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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Hizhi Antijen Testleri ile Klinik Skorlama
Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Rapid Antigen Tests and Clinical Scoring Systems in Upper Respiratory Tract Infections

Ahmet KAYALI*, Umut PAYZA?, Serkan BILGIN®, Fatih Esad TOPAL*
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Antibiyotiklerin Akilct Kullamimi® giincel ve
o6nemli konu basliklar1 arasindadir. Hizli antijen
testlerinin (HAT) akilc1 ilag kullanimi igin etkinligi
kabul edilmigtir. Viral enfeksiyonun bakteriyelden
ayrimi i¢in ¢esitli skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Centor ve FeverPAIN  klinik tam testleri
kullanilmaktadir. Caligmamizin amaci antibiyotik
kullanimini sinirlandirmaktir. Centor ve FeverPAIN
testlerinin duyarlihigini arttirmak ve antibiyotiklerin
recete edilirken bakteriyal enfeksiyonlarin objektif
bulgularina gore karar verilmesini saglamaktir.

Bogaz agrisi, ates, Oksiirlik gibi iist solunum yolu
enfeksiyonu bulgular1 olan hastalara, hekimleri
tarafindan, klinik tani testleri ve hizli antijen tani testi
performe edildi. Acil servise bagvuran, 15 yas tlizeri
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. HAT’i a¢ik bir sekilde
sonuglanan 232 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Centor ve FeverPAIN Kklinik tani testleri, hizli
antijen testinin sonuglarma gore karsilagtirdigimizda
her iki Klinik testinde antibiyotiklerin kullanimina
karar vermede degerli oldugunu hesaplandi. Ayrica,
calismamizda Centor ve feverPAIN testlerinin
parametrelerini analiz ettik. Bu parametrelerden
istatistiki anlamliligi olan yas, tonsiller eksiida,
orofarengeal inflamasyon ve Oksiiriik i¢in elde edilen
verileri degerlendirdik. Tosiller eksuda goriiniimii
orta-kuvvetli, orofarengeal inflamasyon orta-zayif
anlamli, 15-45 yas ve Oksiiriigiin olmamas1 zayif
anlamliydu.

Kiltiir Orneklemeleri ve hizli antijen tam
testlerinin ~ yapilmadigi ~ saghk  merkezlerinde
kullanilacak Centor, feverpain ve modifiye skorlar
yerine, yalmzca, tamisal degerliligi ylksek tonsiller
ekstida ve orofarengeal inflamasyonun kullanilmasini
Oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hizli Antijen Tami Testi, Centor
testi, FeverPAIN testi

ABSTRACT

Rational antibiotic use’ is therefore an ongoing and
important issue. The rapid antigen detection test
(RADT) is regarded as effective. Centor and
FeverPAIN scoring systems have therefore been
developed to differentiate viral from bacterial
infections. The objective of this study is to restrict
antibiotic use. Increasing the sensitivity of the Centor
and FeverPAIN scores will enable decisions based on
objective bacterial findings to be taken when
prescribing antibiotics.

Physicians performed clinical diagnostic tests and
the RADT on patients with upper respiratory tract
infection (URTI) findings. Patients aged over 15 years
were included in the study. 232 patients with
unambiguous RADTSs were finally enrolled.

Comparison of Centor and FeverPAIN clinical
prediction scores frequently employed in the clinical
decision process with RADT results revealed that both
clinical prediction scores were valuable in the decision
to employ antibiotics. Also, this study analyzed
Centor and FeverPAIN clinical prediction parameters.
We evaluated the data obtained for those parameters
identified as statistically significant — age, tonsillar
exudate, oropharyngeal inflammation, and cough.

We therefore recommend that tonsillar exudate
and oropharyngeal inflammation, with their high
diagnostic values, should be used, rather than Centor,
FeverPAIN and modified scoring systems, in health
centers in which culture sampling and RADTSs are not
available.

Keywords: Rapid Antigen Detection Test, Centor
Score, FeverPAIN Score.

*Uzm. Dr., Ahmet KAYALI, Acil Tip, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk EAH, ahmetkayali@hotmail.com, ORCID:0000-0003-2557-

0600

2Dr.Ogr. Uyesi, Umut PAYZA, Acil Tip, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, umutpayza@hotmail.com, ORCID:0000-0002-5297-

1066

3Dr. Ogr. Uyesi, Serkan BILGIN, Acil Tip, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, serk42@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-9345-

8878

“Prof. Dr., Fatih E. TOPAL, Acil Tip, Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, fatihetopal_18@hotmail.com,ORCID:0000-0002-9941-4224

iletisim / Corresponding Author:

e-posta/e-mail: umutpayza@hotmail.com

Dr. Ogr. Uyesi Umut PAYZA

Gelis Tarihi / Received:  26.01.2021
Kabul Tarihi/Accepted:  30.07.2021

921


mailto:ahmetkayali@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2557-0600
https://orcid.org/0000-0003-2557-0600
https://orcid.org/0000-0002-5297-1066
https://orcid.org/0000-0002-5297-1066
mailto:fatihetopal_18@hotmail.com

GUSBD 2021; 10(4): 921 - 927
GUIJHS 2021; 10(4): 921 - 927

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Ozellikle son yillarda  bakterilerin
antibiyotiklere kars1 gelistirdikleri direng tiim
diinya i¢in 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Dolayisiyla, direng gelisiminin
Onlenmesi de tiim tlkelerin temel saglk
politikalarinin  6ncelikli hedefleri arasinda
yer almaktadir. Her yil, yalnizca Amerika’da
antibiyotik direnci nedeniyle milyonlarca
vaka bildirilmektedir!. Bu nedenle hem
ulusal hem de uluslararast saglik kuruluslar
icin ‘Bakteriyel Ajanlara Kars1i Tedavi’
giincel ve énemli bir konu bashigidir 2.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda
(USYE) etken yetiskinlerde ¢ogunlukla viral
patojenlerdir. Yalnizca, %5 1ila %]15"
bakteriyel bir nedene baghdir. Yine,
bakteriyel komplikasyonlar %]1’in altinda
goriilmektedir. Buna ragmen iist solunum
yolu hastaligi diistindiiren semptomlar1 olan
hastalarin  %56-%78’ine antibiyotik regete
edilmektedir *.

Bu noktada en dnemli basamak bakteriyel
etkenlerin viral etkenlerden ayrimidir. Bu
ayrimin yapilabilmesi icinde farkli tam
yontemleri mevcuttur. ‘Altin Standart’ tani
yontemi  kiltir  ¢alismalaridir.  Ancak,
ozellikle aile hekimligi gibi temel saglik
birimlerinde ve acil servislerde basvuru
sayilarinin ~ fazla, siirenin sl ve
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle tercih

GIRIS

edilen bir tan1 yontemi degildir. Ayrica,
kiiltiir sonuclarinin giinler icinde
sonuglanmasi nedeniyle kullanimlar1

kisithidir. Diger giincel ve uluslararasi kabul
edilen yontem de hizli antijen testlerdir.
Yapilan calismalarda hizli antijen testlerinin
(HAT) tanisal etkinligi %78-95 olarak
hesaplanmis ve etkinligi kabul edilmistir. Bu
nedenle, Amerika Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi'ne ve Avrupa Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, hizl
antijen testlerini, klinik uygulama
kilavuzlarma dahil etmistir * Ancak, hizli
antijen testlerinin sonuglanma siiresi de 15 ila
30 dakika arasindadir. Ayrica, maliyetli ve
stirekli tedarik edilmesi gerekli testlerdir.
Kiltir ve antijen testlerinin zaman ve
maliyet dezavantajlari nedeniyle, klinik
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Centor ve
FeverPAIN testleri basit klinik bulgularla
bakteriyel enfeksiyonlarin  taninmasinda
uluslararasi kabul goérmiis yontemler arasinda
yer almaktadir 4° .

Bu calismada, A grubu Streptekoklarin
tan1 metotlar1 arasinda yer alan hizli antijen
testleri ile klinik tani testlerini karsilagtirdik.
Klinik tan1 testlerinin tanidaki etkinligini ve
bakteriyel patojenlerin  belirlenmesindeki
roliinii analiz ettik.

MATERYAL VE METOT

Calismamiz 1 Ocak — 31 Mart 2019
tarihleri arasinda prospektif olarak calisildi.
Bogaz agrisi, ates, okstiriik gibi iist solunum
yolu enfeksiyonu bulgulart olan hastalara,
hekimleri tarafindan, klinik tanmi testleri ve
hizl1 antijen tan1 testi uygulandi. Elde edilen
veriler analiz edildi.

Acil servise basvuran, acil servisimiz 14
yas ve alti hasta bagvurusu olmamasi ve
Centor tani testi esas alinarak yas sinir1 15
kabul edildi. Vital bulgulan stabil olmayan,
ikincil patojenler tarafindan enfeksiyon odagi
belirlenen, romatizmal ates veya kalp kapak
hastaligi olan ve immiinosiiprese hastalar
calismaya alinmadi. Tekrarlayan veya kronik
farenjiti olan hastalar (semptomlar >7giin),

bogaz agrilar1 akut enfeksiydz farenjit
disinda bir nedene bagli oldugu belirlenen
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Malignite
tanis1 olan ve/veya tedavi alan hastalarda
calismaya dahil edilmedi.

Calismaya 301 hasta katildi. HAT testi
kesin sonug veren 131°1 kadin, ve 101’1 erkek
232 hasta ¢alismaya dahil edildi. Elde edilen
veriler hastalar i¢in hazirlanan formlara
yazildi. HAT, FeverPAIN ve Centor testleri
calismaya katilan  hekimler tarafindan
uygulandi.
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Istatisitik ve Veri Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
Statistics Version 22 paket programinda
yapildi. Gruplar aras1 kategorik verilerin
karsilastirilmasinda  Pearson Ki-Kare ve
Fisher's Exact testi, siirekli verilerin normal
dagilimda olmamasi nedeniyle gruplar arasi
karsilastirmalarda  ~ Mann ~ Whitney U
istatistiksel analiz kullanildi (Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilks ; p <0,05). Centar
ve Feverpain parametrelerinin her biri i¢in
ROC analizi yapildi.

Klink Tam Testleri

Centor ve FeverPAIN testleri klinik
bulgular ile bakteriyal/viral etkenlerin
ayrimin1  saglayan klinik bulgulara dayali
testlerdir. 1980°li yillardan bu yana, 6zellikle
tan1  testleri  uygulanamayan  saglik
merkezlerinde kullanilmaktadirlar . Ancak,
tilkemizde kullanimi sinirlidir.

Centor testi yas, agrili lenfadenopati,
tonsiller eksuda, ates yiliksekligi ve Oksiiriik
parametrelerinden olugmaktadir. Yas 3-
14/15-45/>45 olarak ayrilmis ve -1/0/1
olarak puanlanmistir. Diger parametreler
var/yok olarak cevaplanilmig ve 0/1 olarak
puanlandirilmistir. Centor skoru 0 ile 5
arasinda degismekte ve yiiksek puanlar
bakteriyal enfeksiyon riskininde arttigini
isaret etmektedir.

USYE  yonetimi-NICE  kilavuzda,
FeverPAIN, Centor’a alternatif olarak
kullanilmaktadir. Tonsiller iizerinde ply
varligi, ilk 3 giin igerisinde basvuru, tonsiller
inflamasyon bulgulari, oOksiirik ve nezle
semptomlarinin ~ varligt  sorgulanir.  Her
parametreler var/yok olarak cevaplanilmis ve
0/1 olarak puanlandirilmistir. Skor 0 ile 5
arasinda degismekte ve yiiksek puanlar

bakteriyel enfeksiyon riskininde arttigi kabul
edilmektedir.

Skorlama  i¢in;  Amerika  Bulasici
Hastaliklar Dernegi ve Amerikan Doktorlar
Koleji sadece 4 veya 5 puan i¢in ampirik
tedavi onermektedir.

e 1, 0veyal puan; Antibiyotik veya bogaz
kiiltiri gerekmez (strep. Enfeksiyon
riski <% 10)

e 2 veya 3 puan; Bogaz kiiltiirii almali ve
kiiltiir  pozitifse antibiyotikle tedavi
edilmelidir (strep. Enfeksiyon riski 3
kriter ise% 32, 2 ise% 15)

e 4 veya 5 puan; Hizli strep testi ve / veya
kiltirti  distiniin.  (Strep.  Enfeksiyon
riski% 56)

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma izni XXX Universitesi Etik
Kurulu  Bagkanligindan  26.09.2019/398
tarih/no’lu etik kurul onayr ve kurum izni
alinmustir. Calismaya katilan tim
goniillilerden yiliz ylize gorligme yapilarak
onam alindi. Calismanin tiim asamalarinda
Helsinki Deklarasyonuna uyuldu.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismamizda, acil servislerde ve birinci
basamak saglik  kuruluslarinda  kiiltiir
testlerine ulasma imkanmin kisithiliklar
arasinda yer almaktadir. Calisma randomize
ancak tek merkezli yapilmistir. Cok merkezli
ve daha ¢ok vaka sayisina ulasilan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Her ne kadar hizli antijen testlerinin
kolerasyonu  i¢in  kiiltiir =~ ¢aligsmalari
yapilmamas1 bir simirlilik olarak goriinse de
uluslararasi kilavuzlar hizli antijen testlerinin
giivenilir oldugunu kabul edilmistir +®.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 131 kadin, 101 erkek toplam
232 dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi
34+0,5, ve erkeklerin 35+1,7 olarak
hesaplandi.

Yaslar arasinda anlamli istatistiksel fark
goriilmedi. Acil servise bagvuran hastalarda
Centor ve FeverPAIN Klinik testlerinin
analizi yapildi. Test sonuglarina ait sonuglar
Tablo 1’de 6zetlendi.
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Tablo 1. Centor ve Feverpain Testlerine Ait
Kategorik Degiskenlerin Dagilimi ve Hizhi Antijen
Test Sonuglari

Kategori Degisken n %
Hizhi Antijen s
Testi Sonucu Pozitif 51 22,3
Negatif 178 71,7
15-45 yas 158 75,2
Yas
45 yas ustii 52 24,8
Agrili Anterior Var 26 11,3
Servikal
Lenfadenopati Yok 204 88,7
Tonsiller Var 68 29,3
Uzerinde Eksiida Yok 164 707
Var 91 39,4
Ates Yiiksekligi
Yok 140 60,6
. Yok 65 27,9
Oksiiriik
Var 168 72,1
Ates Yiiksekligi var 108 46,8
(Son 24 Saatte) Yok 123 532
Tonsiller var 68 293
Uzerinde Eksiida Yok 164 707
Semptom Baslangici Yok 110 41.2
3 Giinii Gegmis Var 123 52,8
Orofarenk Var 196 84,5
Bakisinda
inflamasyon Yok 36 15,5
. Yok 5 2,2
Usye Semptomlar:
Var 226 97,8

Hizli antijen testi sonucu ile Centor
skorlamas1 parametreleri uyumu icin yapilan
Kappa analizi sonuclar1 incelendi. Hizh
antijen testi ile yas arasinda negatif yonde ve
zayif derecede, agrili anterior servikal
lenfadenopati ve Oksiiriik parametreleri
arasinda pozitif yonde ve zayif derecede,
tonsiller lizerinde eksiida  parametresi
arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Ates yiiksekligi ile
hizli antijen testi sonuglart  arasinda
istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmadi
(Tablo.2).

Tablo 2. Hizh Antijen Testi Sonucu fle Centor
Testi Analizi

Kategorik Degisken Pozitif  Negatif p
% %
15-45 90 71,5

Yo >45 10 285 0,015
Agl‘l!l Anterior _ Var 35 6,9

Servikal Lenfadenopati Yok 65 931 0,001
Tonsill Var 04 14,2

ﬁzzjilnEZEksﬁda Yok 96 gsg 0000
. . Var 1 36,4

Ates Yiiksekligi Yok 9 636 0,060
N Yok 31 22,6

Olstirtik Var 6,9 77,4 0004

Hizli antijen testi sonucu ile FeverPAIN
skorlamas1 parametreleri uyumu i¢in yapilan
Kappa analizi sonuglart analiz edildi.
Tonsiller {izerinde pily igin orta-kuvvetli
derecede ve orofarenks bakisinda
inflamasyon i¢in pozitif yonde, zayif
derecede istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). USYE semptomlari, son 24 saatte
ates yiiksekligi ve semptom baglangicinin 3
giinii gegmis olmasi ile hizli antijen testi
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonug bulunmadi (Tablo.3).

Tablo 3. Hizh Antijen Testi Sonucu ile Feverpain
Testi Analizi

Pozitif Negatif

Kategorik Degisken p
% %
Vi 54,9 43,4
Ates ar
(Son 24 saatte) Yok 451 56,6 0,015
Tonsiller var 80,4 14,2
iizerinde piiy Yok 19,6 858 0,001
_— Yok 56,9 43,5
Semptom > 3 giinii
var 431 s65 0000
Orofarenk Var 100,0 80,1
inflama goriiniim Yok 0,0 19,9 0,060
.. Yok 39 11
Usye semptomlari
Var 961 9gg 0004

Hizli antijen testi sonucu tahmininde
Centor ve FeverPAIN klinik tani testleri
parametrelerinin tanisal degerliliginin
belirlenmesi i¢in ROC analizleri yapildi. Bu
parametrelerden; yas, Oksliriik, tonsiller
iizerinde eksiida/piiy ve orofarenk bakisinda
inflamasyon icin hesaplanan AUC degerleri
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istatistiksel olarak anlamli bulundu. Diger
parametreler ise istatistiksel fark goériilmedi.
Tonsiller iizerinde eksiida-piiy, orta-kuvvetli
anlaml iken; orofarenks bakisinda
inflamasyon  orta-zayif anlamli; agrili
anterior servikal lenfadenopati, 45 yas isti

olmamasi ve ksiiriik olmamasi zayif anlamli
bulundu (Tablo.4).

Tablo 4. Bakteriyal Enfeksiyon fle Centor And
Feverpan Parametreleri i¢in Yapilan ROC Analizi

Kategorik Degisken  Sens Specif  AUC p

45 yas ve listii 90 28,48 0,572 0,094
CLAP 23,53 93,1 0,583 0,085
Tonsiller eksiida 80,39 85,8 0,831 <0,0001
Ates 50,98 63,64 0573 0,112
Oksiiriik 43,14 77,4 0583 0,085
Ates (Son 24 saatte) 54,9 56,57 0,557 0,210

Semptom >3 giinii 56,86 56,5 0,567 0,143

Orofarenks
inflama goriiniim

USYE semptomlar1 3,92 98,86 0,514 0,766

100 19,89 0,599  <0,0001

Klinik karar vermede kullanilan Centor ve
FeverPAIN klinik tani testleri ile hizli antijen
testinin sonuglar1 karsilastirildiginda her iki
klinik  tan1  testinin de  bakteriyel
enfeksiyonlar ile viral enfeksiyonlar1 basarili
sekilde ayirabildigini gordiikk. Centor igin
sensitivite %94, spesifisite %53 idi.
FeverPAIN icin sensitivite %64, spesifisite
%72 olarak hesaplandi.

Amerika Birlesik Devletleri, direngli
bakteriler nedeniyle yilda 2 milyon vaka ve
23 bin 6liim bildirmistir *. Avrupa Birligi
iilkelerinden de antibiyotik direncli etkenler
nedeniyle oliimlerde biiyiik artig
gdzlenmektedir °. Hizla biiyiiyen bu tehdit
nedeniyle bakteriyel ile viral enfeksiyonlarin

birbirinden  ayrilmast  gerektigi  tiim
uluslararas1  bildirilerde  altt  ¢izilerek
vurgulanmaktadir. Patojen etkenin
belirlenmesi saglanarak antibiyotik

tiketiminin ve dolasiyla olusturacaklar
direncin oOniine gecilmesi temel hedeftir.
Amerika Hastallkk Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) ve Amerikan Doktorlar
Koleji/Amerikan I¢ Hastaliklar1 Dernegi
(ACP-ASIM) Kkiiltiir ve test kitlerinin zaman

ve maliyet dezavantajlar1 nedeniyle, 6zellikle
de birinci basamak saglik merkezlerinde,

klinik tani testlerinin kullanilmast
gerekliligini raporlamistir &
Ulkemizde, birinci basamak  saglik

hizmetleri merkezleri ve acil servislere, yilin
her doneminde, st solunum  yolu
semptomlart  ile ¢ok sayida  hasta
bagvurmaktadir. ‘Diinya Saghk Orgiitii
Antimikrobiyal Tiketim Ag Verileri 2017
yili raporunda antibiyotiklerin en sik bu
nitelikteki tibbi birimlerde recete edildigi
vurgulanmaktadir. Ayni raporda antibiyotik
kullanmas1 gereken hasta ortalamasinin %5°i
geememesine ragmen, hastalarin %75-80’ine,
herhangi bir test ya da klinik tan1 testi
uygulanmadan antibiyotik recete edildigi
bildirilmistir. Raporda, tlkemiz, antibiyotik
tiketiminde yillik 1000 kisi basina 40.2
gramla iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilati
tilkeleri (OECD) arasinda birinci sirada yer
almaktadir -

Altin  standart tam1  yOntemi  kiiltiir
calismalaridir. Ancak, birinci basamak saglik
hizmetleri ve acil servislerde hizli antijen
testleri ve kiiltiirlerin  kullanimi  oldukg¢a
kisithidir. Bu  testler, sonuc¢larinin elde
edilecegi siirenin uzun olmas1 ve saglik
harcamalarin1 arttirmas1 nedeniyle, giinliik
pratiimizde de uygulanmamaktadir. Buna
ragmen bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin
ayrimt yapilmadan st solunum yolu
enfeksiyonu semptomlart bulunan tiim
hastalara, Ozellikle antibiyotikler, recete
edilmektedir.

CDC ve ACP-ASIM tarafindan {ist liste
yaymlanan  raporlardan  sonra,  birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve acil
servislerde klinik tani testlerinin kullanimi
yeniden giindeme gelmistir. Bu raporda,
CDC ve ACP-ASIM, Centor veya
FeverPAIN testlerinin kullaniminin
gerekliligi vurgulanmaktadir ve bu testlerin
bakteriyal ve viral etkenleri birbirinden
ayirmada yeterli oldugunu raporlamistir ©.

Monique Doddat ve ark calismasinda
Group A DNA probe test (GADNA) ile hizli
antijen tani testini karsilastirmistir. GADNA
ile karsilagtirildiginda hizli antijen testlerinin
kullanilmasi duyarliligi disiirse de giivenilir
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sonuglar verdigini yazmistir 8, Ruiz-Aragon J
ve ark ise yaptiklari meta-analizde klinik tani
testleri  ile  hizlh  antijen testlerini
karsilastirmistir. Klinik tani testlerinin de
HAT kadar etkin kullanilabilecegi sonucuna
varmis ve bu testlerin duyarliliginin %65,6
ila %96,4, 6zgiilliginiin ise %68,7 - %99,3
arasinda oldugu bildirmistir °.

S. Balasubramanian ve ark Centor test
sonuglarm1  bogaz swap kiiltiirleri ile
kargilagtirmistir. Bu ¢alismanin  sonucunda
testin duyarliliginin %89,7, 6zgiilliigiiniin ise
%98,4 oldugu hesaplanmustir 2%, Paul Little
benzer nitelikteki ¢alismasinda da klinik tani
testlerinin kullaniminin, ¢alismamizda elde
edilen sonuca benzer sekilde, giivenli ve
yeterli oldugunu, antibiyotik kullaniminm
azaltmasimin muhtemel oldugunu ve cocuk
hasta gruplarinda dahi giivenle
kullanilabilecegini yazmstir 1,

Calismamizin  bir  diger amac1 da
antibiyotiklerin uygun endikasyonlar1 disinda
kullanimini sinirlamak ve regete edilmesi igin
objektif bulgulara goére karar verilmesini
saglamak idi. Hizl1 antijen testi ve Klinik tani
testlerini ROC analizi ile karsilastirdigimizda
(Tablo 4), tonsiller eksiida ve orofarengeal
inflamasyonun bakteriyal enfeksiyonlar ile
anlamli iliskisi oldugunu gordiik. Tonsiller
eksiida ve orofarengeal inflamasyonun karar
vermedeki etkinligini HAT ile
karsilastirdigimizda giivenilirliginin yiiksek
ve bakteriyal etkenlerle viral etkenleri
ayrmada etkin  oldugunu gozlemledik.
Bununla beraber, tani testlerine ait diger
degiskenlerin ise ayirict tanida anlamli
olmadigint hesapladik. Benzer sekilde, M.
Bruce Edmonson ve ark c¢alismasinda
bagimsiz testler i¢in mevcut pediatrik

uygulama kurallarim1  karsilayacak kadar
hassas kabul edilebilecegini belirtmistir ve
yalnizca tonsiller eksiidast olan ve Oksiirtigi
olmayan ¢ocuklar i¢in bakteriyel etkenlerin
on planda oldugunu belirtmistir 2. Singer ve
ark calismasinda ¢alisma sonuglarina bakarak
klinik tan1 testlerinden ‘Ates’ degerinin tani
kriterlerinden ¢ikarilmasi gerektigini
belirtmistir 3.

Bizde calismamizda atesin varligi veya
yoklugunun enfeksiyon etkeninin
belirlenmesinde anlamli olmadig1 gordiik.
Oksiiriik, yas, semptom siiresi lenfadenopati
ve USYE semptomlarinin  bakteriyel
etkenleri isaret etmedigini, ayirict tanida
objektif bir bulgu olarak kullanilmayacagini
gozlemledik.

Calismamizin  sonuglarma baktigimizda
uluslararas1 ¢alismalarla benzer nitelikte
sonuglara ulastigimizi gérmekteyiz. Yalnizca
tonsiller eksiida ve farangeal inflamasyonun
varligi hizli antijen testleri ile kolerasyon
gostermekteydi  ve bakteriyel etkenlerin
belirlenebilmesi i¢in yeterli duyarliliga sahip
oldugunu hesapladik. Bununla beraber yas,
agrili lenf nodu, ates, Oksiiriik semptomlarin
stiresi ve st solunum yolu enfeksiyonuna ait
bulgularin enfeksiyenéz etkeni ayirmada
yeterli duyarlilig1 olmadigin1 gézlemledik.

Klinik tan1 testlerinin uygulanmasinin kisa
stireli olmasi, maliyetinin bulunmamas1 ve
glivenilir sonuglara sahip olmasmin tani ve
tedavi stirecinde  6nemli  oldugunu
inaniyoruz. Hastalarda, yalnizca, tonsiller ve
farangeal inflamasyon bulgularina bakilarak
bile etken tahmininde bulunulabilecegini, bu
sayede ozellikle antibiyotiklerin uygunsuz
regete edilmesinin siirlanabilecegini
diisiiniiyoruz.

SONUC VE ONERILER

Antibiyotik direnci nedeniyle mortalite ve
morbidite oranlar1  siirekli  artmaktadir.
Oliimlerin  engellenmesi igin antibiyotik
kullanimi siirlandirilmalidir. Bu nedenle,
etkenin belirlenmesinde, kiiltiir 6rneklemeleri

ve hizli antijen tani testlerinin yapilamadigi
saglik merkezlerinde tamisal degerliligi
yiiksek tonsiller eksiida ve orofarengeal
inflamasyonun kullanilmasini éneriyoruz.
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