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Servikal lenf

nodlarinin
briyiikliigtintin yanisira
“duyarliigi”’min da
katilmis olmasi
gerektiginin farkina
vaninustir. Ciinkii
toplumumuzda ¢cok
yaygin olan dis ve
diseti hastaliklan da
servikal

- lenfadenopatiye neden
olmaktadir.

‘Ust solunum yollar1 enfeksiyonu’
yakinmalarinda semptom

ve bulgularin puanlama

sistemi ile degerlendirilmesi

Dr. A. Adil ESEN Geligmis iilkelerde, infeksiyon hastaliklari eski Gnemi-

Dr. Tongalp TEZEL ni yitirmis olmakla birlikte, gelismekte olan iilkelerde hala

Dr. Umit KARTOGLU  onemini korumaktadir. Tiirkiye'de, ozellikle cocukluk yas

gruplarinda en sik gorilen hastaliklar arasinda infeksiyon

hastaliklar1 iist siralari tutmaktadir. infeksiyon hastalik-

lan arasinda da UST SOLUNUM YOLLARI INFEKSI-

YONLARI (USYE) diye adlandirilan durumlarin oldukga

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi intorn-  yiiksek bir degerde oldugu da bilinen bir gergektir.

lik kirsal Hekimlik uygulamasinda Etimesgut Egitim ve Yapilan bir¢ok aragtirmada USYE'lan icinde, Strepto-
Arastirma Saghk Grup Baskanligi'ma bagh Sincan II nolu koksik olgularin 1/3 pay1 oldugu gozlenmigtir. Halk saghji
saghk ocaginda yapimigtir. (1984). uygulamasinda, bir hastahgn sik gorilmesi, ig ve giice engel
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olmasi, sekel birakmasi, oldiirmesi, o hastalfin ne denli
onemli oldugunu ortaya koyan Olgiitlerdir (1). USYE'lan,
toplumumuzda sik goriilmesi, streptokoksik tiplerinin yarat-
tig1 tehlikeli durumlar ve diger hastaliklara neden olmasi
acisindan da, halk saghgi1 uygulamasinda onemini koru-
maktadir.

USYE'larinin klinik bulgular1 genig bir spektrumda
dagimis durumdadir (2, 3). Atesli ya da ates olmaksizin
tablo ortaya c¢ikabilir, Bogazda hiperemi, agri, yanma hissi,
huzursuzluk, kusma, nefes almada giicliik, burun tikamkhgi,
istahsizhik vb., gibi degisik semptom ve bulgular bulunabi-
lir.

Tiim diinyada hemen her yas grubunda en sik goriilen
hastalik grubunda yer alan USYE'lannin, diinyanin degi-
sik bolgeleride yapilan aragtirmalarda, 5 yasin altindaki
grupta yilda ortalama 3 - 5 kez yineledigi saptanmugtir
(4).

USYE'lan iginde streptokoksik olgularn yeri iizerine
bircok arastirma yapilmigtir. Etimesgut Saghk Bolgesi'nde
1970 yilinda yapilan bir okul taramasinda % 14 beta - he-
molitik streptokok bulunmustur (5). 1971'de yine ayni bol-
gede yapilan bir bagka aragtirmada da deneklerin % 80 'inin
yilin degisik aylarinda streptotoksik infeksiyon gecirdigi
saptanmigtir, Bu arastirmada yaglara gore streptokok infek-
siyon hizi en yiiksek olarak 7 - 14 (% 50) ve en diisiik 65
ve yukar yas grubunda (% 9) bulunmustur. 5 - 6 yas grubu
% 48'lik infeksiyon hizi ile 2. siray1 almaktadir (6). Danimar-
ka'da yapilan bir caligmada da hastaneye yapilan bagvuru-
larin % 7'sinin USYE oldugu, bunlarin da % 34'iinden beta
hemolitik streptokok iiretildigi rapor edilmistir. Aradaki
fark viriitik olgularindir. Ancak bu % 34'lik oran gozardi
edilmeyecek denli yiiksek bir degerdir (7).

Streptokoklar dogada en c¢ok rastlanan ¢omakcan-
lardir (mikroorganizma). Kimi ender tipleri normal florada
bulunurken, kimi tipleri de konakg¢1 ve konagmm durumuna
gore degisik hastalik tablolar ortaya cikarirlar. insan sag-
Iig1 acisindan en tehlikeli tipi % 90 A tipinde toplanan
beta - hemolitik streptokoklardir. A grubu hemolizli strep-
tokoklar ¢ok genig bir hastalik grubu olustururlar. Hastali-
gin klinik seyri, giris yeri, yayilma bicimi infeksiyonun
yerlegmesine ve eritrojenik toksinin varlig1 yanisira konagn
durumuna da baghdwr. Bu tip streptokoklar 6zellikle dola-
sim (kalp) ve liriner (bobrek) sistem iizerine yaptig etkiler
ve olusturdugu komplikasyonlar agismdan biiyiikk 6nem
tagir (2,8,9).

Beta - hemolitik streptokokun 0zgiil tedavisinde peni-
silin ve tiirevleri kullamilir. Penisiline duyarli hastaliklarda
ilk secenek eritromisindir. Siilfonamid ve tetrasiklinlerin
tedavide etkili olmadig1 bilinir (2).

EPIDEMIYOLOJI
Streptokoksik infeksiyonlar tiim diinyada yaygin ol-
makla birlikte 1iman bolgelerde daha sik goriiliirler. Tro-

pikal bolgelerde de yayginhgi gosterilmis ise de, boyle yer-
lerdeki klinik formlar1 daha degisiktir (2, 10).

A grubu beta - hemolitik streptokoklar esas olarak
solunum yollarinda bulunur ve kigiden kigiye hava yolu ile
(damlacik infeksiyonu) gegerler. Duyarl bir Kiginin A gru-
bu beta - hemolitik streptokok ile kargilagmasini izleyerek
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan birka¢ saat 6ncesine dek,

hatta semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonra bile, solu-
num yollarinda ¢ok az ¢omakcan bulunur. Bu nedenle
kulucka siiresince hastaligin bulagicligl tam olarak ay-
dmlatilmig degildir. Bulag1 izleyen 24 48 saatte,
comakcanlar en st diizeye ulasirlar ve orofarinks kiiltiir-
lerinde kolaylikla iiretilebilirler. Deneysel ¢caligmalar bulagin
2.5 m?lik bir alanda olasi oldugunu gostermistir. Bu da go-
makcanlarin biiyiik partikiillerce tagindiginin gostergesidir.
Havanin diginda, toz ve egya iizerindeki streptokoklarin
canli, ancak infeksiyon olugturma yeteneklerinin az oldugu
gosterilmigtir. Bu nedenle aym kapali bir havanin fazla kisi
tarafindan kullanilmas1 (okul, askeriye, igyerleri, ev gibi)
bulas1 hizlandirmaktadir (2, 9).
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USYE'larinin biiyiik bir kisminin viral kokenli oldugu
kabul edilir. Viral hastaliklarda, antibiyotik tedavisinin de
yersizligi klasik bilgilerimiz arasindadir. Ancak bakteriyel
(ve ozellikle streptokoksik) kokenlilerin antibiyotik tedavisi
olmalar1 zorunludur. Giiniimiizde USYE arasinda ortalama
1/3'likk bir pay1 olan streptokoksik tiplerin ayiric tanisi ru-
tin hizmette bogaz kiiltiirii ile yapilmaktadir. Yapilan bir-
¢ok aragtirmada bu yontemin tek giivenilir yol oldugu vur-
gulanmigtir. Bununla birlikte, aym1 konunun sistem akig
cizelgeleri (flowchart) ve skorlama ile de yapildigim goste-
ren caligmalar vardir. Bu arastirmalarda duyarhilik ve seci-
cilik % 90'lara dek ¢ikmustir (7).

AMAC

Bakteriyolojik inceleme her ne kadar giivenilir bir so-
nu¢ vermekte ise de, laboratuvar olanaklarinin kisith oldu-
gu bolgelerde pratik degildir. Olaya bir de zaman kaybi
eklenmektedir., bu zaman kaybi, laboratuvardan uzaklas-
tikca artmaktadir. Bu nedenle, bunlardan yola c¢ikarak
USYE yakinmalar ile saglik ocagina bagvuran hastalarda,
gelistirilen puanlama modelinin duyarhilik ve seciciligini
test etmek, halk saghg1 uygulamasinda pratik gecerliligini
saptamak amaciyla bu arastirma Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi intornlerinin kirsal hekimlik uygulamalar:
sirasinda planlanmig ve yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Etimesgut Egitim ve Arastirma Saghk
~ Grup Basgkanligi1'na bagh olarak calisan Sincan II nolu sag-
lik ocaginda 16 Temmuz - 16 Agustos 1984 tarihleri ara-
sinda USYE yakinmalar: ile bagvuran 106 ve diger yakin-
malarla bagvuran 96 hasta iizerinde yapimig deneysel bir
caligmadir,

Bolge, cografi olarak tipik i¢ Anadolu'nun 6zelliklerini
tasgimaktadir. Arazi genellikle diiz olup, agachk alan hig
yoktur. Bolge konutlarinin biiyiik bir kismn kooperatifler
ve Imar ve Iskan Bakanhigi'mmn yaptirdig1 bloklardan olug-
maktadir. Imar planmina gore bolge, yerlesim agisindan
lice bolinmiig olup "gecekondu onleme bolgesi'" diye anil-
maktadir. Saghk hizmetleri sosyalize model gercevesince

halka iicretsiz olarak sunulur. Hizmette kullanilan bir saghk
ocagl merkezde olup, Eryaman koyiinde bir de saghk evi
vardir. Bolge niifusu 1983 yil ortasi niifus sayimina gore
8900'diir. Niifus artig hiz1 % 22.3 olup, net i¢ go¢ hizi
binde 158.3'diir.

Aragtirma kapsamma vaka olarak alinan Kigilerde
USYE yakinmalar (bogaz agrisi, yanma hissi, ates, oksiiriik,
halsizlik, burun akintisi, vb.) vardir. Kontrol grubundaki
deneklerde ise bu yakinmalar bulunmamaktadir. Kontrol
grubu alinmasinin nedeni asemptomatik tasiyicilarin sap-
tanmast igindir. Ancak, tasiyicilarin sonuclarn topluma
genellenebilmekten uzaktir. Ciinkii bunlar da bagka yakin-
malarla saglik ocagina bagvuran se¢ilmis olgulandir.

Arastirmaya alinan 202 denek, puanlama sistemi ile
degerlendirilmistir. Incelemede ates°C (< 37.5, 375 —
38.5, 38.5>), servikal lenf nodlar1 (normal, biiyiik, belirgin),
tonsillerde hiperemi (yok, var, belirgin) ve tonsillerde eksu-
da (yok, var, belirgin) degerlendirilerek O, 1 ve 3 puan ile
puanlandirilmigtr, Bu dort puanlama sonucu toplanarak
TOPLAM POZITiF SKOR elde edilmigtir. Ancak ayni
bulgulan vererek, yanlig pozitif skor atilmasina neden ola-
bilecek durumlar da NEGATIF SKORLAMA'ya alinmigtir.
Negatif skorlamada burun akintisi, nazofaringeal akinti,
farinksin arka duvarinda hiperemi, laringeal oksiirikk ya da
seste kabalagma, brongial Oksiirik ya da ekspektorasyon
aranmig, her biri bir negatif puanla degerlendirilmigiir.
Sonucta toplam negatif skorlar, toplam pozitif skordan ¢i-
karilarak DUZELTILMIS SKOR elde edilmistir.

Daha sonra vaka ve kontrol gruplarinda, tahta ¢ubuga
sarilmis steril pamuktan olusan ekiivyonlarla bogaz kiiltiiri
alinmis ve en ge¢ 24 saat icinde Etimesgut Bolge Hastanes:
Laboratuvarina ulagtirilmigtir. Laboratuvar sonuglarina
gore beta - hemolitik streptokok iiretilen kiitiirlerde, depo
penisilin uygulanmigtir. Arastirma siiresinin kisitli olusu
nedeniyle, tedavi verilen grup daha sonra kontrola ¢agrila-
mamis ve relapslar incelenememistir.

BULGULAR VE TARTISMA

16 Temmuz - 16 Agustos 1984 tarihleri arasinda Sin-




toplum ve hekim

can II nolu saghk ocagmma 585 hastanin 106's1 (% 18)
USYE yakmmalar ile bagvurmustur. Olgularin % 45.2'si
erkek, % 54'8'i de kadindir. Bagvurularin biiyiik bir boliimii
0 - 19 yas grubunda toplanmaktadir. Yigihm % 68.9 ile
0 - 9 yas grubundadir. Streptokoksik olgular vaka grubunda
% 31.13, kontrol grubunda % 10.40 (asemptomatik tasiy-
cilik) oraninda bulunmustur. Bu bulgular yapilan diger
aragtirma sonuclariyla uyumludur.

Skorlamada kullanilan ates, hiperemi ve eksuda puan-

lamasi laboratuvar degerlerini yakalamada 6énemli bulun-
mustur. Servikal lenf nodlarinin biiyiikliigiiniin derecesi is-
tatistiksel agidan Gnemli bulunmamistir. Arastirma sonug-
larinin degerlendirilmesi sirasinda, servikal lenf nodlarinin
biiytikliigiiniin yanisira "duyarliiginin da katilmis olmasi
gerektiginin farkina varilmistir. Ciinkii toplumumuzda cok
yaygm olan dis ve diseti hastaliklar1 da servikal lenfadeno-
patiye neden olmaktadir. Duyarlihg1 olmayan lenf nodu be-
ta - hemolitik streptokok icin ozgiil degildir. Kronik seyre-
den ag1z boslugu ve disleri ilgilendiren durumlarda siklikla
ortaya ¢ikmakta ve agrisiz, duyarsiz olarak seyretmektedir.

Tablo ve Sekilden de goriildiigii gibi, bir hekim 4 ve 4'-
iin lizerinde diizeltilmis puamni olan hastalari, bogaz kiiltiirii
almaksizin tedavi etmeye kalkarsa, streptokoksik olgularin
% 81.81'ini yakalayabilecektir. Bir yandan da hasta olmadi-
g1 halde %34.3'line gereksiz penisilin tedavisi verecektir.
Arastirmada hasta olmayanlara verilen yiiksek puanlarin en
biiyiikk nedeni, anket formunun 6n denemesinin yapilama-
masidir, Veriler degerlendirilirken gorilmiistiir ki, ilk ¢
giinde verilen yanlig pozitiflerin yiiksekligi, hasta olmayan-
larin iyi secilememesine neden olmustur. Aragtirmanin bii-
tiinliigii ve denek sayisinin diigmemesi agisindan bu deger-
lendirmeler aragtirma digmna alinmamistir. Birden ¢ok kisi
tarafindan yapilan bu tip aragtirmalarda, gozlemciler arasi
tutarlibgin da onceden test edilmesi bir gereklilik tagimak-
tadir. Bu tip bir hazirhgin pesine yapilmis gibi verileri ye-
niden degerlendirdigimizde (ilk ii¢ giin degerlendirme dis:
tutuldugunda) diizeltilmis puanlarda 4 ve iizerinde penisilin
tedavisi verilecek olsa duyarliligin % 91.3'e ciktig1 ve hasta
olmadig1 halde hekimin bu durumda % 9.2 saglama gerek-
siz tedavi verecegi bulunmustur.

Tablo 2'den de goriildiigii gibi, puanlamanin USYE
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yakinmalar1 ile bagvuran hastalar arasinda, laboratuvar
sonuclan agisindan DUYARLILIGI % 81.81, SECICILIGI

% 65.75'dir.* Kontrol sonuclari da bu degerlendirmeye

alindiginda duyarlihik % 69.76'ya inerken, segicilik % 96.51
gibi oldukca yiiksek bir degere ¢cikmaktadir. Yani puanlama
USYE yakinmalarl olmayanlarda genellikle saglamlar sec-
mektedir. Asemptomatik tasiyicihk yoniinden arastirma
kapsamma glinafi kontrol grubunda, dogru pozitiflik ora-
ninin (duyarlihk) % 30 gibi ¢ok diisiik bir degerde olmasi
bu kisilerin asemptomatik olmalar1 ve infeksiyonun akut
belirtilerinin bulunmamasi ile agiklanabilir.

*ACIKLAMA:

Duyarlilik, referans bir teste gore denenen testte has-
talarin ne kadarina dogru tani konabilecegini (dogru pozi-
tifler), secicilik ise gercekte saglam olanlarin ne kadarinin
dogru olarak ayrilabilecegini (dogru negatif) gosterir. Arag-
tirmamizda referans test bakteriyolojik inceleme, denenen
test ise puanlamadir. Bu bilgilere gore USYE yakinmalar ile
bagvuranlarda skorlamanin bakteriyolojik incelemeye gore
duyarlihg:1 dogru pozitiflerin, dogru pozitif ve yanhs nega-
tiflerin toplamina oranmidir. (27/(27 + 6) = % 81.81). Ciin-
kii bakteriyolojik incelemeye gore beta - hemolitik olgular
dogru pozitif ve yanlis negatif siitunlarinda toplanmistir.
Ayni bicimde nonstreptokoksik, olgular da dgru negatif
ve yanlig pozitif siitunlarindadir. Buna gore testin seciciligi
dogru negatiflerin, dogru negatif ve yanhs pozitiflerin top-
lamma oramdir (48/(48 + 25) = % 65.75)

SONUC

Arastirmada USYE yakinmalan ile basvuran hastalar-
da, betahemolitik olgulara tani koymak igin geligtirilen
puanlama modelinin uygulamas: deneysel olarak yapilmis-
tir. Sonugta hazirlanan puanlama ile (diizeltilmis skoru 4
ve daha lizerinde) USYE yakinmalari olan hastalarda beta -
hemolitik streptokoksik olgular1 yakalama sansi % 81. 81
olarak bulunmustur. Bu oran iyi bir deger olup, laboratuvar
olanaklarnin olmadig1 ya da kisith oldugu bolgelerde pratik-
te kullanilabilir. Ancak, bu puanlamanin gelistirilmesi, du-
yarlibk ve segiciliginin yiikseltilmesi agisindan yararh ola-
caktir.
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