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STREPTOKOKSIK FARENJIT TANISINDA
BREESE SKORLAMA SISTEMI
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OZzET SUMMARY
Bu calisma cocuklarda Breese skorlamasinin strepto- Brese Scoring System for Diagnosis of Streptococcal

koksik farenjit tanisindaki 6nemini ve hangi yas gru-
bunda daha degerli oldugunu saptamak amaciyla ya-
pilmistir. Akut farenjit yakinmalari ile bagvuran 3 yas ve
altindaki 202 gocuk (1. Grup) ve 3 yas iizerindeki 514
cocuk (2. Grup) ¢alismaya alinarak Breese skorlamasi
ve kesin tani icin bogaz kdltiri yapilmistir. Birinci
grupta Beta hemolitik streptokok (BHS) iireyenlerle tire-
meyenler arasinda Breese skoru ortalamalari farkli bu-
lunmanustir. Ikinci grupta ise BHS tireyenlerde Breese
skoru ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Breese skorlamasinin test olarak tanisal degeri incelen-
diginde 1. grup icin duyarlihigr %25, ézgiilligii % 90.9,
poziti belirleyiciligi %37.5 ve negatif belirleyiciligi
%84.8 olarak hesaplanmugtir. Ikinci grup igin ise duyar-
lihgr % 76.4, ozgllligi % 66.9, pozitif belirleyiciligi %
51.3 ve negatif belirleyiciligi % 86.1"dir. Bu sonuglarla
streptokoksik farenjit tanisinda Breese skorlamasinin 3
yas ve altindaki ¢cocuklarda uygun olmamakla beraber
3 yasinin dstiindeki ¢ocuklarda yardimer tani yontemi
olabilecegi dustinilmdistdr.

Anahtar Kelimeler: Streptokoksik tarenjit, Tani,

Breese skorlama sistemi

Pharyngitis

This study is performed to identify the importance of
Breese scoring system for the diagnosis in streptococcal
pharyngitis and to evaluate its value according to age.
Two hundred and two children younger than and at
the age of 3 years (Group 1) with complaints of acute
pharyngitis and 514 children elder than 3 years inclu-
ded and Breese scoring and throat culture for definite
diagnosis is carried out. In group 1, no significant dif-
ference has been detected in Breese scoring between
the subjects who had (+) and (-) culture for Beta he-
molytic streptococci (BHS). However in Group 2 mean
value of Breese scores is found to be higher for subjects
who had (+) BHS. When Breese scoring test is investi-
gated tor diagnostic value we found out that its sensi-
tivity is 25 %, specivity is 90.9%, positive predictivity
is 37.5%, negative predictivity is 84,8%. For Group 2
sensitivity is 76.4%, specivity is 66.9%, positive pre-
dictivity is 51.3% and negative predictivity is 86.1%.
With these results for the diagnosis of Streptococcal
pharyngitis in children younger than and at 3 years of
age Breese scoring is not so specific in contrast tor
children older than 3 years this scoring test seems to be
helptul in diagnosis.

Key words: Streptococcal pharyngitis, Diagnosis,
Breese scoring system

Beta hemolitik streptokoklar (BHS) cocuklarda
siklikla basit tist solunum yolu enfeksiyonuna neden
olur. Ancak hayati tehdit edici stiptiratif ve nonsiipii-
ratif komplikasyonlara yol agtigi icin tani ve tedavide
dikkatli davranmak gerekir. Streptokoksik farenjitin ke-
sin tanisi bogaz kulttrinde BHS in tretilmesi ile koyu-
lur (1,2,3). Bogaz kiiltiirtiniin yapilamadigi veya kiiltiir
sonucunun beklenemedigi durumlarda ise, ayirici ta-
ninin yapilmasi ve tedaviye baslama kararinin veril-
mesinde hizli antijen testleri ve klinik bulgular yardim-
ciolur (3,4,5) . Bu amagla Breese akut farenjitli hasta-
larda klinik, epidemiolojik 6zellikler ve lokosit sayis

gibi 9 faktoriin degerlendirildigi bir skorlama sistemi
gelistirmistir (4). Breese'in gelistirdigi bu sistemde yas
gruplar bir faktor olarak belirtilmistir. Ancak kugiik
yasdaki ¢ocuklarda BHS enfeksiyon klinigi ve semp-
tomlar daha farkli 6zellikler tagiyabilir (5,6,7). Bu ne-
denle skorlama sisteminin de ¢ocuklarda degisik yas
gruplarindaki tanisal degeri tartisilabilir. Bu ¢alisma
BHS’a bagli tist solunum yolu enfeksiyonunun klinik
tanisinda Breese Skorlama Sisteminin 6nemi ve 6zel-
likle hangi yas grubunda daha degerli oldugunun sap-
tanmasi amaciyla yapilmistir.
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OLGULAR VE YONTEM

Bu arastirmaya Subat 1995-Ocak 1996 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastaliklari Poliklinigine tist solunum yolu enfeksiyo-
nuna iliskin yakinmalar ve semptomlar ile bagvuran
716 olgu alinmistir. Cocuklarin 325'i kiz, 391'i erkek
ve yaslar 6 ay - 18 yas arasindadir (Ortanca yas : 5
yas). Akut otit media ve sintzitin eslik ettigi farenjitli
hastalar ¢alisma grubu diginda tutulmustur.

Klinik olarak tonsillofarenjit tanisi konulan
tiim hastalar hem Breese skorlamasi ile degerlendiril-
mis hem de streptokoksik tonsillofarenjit tanisi igin
bogaz kulttrt alinnistir. Breese skorlamasi ile hastali-
ga iliskin 9 parametre (hastaligin saptandigi ay, yas, l6-
kosit sayisi, ates, bogaz agnsi, oksurik, bas agrisi,
anormal farinks ve anormal servikal lenfadenopati)
degerlendirilerek veriler puanlanmistir (Tablo 1) (4).
Puanlama yapilirken bazi kurallara dikkat edilmistir.
Buna gore bir semptom veya bulgunun hastaligin bas-
langicindan itibaren var olmasi halinde “var” olarak
kabul edilmistir. Ayrica anormal farenks tanimi iginde;
tonsillerde veya farenkste kizariklik, dolgunluk-sislik,
ekstida, petesi, bogazda iilserasyonlar kabul edilmistir.
Anormal servikal lenfadenopati tanimi; tonsiller bolge-
yi drene eden submandibuler veya anterior servikal
bolgedeki agrisiz fakat 2x2 cm’den biiyiik veya ele ge-

Tablo 1: Breese Skorlamasinda kullanilan parametreler ve pu-

anlar
PUAN PUAN

1. MEVSIiM 5. OKSURUK
Subat, Mart, Nisan 4 | Var 2
Aralik, Ocak, Mayis 3| Yok 4
Haziran, Ekim, Kasim 2
Temmuz, Agustos, Eylil 1 | 6. BAS AGRISI

Var 4
2. YAS Yok 2
5-10 yas4
4, 11-14 yas 3 | 7. BOGAZ AGRISI
3, 15 yas ve tzeri 2 | Var 4
2 yas ve alti 1| Yok 2
3. LOKOSIT SAYISI 8. ANORMAL FARENKS
8400/mm?* ve altinda 1| var 4
8500 - 10 400/mm? 2 | Yok 1
10 500-13 400/mm? 4 | Degerlendirilemedi
13 500-20 400/mm?* 5
20 500/mm3 ve tizerinde 6 | 9. SERVIKAL
Sayim yapilmadi 3 | LENFADENOPATI

Var 4
4. ATES Yok 2
38 °C altinda 2 | Degerlendirilemedi 3
38 °C ve lstiinde 4

len ve hassas-agrili lenf bezleri igin yapilmistir. Ayri-
ca Breese skorlamasinda bulunmayan burun akintisi
ve karin agrisi semptomlarinin varligi da degerlendi-
rilmis fakat skorlamaya katilmamistir. Breese skoru ve-
rileri, semptomlarin ortaya ¢ikisindaki ve cocuklarin
yakinmalarini ifade edebilme durumundaki farklilik
nedeniyle calisma grubu iki ayri yas grubuna ayrilarak
degerlendirilmistir. 1. Grup (g yas ve altindaki cocuk-
lardan, 2. Grup ise g yas tizerindeki ¢ocuklardan
olusturulmustur. Streptokoksik farenjit tanisi igin bo-
gaz kiilttirti referans test olarak kabul edilerek Breese
skorlamasinin her iki yas grubuna ait tam degeri he-
saplanmistir. Breese skorunun BHS tanisi igin tanimla-
yici taban puan degeri, Breese’in onerdigi ve bizim
streptokoksik farenjitli hastalarda saptadigimiz ortala-
ma skor olan 30 puan kabul edilmistir.

Breese skorunu olusturan parametrelerin istatistik
degerlend:rmesi Ki-kare testi ile, gruplar arasi skorlarin
istatistik degerlendirimi Student t testi ile yapilmustir.

SONUCLAR

Cahsmaya alinan 716 tonsillofarenjitli ¢cocugun
202'si 1. grubu, 514’G 2. grubu olusturmaktadir. 1.
Grubun yas ortalamasi 1.9 £ 0.8 yil, 2. grubun yas or-
talamasi ise 7.4 £ 2.9 yildir. Bogaz kiiltiirtinde BHS (+)
orani 1. grupta % 17.8, 2. grupta ise %31.3’dir. BHS
treme sikhigi acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhihk vardir (Ki-kare testi, p: 0.0006).

BHS (+) olgularin Breese skoru ortalamasi 1. grup-
ta 25.6 + 3.6 (x £ SD) iken 2. grupta 30.7 + 2.6 (x
SD) olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki bu fark is-
tatistiksel olarak anlamlidir (Student t testi, p=0.0000).
Bogaz kiiltiirii sonuclarina gore Breese skoru ortala-
malar kargilastirildiginda 1. grupta bogaz kdlttrtinde
BHS ureyenlerle Giremeyenler arasinda farklilik saptan-
mamustir. ikinci grupta ise BHS ireyenlerde Breese
skoru ortalamasinin daha ytiksek oldugu saptannustir
(Tablo 2).

Brese skorlari ile BHS pozitifligi arasindaki iliski
her iki yas grubunda ayri ayri incelenmistir (Tablo 3).
Breese skorlamasinin 1. grup icin duyarhhgi %25, 6z-
gullugi % 90.9, pozitif belirleyiciligi %37.5 ve negatif
belirleyiciligi %84.8 olarak hesaplanmistir. 2. Grup
icin ise duyarhhg % 76.4, 6zgillugli %66.9, pozitif
belirleyiciligi % 51.3 ve negatif belirleyiciligi %
86.1"dir.

Breese skorlamasinda kullanilan ve ek olarak bi-
zim denetledigimiz parametreler her iki yas grubunda
da tek tek karsilastirilarak degerlendirilmis ve her bir
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Tablo 2: Hastalarin bogaz kiiltiirii sonuglarina gore Breese skoru ortalamalart

BHS (+) BHS (-)
n-% Breese Skoru® n-% Breese Skoru’ p”
1. Grup (£ 3 yag) 36-17.8 25.6 £3.6 166 - 82.2 24,5 £3.2 0.0705
2. Grup (> 3 yas) 161 -31.3 30.7+2.6 353 -68.7 27.91+2.8 0.0000

*xxSD
** Student t testi

semptomun enfeksiyon etkeni hakkinda anlamli bilgi-
ler verip veremeyecegi arastirilmistir (Tablo 4). Buna
gore 1. grupta normal bogaz florasina sahip olanlarda
yalnizca 6kstiriik semptomu daha sik goriilmekte olup
diger parametreler agisindan anlaml farkhlk saptan-
mamigtir. ikinci grupta BHS iireyenlerde ates, bogaz
agrisi, bas agrisi, karin agrisi ve lenfadenopati sik go-
riiliirken, normal bogaz florasi saptananlarda ise 6k-
striik ve burun akintisi daha sik goriilmiistiir. Lokosit
sayisi ortalama degeri agisindan yas gruplari arasin-
da farklihk saptanmamis olmakla birlikte 3 yas (izeri
grupta BHS treyen ¢ocuklarda 16kosit sayisi ortala-
mas! anlamli olarak ytksektir. Olgularin aylara gére

Tablo 3: Hastalarin Breese skorlar ve bogaz kiiltiirii sonuglar

dagilimi incelendiginde Eylil, Ekim, Kasim, Aralik,
Subat ve Mart aylarinda BHS farenjiti sikhginin arttigi
saptanmistir.

TARTISMA

Streptokoksik farenjit tanisi icin en gtivenilir yon-
tem kuskusuz bogaz kdltirtidir. Kisa sirede sonug-
lanma ve ucuz maliyet gibi ozellikleri gozontine ali-
narak poliklinik sartlarinda yapilabilecek antijen sap-
tamaya yonelik hizli testler tani icin yeterli olabilir,
ancak testin negatif gelmesi halinde de kesin tani igin
bogaz kilttirti yapilmalidir (3,6-8).

- 3 YAS VE ALTI 3 YAS USTU
BREESE SKORU Toplam olgu BHS(+) olgu” Toplam olgu n BHS (+) olgu’
n n - (%) n n - (%)
18 2 0 0 0 0-0
19 1 0 0 0 0-0
20 23 5 21.7 2 1 - 50.0
21 11 1 9:1 3 0-0
22 20 0 -0 3 0-0
23 18 2 1.1 12 1 -83
24 30 6 20.0 29 3 -103
25 20 6 30.0 32 3-94
26 17 -4 23.5 40 2 -50
27 13 2 15.4 52 6 -11.5
28 12 1 8.3 44 9 - 204
29 1 0 0 57 13 - 228
18-29 arasi toplam 178 27 15.2 274 38 - 139
30 20 6 30.0 77 25 - 32.4
31 1 1 100.0 76 38 - 50.0
32 2 2 100.0 37 27 =729
33 1 0 0 29 16 - 55.2
34 0 0 0 11 8 -72.7
35 ; 0 0 0 7 6 - 85.7
36 0 0 0 1 1 - 100.0
37 0 0 0 2 2 - 100.0
30-37 arasi toplam 24 9 - 375 240 123 - 51.3

* Bogaz kiltiirleri BHS yoniinden pozitif olan hastalar
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Tablo 4: Hastalarin bogaz kiiltiirii sonucuna gore semptomlarinin goriilme sikhig

1. Grup (< 3 yas)

2. Grup (>3 yas)

SEMPTOMLAR BHS (+) BHS (-) P BHS (+) BHS (-) P
% % % %
ATES 69.4 53.0 0.0684 77.6 45.9 0.0000
BOGAZ AGRISI 22.2 27.7 0.6592 78.3 62.6 0.0008
BAS AGRISI 8.3 20.5 0.1377 64.6 45.6 0.0002
KARIN AGRIS! 5.6 8.4 0.8062 24.2 13.3 0.0026
OKSURUK 50 74.1 0.0047 37.9 66.6 0.0000
BURUN AKINTISI 47.2 50.0 0.7605 17.4 39.1 0.0000
SES KISIKLIGI 8.3 8.4 0.7539 7.4 13.9 0.0346
LENFADENOPATI 19.4 29.5 0.5904 69.6 48.7 0.0000
LOKOSIT SAYISI 10409 9768 0.2679** 13830 9583 0.0000**

*: Ki-kare testi
**: Student t testi

Akut st solunum yolu enfeksiyonlarinin (USYE)
biiytik bir kisminin tani ve tedavisinin 1. basamak sag-
lik hizmetleri i¢inde yiratildigi distnildiginde her
USYE yakinmasi olan hasta igin bogaz kiiltirii veya
hizli testlerden birinin yapilmasi tilkemiz kosullarinda
ekonomik ve pratik bir uygulama gibi goriilmemekte-
dir. Bu testlerin yapilamadigi durumlarda klinik tani-
nin 6nemi artmakta ve testlerin yapilmasina karar ver-
me asamasinda klinik 6n tani yol gosterici olmaktadir
(3-5). Breese'in streptokoksik farenijitli hastalarin kli-
nik tamsi igin 1977 yilinda 20 000 USYE'lu gocukla
yaptigi calisma sonucunda olusturdugu skor sistemi-
nin % 77.6'lik bir dogrulugu oldugu bildirilmektedir
(4). Bu verilere dayanarak 30 puan ve tizerinde olan-
lara antibiotik baglanmasi énerilmektedir (4,5).

Cok kiguik yaslarda BHS farenjitinin semptomlari
daha farkl olabilir ve bu gocuklarin bazi yakinmalari-
ni ifade edebilmeleri de giigtiir. Bu nedenle skor siste-
minin gozden gecirilmesi ve farkl yas gruplari icin ye-
niden degerlendirilmesi gerektigi diisiincesiyle yaptigi-
miz bu calismada gocuklar iki ayri yas grubunda ince-
lenmistir. Calismamizda 3 yas ve altindaki grupta (1.
grup) skoru 30 puan ve {izerinde olan olgular arasinda
BHS gorilme orani (testin pozitif belirleyiciligi) ve tes-
tin duyarhligi cok dustik saptanmistir. Bu da 3 yas ve
altindaki cocuklarda Breese skorlamasinin uygun bir
yardimci tanm yontemi olamayacagini gostermektedir.
3 vyas tzerindeki grupta (2. grup) skoru 30 puan ve
tzerinde olanlarda BHS pozitifligi (pozitif belirleyici-
lik) % 51.3 olmakla birlikte test olarak duyarliligi %
76.4 diizeyinde saptanmistir. Breese skorlamasinin

kullanildigi bir calismada testin pozitif belirleyiciligi,
bizim sonuclarimiza yakin olarak % 50 diizeyinde
saptanmistir (3). Bir bagka calismada ise testin negatif
bogaz kiiltirii saptama degeri (negatif belirleyicilik) %
80 duzeyinde bildirilmistir (9). Calismamizda da ben-
zer sekilde negatif belirleyicilik 1. grupta % 84.8, 2.
grupta ise % 86.1 gibi yiiksek diizeylerdedir.

Hastalarin bogaz kiiltiirii sonucu ile klinik 6zellik-
leri arasindaki iligki tek tek incelendiginde (Tablo 4) 3
yas ve altindaki cocuklarda yalnizca okstiriik sempto-
mu enfeksiyonun viral kokenli olabilecegini duisiin-
diirmastiir. Ug yasin Gzerindeki cocuklarda saptanan
veriler ise yiiksek ates, lenfadenopati, bas agrisi, bogaz
agrisi ve karin agrisinin streptokoksik farenjit tanisini;
burun akintisi ve ses kisikliginin da viral etyolojiyi des-
tekledigini gostermistir. Bu bulgular basta belirttigimiz
gibi BHS enfeksiyonunun kiigiik ¢ocuklarda farkh
semptomlarla karsimiza ¢ikabilecegini, klinik bulgula-
rin ancak buytk cocuklarda, etkenin viral veya bak-
teriel olduguna iliskin bilgi verebilecegini gostermis-
tir.

Sonug olarak BHS enfeksiyonun tanisi icin 3 yas
ve altindaki ¢ocuklarda Breese’in 6nerdigi gibi semp-
tom ve klinik bulgularin 6zelliklerine dayanan bir
skorlama sisteminin kullanilmasi uygun bulunmamis-
tir. 3 yasinin tstiindeki cocuklarda ise Breese skorla-
masi yardimci tani yontemi olarak kullanmilabilir.-Bre-
ese skorlamasi bu cocuklarda bogaz kiltirtinin alin-
masina yol gosterdigi gibi bogaz kiiltiriinin alinama-
digi durumlarda da antibiotik tedavisine baglama kara-
rini vermekte yardimci olabilir.
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