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Ozet

Amacg: Gereksiz antibiyotik kullanimi antibiyotik direnci sebeplerindendir. Hizli antijen testi (HAT), tonsillofarenjit diistintlen hasta-
larda bakteri/ virlis ayrimini saglayarak gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek icin dnerilmektedir. Fakat tipik semptomlara sahip
hastalarda yalanci negatif test sonuclari hekimleri kararsiz birakmaktadir. Calismamizda HAT sonucuyla hastalarin semptomlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi'ne basvu-
ran tonsillofarenjit tanisi almis ve HAT istenmis hastalar alinmistir. Calisma retrospektif dosya tarama yontemi ile yapilmis; hasta-
larin yasi, cinsiyeti, semptomlari, HAT sonugclari ile birlikte varsa bogaz kiiltiirleri incelenmistir. istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for
Windows programi kullanild. istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: 265 hastanin HAT' 1 ve 141 hastanin bogaz kiiltlri incelenmistir. HAT pozitifligi %28.7, bogaz kultiirinde A grubu Beta
Hemolitik Streptokok (AGBHS) saptanma orani %22.5 iken antibiyotik receteleme orani %37’ dir. AGBHS kultiirli pozitif olan 32
kisinin 27 (%84.4)'sinde HAT da pozitifti. Semptomlarla HAT pozitifligi iliskisi irdelendiginde; 38 °C Uistii ates varligiile HAT pozitifligi
arasinda anlamli iliski saptanmazken; HAT pozitif olan hastalara 380C uistl ates daha fazla eslik etmekteydi. Bunun disinda tonsiller
eksuda varhgi ile HAT pozitifligi arasinda istatistiki olarak anlamli iliski mevcuttu (p=0.000). Yas gruplarina gore semptomlar ile HAT
arasi iliski incelendiginde; 18 yas alti grupta LAP varligi ve tonsiller eksuda varligi ile HAT pozitifligi anlamli iliski bulundu (p=0.000;
p=0.001). 18 yas ve Ustl grupta ise tonsiller eksuda varhidi ile HAT pozitifligi anlamli iliski saptandi (p=0.001).

Sonug: Calismamizda tonsiller eksuda hem 18 yas alti hem de 18 yas ve Ustl yas grubunda da ortak semptom olup HAT ile
istatistiki olarak anlamli iliskilidir. Ancak tonsiller eksuda sadece bakteriyel enfeksiyonlarda degil viriitik enfeksiyonlarda da olus-
maktadir. Bu nedenle yalnizca semptomlarla karar verilerek antibiyotik baslanilmamasi ve HAT'In daha etkin kullanilmasi gerek-
tigini disinmekteyiz.

Anahtar so6zciikler: Antijen; farenjit; streptokok enfeksiyonlari; tani; tonsillit.
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onsillofarenjit farenks, tonsilla palatina veya her ikisi-
Tnin birden akut iltihabidir. Semptomlar arasinda; bo-
Jaz agrisi, yutma gucliigu, servikal lenfadenopati ve ates
yer almaktadir."" Tani klinik, bogaz kiltliri ve hizli antijen
testi araciligiyla konur. Birinci basamak saglik kuruluslarina
basvurunun en 6nemli nedeni akut tonsillofarenjitleri de
kapsayan Ust solunum yolu enfeksiyonlaridir (USYE). Cok
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saylda bakteriyel ve viral etkenler tonsillofarenjit nedeni
olmakla beraber en sik etken virlslerdir. Bakteriyel tonsillo-
farenjitinlerin ise en 6nemli nedeni A grubu Beta Hemolitik
Streptokoklar (AGBHS) olup, tiim tonsillofarenjit olgulari-
nin yaklasik %15-20'sinden sorumludur.>3 Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2016 yili verilerinde '0-6 yas arasindaki cocuklarin
son 6 ay icerisindeki gecirdikleri baslica hastaliklar' dagili-
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minda Ust solunum yolu enfeksiyonu %42.6 paya sahiptir.!

Yapilan bir arastirmada Tirkiye' deki aile hekimlerinin yaz-
diklari recetelerin %11.86 sinda akut tonsillofarenjit tanisi
bulundugu ve akut tonsillofarenjit tanil recetelerin %79.58
sinde ise antibiyotik yazildigi belirlenmistir.!

AGBHS tonsillofarenjitlerinin bu kadar 6nemli olmasi-
nin sebebi akut romatizmal ates (ARA), peritonsiller apse,
poststreptokoksik glomerilonefrit v.b. komplikasyonlari-
dir. ARA'nin prevelansi tim diinyada (9.5-18/100000) ile
(80- 508/100000) arasinda degismektedir.® ARA'nin dogru
tedaviyle onlenebilir olmasi bircok hekimin tonsillofaren-
jitlerde antibiyotik tercih etmesinin nedenlerindendir. An-
cak glinimuzdeki antibiyotik direncindeki artis antibiyotik
kullanimini sinirlandiriimasi ihtiyacini dogurmustur. Bura-
da 6nemli ayrim tonsillofarenjitlerin etkenidir. Hizl antijen
testi (HAT) virus /bakteri ayriminda kullanilan hizh pratik bir
testtir ve gereksiz antibiyotik kullanimini sinirlandirmakta-
dir.”!

Gereksiz antibiyotik kullanimi antibiyotik direncinin dnem-
li bir nedenidir. Antibiyotik direnci gliniimizde tiim diin-
yayi etkileyen bir sorundur. Centers for Disease Control
(CDQ)'ye gore Amerika'da her yil 2 milyon kisi antibiyotik
direncli bakteriler tarafindan enfekte olmakta ve 23.000
kisi ise 6lmektedir.® Diinya Saghk Orgiitl’ niin antibiyotik
direnciyle savasma stratejileri mevcut olup llkemizde de
uygulanmaktadir. Bu kapsamda 15 Ocak 2017 tarihi itiba-
riyle birinci basamak saglik kuruluslarinda HAT uygulamasi
baslatilmistir.

Bu uygulamada oncelikle bogaz agrisi sikayeti ile gelen
hasta Centor kriterlerine gore degerlendiriimekte sonra-
sinda Centor skoru sonucuna gore 2 ve Ustlinde puan alan
hastaya HAT uygulanmaktadir.

HAT; Amerikan Enfeksiyon Toplulugu tarafindan Oneril-
mekte olup sensitivitesi ve spesifitesi yliksek® olmasina
ragmen; yalanci negatiflik sonuclarinin olmasi nedeniyle
hekimlerde ge¢ antibiyotik baslama korkusuna sebep ol-
makta; bu nedenle 6zellikle semptomlari tipik olan has-
talarda HAT sonucu negatif olsa bile hastalara antibiyotik
baslanabilmektedir.

Bu nedenle calismamizda HAT sonucu ile semptomlar ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ nun onayi ile yapildi (03.07.2018; sayi, 2037). Tonsillo-
farenjit en sik sonbahar ve ki aylarinda goruldugi icin™®
calismamiza 01.09.2017- 30.03.2018 tarihleri arasinda Sag-
lik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aras-
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tirma Hastanesi Aile Hekimligi'ne basvuran tonsillofarenjit
tanisi almis olup HAT istenmis hastalar alinmistir.

Klinigimizde bogaz agrisi ile gelen hastalarin semptomlari
Centor kritierlerine gore degerlendirilmek Uzere hastane
bilgi islem sistemine girilmektedir.

Centor Kriterleri

Tonsillofarenijitin viral, bakteriyel ayriminda kullanilan klinik
bir skorlama yontemidir. Centor kriterleri dort semptom-
dan [380C Ustii ates varligi, 6kstriik olmamasi, tonsiller hi-
pertrofi ve/veya eksuda, hassas servikal lenfadenopati LAP]
olusmakta olup puanlama bunlar tizerinden yapilmaktadir.
M Her bir puan artisi streptokoksik enfeksiyon riskini artir-
maktadir. Sifir puanda %1-2 olmak (izere bir puanda %5-
10; iki puanda %11-17; 3 puanda %28-35 ve 4 ve Uzerinde
puan alanlarda ise streptokoksik risk %51-53'tir.2

Centor skoru sonucuna gore 2 ve {istiinde puan alan hasta-
ya HAT uygulanmaktadir.

Hizh antijen testi/ Bogaz kiiltuirii

Abeslang ile dil asagi bastirildiktan sonra ekiivyon cubugu
ile her iki tonsile, posterior farenkse ve varsa iltihapli bol-
gelere sirilerek 6rnek alinmak suretiyle; alinan numune
kiltur ekimi veya hizli antijen testi bakilmak lzere labora-
tuvara gonderilmektedir.

Galismamizda bu hastalarin verileri retrospektif dosya ta-
rama yontemi ile taranarak yas, cinsiyet, semptomlari, hizh
antijen test ve kiiltiir sonuclari kayit edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi
ve ylizde olarak verildi. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare
Analizi ile test edildi. Cok g6zl tablolarda parametrik test
kosullari saglanamadiginda MonteCarlo simiilasyonu uygu-
landi. Bagimli grup analizleri McNemar testi ile analiz edildi.
istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu tarihler arasinda poliklinigimize toplam 20.671 hasta
basvurmus, 772 kisitonsillofarenjit tanisi almistir. Bunlar-
dan HAT istenen hasta sayisi 265 olup bogaz kiiltlri iste-
nen hasta sayisi ise 141 dir (Sekil 1).

Calismamizda; HAT istenmis 265 hasta verileri incelenmis
olup, bu hastalarin ¢calismaya alinan verileri Tablo 1'de gos-
terilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 22.77+14.22 olup; 102
(%38.5)'si 3-18 yas arasinda; 140 (%52.8)"1 erkekti ve yas ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliski saptanmadi(p>0.05).

ilgili tarihler arasinda tonsillofarenijit tanisi alan 772 hasta
tim hastalarimizin %3.73’ int olusturmaktadir. HAT pozi-
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tifligi %28.7 iken bogaz kiiltlirinde AGBHS saptanma orani
%22.5" idi. Buna ragmen antibiyotik yazma orani %37dir.
Hastalarin semptomlarinin durumuna bakildiginda ton-
siller eksuda en sik gorilen semptomdu. En az goriilen
semptom ise LAP pozitifligi idi. 18 ve Usti yas ile; 18 alti yas
grubu arasinda semptomlar acisindan farklilik yoniinden
incelendiginde ates, tonsiller eksuda varligi 18 yas alti grup-
ta istatistiki olarak anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.000;
p=0.000) (Sekil 2).

Poliklinigimize
basvuran 20.671
hasta

Diger hastalar
19.899

Tonsillofarenjit
tanili 772 hasta

HAT istenen
265 hasta

Bogaz kiilturi istenen
141 hasta

HAT (-) 189 AGBHS (-) 109

Sekil 1. Alinan veriler.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri

n %

Yas

<18yas 102 385

=18 yas ve Ustl 163 61.5
Cinsiyet

Kadin 125 47.2

Erkek 140 52.8
Semptomlar

38 °C Ustii ates varhg 143 54

Tonsiller eksuda varhgi 168 63.4

Lap varligi 86 325

Okstiriik yoklugu 156 58.6
Hizli antijen

Negatif 189 713

Pozitif 76 28.7
Bogaz kilturu

Yok 124 46.8

Var 141 53.2
Bogaz kiltura

Normal 109 773

A Grubu Beta Hemolitik Streptokok 32 22.7
Tedavi

Tedavi verilmemis 23 8.7

Semptomatik tedavi 144 543

Antibiyotik tedavisi 98 37

HAT pozitifligi 18 yas altinda %38.1 (n=37) iken; 18 ve Ustii
yas grubunda %23.2 (n=39) olup istatistiki olarak anlamliydi
(p=0.010). Yas arttikca HAT sonucunun negatif ¢ikma orani
anlamli olarak artmaktadir (p=0.043). Kadinlarda HAT pozi-
tif olma orani erkeklere gore fazla olmasina ragmen cinsiyet
ve HAT pozitifligi arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Semptomlarla HAT pozitifligi tek tek irdelendiginde 38 °C
Ustd ates varligi ile HAT pozitifligi arasinda anlamliiliski sap-
tanmamis olup diger semptomlarla iliski mevcuttu. Tablo 2
de gorildiugu gibi Tonsiller eksuda varligi ile HAT pozitifa-
rasinda anlamli iliski mevcuttur (p=0.000).

Semptomlarla bogaz kiltirl karsilastirildiginda durumun
benzer oldugu saptanmistir; yani ates varligi ile bogaz kul-
turl arasinda iliski saptanmaz iken; kiltiir negatif olgularda
Oksurik ve LAP fazlaydi (p=0.029; 0.046). Tonsiller eksuda
varligi ise bogaz kiltiri pozitiflerde anlamh sekilde fazla
bulundu (p=0.003).

Ancak yas gruplarina gore 2 gruba ayrilip semptom ile HAT
arasi iliski incelendiginde 18 yas alti grupta HAT pozitifligi
ileLAP varhgi ve tonsiller eksuda varhgi arasinda anlamh
iliski mevcuttu (p=0.000; p=0.001). 18 yas ve Ustlinde ise
HAT pozitifligi ile tonsiller eksuda arasinda anlamli iliski bu-
lundu(p=0.001)

Tartisma

Tonsillofarenjit birinci basamakta sik rastlanan hastalik-
lardandir. Tonsillofarenjit daha c¢ok c¢ocuk yas grubunu
etkileyen bir rahatsizliktir. En sik 5-15 yas arasinda gordil-
mektedir.'? Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasinin
22.77£14.22 olmasi aile hekimliginin tim yas gruplarina
hizmet vermesinden kaynaklanmaktadir.

Bogaz kulturlerinin incelendigi bir calisma AGBHS enfek-
siyonlarinin erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir.’

907 = 18yasalti

18 yas ve Ustu
80

70
60 -
50 -
40
30 -

20

Oksdirtik HAT
pozitif

Ates Tonsiller LAP
eksuda

Sekil 2. 18 yas ve Ustl ile18 yas alti semptom ve HAT karsilastiriimasi.
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Table 2. Hizli antijen testi ile semptom ve kultlr arasindaki iligki

Hizh Antijen Hizh Antijen p
Testi Pozitif Testi Negatif
n % n %
Tonsiller eksuda
Var 66 86.8 102 54 0.000
Yok 10 132 87 46
LAP
Var 32 421 54 28.6 0.033
Yok 44 579 135 714
Okstiriik
Var 22 289 87 46 0.011
Yok 54 71.1 102 54
38 °C Ustu ates
Var 48 632 95 50.3 0.057
Yok 28 36.8 94 49.7

Bizim calismamizda HAT pozitifligi ve bogaz kiltiirl pozitif-
ligi ile cinsiyet arasindan anlamli iliski bulunmadi.
Calismamizda 18 yas altinda HAT pozitifliginin anlamli bir
bicimde fazla oldugunu ve yasin artmasiyla HAT pozitifli-
ginin azaldigini saptadik. Eriskinlerde tonsillofarenjitlerin
%90 etkeni virlis iken ¢cocuklarda bu oranin %60-75'lerde
olmasi bunun nedeni olabilir."¥

Literatlirde AGBHS saptanmasi eriskinde %5-10 aras! iken
bizim calismamizda %22.7'dir."™ Antibiyotik yazma orani
%37'dir. Bu sonug 2013 siirveyans raporuna benzerdir.® Bir
calismada pozitif kalttrlllerin %21'i tedavi edilmemisken;
negatif olanlarin %47'sine tedavi verilmisti.'® Bizim calis-
mamizda pozitif kiiltlir sonucu olanlarin %25 (n=8)'i tedavi
edilmemisken; negatif kiltir sonucu olanlarin %12.8'ine
antibiyotik verilmistir. Laboratuvarla uyumsuz bu tedavile-
rin nedenlerinden biri hekimlerin kiltir sonucunu bekle-
meden hastanin klinigine gore tedavi baslamalari olabilir.

Bir calismada bogaz agrisi, ates, LAP ve tonsiller ekstidavar-
iginda %56 oraninda streptokokal farenjit tespit edilmistir.
07 Semptomlarla HAT ve kdltir karsilastinimasi ile ilgili ¢o-
cuklarda yapilan calismalardan Steinhoff ve arkadaslari bo-
gaz klltlri pozitif olanlarla tonsiller eksuda, 38 °C Gistii ates
ve ele gelen lenf bezi arasinda anlamli iligki saptarken;'®
Nandi ve arkadaslan™ tonsiller biiylime ve hiperemi ile ele
gelen lenf bezi ile iliski saptamislardir. Bizim calismamizda
bunlara benzer olarak 18 yas altinda HAT pozitif olanlarda
LAP varhgi ve tonsiller eksuda varligi anlamh bulunmustur.
Yine 18 yas ve Ustlinde ise tonsiller eksuda varligi yine HAT
pozitifligi icin anlamh bulunmustur.

Galismamizda hem erigkin hem cocuklardan olusan bir ¢a-

lismada fizik muayenede tonsillerde eksuda saptanmasi
HAT pozitifligi icin ortak bir semptomdur. Yapilan bir calig-
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mada“tonsiller hipertrofi ampirik antibiyotik baslanmasini
ciddi olarak disiindiirmelidir” sonucuna varilmis olsa da”
baska bir calismaya gore ise duyarlihgr %55-74, 6zgullig
%58-76 olarak bildirilmistir." Tonsiller eksuda hem viris-
lerde hem de bakteriyel enfeksiyonlarda olusmaktadir. Bu
nedenle tek basina semptomlar ile antibiyotik karar veril-
memesi gerektigini distinmekteyiz.

Sonuglar

Hem 18 yas alti hem de 18 ve Ustl yas gruplarinda ortak
semptom olarak tonsiller eksuda, HAT pozitifligi ile istatis-
tiksel olarak iliskili bulundu. Ote yandan tonsiller eksuda
sadece bakteriyel enfeksiyonlarda degil viriitik enfeksiyon-
larda da olustugundan tek basina semptom ile antibiyotik
baslama karari verilmemesi gerektigini diisinmekteyiz. Ca-
lismamizda yine HAT ile bogaz kuiltlri arasinda ¢ok gligli
uyum bulunmaktadir. Basta aile hekimligi poliklinikleri ol-
mak Uzere tiim basvurularda bakteri virus ayrimi yapmak
suretiyle antibiyotiklerin gereksiz kullanimini azaltmada
HAT kullanimi 6nerilmektedir.

Aciklamalar

Etik Komite Onayi: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Ha-
midiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (onay tarihi ve numarasi: 07.03.2018; 2037) tarafindan
onaylandi.

Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarlik Katkilari: Konsept - E.S.E., M.T.E.,, G.Z.0,; Tasarm - G.Z.0.,
M.T.E., E.S.E; Kontrol - M.T.E,, G.Z.0,, ES.E.; Materyal - ES.E, MTE,,
G.Z.0,; Veri toplama ve/veya isleme - G.Z.0.,, E.S.E., M.T.E.; Kaynak
taramasi — ES.E., M.TE.,, G.Z.0O.; Yazan - ES.E, MTE., G.Z.0O.; Kritik
revizyon - M.T.E, ES.E,, G.Z.O.

Kaynaklar

1. Clarence T. Sasaki; Tonsillopharyngitis MSD professional version.
Available at: https://www.msdmanuals.com/professional/ear,-
nose,-and-throat-disorders/oral-and-pharyngeal-disorders/ton-
sillopharyngitis. Accessed Oct 1, 2018.

2. Guner R. Etiology and Epidemiology of Acute Tonsillopharyngi-
tis. Available at: http://www.ichastaliklaridergisi.org/managete/
fu_folder/2009-02/html/2009-16-2-053-060.htm. Accessed Jun 2,
2020.

3. Tiinger O. Akut Tonsillofarenijitler. Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Dergisi 2005;2:2-7.

4. Turkiye Istatistik Kurumu. Tirkiye Saglk Arastirmasi, 0-6 yas
grubundaki ¢cocuklarin son 6 ay icinde gecirdigi baslica hastalik-
larin cinsiyete gore dagilimi. Available at: http://www.tuik.gov.tr/
PreTablo.do?alt_id=1095. Accessed Aug 18, 2018.

5. isli F, Aksoy M, Alkan A, Kara A. Antimicrobial Agent Preference
for the Diagnosis of Acute Tonsillopharyngitis in Family Practice:



Esen ve ark., Tonsillofarenjitlerde Antibiyotik Baslama Kararinda Semptomlar Yeterli Mi? / doi: 10.14744/SEMB.2018.01336

10.

11.

12.

Guidelines or Personal Choices? J Pediatr Inf 2017;11:15-8.
Ejzenberg B. Management of Patients with Acut Pharynagitis. Jor-
nal de Pediatria 2005;81:23-8.

Maltezou HC, Tsagris V, Antoniadou A, Galani L, Douros C, Katsaro-
lis I, et al. Evaluation of a rapid antigen detection test in the diag-
nosis of streptococcal pharyngitis in children and its impact on
antibiotic prescription. J Antimicrob Chemother 2008;62:1407-
12.

Centers for Disease Control and Prevention. Antibiotic/Antimi-
crobial Resistance. Available at: https://www.cdc.gov/drugresis-
tance/index.html. Accessed Aug 18, 2018.

Shulman ST, Bisno AL, Clegg HW, Gerber MA, Kaplan EL, Lee G, et
al; Infectious Diseases Society of America. Clinical practice guide-
line for the diagnosis and management of group A streptococcal
pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2012;55:e86-102.

Chiappini E, Regoli M, Bonsignori F, Sollai S, Parretti A, Galli L, et al.
Analysis of different recommendations from international guide-
lines for the management of acute pharyngitis in adults and chil-
dren. Clin Ther 2011;33:48-58.

Centor RM, Witherspoon JM, Dalton HP, Brody CE, Link K. The di-
agnosis of strep throat in adults in the emergency room. Med De-
cis Making 1981;1:239-46.

Goziikiiciik R, Go¢men |, Kilic M, Arslan E, Nas Y, Saral B, et al. Im-
potance of Non-Group A B-Hemolytic Streptococci in Childhood
Tonsillopharyngitis. Cocuk Dergisi 2012;2:182-5.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

205

. Dogan M, Aydemir O, Giiner SN, Feyzioglu B, Baykan M. Antibiotic

Susceptibility of Group A B-Hemolytic Streptococci Isolated From
Tonsillar Swab Samples in 5-15 Years Old Children. Eur J Gen Med
2014;11:29-32.

Vincent MT, Celestin N, Hussain AN. Pharyngitis. Am Fam Physi-
cian 2004;69:1465-70.

Giinal O, Sener Barut H. Acute Tonsillopharyngitis. Gaziosman-
pasa Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi 2013;5:1-7.

Kara A. Tonsillopharynagitis. J Pediatr Inf 2009;3:25-34.

. Cooper RJ, Hoffman JR, Bartlett JG, Besser RE, Gonzales R, Hick-

ner JM, et al; American Academy of Family Physicians; American
College of Physicians-American Society of Internal Medicine;
Centers for Disease Control. Principles of appropriate antibiotic
use for acute pharyngitis in adults: background. Ann Intern Med
2001;134:509-17.

Steinhoff MC, Abd el Khalek MK, Khallaf N, Hamza HS, el Ayadi A,
Orabi A, et al. Effectiveness of clinical guidelines for the presump-
tive treatment of streptococcal pharyngitis in Egyptian children.
Lancet 1997;350:918-21.

Nandi S, Kumar R, Ray P, Vohra H, Ganguly NK. Clinical score card
for diagnosis of group A streptococcal sore throat. Indian J Pedi-
atr 2002;69:471-5.

Solak S, Ergéniil O. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda A Grubu
Beta Hemolitik Streptokok izolasyonunu Belirleyen Klinik Bulgu-
lar. Mikrobiyoloji Bulteni 2005; 39: 336.



