas araliginda
olmas1 nedeniyle tiim hastalar bu boliimden 0
puan almistir bu nedenle ¢aligmamizda her iki
puanlama sistemine gére de maksimum alinan
puan 4 olmustur. Yiiksek Centor Grubunu
centor skoru 4 olan hastalar olustururken,
Diisiik Centor Grubunu centor skoru 0 ve 1
olan hastalar olusturmustur. Daha Once de
belirtildigi gibi Modifiye Centor Puanlama
Sistemi hastanin anamnez ve fizik muayene
bulgularma  dayanmaktadir. Literatiirde
yapilan bir ¢alismada ates ve Oksiiriik yoklugu
gibi hastanin anamnezine dayali O6gelerin
puanlamasinin hasta veya ebeveynleri ile
doktorlar arasinda benzer oldugu saptanmustir.
Ote yandan boyunda agrili lenf nodu ve
tonsiller eksuda gibi fizik muayene
bulgularina dayanan &gelerin puanlamasinin
hasta veya ebeveynleri ile doktorlar arasinda
daha az benzer oldugu ortaya konmaktadir
(7). Ayrica bu kriterlerin herbirinin GABHS
tanisin1  koymada veya ekyartasyonundaki
etkisi farkli bulunmustur (14). Bu da diger
tetkiklere nazaran Modifiye Centor Puanlama
sisteminin daha subjektif oldugunu gosterir.
Bu nedenle siklikla hizli antijen testiyle veya
bogaz kiiltiirii ile dogrulanmas1 Onerilir.
Calismamizda da yiiksek centor skorunu
belirlemede  hemogram  parametrelerinin
kullanimi1  arastirllmistir.  Yiiksek Centor
grubunda Diisiik Centor grubuna gore daha
yikksek beyaz kiire sayisi, notrofil sayisi,
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monosit sayist ve RDW degeri elde edilirken,
daha diisik MCV ve MPV degerleri elde
edilmistir. Onceki calismalar centor skorunun
artmastyla GABHS pozitifliginin  arttiginm
ortaya koymaktadir (7). Yiksek Centor
grubunda bakteriyel tonsilofaranjit sayis1 daha
fazla olacagindan beyaz kiire sayisinda ve
nétrofil sayisinda daha yiiksek degerler elde
etmek sasirtict degildir. Ote yandan Yiiksek
Centor grubunda daha yiiksek monosit, RDW
degerleri ve daha diisik MCV, MPV degerleri
elde edilmistir. Bu bulgular literatiir igin yeni
bulgulardir. Tiim bu parametreler yiiksek
centor skorunu belirlemek veya teyit etmek
amaciyla kullanilabilir. Ayrica hemogram
parametrelerinden yararlanilarak hesaplanan
notrofil-lenfosit orani, monosit-lenfosit orani
da yiiksek centor grubunda daha yiiksek
saptanmistir. Bu veriler de bakteriyal-viral
tonsilofaranjit ayriminda kullanilabilir.

Yukarida da belirtilen kisitliliklar nedeniyle
akut tonsilofaranjitte bakteriyel-viral ayrimim
bogaz kiiltiirii veya hizli antijen testleriyle
yapmak her zaman miimkiin olmamaktadir.
Bu nedenle Modifiye Centor Puanlama
sistemi klinisyenler tarafindan siklikla tercih
edilmektedir. Ote yandan Modifiye Centor
Kriterleri'nde ates, boyunda agrili lap,
Oksiiriik olmamasi gibi puanlanan Kkriterler
siklikla hastanin beyanina dayanmaktadir. Bu
da puanlamanin subjektif olmasma neden
olmaktadir. Ayrica Shaikh ve ark. yaptiklar
calismada  hicbir puanlama  sisteminin
mikrobiyolojik inceleme ihtiyacimi ortadan
kaldiracak diizeyde yeterince sensitivitesinin
ve  spesifitesinin olmadigimmi  ortaya
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