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STREPTOKOK ANTIKOR TESTLERININ KLINIK KULLANIMI VE YORUMU
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OZET

A grubu streptokoklar infekte kiside spesifik antikor yapimint uyaran cok cesitli ekstraseliiler ve somatik antijen
icerirler. Streptokok antikor diizeylerini yas, infeksiyonunun lokalizasyonu, mevsim, popiilasyon ve antibiyotik tedavisi
etkiler. Klinikte gecirilmis A grubu streptokok infeksiyonu kaniti olarak en stk anti-streptolizin O (ASO) ve anti-deoksiribonukleaz
B (anti-DNaz B) antikor diizeyleri kullanilir. Bu antikorlarin tayini akut romatizmal ates ve poststreptokoksik akut
glomerulonefrit tanisi icin onemlidir.

Anahtar sozciikler: A grubu streptokok, anti-deoksiribonukleaz B (Anti-DNaz B), anti-streptolizin O (ASO)

SUMMARY
Clinical Use and Interpretation of Group A Streptococcal Antibody Tests

The group A Streptococcus produces many extracellular and somatic antigens which stimulate the production of spesific
antibodies in infected patients. The factors that influence the streptococcal immune response are age of patient, population
involved, site of infection, season of the year and antibiotic treatment. The diagnosis of acute rheumatic fever or poststreptococcal
glomerulonephritis is necessary to confirm the diagnosis of the preceding group A streptococcal infection. Clinically the most
common used antibody tests are anti-streptolysin O (ASO) and anti-deoxyribonuclease B (Anti-DNase B).
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A grubu beta-hemolitik streptokoklar (GABS) ¢ocuklarda
en sik st solunum yolu infeksiyonuna (tonsillofarenjit) ve deri
infeksiyonuna (impetigo ve piyodermi), daha az siklikla kizil,
erizipel, perianal selulit, vajinit, sepsis, pndmoni, endokardit,
perikardit, osteomiyelit, septik artrit, miyozit, selulit, omfalite
neden olur. A grubu streptokoklar toksik sok sendromu ve
nekrotizan fasiit gibi invazif infeksiyona da yol acar. A grubu
streptokok infeksiyonunun nonsupiratif komplikasyonu akut
romatizmal ates ve akut glomerulonefrittir. Son yillarda pediatrik
otoimmun ndropsikiyatrik bozukluklarin streptokoksik
infeksiyonlarla birlikteligi (PANDAS) dikkati gekmektedir(11),

A grubu beta-hemolitik streptokoklar ozellikle 5-12 yas
arasi ¢cocuklarda infeksiyona neden olur. Bogaz infeksiyonlari
kig ve ilkbahar aylarinda daha siktir. Klasik GABS
tonsillofarenjitinin bulgu ve belirtileri olan ates, bogaz agrisi,
farenkste ve tonsillalarda eritem, eksiida, agrih anterior servikal
adenit her olguda olmayabilir. Buna karsin bogaz kullturiinde
A grubu streptokok tiremesi tagtyicilik durumunu, akut infeksiyon
durumundan da ayirtetmez. Tagtyicilar ist solunum yollarinda
asemptomatik olarak bu organizmay: barindirtyorlardir. Bu
kigiler gercekte infekte degildirler. A grubu streptokok
infeksiyonlarinin komplikasyonlarim olugturma riski ¢cok
dugsuktur. Tagtyicilarda streptokok antikor titrelerinde belirgin
yikselme olmaz(®).

A grubu streptokok infeksiyon tanis1 once klinik olarak
konur ve sonra hizh antijen testleri ve killturle tan: teyit edilir.
Akut romatizmal ates (ARA) veya poststreptokoksik akut
glomerulonefrit (AGN) gibi poststreptokoksik nonsuipuratif
komplikasyonlarin tanisi i¢in her zaman yeterli klinik oyki
olmayabilir. Cogu zaman streptokoku uiretmek de mumkin
degildir. Taniy1 teyit etmek icin A grubu streptokoksik antijenlere
kars1 konagin immun yanitinin oldugunu kanitlamak gerekir.

A grubu streptokoklarin seliller ve ekstraseliller antijenleri
infekte kigide 6zgul antikorlarin olusmasini uyarir. Tabloda bu
antijenler ve antikor testleri verilmigtir.

Tablo: Klinikte stk kullanilan A grubu streptokok antikor testleri.

Antijen Test
Ekstraseliler
Streptolizin O Anti-streptolizin O (ASO)

Deoksiribonukleaz B (DNaz B) Anti-DNaz B
Streptokinaz Anti-streptokinaz
Hiyaluronidaz Anti-streptokoksik hiyaluronidaz*

Nikotinamidadenin-dintkleotidaz (NADaz) Anti-NADaz*
Somatik / seluler

Tip spesifik M-protein

Grup A karbonhidrat

Tip spesifik M antikor*
Anti-A karbonhidrat*

*Ticari sekli mevcut degil, aragtirma ve referans laboratuvarlarinda uygulanmaktadir.



A grubu streptokoklarin polimeraz zincir reaksiyonu ile
emm geninin 100°den fazla M proteini kodladig1 bulunmustur.
A grubu streptokoklarin virulansi esas olarak M proteinine
baghdir. M proteininden zengin olan suslar fagositoza direncli,
M proteini negatif olanlar fagositoza duyarlidir. Kronik
farengeal tasiyicilardan izole edilen streptokoklar M proteinini
¢ok az veya hic icermez ve goreceli avirulandir. M proteini
antijeni koruyucu antikorlarin yapimini uyarir. Bu antikorlar
tipe spesifiktir, diger suglara kars1 koruyuculuk saglamaz. Bu
nedenle streptokok infeksiyonu c¢ok sayida gecirilir.

A grubu streptokoklar ¢ok ¢esitli enzim ve toksin uretirler.
Streptokoksik pirojenik ekzotoksin (SPE) A, B, C kizildaki
dokuntitye neden olur. Bu ekzotoksinler kizila kargi immuniteyi
saglayan tip spesifik anti-toksin antikorlarin yapimini uyarir.
Bu nedenle kizil bazan tekrarlayabilir. Streptokoksik pirojenik
ekzotoksinler, yeni bulunan mitojenik faktor veya SPE-F ve
streptokoksik stiperantijen ve bulunacaklar invazif streptokok
infeksiyonlarinin patogenezinde onemli rol oynamaktadir(®.

Ekstraseluler maddelerin bircogu da antijeniktir.
Infeksiyondan sonra antikor yapimini uyarir. Ancak bu
antikorlarla immimite arasinda bir iligki yoktur. Bu antikorlarin
olcimu yakin zamanda streptokok infeksiyonu gegirildiginin
bir kanit: olarak klinikte kullanilir. Bunlar i¢inde anti-
streptolizin O (ASO) en iyi standardize edilmis ve en sik
kullanilan antikor testidir.

Ekstraseliller antijenlere karg1 antikor yanitinda bireyler
arasinda farkliliklar olabilir. Ayrica antikor titrelerinin dagilim
yasa, streptokok infeksiyonunun endemik olmasina,
infeksiyonun lokalizasyonuna, mevsime, antibiyotik tedavisine
gore degisir. Belli bir popiilasyonda streptokoksik antikor
titrelerinin tayininde hastanin yag1 ¢ok dnemlidir. A grubu
streptokok antikor titreleri 6-15 yag arasi cocuklarda, daha
kuicuk cocuklara ve erigkinlere kiyasla, ¢ok yuksektir. Bu yag
grubunda streptokok infeksiyonlarimin daha sik goriilmesine
baglhdir(?. Bu nedenle normal streptokok antikor diizeyini
tanimlarken hastanin yag1 dikkate alinmahidir. Streptokok
infeksiyonlarinin endemik oldugu bolgelerde yasayanlarda
antikor duizeyleri de yuksektir. Streptokok infeksiyonlari kig
ve ilkbahar aylarinda daha sik goraldiigu icin bu mevsimlerde
de antikor titreleri yuksektir. Deri infeksiyonlarindan sonra
ASO yanity, Gist solunum yolu infeksiyonundan sonraki yanita
gore daha zayiftir. Streptokoksik infeksiyonda hemen uygun
antibiyotik baglanmasi antikor yanitin1 azaltir(®), Streptokok
infeksiyonunun persistansi veya reinfeksiyonlar titrenin yiksek
devam etmesine neden olur.

Gecirilmis streptokok infeksiyonu tanisi i¢in infeksiyonun
baglangicinda ve iyilesme doneminde hasta serumunda antikor
titrelerinin olculmesi gerekir. Baglangica gore iyilegsme
donemindeki antikor duizeyinin artmasi dogru taniy1 koydurur
3

Gecirilmig A grubu streptokok infeksiyonu kanit1 ARA
ve poststreptokoksik akut glomerulonefrit (AGN) tanist i¢in
onemlidir#10), Her iki durumda da streptokok infeksiyonu
ile hastaligin baslangici arasinda 1-3 haftalik latent bir donem
vardir.

A

ARA veya AGN’in baslangicinda alinan serum
streptokoksik infeksiyonun konvalesan donemi olabilir.
Yikselen titre gosterilemeyebilinir. Akut ve konvalesan serum
olmadig1 zaman “normalin st sinirt” yararhidir. Ideal olarak
streptokok antikor testleri her popiillasyon i¢in ve yas i¢in
belirlenmelidir. Ticari kitlerde verilen degerler ¢cok guivenilir
degildir. Genellikle erigkinlerden elde edilen dusiik titreler
verilir.

Anti-streptolizin O antikoru (ASO)

A grubu streptokoksik infeksiyonlu hastalarda ASO yaniti
1. haftadan sonra baglar ve 3-6 hafta sonra en yiksek diizeye
ulagir. 6-8 hafta sonra ASO titreleri digmeye baglar. En yuksek
ASO titreleri 6-15 yas arasi1 cocuklarda gorulur. Streptokoksik
tonsillofarenjitte ASO titreleri hizla yukselir. Buna kargin
streptokoksik piyodermi ve impetigoda ASO titrelerinde
yikselme ¢ok az olur(®). Bu farklilik deride bulunan serbest
kolesterolun streptolizin O molekulinii bagladig: ve boylece
streptolizin O’nun antijenitesinin azaldig1 seklinde agiklanmak-
tadir®),

Kronik karaciger hastalarinda, multipl miyelomlu,
hipergammaglobulinemili hastalarda ASO titreleri yanlsg
yutksek bulunur.

C ve G grubu streptokoklar da streptolizin O antijenine
sahiptir. ASO yuksekligi bunlarla gecirilen infeksiyonlara
bagli olabilir.

Klasik ASO testi notralizasyon yontemidir. Hastanin
serumunda deneydeki hemolizi engelleyen dilisyon ASO
antikor titresini yansitir. Birimi Todd veya internasyonel
unitedir.

Son yillarda ASO tayini i¢in lateks agliitinasyon testleri
ve nefelometrik teknikler ticari olarak mevcuttur. Bu iki teknik
klasik teknik kadar iyi standardize edilmemigtir. Referans
degerleri yoktur.

Anti-DNaz

A grubu streptokoklar 4 gesit DNaz (A, B, C, D) igerir(®.
Ancak konakta DNaz B’ye kars: antikor olusur. Anti-DNaz
B konsantrasyonu genellikle infeksiyondan sonraki 2. haftada

yukselmeye baslar. Zirve degerlere 6-8 haftalarda ulagir
(ASO’dan daha sonra), yaklasik 3 ay yuksek (ASO’dan daha
uzun siire) kalir(). Anti-DNaz B yamit1 ASO gibidir. Yas,
popiuilasyon, mevsim gibi degiskenler dizeyi etkiler. ASO’ nun
aksine deri infeksiyonu hizli anti-DNaz B yanit1 olusturur.
Anti-DNaz B titreleri karaciger hastaligi, hipergam-
maglobulinemi, multipl miyeloma gibi durumlardan
etkilenmez.

Anti-DNaz B testi gecirilmis A grubu streptokoksik deri
infeksiyonunu teyit etmede daha givenilirdir. Piyodermi veya
impetigo sonrasi geligen poststreptokoksik akut glomerulonefrit
tanisinda ¢ok yararhidir. ARA’1 hastalarin % 80-85’inde tek
bagina ASO pozitiftir. Anti-DNaz B testi de yapilirsa gecirilmig
infeksiyon kanit1 % 92-98’e yuikselir. Birden fazla streptokok
antikor testi yapmak gecirilmis streptokok infeksiyonunu
kanitlama sansimi artirir.
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