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ÖÖzzeett
Antistreptolizin O (ASO) ve anti-deoksiribonükleaz B (anti-DNAse B) düzeyleri toplumdan topluma, farkl› yafl gruplar›na ve kullan›lan ölçüm
yöntemine göre farkl›l›k gösterir. Ayn› toplumda streptokok enfeksiyonun epidemiolojisindeki de¤iflime ba¤l› olarak zaman içinde bu de¤er-
lerde de¤ifliklik olabilir.  Her toplum kendi normal de¤erlerini farkl› yafl gruplar›na, farkl› ölçüm yöntemlerine göre belirlemeli ve bu de¤erler
belli zaman aral›klar› ile yeniden de¤erlendirilmelidir. Bu çal›flmada sa¤l›kl› Türk çocuklar›nda normal ASO ve anti-DNAse B titrelerin ölçül-
mesi, yafl gruplar›na göre pratik uygulamada kullan›labilecek ortalama  ve normalin üst s›n›r de¤erlerinin hesaplanmas› amaçland›. Çal›flma
grubunu son 4 ay içinde geçirilmifl bo¤az ve deri enfeksiyonu öyküsü ve klinik bulgusu olmayan, 6 ay - 16 yafl aras›ndaki 230 sa¤l›kl› çocuk
oluflturdu. Çal›flma grubunu oluflturan olgulardan ASO ve anti-DNAse B düzeyleri ve efl zamanl› bo¤az kültürleri al›nd›. Örnek toplama iflle-
mi A¤ustos 1999- A¤ustos 2000 tarihleri aras›nda 1 y›l sürdürüldü. Bo¤az kültürlerinde üreme olmayan 230 çocu¤un ASO titreleri Nefelo-
metrik yöntemle,  anti-DNAse B titreleri DNA’n›n enzimatik bölünmesi yöntemiyle ölçüldü. ASO ortalamalar›  aritmetik ortalama, anti-DNAse
B ortalamalar› geometrik ortalama kullan›larak hesapland›. Çal›flma grubunu oluflturan çocuklar  ikili yafl gruplar›na ayr›ld› ve sonuçlar yedi
grupta incelendi. Hem ASO hemde anti-DNAse B titrelerin ortalamas›n›n 12 yafla kadar artt›¤› ve 12 yafltan sonra hafif bir düflüfl gösterdi¤i
görüldü. En yüksek düzeyler 10-12 yafl grubunda saptand›. Tüm yafl gruplar› birlikte de¤erlendirildi¤inde; ASO ortalamas› 86 Todd ünitesi,
normalin üst s›n›r de¤eri 131 Todd ünitesi, anti-DNAse B geometrik ortalamas› 72 ünite , normalin üst s›n›r de¤eri 200 ünite bulundu. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  AA  ggrruubbuu  bbeettaa  hheemmoolliittiikk  ssttrreeppttookkookk,,  aannttiissttrreeppttoolliizziinn  OO,,  aannttii--ddeeookkssiirriibboonnüükklleeaazz  BB,,  ssttrreeppttookkookk  aannttiikkoorrllaarr››,,  nnoorrmmaalliinn  üüsstt  lliimmiittii  

SSuummmmaarryy
Normal levels of antistreptolysin O (ASO) and anti-deoxyribonuclease B (anti-DNAse B) antibodies change with age. Levels vary from po-
pulation to population and according to different methods. Every population should define their own normal standards according to diffe-
rent methods. As the titers might vary with time such studies should be repeated intermittently. In this study, age specific normal values for
the mean and upper limit of normal (ULN) for ASO and anti-DNAse B levels of Turkish children were evaluated.The study group consisted
of 230 healthy children (age range from 6 months to 16 years) with no history or clinical evidence of streptococcal throat or skin infection
for the last four months. Sera were obtained between August 1999 and August 2000. None of the patients had positive throat cultures.
ASO titers were determined by Nephelometric technique and anti-DNAse B titers were measured by inhibition of the enzymatic cleavage
of DNA. Arithmetic and geometric means for ASO and anti-DNAse B were calculated, respectively and the results were determined for
seven different age groups. Both ASO and anti-DNAse B levels increase with age till 12 years and a little decrease was observed for ol-
der children. The mean titers of ASO and anti-DNase B for the entire group were 86 Todd Units and 72 Units, respectively. The ULN of
ASO and anti DNase B for the entire group were found 131 Todd Units and 200 Units, respectively. 
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Girifl

Geçirilmifl A grubu beta hemolitik streptokok
(ABHS) enfeksiyonun tan›s› kona¤›n ABHS karfl›
üretti¤i antikorlar›n düzeylerine bak›larak serolojik
olarak yap›l›r (1). Streptokok enfeksiyonunu izle-
yen akut romatizmal atefl (ARA) ve akut poststrep-
tokoksik glomerulonefrit (AGN) gibi nonspüratif
komplikasyonlarda etkenin bo¤az kültüründe üre-
tilmesi ço¤u kez olas› de¤ildir. Bu komplikasyonlar
ortaya ç›kt›¤›nda bo¤az enfeksiyonuna ait klinik
bulgular da kaybolmufltur. Streptokoksik bo¤az
enfeksiyonunun varl›¤›n› göstermek nonspüratif
komplikasyonlar›n ABHS enfeksiyonun ile iliflkisini
göstermek aç›s›ndan büyük önem tafl›r. 
Geçirilmifl ABHS enfeksiyonu göstermede bu-
gün en yayg›n olarak kullan›lan antikorlar antist-
reptolisin O (ASO) ve anti-deoksiribonükleaz B
(anti-DNAse B) dir. Her bir antikor tek bafl›na öl-
çüldü¤ünde geçirilmifl streptokok enfeksiyonu
göstermedeki duyarl›l›klar› %70-80 aras›nda de-
¤ifliklik göstermektedir. ‹ki antikor birlikte bak›ld›-
¤›nda geçirilmifl enfeksiyonu göstermedeki du-
yarl›l›klar› %95 düzeyindedir. Bu nedenle geçiril-
mifl ABHS enfeksiyonu göstermek için her iki an-
tikorun birlikte bak›lmas›n›n daha iyi sonuç vere-
ce¤i bildirilmifltir (2,3). Çeflitli toplumlara göre bu
antikorlar›n normal de¤erleri belirlenmifltir ve has-
talar›n de¤erlendirilmesinde kullan›lmaktad›r
(2,4-12). Ülkemizde geçirilmifl ABHS enfeksiyo-
nunu göstermek için ASO titreleri yayg›n olarak
kullan›lmas›na ra¤men anti-DNAse B titreleri rutin
olarak kullan›lmamaktad›r. Literatürde Türk toplu-
munda normal ASO de¤erlerini belirlemeye yö-
nelik farkl› bölgelerden, genifl aral›kl› yafl gruplar›-
n› içeren çal›flmalar vard›r (13-17). Ancak toplu-
mumuzda çocukluk yafl grubunda, yafla göre an-
ti-DNAse B titrelerin normal de¤erlerini araflt›ran
çal›flma yoktur. 
Antikor düzeyleri hastan›n yaflad›¤› bölgeye, yafl›-
na, ölçümde kullan›lan metoda göre de¤ifliklik
göstermektedir. De¤iflik ülkelerden yap›lan çal›fl-
malarda farkl› ortalama ve normalin üst s›n›r de-
¤erleri elde edilmifltir (2,4-12). Bu nedenle hasta
sonuçlar› de¤erlendirilirken hastan›n yaflad›¤› böl-
genin yafla göre saptanm›fl normal de¤erlerininin
kullan›lmas› daha do¤ru de¤erlendirme sa¤laya-
cakt›r. Antikor düzeylerinin ölçümünde de¤iflik

yöntemler ve ticari olarak sat›lan kitler kullan›lmak-
tad›r (18-20). Ölçüm için kullan›lan yönteme göre
normal de¤erler de¤ifliklik gösterece¤i için, anti-
kor titreleri de¤erlendirilirken hangi yöntemle öl-
çüm yap›ld›¤›n›n bilinmesi gerekir.
Bu çal›flmada yafllar› 6 ay- 16 yafl aras›nda olan,
230 sa¤l›kl› çocukta serum ASO ve anti-DNAse B
düzeyleri ölçüldü. ASO ve anti-DNAse B titreleri-
nin ortalama ve normalin üst s›n›r de¤erleri çocuk-
lar ikili yafl gruplar›na ayr›larak hesapland›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya son 4 ay içinde geçirilmifl bo¤az ve de-
ri enfeksiyonu öyküsü ve klinik bulgusu olmayan, 6
ay - 16 yafl aras›ndaki 230 sa¤l›kl› çocuk al›nd›.
Çal›flma grubunu oluflturan olgulardan ASO ve
anti-DNAse B düzeyleri ve efl zamanl› bo¤az kül-
türleri al›nd›. Örnek toplama ifllemi A¤ustos 1999-
A¤ustos 2000 tarihleri aras›nda 1 y›l sürdürüldü.
Bo¤az kültürlerinde üreme olmayan 230 çocu¤un
hiç birinde daha önce geçirilmifl ABHS enfeksiyo-
nu ile iliflkili nonspüratif komplikasyon öyküsü ve fi-
zik muayene bulgusu yoktu. Streptokoksik enfek-
siyonun epidemiolojisi y›l›n zamanlar› ile de¤ifliklik
gösterdi¤i ve bunun çal›flma sonuçlar›n› etkileye-
bilece¤i düflüncesiyle çal›flma tam bir y›l› kapsaya-
cak flekilde sürdürüldü. Serum örne¤i al›nan ço-
cuklar›n tümünün anne ve/ya da babalar›ndan ya-
z›l› izin al›nd›. 
Serum örnekleri çal›flma zaman›na kadar –200C
de sakland›. Tüm serum örnekleri ayn› zamanda
çal›fl›ld›. ASO titleri otomatize Nefelometrik teknik-
le (Nephelometry Array Systems, Beckman, Coul-
ter Inc., U.S.A.) ölçüldü, sonuçlar Todd ünitesi
olarak de¤erlendirildi. Anti-DNAse B titreleri
DNA’n›n enzimatik bölünme yöntemi kullan›larak
(Dade Behring, Marburg, Germany) 1/50, 1/100,
1/200, 1/400, 1/800, 1/1600 titrelerle ölçüldü,
sonuçlar ünite olarak hesapland›. ASO ve anti-
DNase B ölçümü iflleminden önce üretici firma ta-
raf›ndan verilen test serumlar› ile yöntemin do¤ru-
lu¤u test edildi ve bundan sonra toplanan örnek-
lerin ölçümü yap›ld›. 
ASO ölçümleri ortalama de¤erleri hesaplamak
için aritmetiksel ortalama kullan›ld›. Anti- DNAse B
titreleri ortalamas› için geometrik ortalama de¤eri
kullan›ld›. Normalin üst s›n›r de¤erleri ölçümlerin



Türk Pediatri Arflivi 2002 37: 85-90

87

üst %20 sini alt %80 inden ay›ran de¤er olarak
daha önce belirtildi¤i flekilde hesapland› (2).

Sonuçlar

Çal›flmada yer alan çocuklar›n yafl gruplar›na göre
da¤›l›mlar›, ASO ve anti-DNAse B düzeylerinin or-
talama de¤erleri ve normalin üst s›n›r de¤erleri
Tablo’da gösterilmifltir. Çocuklar›n yafl da¤›l›mlar›
6 ay ile 16 yafl aras›ndad›r. Sonuçlar›n daha sa¤-
l›kl› de¤erlendirilmesini sa¤lamak amac›yla çal›fl-
ma grubunu oluflturan çocuklar iki y›l aralarla yedi
farkl› yafl grubuna ayr›larak ölçümler de¤erlendiril-
di. Daha önce yap›lm›fl olan literatür çal›flmalar›
göz önüne al›narak 12 yafl üstündeki hastalar tek
bir grupta birlefltirildi.
ASO ortalama de¤erleri ve normalin üst s›n›r de-
¤erleri 12 yafla kadar yafl art›fl› ile birlikte art›fl gös-
terdi. ASO ortalama ve normalin üst s›n›r de¤eri 12
yafl›ndan büyük grupta yer alan çocuklarda bir ön-
ceki yafl grubuna göre bir miktar düflme gösterdi.
Anti-DNAse B ortalama de¤erleri de yafl art›fl› ile
birlikte 12 yafla kadar art›fl gösterdi, 12 yafl›ndan
büyük grupta ise ortalama de¤er bir önceki yafl gru-
bundan daha düflük bulundu. Anti-DNAse B için
normalin üst s›n›r de¤erleri 4 yafl›na kadar art›fl gös-
termesine ra¤men 4 yafl›ndan büyük hasta grupla-
r›nda 200 ünite olarak eflit bulundu. Tüm yafl grup-
lar› birlikte de¤erlendirildi¤inde; ASO ortalamas› 86
Todd ünitesi, normalin üst s›n›r de¤eri 131 Todd
ünitesi, anti-DNAse B geometrik ortalamas› 72 üni-
te , normalin üst s›n›r de¤eri 200 ünite bulundu. 

Tart›flma

Son 20 y›ld›r de¤iflik ülkelerden elde edilen bilgi-
ler ABHS enfeksiyonun epidemiolojisinde de¤iflik-
lik oldu¤unu, AER ve invaziv streptokok enfeksi-
yonlar›n›n s›kl›¤›nda art›fl oldu¤unu ortaya koymak-
tad›r (21). Bizim ülkemizde de yap›lan çal›flmalar-
da son y›llarda ARA s›kl›¤›nda art›fl oldu¤unu gös-
terir bulgular elde edilmifltir (22-24). Akut romatiz-
mal atefl ve AGN tan›s›nda bo¤az enfeksiyonunu
göstermek için yap›lan bo¤az kültüründe bakteri-
nin üreme flans› %15-20 dir ki bu oran bir çok ça-
l›flmada gösterildi¤i gibi toplum içindeki tafl›y›c›
s›kl›¤› ile hemen hemen ayn›d›r (1,25,26). Öyküde
bo¤az enfeksiyonun sorulmas› da tan› aç›s›ndan
ço¤u kez ayd›nlat›c› bilgi içermez. Bu durumda
geçirilmifl ABHS enfeksiyonu tan›s› ço¤u kez se-
rolojik incelemelere dayan›r. 
A grubu β hemolitik streptokok enfeksiyonlar›na
karfl› geliflen koruyucu immunite M protenine kar-
fl› geliflmektedir. M proteine göre bugün için 80
den fazla de¤iflik streptokok türü belirlenmifltir. Bu
nedenle kiflinin de¤iflik M proteine sahip strepto-
kok ile tekrarlayan enfeksiyon geçirmesi mümkün-
dür. Serumda streptokokun ekstrasellüler kompo-
nentlerine karfl› oluflan antikor düzeyleri strepto-
kok enfeksiyonlar›n›n yineleme s›kl›¤›ndan etkile-
necektir. Streptokok enfeksiyonun yineleme s›kl›-
¤›n› etkileyen faktörler hastan›n yafl› ve hastan›n
yaflad›¤› toplumda ABHS enfeksiyonun görülme
s›kl›¤›d›r. ABHS enfeksiyon s›kl›¤› zaman içinde
de¤iflik nedenlerle ilgili olarak de¤iflim gösterebi-

Tablo: 230 sa¤l›kl› çocukta ASO ve anti-DNase B için ortalama ve normalin üst s›n›r de¤erleri.

YYaaflfl  ggrruubbuu SSaayy›› AArriittmmeettiikk  AASSOO NNÜÜSS  AASSOO GGeeoommeettrriikk NNÜÜSS
((yy››ll)) oorrttaallaammaass›› ((TToodddd  üünniitteessii)) aannttii--DDNNAAssee  BB aannttii--DDNNAAssee  BB

((TToodddd  üünniitteessii)) oorrttaallaammaass›› ((üünniittee))
üünniittee

<2 29 44 78 55 50
2.1-4 36 64 98 62 100
4.1-6 24 71 95 64 200
6.1-8 47 87 136 68 200

8.1-10 38 100 169 77 200
1.01-12 26 121 184 102 200

Tablo: 230 sa¤l›kl› çocukta ASO ve anti-DNase B için ortalama ve normalin üst s›n›r de¤erleri.
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lece¤i için normal olarak kabul edilen de¤erler ay-
n› toplumda zaman içinde de¤ifliklik gösterebilir.
Bizim ülkemizde ve de¤iflik ülkelerde belli zaman
aral›klar› ile yap›lan çal›flmalarda bulunan de¤erle-
rin farkl› oldu¤u görülmektedir. Bu nedenlerle
ASO ve anti-DNAse B titreleri o toplum için belir-
lenmifl normal de¤erlere göre de¤erlendirilmesi ve
normal olarak kabul edilecek de¤erlerin periyodik
olarak kontrol edilmesi gerekir. De¤iflik toplumlar
için verilen normal ve normalin üst düzey de¤erle-
ri birbirinden oldukça farkl›d›r (2,4-14,17,27). Bu
farkl›l›klar çal›flman›n yap›ld›¤› toplumda strepto-
koksik bo¤az ve deri enfeksiyonlar›n›n s›kl›¤›n›n
de¤iflik olmas›ndan, normallerin belirlenmesi için
örnek seçiminin ve ölçüm yöntemlerinin farkl›l›¤›n-
dan ve normalin üst s›n›r de¤erleri belirlenirken
kullan›lan de¤erin farkl› olmas›ndan kaynaklanmak-
tad›r. 
Streptokoklara karfl› oluflan antikor düzeylerinin
ortalama ve normalin üst s›n›r› de¤erleri yaflla etki-
lenmektedir. Bizim çal›flmam›zda da ve literatürde-
ki verilerde de okul yafl grubunda olan çocuklarda
saptanan de¤erlerin küçük çocuklardan daha yük-
sek oldu¤u tespit edilmifltir (5-9). ‹lkö¤retim yafl›-
n›n üzerindeki çocuklarda ölçülen de¤erlerin de
okula giden çocuklardan düflük oldu¤u belirlen-
mifltir. Yafl gruplar› aras›nda normalin üst s›n›r de-
¤erlerinde farkl›l›klar olmas› nedeniyle hasta so-
nuçlar›n›n yafl grubuna göre de¤erlendirilmesi da-
ha sa¤l›kl› sonuç verecektir.
Örnek seçimindeki farkl›l›klar ASO ve anti-DNase
B için de¤iflik çal›flmalarda birbirinden farkl› de-
¤erlerin saptanmas›na neden olmaktad›r. Yak›n
zaman önce bu konuyla ilgili olarak 1131 çocukta
Kaplan ve ark. Amerika Birleflik Devletleri’nde yap-
t›¤› çal›flmada bo¤az kültüründe ABHS üreyen
hastalardan tan› an›nda al›nan serum örnekleri
normal de¤erlerin belirlenmesi amac›yla kullan›l-
m›flt›r (5). Bunun nedeni olarak hastalar›n yak›nma
sürelerinin ortalama 1,77 gün oldu¤u ve bu k›sa
sürenin antikor yan›t›n›n önemli ölçüde yükselmesi
için çok erken oldu¤u belirtilmifltir. Ancak, bu ça-
l›flmadan elde edilen ortalama de¤erler bir çok ça-
l›flmada bulunan normalin üst s›n›r› de¤erlerin bile
üstündedir (2,4,8,9,27). Bizim çal›flmam›zda son
4 ay içinde bo¤az ve deri enfeksiyonu öyküsü ol-
mayan hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r, bo¤az kültü-
ründe üreme olan hastalar klinik bulgu tafl›masa

bile çal›flma d›fl› b›rak›lm›fllard›r. Buldu¤umuz
ASO ve anti-DNAse B düzeyleri yukar›da bahse-
dilen çal›flmadan daha düflük normal üst s›n›r de-
¤erlerine sahiptir. Ülkemizde ABHS enfeksiyonu
görülme s›kl›¤›n›n Amerika Birleflik Devletleri’nde
görülme oran›ndan oldukça yüksek oldu¤u gözö-
nüne al›nd›¤›nda ortaya ç›kan farkl›l›k ilginçtir. Bi-
zim çal›flmam›za benzer flekilde örnek seçimine gi-
dilen s›k ABHS enfeksiyonu görülen ülkelerden
yay›nlanan çal›flmalarda bulunan de¤erler bizim
saptad›¤›m›z de¤erlere daha yak›nd›r (9-11). Bu
farkl›l›klar›n olas›l›kla örnek seçimindeki farkl›l›ktan
kaynakland›¤› düflünülmüfltür. Çal›flma grubumu-
zun yapt›¤› ve henüz yay›n de¤erlendirme aflama-
s›nda olan bir baflka araflt›rmada Kaplan ve ark.
çal›flmas›na benzer flekilde, 2 günden daha k›sa
süre bo¤az enfeksiyonu öyküsü veren ve bo¤az
kültüründe ABHS üreyen çocuklardan hastaneye
ilk baflvurusunda serum örnekleri al›narak ASO ve
anti-DNAse B düzeyleri ölçülmüfltür. Bu çal›flma-
da bulunan ortalama ve normalin üst s›n›r ASO ve
anti-DNAse B düzeyleri son 4 ay içinde bo¤az ve
deri enfeksiyonu geçirmemifl ve bo¤az kültüründe
üreme olmayan 230 olgunun sonuçlar›na göre ol-
dukça yüksektir (ASO için ort:281 Todd Ünitesi,
NÜS:550 Todd Ünitesi; anti-DNAse B için ort:
253ünite, NÜS:800). Bu veriler öykü süresi k›sa
olsa bile bo¤az kültüründe ABHS üremifl çocuk-
larda elde edilen de¤erlerin normal de¤erleri belir-
lemek amac›yla kullan›lmas›n›n hatal› olarak yük-
sek sonuçlar›n bulunmas›na neden olabilece¤i gö-
rüflünü gündeme getirmifltir. Ayr›ca bu sonuçlar
normal de¤erler belirlenirken örnek seçiminin ne
kadar önemli oldu¤unu bir kez daha göstermekte-
dir. 
Bu çal›flmada ASO için bulunan de¤erler gele-
neksel olarak kullan›lan verilerden ve ülkemizde
daha önce yap›lan çal›flmalarda saptanan de¤er-
lerden bir miktar düflük bulunmufltur (13,16). Bu
farkl›l›k örnek seçiminden ve ölçüm için kullan›lan
yöntemlerin farkl› olmas›ndan kaynaklan›yor olabi-
lir. Çal›flma grubumuzu oluflturan çocuklarda son
4 ay içinde bo¤az enfeksiyonu geçirme öyküsü
yoktur. E¤er örnek toplanmas›nda sadece bo¤az
kültürü negatif olan çocuklar seçilmifl olsayd› bu-
lunan de¤erlerin bir miktar daha yüksek olmas›
beklenebilirdi. Saptad›m›z de¤erlere yak›n zaman-
da geçirilmifl bir bo¤az enfeksiyonun fazla etki et-
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ti¤ini düflünmedi¤imiz için bizim örnek fleçimimizin
sa¤l›kl› oldu¤unu düflünüyoruz. Bu çal›flmada
ASO düzeylerini saptamak için Nefelometrik öl-
çüm yöntemi kullan›lm›flt›r. ASO düzeylerinin ölçü-
münde hemolitik inhibisyon, lateks aglutünasyon,
standart nötralizasyon gibi birbirinden farkl› yön-
temlerde kullan›lmaktad›r. Bu yöntemlerle Nefelo-
metrik yöntemin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda Nefe-
lometrik ölçüm metodunun daha hassas, basit ve
duyarl› oldu¤u bulunmufltur (20). Otomatize yön-
tem d›fl›ndadaki di¤er ölçüm yöntemlerinde anti-
kor düzeyleri belli titrasyonlar fleklinde ölçüldü¤ü
için belli de¤erler aras›nda kalan düzeyler tek bir
düzey olarak belirlenebilmektedir. Örne¤in 200
Todd ünitesinden yüksek fakat 400 Todd ünitesin-
den düflük tüm düzeyler 200 Todd ünitesi olarak
bildirilmektedir. Nefelometrik yöntemde ise sapta-
nan de¤er titre edilmedi¤i için belli aral›klarda de-
¤il antikorun gerçek ölçüm de¤erini vermektedir.
Kullan›lan ölçüm metoduna göre bulunan de¤erler
farkl› olaca¤›ndan de¤erlendirme kullan›lan ölçüm
metodunun normallerine göre yap›lmal›d›r. 
ASO ve anti-DNAse B için normalin üst s›n›r de-
¤eri baz› çal›flmalarda sa¤l›kl› popülasyonda ölçü-
len de¤erler küçükten büyü¤e do¤ru s›raland›ktan
sonra en yüksek %20’si ile en düflük %80’i ay›ran
de¤er kabul edilirken, baz› çal›flmalarda ise en
yüksek %15 ile en düflük %85’ini ay›ran de¤er ka-
bul edilmifltir (2,5,9). Bizim çal›flmam›zda normalin
üst s›n›r de¤erleri belirlenirken hem ASO hem de
Anti DNase B için saptanan de¤erler küçükten
büyü¤e do¤ru s›raland›ktan sonra en yüksek %20
ile en düflük %80’i ay›ran de¤er normalin üst s›n›-
r› olarak al›nm›flt›r. Normalin üst s›n›r›n› belirlemek
için hangi ay›r›m noktas›n›n kullan›ld›¤›na ba¤l› ola-
rak saptanan de¤er de¤iflecektir. Bizim çal›flma-
m›zda ASO de¤erleri 10-12 yafl grubu çocuklar›n
%80’inde 184 Todd ünitesi ve alt›nda bulunmufl-
tur. Rantz ve ark 5-12 yafl grubunun %80’inde
ASO de¤erini 333 Todd ünitesinin alt›nda bulur-
ken, Hossain 5-15 yafl grubundaki çocuklar›n
%86’s›nda 166 Todd ünitesi olarak belirlemifltir
(9,12). Ülkemizde 1995 y›l›nda çocuklarda yap›-
lan bir çal›flmada ASO üst s›n›r de¤erleri 6-12 yafl
grubu çocuklar›n %85’inde 450 IU/ml ve alt›nda
oldu¤u bildirilmifltir (17). Özsan taraf›ndan 1967
y›l›nda yap›lan çal›flmada ASO ortalamalar› 0-5
yafl grubunda 109 Todd ünitesi, 6-10 yafl grubun-

da 136 Todd ünitesi, 11-17 yafl grubunda 131
Todd ünitesi, 17 yafl›ndan büyüklerde 130 Todd
ünitesi olarak bulunmufltur (13). Özsan’›n bu ça-
l›flmas›nda hem çocuk hemde eriflkin yafl grubun-
da yer alan, sa¤l›kl› görülen 199 bireyin ASO dü-
zeyleri incelenmifltir, tüm yafl grublar› birlikte ele
al›nd›¤›nda ASO ortalamas› 127 Todd ünitesi,
ASO üst s›n›r› 192 Todd ünitesi olarak saptanm›fl-
t›r. Bu çal›flmadaki 199 olgunun %90’›nda ASO
düzeyi 200 Todd ünitesinin alt›nda bulunmufltur.
Cengiz ve ark 1983 y›l›nda yay›nlad›klar› çal›flma-
lar›nda, 18-45 yafl grubunda, 120 sa¤l›kl› bireyde
ASO ortalamas›n› 160 Todd ünitesi olarak sapta-
m›fllar, bu çal›flmada yer alan bireylerin %80’ninde
ASO düzeyi 200 Todd ünitesinin alt›nda bulun-
mufltur (14). Cengiz ve ark taraf›ndan 1986 y›l›n-
da yap›lan di¤er bir çal›flmada 18-35 yafl aras›nda
bulunan ve bo¤az kültürlerinde ABHS üremeyen
83 bireyde ASO ortalamas›n› 156 Todd ünitesi
bulunmufltur, bu olgular›n %86’s›nda ASO düzeyi
200 Todd ünitesinin alt›nda saptanm›flt›r (15). Bu
çal›flmalarda yer alan olgular›n yafl da¤›l›mlar›, kul-
lan›lan yöntemler ve normalin üst s›n›r de¤erini ta-
n›mlamalar› farkl›l›klar göstermektedir. Bu nedenle
bu çal›flmalar›n sonuçlar› aras›ndaki farkl›l›klar› tam
anlam›yla karfl›laflt›rma olana¤› yoktur. 
Sonuç olarak ASO ve anti-DNase B düzeylerinin
do¤ru de¤erlendirilmesi do¤ru tan› aç›s›ndan bü-
yük önem tafl›maktad›r. Geçirilmifl streptokok en-
feksiyonuna ait serolojik sonuçlar›n de¤erlendiril-
mesinde hastan›n yaflad›¤› toplumun yafla göre ve
ölçüm için kullan›lan tekni¤e göre normal de¤erle-
rinin belirlenmesi hasta sonuçlar›n›n sa¤l›kl› de-
¤erlendirilmesini sa¤layacakt›r. 
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