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OZET

Yapmug olduklar: cegitli enfeksiyonlar (ozellikle
USYE)'dan sonra kardit, glomerulonefrit ve akut
eklem romatizmasi: gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilen A-Grubu Beta Hemolitik Streptokok
(AGBHS) larin tani ve tedavisi yaninda komp-
likasyonlarin izlenmesi de oldukca dnemlidir.

Bu amacla bogaz kiiltirlerinde AGBHS iireyen
hastalarin serumlarinda anti Streptolizin-O (ASO)
antikoru ve bir akut faz reaktant olan C-Reaktif Pro-
tein (CRP) diizeylerini arastirdik. Bulgularimizi
mevcut literatiir bilgileri isiginda tarugarak USYE
geciren hastalarin ASO, CRP degerleri ile takip
edilmesinin toplum saghigi ve ekonomik acidan ya-
rarli olacag kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler : ASO, CRP, akut eklem ro-
motizmasi, kardit, glomerulonefrit

SUMMARY

ASO-CRP Levels in Ratients Having A Group
Beta Hemolytic Streptococci in Throat Culture

Carditis, glomerulonephritis and acute rheumat-
ic fever case important comphlications that may fol-
low upper respiratory infectious, especially caused
by Group A-Beta hemolytic streptococci.

Serum levels of anti-streptolysin-O (ASO) and
C-reactive protein (CRP) were measured in patients
with upper respiratory infectious due to group A-B
hemolytic streptococci. It was concluded that CRP
and ASO were important laboratory tests in the fol-
low-up of patient with upper respiratory tract in-
Sfectious.

Key Words : ASO, CRP, acute rheumatic fever,
carditis, glomerulonephritis

GIRIS

Insanlarda en ¢ok hastalik olusturan strep-
tokoklar icinde en onemli grup siiphesiz A-Grubu
Beta Hemolitik Streptokoklar (AGBHS) dir (1,2,3).
A grubu Beta Hemolitik Streptokoklarla olugan en-
feksiyonlarin ¢ok yaygin olduBu da bilinmektedir
(1,4,5). Bu enfeksiyonlar sonrasinda olugabilen kar-
dit, glomerulonefrit ve eklem romatizmasi gibi sii-
piiratif, toksijenik veya non-siipiiratif komp-
likasyonlarin  saglik yoniinden oldugu kadar
ekonomik agidan da bir takim ciddi sorunlara yol ag-
mast AGBHS’larin 6nemini daha da artirmaktadur.
Bu mikroorganizmalarla olugan enfeksiyonlar: 6zel-
likle tiikritk damlaciklan, nazal sekresyon ve tozlarla
bulagabilmekte, fabrika, kigla, hastane, kres ve okul
gibi toplu yerlesim yerlerinde tagiyicilarin da yar-

dimi  ile  populasyondaki  varhfm  siir-
diirebilmektedirler. Efeksiyonlardan sonra meydana
gelebilecek onemli komplikasyonlardan Gmegin,
akut eklem romatizmasi, AGBHS’sik farenjit veya
tonsillitten genellikle 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikar (3-
7). Ozellikle kardit gibi agir vakalarda ASO titreleri
yiiksek bulunmaktadir. Streptokoksik farenjit veya
tonsillitin tedavisine ne kadar erken baglanirsa Ro-
matizmal Ates insidansida o kadar azalir (8,9,10).

ASO ve CRP degerleri negatif ise 0 zaman inak-
tif veya latent procesler hatirlanmalidir (8,9,11).

Biz de bu c¢aligmamizda boaz kiiltiirlerinde
AGBHS iireyen hastalarda kiiltir alimmindan 10
giin sonra serum ASO-CRP diizeylerini aragtirmayi
amagladik.
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MATERYAL VE_METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Rutin laboratuvarina gon-
derilen hastalarin bogaz kiiltiirleri yapilds. Bogaz
kiiltiirlerinde iireyen ve beta hemolitik streptokok
oOzelligine uyan kolonilere gram boyama ve katalaz
testi uyguladi. Daha sonra % 5 koyun kanh agarda
0.04 Unite basitrasin (Difco 163-33-6), 1.25 / 23.75
Hg trimethoprim-sulfamethaxazole (SXT oxoid) ige-
ren disklerle duyarlilik testleri yapilarak basitrasin’e
duyarh, SXT ye direngli olanlar A grubu kabul edil-
di. Ve bunlar lateks aglutinasyon (Bacto Strep
Group A Raegent, 3861-83-2) testleri ile dogruland:.
Bogaz kiiltiiriinden yaklagik 10 giin sonra AGBHS
tretilen hastalardan alinan kanlar latex ve Cromatest
CRP latex testleri ile calisarak ASO ve CRP iizeyleri
saptandi.

BULGULAR

Bofaz kiiltiirlerinde AGBHS ireyen toplam 124
hastanin 99’unda ASO pozitifligi (%72), 55 inde
CRP pozitifligi  (%44) saptandi. Bu hastalarin
44’iinde yalmiz ASO, 10’unda yalmiz CRP, 45’inde
ise hem ASO hem de CRP pozitif idi. Hastalarin
99’unda bu parametrelerden herhangi birisinde po-
zitiflik (%80) geri kalan 25 hasta da ise negatiflik
(%20) gbzlendi.

Bulgulanimiz Tablo 1,2 ve 3°de Ozetlenmistir.

Tablo 1. Boga:z kiiltiirlerinde AGBHS iiretilen 124
hastada ASO ve CRP’ nin pocitiflik dagidimi

Pozitiflik Pozitif Has_ta Sayist  Yiizde (%)

Yalniz ASO Pozitifligi 44 36
Yalniz CRP Pozitifligi 10 8

ASO ve CRP Pozitifligi 45 36
Toplam Pozitiflik 99 80

e T R Y

Tablo 2. ASO pozitif 89 kiside titre dagilimi

Todd Unitesi Pozitif Hasta Sayis1  Yiizde (%)
200 33 37
400 30 34
800 24 27
1600 2 2
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Tablo 3. CRP pozitif 55 kigide titre dagilimi

Kalitatif Kantitatif Pozitif Hasta Sayis1  Yiizde (%)
(mg/L)
(+) 6 1 1.8
(++) 12 43 14.5
(+++) 48 36 65.5
s e
TARTISMA

Ust solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan
streptokoklar icinde en fazla yeri iggal eden
AGBHS larin populasyondaki dagilimin ctkileyen
faktorlerin baginda yas, cins, yerlesim yeri mevsim
ve iklim’in yer aldig, soguk ve 1sinmn ani degigiklik
gosterdigi mevsimlerde okul ¢ad1 ¢ocuklarda daha
stk goriildiigi, bu konuda yapilmig gesitli ¢a-
lismalarda vurgulanmaktadir (1,5.8,9). Tedavisi tam
yapilmayan iist solunum yolu enfeksiyonlarimi ta-
kiben kardit, glomerulonefrit ve romatizmal ateg gibi
ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu kadar
Gemli sekellere neden olabilen AGBHS ’lann tani ve
tedavisi ile birlikte komplikasyonlarin takibi icin de
hastada olusan humoral immunitenin aragtirilmasi
gereklidir (12-20).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir
¢alismada AGBHS iiretilen 8 hastanin 6’sinda (%75)
ASO pozitif bulunmugstur. Bu kony ile ilgili bir
bagka yayinda akut eklem romatizmasi, myokart in-
farktiisii, timor, akut glomerulonefrit ve pnoémoni
vakalarinda CRP'nin yiiksek oldugu ASO ve CRP
negatif ise o zaman inaktif veya latent seyirli pro-
ceslerin hatirlanmas: gerektigi belirtilmektedir (4,7).

Post streptokoksik hastaliklarda faal bir strep-
tokok enfeksiyonunun varhiginin ASO testi ile sap-
tanabileceZini vurgulayan  Giilmezoglu ve ark.
(15,16) yapmis olduklan calismada toplam 134
vaka’nin 78’inde gesitli titrelerde ASO pozitifligi, 56
vakada negatif ASO saptamiglardir.

Akut romatizmal ates’te belirtilerin siklifin1 arag-
tiran Yiiksel ve arkadaglan (21) ilk atak akut ro-
matizmal atesli 29 hastada ASO’yu %99 oraninda,
CRP’yi %100 oraninda pozitif bulduklanni, bu has-
talarin  hepsinin  de streptokok  enfeksiyonu  ge-
¢irdiklerinin gostergesinin ASO pozitifligi oldugunu
vurgulamaktadirlar (21),
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Edward ve ark. (22) romatizmal ates va-
kalarinin ¢ogundan AGBHS’larin bir ¢ok serotipini
bulduklarin1  belirttikleri caligmalarinda A grubu
streptokoklarin  kesinlikle romatojenik oldugunu
iddia etmektedirler. James ve ark. (23) ise Strep-
tococcus pyogenes in sebep oldugu akut farenjitin
diinyadaki biitiin ¢ocuklarda biiyiik bir saglik prop-
lemi olduBunu agiklamaktadirlar.

Bizim c¢aligmamizda bogaz kiiltiirlerinde
AGBHS iireyen toplam 124 hastanin 89’unda (%72)
ASO porzitif, 55’inde CPP pozitif (%44) olarak tes-
bit edildi. Bu hastalarin 44’iinde yalmiz ASO,

Bogaz Kiiltiirlerinde A-Grubu Beta Hemolitik Streptokok
Ureyen Hastalarda ASO-CRP Diizevlerinin Aragtirilmas:

10’unda yalmz CRP, 45’inde ise hem ASO hemde
CRP pozitifti. Vakalarin 99’unda bu parametrelerin
herhangi birinde pozitiflik (%80), kalan 25 hastada
ise (%20) negatiflik gizlendi.

Sonug olarak bilhassa soguk mevsimlere fabrika,
kigla, kres, okul ve hastane gibi toplu yerlesim yer-
lerinde AGBHS yoniinden peryodik araliklarla kiiltiir
yontemi ile taramalar yapilmasinin yaninda hastaya
uygulanacak olan tedavinin takibi ve komp-
likasyonlarin kontrolii icin ASO ve CRP dii-
zeylerinin aragtirllmasmin toplum sahifi ve eko-
nomik agidan yararh olacagi kanisina varilda.
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