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OZET

AMAC Aile hekimliginde bogaz agrisi sikayeti ile ¢cok sik karsilagilir. Bunlarin ¢ogunluguna
viral etkenler neden olur. Bununla beraber, viral bogaz agrisi tanisin1 koyduracak bir skorlama
mevcut degildir. Bu g¢alismanin amaci bogaz agrisinda (1) bakteryel ve viral etkenlerin
oranlarinin bulunmasi, (2) aylar arasindaki farkliliklarin gosterilmesi ve (3) viral bogaz agrisi
tanis1 koymay1 saglayacak bir skorlama sisteminin elde edilmesidir.

METOD Bu ¢alisma 12 aile hekiminin ¢alistig1 bir Aile Saghigi Merkezi’nde yapilmistir. Her
hastadan A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) i¢in bogaz kiiltiirii ve 16 solunum yolu
virlisliniin tespiti i¢in nazofarinks stirlintiisii alinmistir. Elli iki haftada toplam 624 bogaz
kaltard alinmis ve PCR analizi yapilmistir. PCR analizi ile tespit edilen solunum yollari
virtsleri: respiratuvar sinsityal virus, influenza (A, B, ve domuz- HIN1), parainfluenza (1-4),
adenovir(s, bocaviris, coronaviris (229 E, NL 63, ve OC 43), metapnémovirls, enteroviris
(coxsackieviriis), ve rinovirtstur. Klinik skoru bulmak igin lojistik regresyon analizi
yapilmustir.

BULGULAR Elli iki haftada toplam 624 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yas1 = SD 25.50+17.71 idi (aralik 3-85). Hastalarin %42.0’si erkek, %58.0’1 kadind1. Viral
enfeksiyon 277 hastada (44.3%) bulunurken, AGBHS enfeksiyonu 116 hastada (18.5%)
bulundu. Enfeksiyon etkeni 356 (57.1%) hastada bulunurken, 268 hastada (42.9%) hicbir
enfeksiyon etkeni bulunamadi. Otuz yedi hastada(%5.9) hem AGBHS hem de viral
enfeksiyon mevcuttu. Sadece viral enfeksiyon 240 (38.4%) hastada, sadece AGBHS
enfeksiyonu 79 hastada mevcuttu. Rinoviriis en sik tespit edilen enfeksiyon etkeniydi (En
yiikksek Kasim’da, 34.5%), ve en yiikksek AGBHS orant da Kasim ayindaydi (32.7%).
Hastalarda tespit edilen virusler rinovirls (153, 24.5%), coronaviris (39, 6.2%) (Yirmi bir
0C43, sekiz NL63 ve on 229E), parainfluenza (32, 5.1%) (On bes PIV1, bir PIV 2, on bir
PIV3, ve bes PIV4), influenza A (29, 4.6%), enteroviriis (coxsackievirus) (15, 2.4%),
respiratuvar sinsityal viris (14, 2.2%), influenza B (10, 1.6%), adenovirls (6, 0.9%),
metapnémovirls (6, 0.9%) ve bocaviris (2, 0.3%). Bir hastada dort virts birden tespit edildi
(rinoviris, parainflunza 4, bocavirus, ve enteroviris). Verilerin analizi ile viral bogaz agrisi
tanis1 koyduracak bir skorlama elde edildi. Pozitif viral analiz i¢in prediktif modeldeki
degiskenler; bas agrisinin olmamasi, burun tikanikligi, hapsirik, fizik muayenede >37.5°C ates
olmasi, ve tonsillerde eksiida ve/veya sisme olmamasi olarak tespit edildi. Sifir ile bes
arasindaki skorlarda pozitif viral analiz olma olasilig1 sirasiyla 13.4%, 18.2-29.3%, 25.4-
44.4%, 35.7-56.6%, 51.7-66.6%, ve 74.1% bulundu. Skoru bes olan hastalarda AGBHS
enfeksiyonu yoktu. Mistik Skoru dedigimiz bu skorlamanin sensitivitesi % 62.3 ve spesifitesi
%69.3 idi. Pozitif prediktif degeri % 55.8 ve negative prediktif degeri %74.8 olarak bulundu.

SONUC Viral bogaz agrisinin tamisinda kullandigimiz bu skorumuzun Modifiye Centor
Skoru’na gore sensitivite ve spesifitesi biraz diisiik, pozitif prediktif degeri daha yiiksek, ve
negative prediktif degeri diisiiktii. Viral bogaz agrisi tanisinda kullanilan Mistik Skoru’nun
AGBHS tanisinda kullanilan Modifiye Centor Skoru ile birlikte kullaniminin yararli olacagini
diisiinmekteyiz.

Anahtar sozcikler: bogaz agrisi, birinci basamak, viral, tani, skor



ABSTRACT

PURPOSE Sore throat is a very common problem in general practice. Viral agents cause the
majority of sore throats. However, there is not a score to diagnose a viral sore throat. The aim
of this study was to (1) find the rate of bacterial and viral causes, (2) show the differences
between months and (3) to form a new scoring system to diagnose a viral sore throat.

METHODS The study was conducted in a Family Medicine Centre, where 12 family
physicians work. A throat culture for group A beta hemolytic streptococci (GABHS) and a
nasopharyngeal swab to detect 16 respiratory viruses were obtained from each patient. In 52
weeks, a total of 624 throat cultures and PCR analysis were performed. PCR analyses were
performed to detect the following respiratory viruses: respiratory syncytial virus, influenza (A,
B, and swine- H1N1), parainfluenza (1-4), adenovirus, bocavirus, coronavirus (229 E, NL 63,
and OC 43), metapneumovirus, enterovirus (coxsackievirus), and rhinovirus. Logistic
regression analysis was performed to find the clinical score.

RESULTS In 52 weeks, 624 patients were included in the study. The mean age £SD of the
patients was 25.50+17.71 (range 3-85). Of these, 42.0% were male, and 58.0% were female.
Viral infection was found in 277 patients (44.3%), and GABHS infection was found in 116
patients (18.5%). An infectious cause was found in 356 (57.1%), whereas no infectious cause
was found in 268 patients (42.9%). Thirty seven (5.9%) had both GABHS and viral infection.
Viral infection only was found in 240 (38.4%) of the patients, and GABHS infection only was
found in 79 patients. Rhinovirus was the most commonly detected infectious agent overall
(highest in November, 34.5%), and the highest GABHS rate was in November (32.7%). The
patients’ detected viruses were rhinovirus (153, 24.5%), coronavirus (39, 6.2%) (Twenty one
OC43, eight NL63 and ten 229E), parainfluenza (32, 5.1%) (Fifteen PIV1, one PIV 2, eleven
PIV3, and five PIV4), influenza A (29, 4.6%), enterovirus (coxsackieviriis) (15, 2.4%),
respiratory syncytial virus (14, 2.2%), influenza B (10, 1.6%), adenovirus (6, 0.9%),
metapneumovirus (6, 0.9%) and bocavirus (2, 0.3%). Four viruses were detected in one
patient (rhinovirus, parainflunza 4, bocavirus, and enterovirus). Analysis of data provided a
scoring system to diagnose viral sore throat. Predictive model for positive viral analysis
included the variables; absence of headache, stuffy nose, snheezing, fever of >37.5°C on
physical examination, and the absence of tonsillar exudate and/or swelling. Probability of
positive viral analysis for scores of 0 to 5 were 13.4%, 18.2-29.3%, 25.4-44.4%, 35.7-56.6%,
51.7-66.6%, and 74.1% respectively. No GABHS was present in patients with a score of 5.
The sensitivity of this score, entitled ‘Mistik Score’, was 62.3% and the specificity was
69.3%. Positive predictive value was 55.8% and the negative predictive value was 74.8%.

CONCLUSIONS Our score for diagnosing viral sore throat has slightly lower sensitivity and
specificity, higher positive predictive value, and lower negative predictive value when
compared with the Modified Centor score. ‘Mistik Score’ may be useful to diagnose viral sore
throat in combination with Modified Centor Score, which is used for the diagnosis of GABHS
in sore throat.

Key words: sore throat, primary care, viral, diagnose, score



GIRIiS

Aile hekimliginde bogaz agris1 sikayeti ile ¢ok sik karsilasilir. A grubu beta hemolitik
streptokok (AGBHS) ¢ocuklarda%15-30, eriskinlerde de %10 olarak gosterilmistir (1). Bogaz
agrisinin ¢ogunda etken viraldir (2). Bogaz agrisi olan hastalarda tanisal skorlarin ¢ogu,
antibiyotik kullanimin1 belirlemedeki 6nemi nedeniyle, AGBHS tanisina odaklanmustir.
Bununla beraber, virus nedenli bogaz agrisi tanist koyduracak bir skorlama mevcut degildir.
Bogaz agrisinda tedavinin amaci akut romatizmal ates gibi komplikasyonlar1 onlemektir.
Antibiyotik kullanimina ragmen akut romatizmal ates olabilmekle birlikte, bunu énlemek igin
en 1yl strateji antibiyotik kullanilmasidir. Antibiyotik kullanimindaki sorun ise, heniiz
bildirilmemis olmakla birlikte, olas1 direng gelisimidir.

Cocuklarda streptokokal farinjit tanisinda kullanilan dordii tiiretilmis olmakla birlikte on iKi
klinik karar kuralt mevcuttur (3). Bu klinik karar kurallarinin kullanimindaki sorun diistik
pozitif prediktif degerleri olup pratik olarak daha az kullanilmalarina neden olur. Bogaz
kiltlirii halen altin standart laboratuar testi olarak kullanilmaktadir. Yeni nesil hizli antijen
testleri eskilerine gore daha iyi olmakla birlikte halen tek baslarina ya da kiiltiir yerine
kullanilamamaktadirlar (4). AGBHS enfeksiyonunun klinik bulgulari, streptokok dis1
etkenlerle meydana gelen farinjitlerle ¢ok karigsmaktadir (5). Karar kurallarinin daha iyi hale
getirilip daha ¢ok viral bogaz agrisi tanist konulmasina ihtiya¢ vardir. Bu sayede diinya
capinda gereksiz antibiyotik kullanimi engellenebilir.

Bu calismanin amaci1 bogaz agrisinda (1) bakteryel ve viral etkenlerin oranlarinin bulunmasi,
(2) aylar arasindaki farkliliklarin gosterilmesi ve (3) viral bogaz agrisi tanist koymayi

saglayacak bir skorlama sisteminin elde edilmesidir.



GEREC VE YONTEM

Yer ve islem

Bu calisma 12 aile hekiminin ¢alistig1 bir Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir. Her hastadan
A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) icin bogaz kiiltiiri ve 16 solunum yolu
virlisliniin tespiti i¢in nazofarinks siiriintiisii alinmistir. Calismaya Haziran 2013’{in ilk
haftasinda baslanmis ve toplam 52 hata siirmiistiir. Elli iki haftada toplam 624 bogaz kiiltiirii
alinmis ve PCR analizi yapilmistir. PCR analizi ile tespit edilen solunum yollar1 viriisleri:
respiratuvar sinsityal virls, influenza (A, B, ve domuz- HIN1), parainfluenza (1-4),
adenovir(s, bocaviris, coronaviris (229 E, NL 63, ve OC 43), metapnémovirls, enteroviris
(coxsackieviris), ve rinovirustr.

Hastalar

Bogaz agris1 sikayeti ile Bilinyamin Somyiirek Aile Sagligt Merkezi’ne bagvuran hastalar
calismaya dahil edilmistir. Hastalardan bilgilendirilmis goniillii oluru alinmistir. Cocuk
hastalarin olurlar1 ebeveynlerinden almmustir. Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir.

Anket

Hastalarin hikaye ve klinik bulgular1 detayli olarak kaydedilmistir. Demografik veriler,
sikayetler ve klinik bulgular1 iceren anket formu hastanin doktoru tarafindan doldurulmustur.
Gozlemciler arasindaki farki en aza indirmek i¢in Kulak, Burun, Bogaz uzmani tarafindan

egitim verilmistir.



Bogaz kiiltiirleri ve viral analiz

Hastalarin bogaz Kkiiltiiri alinip bakteriyoloji tasima ortamina aktarilmistir. Bu oOrnekler
laboratuvara gonderilmistir. Gonderilen Ornekler kanli agara ekilmistir. Bir gece 37°C’da

inkiibasyondan sonra A grubu beta hemolitik streptokok varlig1 arastirilmistir.

Alinan nazofarinks siiriintiileri viral tasima ortamina konulmustur (Copan, Italy). Daha sonra
solunum yolu viriisleri tayini i¢in laboratuvara gonderilmistir. Anyplex II RV16 Tam kiti
(Seegene, Korea) 14 RNA virusii ve 2 DNA virusiinii tespit etmek i¢in kullanilmistir. Burada
tespit edilen virtsler insan adenovirtisii (ADV), influenza A ve B virsleri (FIUA, FluB), insan
parainfluenza virtsleri 1/2/3/4 (PIV1/2/3/4), insan rinovirusleri A/B/C (RV A/B/C), insan
respiratuvar sinsityal virisler A ve B (RSV-A, RSV-B), insan bocavirtsleri 1/2/3/4
(BoV1/2/3/4), insan coronavirusleri 229E, NL63 ve OC43 (CoV-229E, CoV-NL63, CoV-

0OC43), insan metapnémoviris (MPV), ve insan enteroviristir (EV).

Seeprep 12 ile 500 pl ornekten niikleik asit izole edilmistir (Seegene, Korea).Her ornekte
kitteki son hacim 50 pl idi. Ureticinin talimatina gére her 6rnege internal kontrol eklenmistir.
RNAlardan ¢cDNA Sentez Premix kiti ile cDNAlar elde edilmistir (Seegene, Korea).
Amplifikasyon asamasi, 8 ul cDNA, 4 ul 5x RV primeri, 4 ul 8-metoksipsoralen (8-MOP)
¢ozeltisi, ve 4 pl 5x master mix ile hazirlanarak; CFX96 real-time PCR tespit sistemi (Bio-
Rad, CA, USA) cihazinda su kosullarda yapilmistir: 95°C’ta 15dakika 1 dongii baslangic
denatiirasyonu; 95°C’de 30sn 60°C’de 1 dakika 72°C’de 30 saniye 50 dongii olacak seklinde;
55°C’ta 30saniye 1 dongii sogutma, ve 1s1y1 85°C’a artirarak ¢ift sarmal DNA’nin tek sarmala
dontstiiriilmesi seklinde gerceklesmistir. 55°C’tan 1s1y1 artirma stiresince, flordsan siirekli
olarak Ol¢iilmistiir. Erime egrileri, baslangi¢c floresanlifina karsi 1s1 egrilerinden negatif

floresan tlirevleri 1s1ya karst Seegene cihazi ile isaretlenerek degerlendirilmistir. Real-time



PCR reaksiyonunda internal kontrol tespit edilmemisse, Seegene cihazi sonucu ‘gegersiz
sonug¢’ olarak degerlendirmistir. Hedef dizilimi igeren plazmidler pozitif kontrol olarak

calismaya dahil edilmistir.
Veri analizi

Viral enfeksiyonu gosteren etkenler tekli ve coklu ikili lojistik regresyon analizi yapilarak
bulunmustur. Hikaye ve fizik muayenedeki her etken tek tek degerlendirilmistir. Tekli ikili
lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli ¢ikan etkenler backward Wald metodu
ile coklu ikili lojistik regresyon modeline alinmistir. Model asagidaki denklem kullanilarak

olusturulmustur (6):

eBo B Xy B X

- 1+ eBo+B1X1+---+Bka

Modeldeki her etkene bir puan verilmistir. Her skor i¢in viral enfeksiyon varliginin olasilig
hesaplanmistir. Skor 0, 1 ya da 2 ise virus yok, 4 ve 5 ise virus var anlamina gelmektedir. Skor
3 ise, skor lojistik regresyon modeline konularak karar verilmektedir. Katsayilar
yerlestirildiginde, P<0.5 viriis yok ve P>0.5 viriis var anlamina gelmektedir..

Skorlarla PCR analizi sonuglar1 arasinda ROC Curve analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak
anlamli olan belirti ve bulgular i¢in sensitivite, spesivite, pozitif prediktif deger, negative
prediktif deger, pozitif ve negative likelihood ratio hesaplanmistir. Bogaz kiiltiirii referans

standard olarak kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli Kabul edilmistir.
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BULGULAR

Hastalarin ozellikleri

Elli iki haftada toplam 624 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yas1 + SD
25.50+17.71 idi (aralik 3-85). Hastalarin %42.0’si erkek, %58.0°1 kadindi.

Viral analiz ve bogaz kiiltUuru

Viral enfeksiyon 277 hastada (44.3%) bulunurken, AGBHS enfeksiyonu 116 hastada (18.5%)
bulundu. Enfeksiyon etkeni 356 (57.1%) hastada bulunurken, 268 hastada (42.9%) higbir
enfeksiyon etkeni bulunamadi. Otuz yedi hastada (%5.9) hem AGBHS hem de viral
enfeksiyon mevcuttu. Sadece viral enfeksiyon 240 (38.4%) hastada, sadece AGBHS

enfeksiyonu 79 hastada mevcuttu (%12.6) (Tablo 1).

Tablo 1 Viral ve AGBHS enfeksiyonlarinin dagilimi

Enfeksiyon Sikhik Ylzde
Virls 240 38.4
AGBHS 79 12.6
AGBHS ve virus 37 5.9
Hicbiri 268 42.9
Toplam 624 100.0

Tespit edilen virtsler

Hastalarda tespit edilen virtsler rinoviris (153, %24.5), coronaviris (39, %6.2) (yirmi bir
0C43, sekiz NL63 ve on 229E), parainfluenza (32, %5.1) (on bes PIV1, bir PIV 2, on bir
PIV3, ve bes PIV4), influenza A (29, %4.6), enteroviriis (coxsackieviriis) (15, %2.4),
respiratuvar sinsityal virus (14, %2.2), influenza B (10, %1.6), adenovirls (6, %0.9),
metapnomoviris (6, %0.9) ve bocaviristi (2, %0.3). Bir hastada dort virus birden tespit edildi
(rinoviriis, parainflunza 4, bocavirlis, ve enterovirlis). Baska bir hastada, 3 viriis vardi
(rinoviriis, coronaviriis OC43, ve coronaviriis 229E). On alt1 hastada rinoviriisle birlikte ikili

viris enfeksiyonu vardi (6 enteroviriis ile, 3 parainflenza ile (iki PIV1, bir PIV3), 3 influenza
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A ile, 2 coronovirls ile (OC43 and NL63), 1 adenovirus ile, ve 1 RSV A ile). Influenza A ile
ikili virus kombinasyonlar1 vard1 (iicii influenza B ile, ikisi coronavirus 229E ile). ilaveten iki
adet iki virus kombinasyonu da mevcuttu (PIV1 art1 PIV3, ve coronaviriis 229E art1i RSV B)

(Tablo 2).

Tablo 2 Viral analiz sonuclart

Virus Sikhk Yizde
Rinovirus 153 24.5
Coronavirus 39 6.2
Parainfluenza 32 5.1
Influenza A 29 4.6
Enterovirus 15 2.4
RSV 14 2.2
Influenza B 10 1.6
Adenovirus 6 0.9
MPV 6 0.9
Bocavirus 2 0.3
Hicbiri 347 55.6

Yirmi ii¢ hastada hem rinoviriis hem de AGBHS enfeksiyonu vardi. Bes hastada influenza A
ve AGBHS mevcuttu. Ug hastada parainfluenza (PIV1) ve AGBHS vardu. Iki hastada ise RSV
ve AGBHS vard:r (bir RSV A ve bir RSV B). Diger ii¢ hastada ise AGBHS enfeksiyonu ile
birlikte coronaviris (OC43), adenoviris, ve metapnoémoviris mevcuttu. Bir hastada da
rinoviriis art1 enteroviriis artt AGBHS tespit edildi.

Rinoviriis en sik tespit edilen enfeksiyon etkeniydi (En yliksek Kasim’da, 34.5% en diisiik
Mart’ta %16.6), ve en yiikksek AGBHS orani da Kasim ayindaydi (32.7%) (En diisiik AGBHS

Haziran’da %6.5) (Tablo 3).
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Tablo 3 AGBHS ve viral enfeksiyonlarin aylara gore dagilim

Enfeksiyon Aylar
2013 2014

6 7 8 9 |10 |11 |12 ] 1 2 3 4 5
GABHS 3 5 5 5 1411818 |13 ]10 ]| 4 9 | 12
Rhinoviris 8 |12 |14 |11 |21 19|13 |10 |11 ] 9 |12 13
Coronavirus 5 1 2 3 8 1 - 1 6 3 9 -
Parainfluenza 2 3 4 6 1 2 2 1 - 3 5 3
Enteroviris 3 1 1 _ _ 6 - 1 - 1 - 2
Adenoviris 2 _ 1 _ 1 _ - - - - 1 1
Influenza A _ 2 _ _ _ _ 6 | 12 | 2 5 2 -
Bocavirus 1 _ _ _ _ _ - - - - - 1
RSV _ _ _ _ _ _ 1 5 3 4 1 -
MPV _ _ _ _ _ _ 3 - 3 - -
Influenza B _ _ _ _ _ _ - - 1 7 2 -
Hicbiri 26 | 22 | 26 | 24 | 27 | 20 | 22 | 9 |25 |23 |20 | 24
n 46 | 44 | 48 | 47 | 68 | 55 | 57 | 46 | 56 | 54 | 49 | b2

Modifiye Centor Skoru ile karsilastirma

Hastalarin 170’inde (%27.2) modifiye centor skorlari sifir ve altinda, 359 (%57.5) 1-3
arasinda, ve 95’inde (%15.2) 4 ve lizerindeydi. Skorun bir ve iizerinde olmasi durumunda
antibiyotik baglanabilmesi stratejisine gore 454 hastaya (%72.7) antibiyotik verilebilirdi. Bu
calismada 489 hastaya (%78.4) aile hekimleri tarafindan antibiyotik verilmisti.

Enfeksiyon tipi ve modifiye Centor skorlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 Enfeksiyon tipi ve modifiye Centor skorlar:

Enfeksiyon Modifiye Centor Skoru

-1.00 .00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 | Toplam
Virds 19 60 62 47 21 24 7 240
AGBHS 2 4 7 13 24 18 11 79
AGBHS ve virus 0 4 8 5 8 10 2 37
Hicbiri 27 54 76 54 34 15 8 268
Toplam 48 122 153 119 87 67 28 624

Birgok virlsin 4 ve 5 modifiye Centor skoruna neden oldugu goriildii (HRV 23, PIV 3,

coronaviriis 3, FLUB 2, HEV 2, MPV 2, RSV 1, adenoviriis 1, ikili virus enfeksiyonlari 7).
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Viral bogaz agris1 tanis1 koymak icin skorlama
Pozitif viral analiz i¢in prediktif modeldeki degiskenler; bas agrisinin olmamasi, burun
tikaniklhig1, hapsirik, fizik muayenede >37.5°C ates olmasi, ve tonsillerde eksiida ve/veya

sisme olmamasi olarak tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5 Viral bogaz agrisi tanis1 koymak i¢in skorlama

Degiskenler Puanl | OR* 95%CI**
ar

Diisiik | YUkse
Kk

Bas agrisinin olmamasi 1632 | 1.145 | 2.326
Burun tikanmikhgi 1932 | 1.327 | 2.812
Hapsirik 2.671 | 1.830 | 3.897

Fizik muayenede ates (>37.5°C) 1434 | 0.956 | 2.153

Tonsillerde eksiida ve/veya sisme olmamasi 1528 | 1.057 | 2.209

ST TS TS P T

Toplam skor

*OR: Odds Ratio, **CI: Giiven aralig1

Lojistik regresyon modeli asagidaki gibidir:

-1,862+ 0,490(headache) + 0,658 (stufiness) + 0,982 (sneezing) + 0,361 (pefever) + 0,424 (petonsil)

P

= 1 i (o 1.862+ 0.490(neadache) + 0,658 (stufiness) + 0,982 (sneezing) + 0,361 (efever) + 0,424 (petonsil)

Sifir ile bes arasindaki skorlarda pozitif viral analiz olma olasilig1 sirasiyla 13.4%, 18.2-
29.3%, 25.4-44.4%, 35.7-56.6%, 51.7-66.6%, ve 74.1% bulundu. Skoru bes olan hastalarda
AGBHS enfeksiyonu yoktu.

Mistik Skoru dedigimiz bu skorlamanin sensitivitesi % 62.3 ve spesifitesi %69.3 idi. Pozitif
prediktif degeri % 55.8 ve negative prediktif degeri %74.8 olarak bulundu. Pozitif likelihood
ratio 2.03 ve the negatif likelihood ratio 0.54’tii. Calismamizda modifiye Centor skorunun
sensitivitesi %62.9, spesifitesi %78.5, pozitif prediktif degeri %40.1, ve negatif prediktif
90.3% olarak bulundu. Pozitif likelihood ratio 2.93 ve negatif likelihood ratio 0.47 idi (Tablo

6).
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Tablo 6 Mistik Skoru ve Modifiye Centor Skorunun karsilastirmasi

Mistik Skoru Degiskenleri Sensitivite | Spesivite | PPV* | NPV* | LR+ | LR-
*
5 45.6% 61.3% 29.7% | 645% | 1.17 0.88
Bas agrisinin olmamasi
5 73.2% 48.3% 468% | 744% | 1.41 055
Burun tikamikhgi
57.3% 69.9% 542% | 725% | 1.90 0.61
Hapsirnk
Fizik muayenede ates (237.50(:*) 22.2% 74.0% 34.6% | 60.5% 0.85 1.05
Tonsillerde eksiida ve/veya sisme olmamasi 61.9% 54.0% 45.5% | 69.6% | 1.34 0.70
62.3% 69.3% 55.8% | 74.8% | 2.03 054
Mistik Skoru
Modifiye Centor Skoru Degiskenleri
Alcliriisi 775% 56.4% 20.7% | 945% | 1.77 0.39
Oksuriigiin olmamasi
Tonsillerde eksiida ve/veya sisme 82.5% 57.2% 22.1% | 95.7% | 1.92 0.30
° 16.3% 92.3% 236% | 882% | 211 0.90
Ates (>38.0°C)
On servikal lenfadenopati 66.3% 69.5% 24.2% | 933% | 217 048
62.9% 785% 401% | 90.3% | 2.93 0.47

Modifiye Centor Skoru

*PPV: Pozitif prediktif deger, **NPV: Negatif prediktif deger, -|—LR

: Likelihood ratio

Mistik skorunun tanisal dogrulugu %68, modifiye Centor skorunun tanisal dogrulugu ise %75

olarak tespit edildi.
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TARTISMA

Bu calisma laboratuar bulgulariyla birlikte bize bogaz agrisinda viral enfeksiyonun %44.3
oldugunu ve AGBHS enfeksiyonunun %18.5 oldugunu gostermistir. Enfeksiyon etkeni
hastalarin %57.1’inde bulunurken %42.9°da hic¢bir enfeksiyon etkeni tespit edilememistir.
Hastalarin 37’sinde (%5.9) hem AGBHS hem de viral enfeksiyon tespit edilmistir. Sadece
virus enfeksiyonu 240 hastada (%38.4) gorilurken, sadece AGBHS enfeksiyonu ise 79
hastada (%12.6) goriilmiistiir. Rinovirilis en fazla goriilen enfeksiyon etkeni olup (En yiiksek
Kasim’da, %34.5), en yliksek AGBHS orani1 da Kasim’da goriilmiistiir (%32.7). Viral bogaz
agrilarinda da modifiye Centor skorlarinin 4 ve 5 olabilecegi goriildii. Calismamizda viral
bogaz agrisi tanisinda kullanilan ve asagidaki degiskenleri igeren skor tanimladik: bas agrisini
olmamasi, burun tikanikligi, hapsirik, fizik muayenede >37.5°C ates ve tonsillerde eksiida
ve/veya sisme olmamasi.

Bogaz agrisinin etiyolojisi bir¢ok ders kitab1 ve ¢alismada tanimlanmistir. Farinjitli hastalarda
primer bakteryel patojenler 5-11 yas arasi ¢ocuklarda %30, ad6lesanlarda %14 ve eriskinlerde
%35 olarak tanimlanmistir. Viriisler ¢ocuklarda %15-40, erigskinlerde de %30-80 olarak
tanimlanmistir (7). Bizim ¢alismamizdaki %18.5 AGBHS ve %44.3 viriis oranlar1 literatiirde
bildirilen oranlarla uyumludur. Ayrica bizim ¢alismamizda rinoviriis en sik goriilen etiyolojik
ajandi.

Bogaz agrisindaki solunum yollar1 ve AGBHS oranlar1 degisik ¢alismalarda farkli olarak
bildirilmistir. Chi ve ark.viriis oranini %29.6, AGBHS oranini ise %1.7 olarak bildirmistir.
Bakterilerle viriislerin birlikte goriilme oran1 da %11.1 olarak rapor edilmistir. Bu sonuglarla
birlikte akut farinjiti olan c¢ocuklarda bogaz kiiltiiri yapilmamasi ve antibiyotik
baslanmamasini 6nermislerdir (8). Bizim ¢alismamizda ise, bakteri ve virus oranlari daha
yilksek olup karisik enfeksiyon orani daha diisliktiir. Calismamizdaki yiiksek AGBHS

enfeksiyonu oranlar ile antibiyotik kullanilmamasini 6nermemiz miimkiin gériinmemektedir.

16



Hashigucci ve Matsunobu %10.7 AGBHS, %33.9 viris, ve %28.6 hicbir etiyolojik ajan
olmadigmi bildirdikleri g¢alismada Adenoviriisiin en sik goriilen virus oldugunu rapor
etmiglerdir (%19.6). Bu calisma ile karsilastirildiginda %42.9’luk higbir etiyolojik etken
olmamas1 orani yiiksek goriilmekle birlikte literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur (7, 9).
Laguna-Torres ve ark. influenza benzeri rahatsizlikta en fazla influenza A viriisiini
bulduklarini bildirmislerdir (25.1%) (10). Bizim calismamizda rinoviriis en ¢ok goriilen virus
olup, rahatsizligin bogaz agrisi olmasi nedeniyle be durum daha uygun goriilmektedir.
Bakteryel bogaz agrisi tanis1 koymak icin birgok skor olusturulmaya, boylece de gereksiz
antibiyotik kullaniminin &nlenmesine ¢alisilmistir. Ilk ¢alismada Centor ve ark. Bir hatanin
%56 AGBHS olma olasiliginin bilinmesinin karar vermede c¢ok yararli olabilecegi
bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda, Mistik Skorunu kullanarak PCR analizinde viral bogaz
agrist olma sansini %74.1 olarak bulduk. Bu skorun degiskenleri olan bas agrisinin olmamasi,
burun tikaniklig1, hapsirik, fizik muayenede >37.5°C ates ve tonsillerde eksiida ve/veya sisme
olmamasi zaten viral enfeksiyonun gostergesi olan belirti ve bulgulardi.

Calismamizin giiclii yani, tahmin edilen viral enfeksiyon tizerine degil de laboratuar
tarafindan gosterilmis virtislerle ¢alismamizi yapip, belirti ve bulgularin klinik iliskisini bir
skorla gosterip birgok ile hekimi ve diger doktorlarin klinik yaklasimlarinda degisiklik
saglayabilecek olmamizdir. Skorumuzdaki ilk degisken olan bas agrisinin olmamasi igin,
Centor skorunda bir kriter olmamasina ragmen, hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda AGBHS
enfeksiyonlarinda bas agrisini oldugu bildirilmistir (11). Solunum yollar1 viriisleri sik olarak
burun tikanikligt ve hapsiriga neden olurlar. Calismamizda en sik goriilen virus olan
rinovirlisiin atese neden olmayabilecegi diisiiniilebilir. Ancak Bellei ve ark.yaptiklar
calismada rinoviriis enfeksiyonlarinda %50.5 ates goriildiigiinii bildirmislerdir (12). Bu da
Mistik Skoru’ndaki ates ile uyumluluk gosterir. Eksiidatif tonsilitin adenovirus, EBV ve

AGBHS enfeksiyonu ile iliskili oldugu, influenza viriisiin, parainfluenza virlisiin ya da
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enteroviriislerin de eksiidatif tonsilite neden olabilecegi bildirilmistir (13-15). Calismamizda
influenza virus ve parainfluenza virus enfeksiyonlar1 ve az olmakla birlikte adenovirus ve
enteroviriis enfeksiyonu mevcuttu. Bununla beraber, tonsillerde eksiida ve/veya sismesi
olmamas1 Mistik Skoru’nun bir bileseni olarak bulundu. Bu ¢aligmanin kisithligi, calismadaki
doktorlara antibiyotik regete etmelerini kiiltiir sonuglarina gére yapmalar1 konusunda bir
girisim yapmamamizdi. Bunun sonucu olarak da %18.5’lik AGBHS varliginda %74.8 gibi
yiksek bir antibiyotik recete etme oranimiz oldu. Ayrica ¢alismamizin gegerlilik ¢aligsmasini
ve modifiye Centor skoru ile birlikte kullanim1 hakkinda ¢alisma yapmadik.

Bir skorun tanisal test dogrulugunun artisi, onun daha fazla doctor tarafindan
kullanilabilmesini saglar. Centor skorunun sensitivitesi %49, spesivitesi de %82 olarak
bildirilmistir (16). Biz ¢alismamizda ¢ocuklarin olmasi nedeniyle modifiye Centor skorunu
kullanmay1 tercih ettik. Calismamizda modifiye Centor skoru i¢in hesaplanan sensitivite
%62.9, spesivite %78.5’ti. Mistik Skoru’nun sensitivitesi Centor skoru’nunkinden yiiksek ve
modifiye Centor skorununkine benzerdi. Centor skorunun spesivitesi ise hem modifiye Centor
skoru, hem de Mistik skorunun spesivitesinden yiiksekti. Smeesters ve ark. kaynaklarin sinirh
oldugu yerlerde sensitivitesi %41, spesivitesi %84 olan, pozitif likelihood ratio degeri 2.6 olan
yeni bir klinik skorun kullanimin1 6nermislerdir. Bir kesim degeri kullanmisglar ve bu skorun
kullanilmasinin gereksiz antibiyotik kullanimini %41-55 6nleyebilecegini bildirmislerdir (17).
Bizim ¢aligmamizda, Mistik Skoru’nun kullanilmasi ile %13-25 oraninda gereksiz antibiyotik
kullanimin1 6nleyebilecegimizi hesapladik.

Mezur ve ark. modifiye Centor skoru’nda skor 4 oldugunda pozitif prediktif degerinin %48
oldugunu bildirmislerdir (18). Bizim ¢alismamizda, modifiye Centor Skoru 4 oldugunda
pozitif prediktif degeri %46.4 olarak bulundu. Bununla beraber, ¢caligmamizda en iyi kesim
degerinin skorun 3 oldugunda oldugu tespit edilmis olup buradaki pozitif prediktif deger ise

%40.1 olarak bulundu. Bizim skorumuzun pozitif prediktif degeri %55.8 olup, modifiye
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Centor skorununkinden daha iyi goriinmektedir. Yapilan bir caligmada negative likelihood
ratio’nun klinik karar kuralinin kullaniminda 6nemli bie etken oldugu bildirilmistir (3, 18).
Negatif likelihood ratio’nun 0.2’nin altinda olmasinin kullanish oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda modifiye Centor skoru ve Mistik skoru’nun negative likelihood ratio’lar1 0.47
ve 0.54 olarak bulunmus olup her ikisi be istenilen diizeyin lizerindedir. Ayrica ¢caligmamizda
Modifiye Centor skoru’nun tanisal dogrulugu (%75) Mistik Skoru’nunkinden biraz daha
yiiksek olarak bulunmustur. Bu nedenle, Mistik Skoru’nun modifiye Centor Skoru kadar iyi

kullanilabilecegini 6nermekteyiz.
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SONUC

On iki aylik verilerimizin analizi bize viral bogaz agris1 tanisin1 koymayi saglayacak bir
skorlama sistemi temin etti. Viral bogaz agrisinin tanisinda kullandigimiz bu skorumuzun
Modifiye Centor Skoru’na gore sensitivite ve spesifitesi biraz diisiik, pozitif prediktif degeri
daha yiiksek, ve negative prediktif degeri diisiiktii. Viral bogaz agris1 tanisinda kullanilan
Mistik  Skoru’nun AGBHS tanisinda kullanilan Modifiye Centor Skoru ile birlikte

kullaniminin yararl olacagini diistinmekteyiz.

20



KAYNAKLAR

1.

10.

Smith JL. Pharyngitis. In: Taylor’s Manuel of Family Medicine. Ed: Paulman PM,
Paulman AA, Harrison JD. Lippincot Williams & Wilkins, 2007: 274-276.

Mclsaac WJ, White D, Tannenbaum D, Low DE. A clinical score to reduce unnecessary
antibiotic use in patients with sore throat. CMAJ. 1998;158(1):75-83.

Le Marechal F, Martinot A, Duhamel A, Pruvost I, Dubos F. Streptococcal pharyngitis in
children: a meta-analysis of clinical decision rules and their clinical variables. BMJ Open.
2013:3(3).

Mclsaac WJ, Kellner JD, Aufricht P, Vanjaka A, Low DE. Empirical validation of
guidelines for the management of pharyngitis in children and adults. JAMA.
2004;291(13):1587-95.

Bisno AL, Peter GS, Kaplan EL. Diagnosis of strep throat in adults: are clinical criteria
really good enough? Clin Infect Dis. 2002;35(2):126-9.

Centor RM, Witherspoon JM, Dalton HP, Brody CE, Link K. The diagnosis of strep throat
in adults in the emergency room. Med Decis Making. 1981;1(3):239-46.

Evans P, Miser WF. 9. Sinusitis and Pharyngitis. In: Taylor RB Ed., Family Medicine:
Principles and Practice. Sixth Edition. Springer-Verlag, New York, 2003.

Chi H, Chiu NC, Li WC, Huang FY. Etiology of acute pharyngitis in children: is antibiotic
therapy needed? J Microbiol Immunol Infect. 2003;36(1):26-30.

Hashigucci K, Matsunobu T. Etiology of acute pharyngitis in adults: the presence of
viruses and bacteria. Nihon Jibiinkoka Gakkai Kaiho. 2003;106(5):532-9.

Laguna-Torres VA, Gomez J, Ocafia V, Aguilar P, Saldarriaga T, Chavez E, Perez J,
Zamalloa H, Forshey B, Paz I, Gomez E, Ore R, Chauca G, Ortiz E, Villaran M,
Vilcarromero S, Rocha C, Chincha O, Jiménez G, Villanueva M, Pozo E, Aspajo J,

Kochel T. Influenza-like illness sentinel surveillance in Peru. PLoS One. 2009;4(7):e6118.

21


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9475915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9475915
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23474784
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23474784
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15069046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15069046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12087517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12087517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Centor%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6763125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Witherspoon%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6763125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dalton%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6763125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Brody%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6763125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Link%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6763125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Centor+RM+1981
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12741729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12741729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12795125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12795125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19568433

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tiemstra J, Miranda RL. Role of non-group a streptococci in acute pharyngitis. J Am
Board Fam Med. 2009;22(6):663-9.

Bellei N, Carraro E, Perosa A, Watanabe A, Arruda E, Granato C. Acute respiratory
infection and influenza-like illness viral etiologies in Brazilian adults. J Med Virol.
2008;80(10):1824-7.

Hsieh TH, Chen PY, Huang FL, Wang JD, Wang LC, Lin HK, Lin HC, Hsieh HY, Yu
MK, Chang CF, Chuang TY, Lee CY. Are empiric antibiotics for acute exudative
tonsillitis needed in children? J Microbiol Immunol Infect. 2011;44(5):328-32.

Putto A. Febrile exudative tonsillitis: viral or streptococcal? Pediatrics. 1987;80(1):6-12.
Chi H, Chiu NC, Li WC, Huang FY. Etiology of acute pharyngitis in children: is antibiotic
therapy needed? J Microbiol Immunol Infect. 2003;36(1):26-30.

Aalbers J, O'Brien KK, Chan WS, Falk GA, Teljeur C, Dimitrov BD, Fahey T. Predicting
streptococcal pharyngitis in adults in primary care: a systematic review of the diagnostic
accuracy of symptoms and signs and validation of the Centor score. BMC Med.
2011;9:67.

Smeesters PR, Campos D Jr, Van Melderen L, de Aguiar E, Vanderpas J, Vergison A.
Pharyngitis in low-resources settings: a pragmatic clinical approach to reduce unnecessary
antibiotic use. Pediatrics. 2006 Dec;118(6):e1607-11.

Mazur E, Bochynska E, Juda M, Koziot-Montewka M. Empirical validation of Polish
guidelines for the management of acute streptococcal pharyngitis in children. Int J Pediatr

Otorhinolaryngol. 2014 Jan;78(1):102-6.

22


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19897695
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18712837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18712837
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21524968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21524968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Putto%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3601520
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Putto+A+1987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12741729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12741729
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21631919
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17142490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17142490
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24290006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24290006

YAYINLAR

1. Mistik S, Balci E, G6kahmetoglu S, Onuk FA. A clinical score to diagnose viral sore
throat. Royal College of General Practitioners UK, Annual Primary Care Conference
2013 Harrogate International Centre, 3 — 5 Ekim, 2013, Harrogate, Ingiltere
(POSTER). S. 114.

A clinical score to diagnose viral sore throat
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Background: Sore throat is a very common problem seen in general practice. Less
than %215 in children and %10 in adults have documented group A beta-hemolytic
streptococci (GABHS). Viral agents cause the majority of sore throats. Many scores
have focused on the diagnosis of GABHS in patients with sore throat, because of its
importance in the necessity of using antibiotics. However, there is not a score to
diagnose viral sore throat.

Objective: The aim of this study was to (1) find the rate of bacterial and viral causes
of sore throat (2) show the differences between months (3) to form a new scoring
system to diagnose viral sore throat.

Methods: The study is conducted in a Family Health Centre, where 12 family
physicians work. A throat culture for GABHS and a nasopharyngeal swab to detect
16 respiratory viruses are obtained from each patient. The study has started at the
first week of June 2013 and will be finished in 52 weeks. A total of 624 throat
cultures and viral analysis will be done. PCR analyses are performed to detect the
following respiratory viruses: RSV, influenza (A, B, and swine- H1IN1), parainfluenza
(1-4), adenovirus, bocavirus, coronavirus (229 E, NL 63, and OC 43),
metapneumovirus, enterovirus (coxachievirus), and rhinovirus. History of the patients
and clinical findings are recorded in detail.

Results: Of the 45 sore throat patients included in the study in June 2013, viral
infection was found in 18 (40%) of the patients. GABHS infection was found in 2
(4%) of the patients. The viruses detected were rhinovirus (8, 17%), coronavirus
(three NL63, two OC43) (5, 11%), enterovirus (3, 6%), parainfluenza 3 and 4 (2, 4%),
adenovirus (2, 4%), and bocavirus (1, 2%). Four viruses were detected in one patient
(rhinovirus, parainflunza, bocavirus, and enterovirus).

Conclusion: Analysis of data at the end of the study will show us whether it may be
possible to form a new viral diagnostic score or not.
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Sore Throat in Primary Care Project: A clinical score to diagnose viral sore
throat
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Background: Sore throat is a very common problem in general practice. Viral agents
cause the majority of sore throats. However, there is not a score to diagnose viral
sore throat.

Objectives: The aim of this study was to (1) find the rate of bacterial and viral
causes (2) show the differences between months (3) to form a new scoring system to
diagnose viral sore throat.

Materials and Methods: The study is conducted in a Family Health Centre, where
12 family physicians work. A throat culture for GABHS and a nasopharyngeal swab
to detect 16 respiratory viruses were obtained from each patient. In 39 weeks a total
of 467 throat cultures and PCR analysis were performed. PCR analyses were
performed to detect the following respiratory viruses: RSV, influenza (A, B, and
swine- H1N1), parainfluenza (1-4), adenovirus, bocavirus, coronavirus (229 E, NL
63, and OC 43), metapneumovirus, enterovirus (coxachievirus), and rhinovirus.
Patients’ data were recorded in detail. Ethical Committee has approved this study.
Logistic regression analysis was performed to find the clinical score. This study was
supported by Erciyes University Scientific Research Committee (ERUBAP, Project
No. TOA-2012-4148).

Results: In 39 weeks, 467 patients were included in the study. Of these, 42.6% were
male, and 57.4% were female. The mean age +SD of the patients was 25.07+17.44
(range 3-85). Viral infection was found in 202 patients (43.3%), and GABHS infection
was found in 92 patients (19.7%) between June 2013 and March 2014. An infectious
cause was found in 266 (57.0%) of the patients. Rhinovirus was the most commonly
detected virus (highest in November, 34.5%), and the highest GABHS rate was in
November (32.7%) The patients’ detected viruses were rhinovirus (119, 25.4%),
coronavirus (27, 5.7%), influenza A (22, 4.7%), parainfluenza (21, 4.4%), enterovirus
(coxachievirus) (12, 2.5%), respiratory syncytial virus (9, 1.9%), adenovirus (4,
0.8%), metapneumovirus (3, 0.6%) influenza B (1, 0.2%) and bocavirus (1, 0.2%).
Four viruses were detected in one patient (rhinovirus, parainflunza 4, bocavirus, and
enterovirus). Analysis of data provided a scoring system to diagnose viral sore throat.
Predictive model for positive viral analysis included the variables; absence of
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headache, stuffy nose, sneezing, fever of 237.5°C on physical examination, and the
absence of tonsillar exudate and/or swelling. Probability of positive viral analysis for
scores of 0 to 5 were 9.8%, 16.2-23.5%, 26.0-39.1%, 41.0-55.9%, 59.2-69.8%, and
80.3% respectively. No GABHS was present in patients with a score of 5. The
sensitivity of this score entitled ‘Mistik Score’ was 50.0% and the specificity was
79.5%. Positive predictive value was 72.8%, and the negative predictive value was
59.2%

Conclusion: Our score for diagnosing viral sore throat has higher sensitivity and
positive predictive value, slightly lower negative predictive value and specificity when
compared with the modified Centor score. ‘Mistik Score’ may be useful to diagnose
viral sore throat in combination with Modified Centor Score which is used for the
diagnosis of GABHS in sore throat.

Key words: sore throat, primary care, viral, diagnose, score
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