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EDITORE MEKTUP ¢ LETTER TO THE EDITOR

Akut Romatizmal Ates
Tanisi Anti-Streptolizin
O ile Konulabilir Mi?

Is It Suitable to Diagnose
Acute Rheumatic Fever with
Anti-Streptolysin 0?

OZET

Klinik pratikte Akut Romatizmal Ates (ARA) tanisi icin serum Anti-streptolizin O (ASO)
dUzeyleri kullanimaktadir. Bunun degerlendirebilmek icin fizik muayenede Uflrdm tes-
pit edilen, stpheli ARA 6yklsU olan ve bazen sadece rutin inceleme yapilan hastalarda
ASO degeri inceleyerek bu uygulamanin dogrulugunu arastirdik. Elimizdeki 52 hasta-
nin verileri degerlendirildigi zaman ASO degeri yuksekliginin hastalarn kapak yapisi ve
Oykide ARA bulunmasi ile iliskisinin olmadigi gortldi. Bu nedenle Klinikte sadece ASO
incelenerek ARA tanisini koymanin yanlis bir uygulama olacagi kanaatine varild.
Anahtar Kelimeler: Akut Romatizmal Ates, Anti-Streptolizin O, Ekokardiyografi.

ABSTRACT

In clinical practice, Anti-streptolizin O (ASO) levels are used for diagnosis of Acute
Rheumatic Fever (ARF). We investigated to evaluate the accuracy of using ASO in
patients with a murmur in physical examination, in patients with a suspicious ARF
history and sometimes only in routine examination. When we evaluate 52 patients'
data, high ASO levels was not associated with nor valve structures, neither ARF his-
tory. Therefore, we showed that using ASO of levels only is an incorrect application
for diagnosis of ARF in clinical practice.

Key Words: Acute Rheumatic Fever, Anti-Streptolysin O, Echocardiography.

GIRIS

Sayin Editor,

Akut Romatizmal Ates (ARA), A grubu B-Hemolitik streptokoklarin sebep oldugu fareniit
veya tonsillit sonrasi meydana gelen sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Gelismis Ulkelerde
cok az siklikta goértimesine karsin, gelismekte olan Ulkelerde halen énemini korumaktadir.
Klinik tani icin modifiye Jones kriterleri kullanilir. Bunlar; major kriterler (kardit, artrit,
subkUtan noddller, eritema marginatum, Sydenham’in koresi), mindr kriterler (artralji,
ates, akut faz reaktanlarin ylUksekligi, PR uzamasi) ve yakin zamanda grup A strep-
tokok enfeksiyonunun gosterilmesidir. Kesin ARA tanisi, streptokok enfeksiyon bul-
gusu sart olmakla beraber, 2 major veya 1 major + 2 minor kriter varligi ile konulur.
Anti-streptolizin O (ASO), streptokoklarin hiicre disi Uriinlerine karsi gelistirimis antikor test-
lerinden en sik kullanilandir. Akut ddnemde ASO titreleri, hastalarin %80'inde birinci haftada
yUkselmeye baslar, birinci ayda pik yapar ve altinci aydan sonra dismeye baslar ve genel-
likle iki yil stireyle de yUksek seyreder. Bunun yaninda yiksek saptanan tUm antikor testleri
sadece gecirilmis bir streptokok enfeksiyonunu gdstermektedir.

ARA hastalarini akut dénemde saptamak 6nemli olsa bile, bu hastalar bazen kapak
problemleri ortaya ciktiktan sonra da karsimiza cikabilmektedir. Geg dénemde de
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olsa ARA tanisinin konulmasi, bu hastalara verilecek olan
antibiyotik proflaksisi agisindan dnemlidir. Klinik pratikte
ARA tanisi igin, 6nerilmeyen bir uygulama olmasa da, se-
rum ASO duzeyleri kullanilabilmektedir. Buna gore fizik
muayenede (FM) Uftrdm tespit edilen hastalarda, stpheli
ARA 6ykusu olan hastalarda ve bazen sadece rutin in-
celeme yapilan hastalarda ASO degeri incelenmekte ve
buna gbre hastalar tedavi edilmektedir.

Biz Kklinigimizde bu tur bir uygulamanin dogrulugu hak-
kinda kuguk retrospektif bir inceleme yaptik ve bu ama-
ca uygun toplam 41 hastanin verilerini degerlendirdik.
Bu amagla ARF 6ntanisiyla EKO yapilan ve ASO istenen
hastalari topladik ve bunlara uygun 6zellikte olan bir kon-
trol grubu olusturduk. Hastalarmizin ASO degerlerinin
ortalamasini alarak her iki grubu basit olarak karsilastir-
dik. Elimizdeki bu veriler basit olarak gézden gecirdigi-
miz zaman hastalarmizin ASO degeri ile kapak yapisi
ve Oykude ARA bulunmasinin higbir iliskisinin olmadigini
gorduk. Ve bu gdzlemlerimizi sizinle paylasmak istedik.
Buna gore;

TUm hastalar 6yku ve fizik muayenesine gore incelendigi
zaman;
- Kontrol grubunda 24 kisinin ASO degeri
161.1 £ 1104 U
- ARA 6ykusu olan 17 hastanin ASO degeri
187.7 £ 156.2 IU
Ayrica ekokardiyografik olarak sadece kapak yapllari in-
celendiginde;
- Kapak yapisi fibrotik olan 16 hastanin ASO
degeri 168.0 £ 87.9 1U
- Normal olan 36 kisinin ASO degeri 176.3 + 135.6 IU
Ozellikle ASO degeri > 200 IU olan hastalar degerlendi-
rildiginde;
- Kontrol grubundaki 24 kisinin hepsinin kapak
yapisi normaldi ve bu hastalardan 8’inin
ASO degeri >200 IU idi.
- ARA 6ykuUsu olan gruptaki 17 hastanin
- Kapak yapisi normal olan 7 hastadan 3’Untn
ASO degeri > 200 IU idi.
- Kapak yapisi fibrotik olan 10 hastadan 2’sinin
ASO degeri >200 U idi.

Klinik pratikte bu uygulamanin yanlis oldugu bilinmesine
ragmen Ulkemizde ARF tanisinda ASO siklikla kullanil-
maktadir. Bu hatall kullanim gerek yanlis tanilara ve bera-
berinde belkide uzun yillar devam eden yanlis tedavilere
neden olmaktadir. Ancak bu konu fazla bahsedilmemek-
te, belki de bu nedenle yanliglarin dizeltiimesi mtmkdn
olamamaktadir. Bu nedenle, biz bu mektupla ARF tani-
sinda ASO tetkiki istenmesinin hatall bir uygulama oldu-
gunu tekrar hatirlatmak istedik.
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