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Saglikh cocuklarda antistreptolizin O ve
anti-deoksiribonukleaz B duzeyleri
Antistreptolysin O and anti-deoxyribonuclease B levels in healthy children
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Ozet

Antistreptolizin O (ASO) ve anti-deoksiriboniikleaz B (anti-DNAse B) diizeyleri toplumdan topluma, farkli yas gruplarina ve kullanilan 8lgiim
y6ntemine gore farklilik gosterir. Ayni toplumda streptokok enfeksiyonun epidemiolojisindeki degisime bagl olarak zaman iginde bu deger-
lerde degisiklik olabilir. Her toplum kendi normal degderlerini farkli yas gruplarina, farkli 6lgtim yéntemlerine gére belirlemeli ve bu degerler
belli zaman araliklari ile yeniden degerlendiriimelidir. Bu galismada saglikh Turk ¢ocuklarinda normal ASO ve anti-DNAse B titrelerin &lgil-
mesi, yas gruplarina gdre pratik uygulamada kullanilabilecek ortalama ve normalin {st sinir degerlerinin hesaplanmasi amaglandi. Calisma
grubunu son 4 ay i¢inde gegirilmis bogaz ve deri enfeksiyonu &ykiisti ve klinik bulgusu olmayan, 6 ay - 16 yas arasindaki 230 saglikl gocuk
olusturdu. Calisma grubunu olusturan olgulardan ASO ve anti-DNAse B diizeyleri ve es zamanl bogaz kiiltiirleri alindi. Omek toplama isle-
mi Agustos 1999- Agustos 2000 tarihleri arasinda 1 yil stirdriildii. Bogaz kiiltirlerinde tireme olmayan 230 gocugun ASO titreleri Nefelo-
metrik yéntemle, anti-DNAse B titreleri DNA'nin enzimatik bélinmesi yontemiyle dlgiildii. ASO ortalamalart aritmetik ortalama, anti-DNAse
B ortalamalari geometrik ortalama kullanilarak hesaplandi. Calisma grubunu olusturan gocuklar ikili yas gruplarina ayrildi ve sonuglar yedi
grupta incelendi. Hem ASO hemde anti-DNAse B titrelerin ortalamasinin 12 yasa kadar arttigi ve 12 yastan sonra hafif bir diistis g6sterdigi
gortldu. En yuksek duzeyler 10-12 yas grubunda saptandi. Tim yas gruplar birlikte degerlendirildiginde; ASO ortalamasi 86 Todd tinitesi,
normalin tst sinir degeri 131 Todd Unitesi, anti-DNAse B geometrik ortalamasi 72 tnite , normalin tst sinir degeri 200 Unite bulundu.

Anahtar kelimeler: A grubu beta hemolitik streptokok, antistreptolizin O, ant-deoksiriboniikleaz B, streptokok antikorlar, normalin {st limiti

Summary

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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Erdal ince. Saglikli gocuklarda antistreptolizin O ve anti-deoksiriboniikleaz B diizeyleri

Giris

Gegiriimis A grubu beta hemolitik streptokok
(ABHS) enfeksiyonun tanisi konagin ABHS karsi
urettigi antikorlarin diizeylerine bakilarak serolojik
olarak yapilir (1). Streptokok enfeksiyonunu izle-
yen akut romatizmal ates (ARA) ve akut poststrep-
tokoksik glomerulonefrit (AGN) gibi nonspiiratif
komplikasyonlarda etkenin bogaz kulttirlinde tre-
tilmesi ¢ogu kez olasi degildir. Bu komplikasyonlar
ortaya ciktiginda bogaz enfeksiyonuna ait klinik
bulgular da kaybolmustur. Streptokoksik bogaz
enfeksiyonunun varligini goéstermek nonspiratif
komplikasyonlarin ABHS enfeksiyonun ile iligkisini
gostermek agisindan buyiik 6nem tagir.
Gegirilmis ABHS enfeksiyonu gostermede bu-
glin en yaygin olarak kullanilan antikorlar antist-
reptolisin O (ASO) ve anti-deoksiriboniikleaz B
(anti-DNAse B) dir. Her bir antikor tek basina 6l-
culdugunde geciriimis streptokok enfeksiyonu
gostermedeki duyarliliklari %70-80 arasinda de-
gisiklik gostermektedir. iki antikor birlikte bakildi-
ginda gegirilmis enfeksiyonu gostermedeki du-
yarlliklan %95 dizeyindedir. Bu nedenle gegiril-
mis ABHS enfeksiyonu gdstermek igin her iki an-
tikorun birlikte bakilmasinin daha iyi sonug vere-
cegi bildirilmistir (2,3). Cesitli toplumlara gére bu
antikorlarin normal degerleri belirlenmistir ve has-
talarin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir
(2,4-12). Ulkemizde gegirilmis ABHS enfeksiyo-
nunu gostermek igin ASO titreleri yaygin olarak
kullanilimasina ragmen anti-DNAse B titreleri rutin
olarak kullaniimamaktadir. Literatiirde Turk toplu-
munda normal ASO degerlerini belirlemeye yo&-
nelik farkli bolgelerden, genis aralikl yas gruplari-
ni igeren g¢alismalar vardir (13-17). Ancak toplu-
mumuzda ¢ocukluk yas grubunda, yasa gore an-
ti-DNAse B titrelerin normal degerlerini arastiran
galisma yoktur.

Antikor duizeyleri hastanin yasadigi bélgeye, yasi-
na, Olcimde kullanilan metoda goére degisiklik
gostermektedir. Degisik Ulkelerden yapilan calis-
malarda farkli ortalama ve normalin Ust sinir de-
gerleri elde edilmistir (2,4-12). Bu nedenle hasta
sonuglar degerlendirilirken hastanin yasadigi bol-
genin yasa gore saptanmis normal degerlerininin
kullaniimasi daha dogru degerlendirme saglaya-
caktir. Antikor diizeylerinin 6lgiminde degisik
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yontemler ve ticari olarak satilan kitler kullaniimak-
tadir (18-20). Olgiim icin kullanilan yonteme gore
normal degerler degisiklik gosterecegi icin, anti-
kor titreleri deg@erlendirilirken hangi yéntemle 6l-
¢tm yapildiginin bilinmesi gerekir.

Bu calismada yaslarn 6 ay- 16 yas arasinda olan,
230 saglikli gocukta serum ASO ve anti-DNAse B
diizeyleri 6lgildi. ASO ve anti-DNAse B titreleri-
nin ortalama ve normalin st sinir degerleri gocuk-
lar ikili yas gruplarina ayrilarak hesapland..

Gerec ve Yontem

Calismaya son 4 ay iginde gegirilmis bogaz ve de-
ri enfeksiyonu 6ykiist ve klinik bulgusu olmayan, 6
ay - 16 yas arasindaki 230 saglkl ¢ocuk alind..
Calisma grubunu olusturan olgulardan ASO ve
anti-DNAse B diizeyleri ve es zamanli bogaz kiil-
tiirleri alindi. Ornek toplama islemi Agustos 1999-
Agustos 2000 tarihleri arasinda 1 yil stirdtruldi.
Bogaz kultlirlerinde treme olmayan 230 ¢ocugun
hig birinde daha 6nce gegcirilmis ABHS enfeksiyo-
nu ile iliskili nonspuratif komplikasyon éykustu ve fi-
zik muayene bulgusu yoktu. Streptokoksik enfek-
siyonun epidemiolojisi yilin zamanlar ile degisiklik
gosterdigi ve bunun galisma sonuglarini etkileye-
bilecegi duslincesiyle ¢alisma tam bir yili kapsaya-
cak sekilde surdurildi. Serum 6rnegdi alinan go-
cuklarin timuntin anne ve/ya da babalarindan ya-
zili izin alindl.

Serum 0&rnekleri galisma zamanina kadar —200C
de saklandi. Tim serum Ornekleri ayni zamanda
calisildi. ASO titleri otomatize Nefelometrik teknik-
le (Nephelometry Array Systems, Beckman, Coul-
ter Inc., U.S.A) 6lgiildi, sonuglar Todd (nitesi
olarak degerlendirildi. Anti-DNAse B titreleri
DNA'nin enzimatik bélinme yéntemi kullanilarak
(Dade Behring, Marburg, Germany) 1/60, 1/100,
1/200, 1/400, 1/800, 1/1600 titrelerle o6lculdi,
sonuglar Unite olarak hesaplandi. ASO ve anti-
DNase B 6lgtiimi isleminden 6nce Uretici firma ta-
rafindan verilen test serumlari ile yontemin dogru-
lugu test edildi ve bundan sonra toplanan 6rnek-
lerin 6lgtimu yapildi.

ASO olglimleri ortalama degerleri hesaplamak
icin aritmetiksel ortalama kullanildi. Anti- DNAse B
titreleri ortalamasi igin geometrik ortalama degeri
kullanildi. Normalin tst sinir degerleri Slgtimlerin
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st %20 sini alt %80 inden ayiran deger olarak
daha 6nce belirtildigi sekilde hesaplandi (2).

Sonuglar

Calismada yer alan ¢gocuklarin yas gruplarina gére
dagilimlar, ASO ve anti-DNAse B diizeylerinin or-
talama degerleri ve normalin Ust sinir degerleri
Tablo'da gosterilmistir. Cocuklarin yas dagilimlari
6 ay ile 16 yas arasindadir. Sonuglarin daha sag-
Ikl degerlendiriimesini saglamak amaciyla galis-
ma grubunu olusturan ¢ocuklar iki yil aralarla yedi
farkli yas grubuna ayrilarak olgtimler degerlendiril-
di. Daha 6nce yapilmis olan literatlir ¢calismalari
g6z oniine alinarak 12 yas Ustlindeki hastalar tek
bir grupta birlestirildi.

ASO ortalama degerleri ve normalin Ust sinir de-
gerleri 12 yasa kadar yas artisi ile birlikte artis gos-
terdi. ASO ortalama ve normalin Ust sinir degeri 12
yasindan bliylk grupta yer alan ¢ocuklarda bir 6n-
ceki yas grubuna gore bir miktar diisme gdosterdi.
Anti-DNAse B ortalama degerleri de yas artisi ile
birlikte 12 yasa kadar artis gosterdi, 12 yasindan
buytik grupta ise ortalama deger bir 6nceki yas gru-
bundan daha dusiik bulundu. Anti-DNAse B icin
normalin Ust sinir degerleri 4 yasina kadar artis gos-
termesine ragmen 4 yasindan biytk hasta grupla-
rinda 200 Unite olarak esit bulundu. Tum yas grup-
lar birlikte degerlendirildiginde; ASO ortalamasi 86
Todd unitesi, normalin st sinir degeri 131 Todd
tnitesi, anti-DNAse B geometrik ortalamasi 72 tni-
te , normalin Ust sinir degeri 200 Unite bulundu.

Tartisma

Son 20 yildir degisik tlkelerden elde edilen bilgi-
ler ABHS enfeksiyonun epidemiolojisinde degisik-
lik oldugunu, AER ve invaziv streptokok enfeksi-
yonlarinin sikliginda artis oldugunu ortaya koymak-
tadir (21). Bizim tilkemizde de yapilan galigmalar-
da son yillarda ARA sikhiginda artis oldugunu gos-
terir bulgular elde edilmistir (22-24). Akut romatiz-
mal ates ve AGN tanisinda bogaz enfeksiyonunu
gostermek icin yapilan bogaz kiiltiirinde bakteri-
nin Ureme sansi %15-20 dir ki bu oran bir gok ¢a-
ismada gosterildigi gibi toplum igindeki tasiyic
sikligi ile hemen hemen aynidir (1,25,26). Oykiide
bogaz enfeksiyonun sorulmasi da tani agisindan
¢ogu kez aydinlatici bilgi icermez. Bu durumda
gegirilmis ABHS enfeksiyonu tanisi gogu kez se-
rolojik incelemelere dayanir.

A grubu B hemolitik streptokok enfeksiyonlarina
karsi gelisen koruyucu immunite M protenine kar-
sI gelismektedir. M proteine goére bugtin igin 80
den fazla degisik streptokok tiirti belirlenmistir. Bu
nedenle kisinin degisik M proteine sahip strepto-
kok ile tekrarlayan enfeksiyon gegirmesi miimkiin-
dir. Serumda streptokokun ekstraselliiler kompo-
nentlerine karsi olusan antikor dizeyleri strepto-
kok enfeksiyonlarinin yineleme sikligindan etkile-
necektir. Streptokok enfeksiyonun yineleme sikli-
gini etkileyen faktorler hastanin yasi ve hastanin
yasadigi toplumda ABHS enfeksiyonun goriilme
sikhgidir. ABHS enfeksiyon sikligi zaman iginde
degisik nedenlerle ilgili olarak degisim gosterebi-

Tablo: 230 saglikli gocukta ASO ve anti-DNase B igin ortalama ve normalin Ust sinir degerleri.

Tablo: 230 saglikli gocukta ASO ve anti-DNase B igin ortalama ve normalin tist sinir degerleri.

Yas grubu Sayi Aritmetik ASO NUS ASO Geometrik NUS
(yil) ortalamasi (Todd iinitesi) anti-DNAse B anti-DNAse B
(Todd iinitesi) ortalamasi (Uinite)
Uinite
<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
T01-12 26 121 184 102 200
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lecegi igin normal olarak kabul edilen degerler ay-
ni toplumda zaman iginde degisiklik gosterebilir.
Bizim tlkemizde ve degisik llkelerde belli zaman
araliklari ile yapilan galigmalarda bulunan degerle-
rin farkll oldugu gorilmektedir. Bu nedenlerle
ASO ve anti-DNAse B titreleri o toplum igin belir-
lenmis normal dederlere gore degerlendiriimesi ve
normal olarak kabul edilecek degerlerin periyodik
olarak kontrol edilmesi gerekir. Degisik toplumlar
igin verilen normal ve normalin Ust diizey degerle-
ri birbirinden oldukga farkhdir (2,4-14,17,27). Bu
farkliliklar galismanin yapildigi toplumda strepto-
koksik bogaz ve deri enfeksiyonlarinin sikhiginin
degisik olmasindan, normallerin belirlenmesi igin
ornek segiminin ve 6lgtim yéntemlerinin farklihgin-
dan ve normalin Ust sinir degerleri belirlenirken
kullanilan degerin farkli olmasindan kaynaklanmak-
tadr.

Streptokoklara karsi olusan antikor duzeylerinin
ortalama ve normalin Ust sinir degerleri yasla etki-
lenmektedir. Bizim galismamizda da ve literatiirde-
ki verilerde de okul yas grubunda olan ¢ocuklarda
saptanan degerlerin kiiglik cocuklardan daha yuk-
sek oldugu tespit edilmistir (5-9). ilkégretim yasi-
nin Uzerindeki ¢ocuklarda 6Glglilen degerlerin de
okula giden c¢ocuklardan dusiik oldugu belirlen-
mistir. Yas gruplarn arasinda normalin tst sinir de-
gerlerinde farklilklar olmasi nedeniyle hasta so-
nuglarinin yas grubuna gore degerlendirilmesi da-
ha saglikli sonug verecektir.

Ornek secimindeki farkliliklar ASO ve anti-DNase
B icin degisik galismalarda birbirinden farkli de-
gerlerin saptanmasina neden olmaktadir. Yakin
zaman &nce bu konuyla ilgili olarak 1131 ¢ocukta
Kaplan ve ark. Amerika Birlesik Devletleri’nde yap-
tig1 galismada bogaz kilturlinde ABHS Ureyen
hastalardan tani aninda alinan serum o&rnekleri
normal degerlerin belirlenmesi amaciyla kullanil-
mistir (5). Bunun nedeni olarak hastalarin yakinma
slirelerinin ortalama 1,77 giin oldugu ve bu kisa
slrenin antikor yanitinin énemli 6lgtide ylikselmesi
icin ¢ok erken oldugu belirtilmistir. Ancak, bu c¢a-
lismadan elde edilen ortalama degerler bir gok ¢a-
lismada bulunan normalin Ust sinirt degerlerin bile
Ustiindedir (2,4,8,9,27). Bizim calismamizda son
4 ay iginde bogaz ve deri enfeksiyonu &ykust ol-
mayan hastalar ¢alismaya alinmistir, bogaz kiltu-
riinde Ureme olan hastalar klinik bulgu tasimasa
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bile calisma disi birakilmiglardir. Buldugumuz
ASO ve anti-DNAse B diizeyleri yukarida bahse-
dilen calismadan daha distik normal Ust sinir de-
erlerine sahiptir. Ulkemizde ABHS enfeksiyonu
gorilme sikh@inin Amerika Birlesik Devletleri'nde
gorilme oranindan oldukga yiksek oldugu g6z6-
niine alindiginda ortaya ¢ikan farkllik ilgingtir. Bi-
zim galigmamiza benzer sekilde 6rnek segimine gi-
dilen sik ABHS enfeksiyonu gériilen tlkelerden
yayinlanan calismalarda bulunan degerler bizim
saptadigimiz degerlere daha yakindir (9-11). Bu
farklilklarin olasilikla 6rnek secimindeki farkliliktan
kaynaklandigi distntlmustir. Calisma grubumu-
zun yaptigi ve heniiz yayin degerlendirme asama-
sinda olan bir baska aragtirmada Kaplan ve ark.
calismasina benzer sekilde, 2 giinden daha kisa
slire bogaz enfeksiyonu Oykilst veren ve bogaz
kiltirtinde ABHS Ureyen gocuklardan hastaneye
ilk bagvurusunda serum 6rnekleri alinarak ASO ve
anti-DNAse B duzeyleri 6lglilmustir. Bu galisma-
da bulunan ortalama ve normalin tist sinir ASO ve
anti-DNAse B diizeyleri son 4 ay iginde bogaz ve
deri enfeksiyonu gegirmemis ve bogaz kiilturtinde
treme olmayan 230 olgunun sonuglarina gére ol-
dukga yiiksektir (ASO igin ort:281 Todd Unitesi,
NUS:550 Todd Unitesi; anti-DNAse B icin ort:
253iinite, NUS:800). Bu veriler oyku suresi kisa
olsa bile bogaz kultiriinde ABHS tremis ¢ocuk-
larda elde edilen degerlerin normal degerleri belir-
lemek amaciyla kullanilmasinin hatali olarak yuk-
sek sonuglarin bulunmasina neden olabilecegi go6-
ristinl glindeme getirmistir. Ayrica bu sonuglar
normal degerler belirlenirken 6rnek segiminin ne
kadar 6nemli oldugunu bir kez daha gostermekte-
dir.

Bu calismada ASO igin bulunan degerler gele-
neksel olarak kullanilan verilerden ve tlkemizde
daha &nce yapilan ¢alismalarda saptanan deger-
lerden bir miktar diisiik bulunmustur (13,16). Bu
farklihk 6rnek seciminden ve Glgtim igin kullanilan
yontemlerin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir. Calisma grubumuzu olusturan gocuklarda son
4 ay iginde bogaz enfeksiyonu gegirme &ykusi
yoktur. Eger 6rnek toplanmasinda sadece bogaz
kulttirl negatif olan gocuklar segilmis olsaydi bu-
lunan degerlerin bir miktar daha yliksek olmasi
beklenebilirdi. Saptadimiz degerlere yakin zaman-
da gegirilmis bir bogaz enfeksiyonun fazla etki et-
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tigini diisinmedigimiz i¢in bizim 6rnek segimimizin
saglikl oldugunu distinlyoruz. Bu c¢alismada
ASO diizeylerini saptamak igin Nefelometrik &l-
¢tim yontemi kullaniimistir. ASO dtizeylerinin 6lgi-
miinde hemolitik inhibisyon, lateks aglutlinasyon,
standart noétralizasyon gibi birbirinden farkli yon-
temlerde kullaniimaktadir. Bu yontemlerle Nefelo-
metrik yontemin karsilastinldigi calismalarda Nefe-
lometrik 6lgim metodunun daha hassas, basit ve
duyarl oldugu bulunmustur (20). Otomatize y6n-
tem disindadaki diger 6lglim yontemlerinde anti-
kor diizeyleri belli titrasyonlar seklinde 6lgtildugi
igin belli degerler arasinda kalan dizeyler tek bir
diizey olarak belirlenebilmektedir. Ornegin 200
Todd unitesinden ytiksek fakat 400 Todd unitesin-
den disuk tim diizeyler 200 Todd Unitesi olarak
bildirilmektedir. Nefelometrik yontemde ise sapta-
nan deger titre edilmedigi icin belli araliklarda de-
gil antikorun gergek 6lgiim degerini vermektedir.
Kullanilan 6lgiim metoduna gore bulunan degerler
farkl olacagindan degerlendirme kullanilan 6lgtim
metodunun normallerine gére yapilmalidir.

ASO ve anti-DNAse B igin normalin tist sinir de-
geri baz galismalarda saglikli poptilasyonda 6lci-
len degerler kiiglkten biylige dogru siralandiktan
sonra en yiiksek %20'si ile en diisiik %80’i ayiran
deger kabul edilirken, bazi c¢aligmalarda ise en
yiiksek %15 ile en dustik %85'ini ayiran deger ka-
bul edilmistir (2,5,9). Bizim ¢alismamizda normalin
Ust sinir degerleri belirlenirken hem ASO hem de
Anti DNase B igin saptanan degerler kiigukten
buylige dogru siralandiktan sonra en yiiksek %20
ile en dustik %80'i ayiran deger normalin Ust sini-
r olarak alinmigtir. Normalin st sinirini belirlemek
igin hangi ayinm noktasinin kullanildigina bagli ola-
rak saptanan deger degisecektir. Bizim calisma-
mizda ASO degerleri 10-12 yas grubu gocuklarin
%380'inde 184 Todd Unitesi ve altinda bulunmus-
tur. Rantz ve ark 5-12 yas grubunun %80'inde
ASO degerini 333 Todd Unitesinin altinda bulur-
ken, Hossain 5-15 yas grubundaki gocuklarin
%86'sinda 166 Todd Unitesi olarak belirlemistir
(9,12). Ulkemizde 1995 yilinda gocuklarda yapi-
lan bir galismada ASO ust sinir degerleri 6-12 yas
grubu cocuklarin %85'inde 450 |U/ml ve altinda
oldugu bildirilmistir (17). Ozsan tarafindan 1967
yiinda yapilan galismada ASO ortalamalari 0-5
yas grubunda 109 Todd Unitesi, 6-10 yas grubun-

da 136 Todd unitesi, 11-17 yas grubunda 131
Todd Unitesi, 17 yasindan buytklerde 130 Todd
tinitesi olarak bulunmustur (13). Ozsan'in bu ca-
lismasinda hem gocuk hemde eriskin yas grubun-
da yer alan, saglikli goriilen 199 bireyin ASO du-
zeyleri incelenmistir, tim yas grublar birlikte ele
alindiginda ASO ortalamasi 127 Todd unitesi,
ASO (st sinin 192 Todd Unitesi olarak saptanmis-
tir. Bu galismadaki 199 olgunun %90'iInda ASO
diizeyi 200 Todd unitesinin altinda bulunmustur.
Cengiz ve ark 1983 yilinda yayinladiklar galisma-
larinda, 18-45 yas grubunda, 120 saglikl bireyde
ASO ortalamasini 160 Todd Unitesi olarak sapta-
miglar, bu galismada yer alan bireylerin %80'ninde
ASO diizeyi 200 Todd (initesinin altinda bulun-
mustur (14). Cengiz ve ark tarafindan 1986 yilin-
da yapilan diger bir calismada 18-35 yas arasinda
bulunan ve bogaz kiltiirlerinde ABHS uremeyen
83 bireyde ASO ortalamasini 156 Todd Unitesi
bulunmustur, bu olgularin %86’sinda ASO diizeyi
200 Todd iinitesinin altinda saptanmistir (15). Bu
galismalarda yer alan olgularin yas dagilimlari, kul-
lanilan yontemler ve normalin Ust sinir degerini ta-
nimlamalari farkliiklar géstermektedir. Bu nedenle
bu calismalarin sonugclari arasindaki farkliliklari tam
anlamiyla karsilagtirma olanag: yoktur.

Sonug olarak ASO ve anti-DNase B diizeylerinin
dogru degerlendirilmesi dogru tani agisindan bi-
yUk 6nem tasimaktadir. Gegirilmis streptokok en-
feksiyonuna ait serolojik sonuglarin degerlendiril-
mesinde hastanin yasadidi toplumun yasa gore ve
6lgtim igin kullanilan teknige g6re normal degerle-
rinin belirlenmesi hasta sonuglarinin saglikli de-
gerlendiriimesini saglayacaktir.
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