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Diagnosis of Streptococcal
Tonsillopharyngitis

Streptokokkal Tonsillofarenjit Tanisi
Sayin Editor,

Coban ve ark.’nin (1) "The sensisivity and specificity of
rapid antigen test in group A streptococcal tonsillophary-
ngitis" baglkl caligmalanni ilgi ile okudum. Coban ve
ark'lan pediatri pratiginde sik gorilen bir konuya vurgu
yapmis olup, streptokok tonsillofarenijiti cocuklarda erig-
kinlerden daha sk gdzlenir ve akut romatizmal atese
neden olabilmesi nedeniyle de &nemlidir. Bu hastaligi
onemli kilan diger bir faktdr de antibiyotiklerin sikga kulla-
nildigi bir enfeksiyon hastaligidir. Streptokokkal tonsillofa-
renjit sadece insanlarda gézlenir, tek konak ve enfeksiyon
kaynagi insandir. M proteninine gbre ¢cok sayida alt tipleri
tanimlanmustir. Klinikte kardinal bulgulan ates, bogaz agri-
sl, ekstdatif tonsillit ve servikal Ienfadenopatidir.
Makdulopapduler deri dokuntileri, yumusak damakta petesi-
ler, cilek dili bulgulan eslik edebilir. Postenfeksiyoz send-
romlara yol agan en dnemli bakteriyel ajandir. Akut eklem
romatizmasi, poststreptokoksik glomerilonefrit, Sydenham
korsesi, PANDAS sendromu bunlardan baglicalaridir.
Streptokoksik tonsillofarenjit tanisinda klinik bulgular esas-
tir. Klinik bulgularin degerlendiriimesi ile %70-75 olasilikla
streptokoksik tonsillofarenijit tanisina yaklastinir (2). Kesin
tani bogaz kiiltird ile olur. Ancak 24-48 saat gibi bir zaman
almasi en blyilk kusurudur. Bogaz kultiiri %96 olasilikla
bizi taniya gotirir. BoJaz kultlriindeki slreyi kisaltmak
icin hizll veya cabuk antijen testleri gelistirilmistir. Bu
konuda Ulkemizde veya diger Ulkelerde yapiimis arastirma
sonuglarinda hizl testin duyarliigr %60-70 araligindadir (3).
Klinik bulgular streptokoksik tonsillofarenijit ile uyumlu ve
hizl test pozitif ise hemen penisilin tedavisine baslanir.
Hizli test negatif ise bogaz kiltlrii sonucu beklenmelidir.
Coban ve ark.'lannin (1) yaptigi 2163 vakanin sonuglarinda
hizli tani testinin duyarligr %68,1 ve 6zgullugi de %92,2
bulunmustur. Testin yalanci negatiflik orani %31,9 iken
yalanci pozitiflik orani %7,8 gibi dislk bir degerdedir. Bu
degerler hizli streptokok testinin erken tanida yararl olabi-
lecegini, negatiflik durumunda ise bogaz kiltlri sonucu-
nun beklenmesi sonucunu desteklemektedir. Vaka sayisi-
nin yeterli olmasi bu arastirmayi degerli kilmaktadir.
Kullanilabildigi hastanelerde bu test streptokoksik tonsillo-
farenijit tanisina erken ulasmada etkindir.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Sayin Dr. Emin Uniivar’a galismamiza gésterdigi ilgi ve
katkilarindan dolayi tesekkir ederiz.

Grup A streptokok (GAS) tonsillofarenjiti, tim bogJaz
agrilarinin %20-30’unu olusturur. Akut romatizmal ates
ve diger stptratif komplikasyonlarin dnlenmesi icin uygun
antimikrobiyal tedavi énemlidir. Bogazdan alinan siriin-
tiden, cabuk antijen testi ve/veya kiltir ile GAS aranma-
sl tani igin esastir (1). Birinci basamak hekimlerinin cogu-
nun ve bazi hastane hekimlerinin mikrobiyolojik test ola-
nagi olmadigi diistindlrse, klinik bulgularin degerlendiril-
mesi hastaligin tanisi icin halen énemlidir.

En yaygin kullanilan Centor skorlamasinda 6ksurik
yoklugu, 3-14 yas, sis veya hassas lenfadenopati varligi,
38 derece Ustl ates, tonsillerde ekslida veya hipertrofi
birer puan alirlar. Dért puan ve Ustiinde antibiyotik éneril-
mektedir (2). Skorlamada dért puanin pozitif tahmini
degeri %48 olarak hesaplanmistir, bu skorlama bile anti-
biyotiklerin gereksiz kullanimini yeterince dnlememekte-
dir (3). Daha pratik, uygulanabilir, akilda kalici, taniya
yardimcl yeni kilavuz ve yaklasim semalarina ihtiyag var-
dir. Laboratuvar imkanlarinin artirlmasi da gereksiz anti-
biyotik kullanimini azaltacaktir.
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