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OZGUN ARASTIRMA

Erigkin Hastalarda Akut Bakteriyel Tonsillit Tanisini
Ongoérmede Mutlak Notrofil Sayisinin (MNS) Kullanimi
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OZET

Tonsillit; tim diinyada en sik goriilen hastaliklardan olup, hastaligin bakteriyel veya viral kdkenli oldugunu saptamak kimi zaman ¢ok zor
olabilir. Bu galiymada, “Mutlak Notrofil Sayisinin (MNS)” akut bakteriyel tonsillit tanisin1 6ngormede prediktor olarak kullanilip kullanila-
mayacag1 arastirilmak istenmistir. Calisma Mayis 2015- May1s 2016 tarihleri arasinda bogaz agrisi, ates ve odinofaji sikayetleri ile degerlen-
dirilen 42 hasta izerinden yiiriitiilmiistiir. Kan testleri ve bogaz kiiltiirleri uygulanmis ve MNS her hasta i¢in tedavi baglamadan 6nce hesap-
lanmistir. Lokosit sayist ve MNS; bogaz kiiltiirinde iireme saptanan 26 hastada istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmus-
tur(p<0,001). Buna ek olarak; MNS>6.82 oldugu takdirde; %92.3 sensitivite ve %93.7 spesifite ile yapilacak bogaz kiiltiiriinde {ireme sapta-
naca@1 ongoriilmiistiir(p<0,001). Bu bilgiler 15181nda MNS’nin kolay uygulanabilir, hizli ve guvenilir bir prediktor olarak akut bakteriyel
tonsillit tanisinda yiiksek sensitivite ve spesifite ile kullanilabilecegi ve yiiksek MNS diizeyi olan hastalara bogaz kiiltiirii sonucu beklenme-
den antibiyotik tedavisinin baglanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mutlak nétrofil sayisi. Prediktor. Bogaz kilturd. Tonsillit.

Usage of Absolute Neutrophil Count (ANC) as a Predictor For Acute Bacterial Tonsillitis in Adult Patients

ABSTRACT

Tonsillitis is a very common disease all over the world and it can be confusing to detect if it has bacterial or viral origin. In this study, it was
aimed to investigate if absolute neutrophil count (ANC) can be used as a predictor to display acute bacterial tosillitis.42 patients with the
complaints of sore throat, fever and odynophagia were examined by the physician between May 2015 and May 2016. Supporting blood tests
and throat cultures were performed and ANC was calculated for all patients individually before the initiaiton of treatment. White blood cell
count (WBCC) and ANC were significantly higher in 26 patients with positive throat culture (p<0.001). Moreover, it was detected that ANC
> 6.82 was able to predict positive culture results with %92.3 sensitivity and %93.7 specificity which was also statistically significant
(p<0.001).According to this, ANC can be used as an easy, fast and reliable predictor for acute bacterial tonsillitis with high sensitivity and
specifity. In this sense, patients with high ANC can be treated with antibiotics without waiting for culture results.

Key Words: Absolute neutrophil count. Predictor. Throat culture. Tonsillitis.

Palatin tonsillerin immun sistemde ¢ok 6nemli gérev-  dan yapilan tam kan sayimi, bogaz kiiltiirii, hizli anti-
leri vardir ve Waldeyer halkasinin en temel iiyelerin-  jen testi gibi laboratuvar testleri ile dogrulanir®®.

dendir”. Tonsiller, gerek eriskinlerde gerekse cocuk- Tonsillitlerin biiyiik ¢ogunlugu viral kékenlidir ancak
larda immiin sistemdeki gorevlerini tam olarak yerine  pateriyel, fungal veya baska patojen kaynakl da
getiremez ve enfeksiyon ajanlariyla sik sik karsilasir-— gjapjlir. Group A beta hemolytic streptococcus
larsa tonsillit dedigimiz bu bdlgenin enfeksiyonu ile  (GABHS) en stk saptanan bakteriyel ajandir ve biitiin
karsimiza ¢ikarlar’. Sikhikla tonsillit hastalari bogaz  tonsillit olgularin %15-30’undan sorumludur. Group C
agrisi, yiiksek ates, odinofaji ve trismus gibi sikayet- e G Streptococci, Haemophilus influenzae, Nocardia,
lerle doktora bagvurur. Tani; fizik muayenenin ardin-  Corynebacteria ve Neisseria gonorrhoeae diger Snemli
bakteriyel ajanlardir®’.

Tedavi se¢imi altta yatan patojene gore yapilir. Etken
patojen GABHS ise antibiyotik tedavisi olas1 ciddi
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saptanmasi1 uygulanacak tedaviyi dizayn etmekte ¢cok
onemli rol oynar.

Centor kriterleri etken patojeni 6ngérmek amaciyla
yillardir kullanilmaktadir. Bu protokole gore, yiiksek
ates (>38,3°C), 6n servikal lenfadenopati, eksudatif
tonsillit ve okslrik yoklugu centor kriterlerini olustu-
rur’®, Centor kriterlerinden 3 veya daha fazla puan
alan hastaligin siklikla bakteriyel tonsillitle iligkili
oldugu disiintlir ve antibiyotikle tedavi edilmesi
Onerilir. Ancak unutulmamalidir ki, centor Kriterlerin-
den alman 4 puanda dahi bakteriyel hastalik olma
ihtimali %50°dir'%.

Laboratuvar testleri arasinda, tam kan sayimi hem en
ucuz, hem en kolay hem de en ulasilabilir olanidir.
Lokositoz hem bakteriyel hem de viral tonsillit tablo-
sunda gorulebilen bir laboratuvar bulgusudur, ancak
periferik yaymada yiiksek notrofil dagilimi bakteriyel
tonsilliti diislindiiriir. Mutlak nétrofil sayist (MNS) ise
periferik yaymadaki 16kosit sayisindaki nétrofil yiiz-
desi olarak tammlanabilir®™.

Bu ¢aligmada, MNS ile bogaz kiiltiirii sonuglar1 ara-
sindaki iligki incelenerek MNS’nin akut bakteriyel
tonsillit tamisindaki prediktif degerini ortaya koymak
amaglanmugtir.

M.S. Sahin, ark.

Istatistiksel analizler Temmuz 2016’da uygulanmistir.
Tammlayici datalar siklik ve yiizde olarak ifade edil-
mis olup Ki-kare testi kullanilarak karsilagtirma ya-
pilmustir. Kiiltiir pozitifligi igin bagimsiz parametrele-
rin saptanmasi i¢in binominal logistik regresyon anali-
zi uygulanmistir ve MNS’nin cut-off seviyesini belir-
lemek i¢in ROC testi kullanilnustir. Istatistiksel ana-
lizler SPSS statistical software (version 20.0; SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilarak yapilmis ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Gerecg ve YOntem

Calisma lokal etik komite tarafindan onaylanmis olup
caliyma grubu Mayis 2015 -Mayis 2016 tarihleri
arasinda bogaz agrisi, ates, odinofaji sikayetleriyle
hastaneye bagvuran ve sonrasinda fizik muayenede
tonsillerin Gzerinde hiperemi, beyaz plaklar gorilerek
akut tonsillt tanis1 konulan 42 hastadan olusmaktadir.

Fizik muayene sonrasi tiim hastalara tam kan sayimu,
C-reaktif protein (CRP), Anti Streptolysin - O (ASO)
ve ferritin Olgtimlerini igeren kan testleri ve bogaz
kiiltirii yapilmistir. Her hasta igin MNS degerleri
l6kosit sayisinin periferik yaymadaki notrofil yiizde-
siyle ¢arpilmasi ile ayri ayri hesaplanmis olup, fizik
muayene ve laboratuvar testlerinin ardindan destekle-
yici tedavi ivedilikle baglanmistir. Antibiyotik tedavi-
sinin baglanmasi i¢in bogaz kiiltiirii sonuglarni gor-
mek adina hastalarin 2 giin sonraki ikinci ziyaretleri
beklenmistir.

Hastalar yapilan bogaz kiiltirinde elde edilen sonug-
lara gore iki gruba ayrilmigtir. Bogaz kiiltiiri uygula-
masl, bakteriyel tonsillit tanisinda altin standart kabul
edilen testtir ve tetkik edilen laboratuvar testlerinin
analizi ile MNS’nin akut bakteriyel tonsillit tanisini
O6ngormedeki giicii, elde edilen sonuglarin bogaz kiil-
tiirdi ile iligkisi incelenerek arastirilmigtir.

Peritonsiller absesi, derin boyun enfeksiyonu veya
ciddi komorbid hastaligi olan hastalar ile klinik bulgu-
lar1 Centor kriterleri 1181inda bakteriyel tonsillit olarak
diistinilmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Bulgular

Calismada yer alan 42 hastanin tamamu herhangi bir
komplikasyon gelismeden iyilesme gosterdi. Katilim
gosteren hastalarin 20’si erkek (%47.6); 22’si ise
kadindi (%52.4). 26 hastada bogaz kiiltiirii pozitif
sonuclanirken, 16 hastanin ise bogaz kiiltiiriinde {ire-
me olmadi. Pozitif kultir sonucu olan grupta 11 erkek
(%42.3) ve 15 kadm (%57.7) varken kiltir sonucu
negatif olan grupta 9 erkek (%56.2) ve 7 kadin
(%43.8) mevcuttu. Pozitif kiltir grubundaki has-
talarin ortalama yag1 28.23+13.56 iken negatif grupta
ise 29.19+11.40 idi.

Kiiltiir gruplart ortalama yas, cinsiyet, CRP, ASO ve
ferritin dizeyleri agisindan karsilagtirildiginda homo-
jen bulundu ve her iki grup arasinda istatistiksel an-
lamli fark saptanmadi(p>0.05). Buna karsin, 16Kosit
sayist ve MNS agisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlaml fark saptandi. (p<0.001) (Tablo I).

Tablo I. Her iki gruptaki hastalarin demografik veri-
leri ve kiiltiir sonuglari.

Kltdir(+) Kiltiir (-) p
(n:26) (n:16) degeri
o 11e (%42.3), | 9e (%56.2),

Cinsiyet (20e, 22k) 15k(%57.7) | 7k(643.8) 0.527
Yas 28.23+ 13.56 | 29.19+£11.40 | 0.815
Lokosit sayisi (x103/uL)  [11.500+2.216| 7.56+1.53 [<0.001
Mutlak nétrofil sayisi
(MNS) (x10%1) 8.94+2.05 5.10+15 [<0.001
C reaktif protein (mg/dL) 7.61+4.82 4.76+4.68 | 0.066
Anti Streptolysin-O (ASO) |87.50 (6-300) | 77 (22-369) | 0.407
Ferritin 91.24+57.50 | 87.36+47.98 | 0.823

ROC analizine gore ise MNS i¢in cut-off degeri 6.82
olarak saptandi ve MNS > 6.82 oldugunda %92.3
sensitivite ve %93.7 spesifite ile pozitif kiltlr sonu-
cunu 6ngordigi bulundu.

Pozitif bogaz kiiltiirii ile MNS dizeyleri ve lokosit
sayisi arasindaki iligki incelendiginde, yiuksek MNS
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde pozitif
kultir sonuglarini predikte ederken(p<0.001); l6kosit
sayisinin anlamli sekilde bu Ongoriiyii saglamadig:
gorildu(p>0.05) (Tablo I1).



Tonsillit ve Mutlak Nétrofil Sayisimin fliskisi

Tablo Il. Kiltiir pozitifligi ve kan parametrelerinin
iligkisini yansitan regresyon analizi tablosu.

Univariate analiz Multivariate analiz
OR | 95%Cl d‘? | oR | 95%CI | p degeri
egeri

C- reaktif protein
(mgldL) 0.86 | 0.73-1.02 | 0.078 | 1.09 |1.0-1.200( 0.05
Lokosit sayisi
(xL0/puL) 0.99 1 0.998-1.0 | 0.001 (0.925]|0.73-1.17 | 0.52
Mutiak notrofil 1 9 | ¢ 99810 |<0.001%| 0.99 | 0.99-1.00 | <0.001
sayisi (x103/uL)

Tartisma ve Sonug¢

Tonsillit, tonsillerin enfeksiyonu olup bakteriler, vi-
risler veya diger patojenlerden kaynaklanabilir. Teda-
vinin planlanmasi ve en uygun tedavinin verilebilmesi
acisindan etiyolojide rol alan patojenin dogru saptan-
mas1 hayati 6nem tagir. Viral patojenler daha sik gori-
lir fakat bakteriyel enfeksiyonlar ciddi komplikasyon
riski tasimalarindan dolayr daha tehlikelidir ve daha
cok 6nem arz eder’®'’. Bu nedenle, bakteriyel tonsil-
litler viral tonsillitlerden ayirt edilmeli ve miimkin
olan en kisa siirede antibiyotik tedavisi baglanmalidir.
Bu calismada; MNS’nin hizli, etkin ve giivenilir bir
prediktor olarak bakteriyel tonsillit tanisinda kullani-
labilirligini arastirmak amaglanmistir.

Centor kriterleri bu amagla uzun yillardir kullanilmak-
tadir fakat zaman zaman klinik bulgular i¢ ice gegmis
ve stipheli olabilir. Dolayistyla klinik bulgularin labo-
ratuvar ¢alismalariyla desteklenmesi siklikla tercih
edilir. Lokosit sayimi, CRP ve prokalsitonin élcumleri
bu amagla en ¢ok kullanilan testlerden bazilaridir.
Bunlara ek olarak hizli antijen testi ve bogaz kiiltiirii
calismalari da siklikla kullanilir*®*°.

Son zamanlarda bircok yeni parametre farkli amaglar-
la kullanilmaya baglanmigtir. Notrofil / lenfosit ora-
ni(NLR) {izerinde en fazla caligma yapilan ve aragtiri-
lanlardan birisi olarak goze ¢arpmaktadir. NLR nin;
bazi kanserlerin, kronik inflamatuvar ve kardiyak
hastaliklarin prognoz tespitinde kullaniminin arastiril-
dig1 bircok calisma yapllmlstlrzo'zs. Ayrica NLR son
donemlerde otolaringolojik ¢alismalarda da arastiril-
maya baslanmistir. Ornegin; Tekin ve ark.?® akut bak-
teriyel tonsillite sekonder gelisen derin boyun enfeksi-
yonu olan hastalarda, derin boyun enfeksiyonu gelis-
meyen hastalara oranla daha yiksek NLR dizeyleri
rapor etmisler ve NLR’nin prediktor olarak kullanila-
bilecegini belirtmiglerdir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin saptanmasinda; hizli, kolay
uygulanabilir ve kolay ulasilabilir baz1 parametrelerin
kullanim ihtiyaci belirgin olarak géze ¢arpmaktadir.
Bogaz Kkiiltiirlerinin uzun siirede sonug¢lanmasi, hizli
antijen testlerine ulasimin siklikla pek mimkin ol-
mamasi bu ihtiyact dogurmaktadir. Bunlardan dolay1
MNS’nin bu amagla hizli, kolay ulagilabilir ve giiveni-
lir bir prediktor olarak kullanilabilecegi diigtiniilmiis

ve arastirtlmistir. MNS, heniiz kulak burun bogaz
alaninda ¢ok yaygin kullanilmamis olsa da apendisit
tanis;, Lenfoma ve bazi hematolojik malignitelerde
prognoz takibi, infantlarda sepsis tanisini predikte
etme gibi bir ¢cok farkli disiplinde ve hastalikta aras-
tirmalara konu olmustur? ', Bu ¢alisma ise kulak
burun bogaz alaninda MNS’nin akut bakteriyel tonsllit
tanisin1 ongdérmedeki roliniin incelenmesi ve sonraki
caligmalara yol gostermesi agisindan 6nemlidir.

Lokosit sayisi da, hemen hemen her zaman enfeksiyon
hastaliklarinda yiikselmektedir ama bu yiikselis hem
bakteriyel hem de diger enfeksiyonlarda olabildigi igin
eger yiikselme ¢ok belirgin degilse cogu zaman yar-
dimei ve giivenilir olmayabilir'. Ayrica I6kosit sayisi
bazi sistemik hastaliklarda, ilag veya yabanci madde
kullamimlarinda da yiikselebildigi i¢in yamiltic1 ola-
bilmektedir. Al-Gwaiz ve ark.* yaptiklar1 ¢alismada
bakteriyel enfeksiyonu 6ngormekte MNS, l6kosit
sayisi gibi parametreleri incelemisler ve MNS’nin
16kosit sayisina gore daha sensistif oldugunu sapta-
miglar. Bu ¢aligmada da benzer sonuglara ulasilmig
olup caligmamizda farkli ve ek olarak MNS’nin 6.82
degerinin iizerindeyken akut bakteriyel tonsillit tanisi-
n1 ongérmedeki giicliniin anlamli derecede arttigin
gozlemledik.

Baz1 ¢alismalarda, prokalsitonin ve CRP’nin enfeksi-
yon hastaliklarinda prediktor olarak kullanilabilecegi
rapor edilmektedir ancak bu parametreler de kronik
inflamatuvar hastaliklarda ve sepsis durumunda da
yiilkselmektedir®**. Buna ek olarak bahsedilen testler
oOzellikli testler olup bir¢ok saglik hizmeti veren ku-
rumda heniiz yaygin olarak kullamilmamaktadir bu
yiizden daha basit ve daha kolay ulasilabilir bir para-
metreye ihtiya¢ vardir. Bu g¢aligmada kullandigimiz
MNS tam kan sayimindan kolayca hesaplanabilmekte,
oOzel bir kite veya teknolojiye ihtiya¢ duymamaktadir.
Dahasi tam kan sayimi en kiigiik saglik kurumlarinda
bile bulunabilen, yapilmasi ve ulasilmasi en kolay
testlerin baginda gelmektedir.

Bu ¢alismanin gii¢lii taraflari; bakteriyel tonsillit tani-
sim 6ngorebilmek igin oldukca kolay ulagilabilir ve
ucuz bir parametrenin segilmis olmasi ve MNS ile
pozitif kiltlr sonuglar1 arasinda yiiksek sensitivite ve
spesifite iceren gucli bir korelasyon saptanmig olma-
sidir. Buna karsin; calismanin gelistirilmesi gereken
yonleri olarak nispeten digiik katilimli hasta grubu
olmast ve hizli antijen testi, prokalsitonin gibi diger
parametrelerinin kullanilmamis olmasi sayilabilir. Bu
baglamda mutlaktir ki daha yiiksek 6rneklem grupla-
riyla ve sonuglarimizin prokalstionin, hizi antijen testi
gibi parametrelerle desteklendigi ek ¢aligmalarin ya-
pilmasi bakteriyel tonsillit tanisin1 koymada MNS nin
kullanimina olan giivenilirligi de arttiracaktir.

Sonu¢ olarak bakteriyel tonsillit hayat kalitesine olan
olumsuz etkisi ve zamaninda tedavi edilmezse gelise-
bilecek komplikasyon risklerinden dolayr 6nemli bir
saglik problemidir. Kuskusuz bu hastalig1 tedavi eder-
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ken atilacak ilk adim hastaliga neden olan etiyolojik

ajanin ortaya konulmasidir.

Biz bu calismada

MNS’nin bakteriyel tonsillit tamisinda yiiksek sensiti-
vite ve spesifite ile kullanilabilirligini arastirdik. Ca-
lismamizda yiksek MNS diizeylerinin (MNS > 6.82)
pozitif bogaz kiiltirl sonuglartyla %92.3 sensitivite
ve %93.7 spesifite ile guclu bir korelasyon iginde
oldugunu saptadik. Bundan yola ¢ikarak o6zetlemek
gerekirse; bu calismamizin sonucunda MNS> 6.82
oldugu durumda klinik olarak bakteriyel tonsillit di-
siiniilen hastalarda bogaz kiiltiirii sonuglarin1 bekle-
meden antibiyotik tedavisinin baglanmasinin uygun
olacagini onermekteyiz.
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