Klinik Laboratuvar Testleri

ANTISTREPTOLIZIN O
Kisaltma: ASO.

Kullanim amaci: Bir kisinin yakin ge¢cmiste veya halen A grubu beta
hemolitik streptokok enfeksiyonu gegirip gegirmediginin degerlendiriime-
si amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

A grubu beta hemolitik streptokoklar, akut Ust solunum yolu enfeksiyonu
(faringotonsillit), impetigo ve piyoderma gibi cilt enfeksiyonlarina neden
olmanin yani sira, akut romatizmal ates ve glomerilonefrit gibi
nonsplratif komplikasyonlara yol agmalari sebebiyle klinik agidan blylk
Onem tasir. Romatizmal ates ve glomerilonefrit meydana getiren A
grubu beta hemolitik streptokok serotiplerinin farkli oldugu belirlenmistir.
Poststreptokoksik glomertlonefrit tablosu akut enfeksiyondan yaklasik
10 glin, akut romatizmal ates tablosu ise yaklasik 20 giin sonra ortaya
cikar.

Streptococcus pyogenes olarak da adlandirilan A grubu beta hemolitik
streptokok kultiirlerinden saflastirilan ve her biri spesifik enzim aktivite-
sine sahip, streptolizin O, streptokinaz, hiyaluronidaz, deoksiriboniikleaz
ve nikotinamid adenin nukleotidaz gibi ekzotoksinleri bulunur. Bunlardan
Ozellikle streptolizin O’ya karsi olusan antikorlarin teshis amaciyla kulla-
nilmasi mumkindar. Antistreptolizin O antikor titresi, enfeksiyondan
sonraki yaklasik 1 hafta iginde yikselmeye baslar ve pik degere 2—4
hafta iginde ulasir. Komplikasyon olusmamasi durumunda titrenin enfek-
siyon Oncesi degere geri ddnmesi 612 ay kadar bir sire gerektirebilir.
Erken donemde baglatilan etkin antibiyotik tedavisi antistreptolizin O
antikorlarinin tretimini geciktirebilir ve baskilayabilir.

Test sonucunun yorumu:

Herhangi bir zamanda yapilan analizde, antistreptolizin O konsantrasyo-
nunun referans aralik sinirlarini astiginin belilenmesi o sahsin A grubu
beta hemolitik streptokok enfeksiyonuna maruz kalmis oldugunu goste-
rir. Ancak tek bir analiz sonucuna dayanilarak, halen devam eden akut
bir enfeksiyonla yakin zaman 6nce gegirilmis A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu arasinda kesin olarak ayrim yapilmasi mimkin
olamaz. Akut enfeksiyon baslangicinda ve nekahat déneminde alinan
numuneler arasinda 2 kattan daha fazla titre artisi olmasi, anlamli bir
bulgu olarak kabul edilir.

Antistreptolizin O titresinin ylksekligi, A grubu streptokok enfeksiyonu
gegirildiginin bir kaniti olmakla birlikte, bu bakterinin neden oldugu butin
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enfeksiyonlarda  veya  komplikasyonlarda  yiksek  bulunmaz.
Antistreptolizin O konsantrasyonu, bodaz enfeksiyonlari sonrasinda
daha fazla yikselir. Cilt enfeksiyonlari sonrasinda ylUkselme sikligi daha
disUktir. Komplikasyonlarda yiiksek bulunma sikligi agisindan da farkli-
liklar gorilmektedir. Akut romatizmal ates vakalarinin %80-85, akut
glomerUlonefrit vakalarinin %50, akut streptokokkal piyoderma vakalari-
nin %30-40 kadarinda anlamh derecede yiiksek antistreptolizin O kon-
santrasyonlarina rastlanir. Antistreptolizin O testine dayanilarak daha
isabetli degerlendirme yapabilmek igin galismanin birkag hafta arayla en
az iki kez tekrarlanmasi yararl olur. Yalanci negatiflik durumlarini azalt-
mak amaciyla, diger ekzotoksinlere yonelik antikor testlerinden de yarar-
laniimasi énerilir.

Belirgin derecede lipemik &rneklerde, lipoprotein metabolizmasini
etkileyen bazi karaciger hastalarinda yalanci pozitif sonuglar elde edile-
bilir. Buna karsilik enfeksiyonun erken déneminde etkin bir sekilde anti-
biyotik tedavisi uygulanan kisilerde anlamli miktarda antistreptolizin O
artisi tespit edilemeyebilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip) Minimum 300 pL.
Calisma yontemi: Tlrbidometri

Referans araligi:

Cocuklar <150 IU/mL
Yetigkinler <200 IU/mL




