
ÖZET

Arcanobacterium haemolyticum adolesan ça¤daki çocuklarda ve genç eriflkinlerde atefl, eksüdatif farenjit, lenfadenopa-
ti ve döküntüye neden olabilen Gram pozitif bir çomakt›r. Nadiren septisemi, peritonsiller apse, beyin apsesi, menenjit, endo-
kardit, osteomiyelit gibi invazif infeksiyonlara neden olmaktad›r. Geç üreyen bir bakteri oldu¤undan rutin bo¤az kültürlerin-
de kolayca atlanabilmektedir. Arcanobacterium haemolyticum’a ba¤l› farenjitlerin tedavisinde eritromisin ilk tercihtir. Bu ça-
l›flmada bo¤az kültüründe Arcanobacterium haemolyticum üreyen 9 yafl›ndaki erkek hasta literatür eflli¤inde sunulmufltur.
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SUMMARY

Arcanobacterium haemolyticum: A Bacterial Pathogen of Pharyngitis and Rash in a Child

Arcanobacterium haemolyticum is a gram positive bacteria that causes fever, pharyngeal exudate, lymphadenopathy
and rash in adolescents and young adults. Invasive infections, including septicemia, peritonsillar abscess, brain abscess,
meningitis, endocarditis, osteomyelitis and pneumonia have rarely been attributed to Arcanobacterium haemolyticum.
Because this bacteria grows slowly in commonly used throat cultures, it could be failed to be diagnosed. Erythromycin is the
first drug of choice for treating pharyngitis due to Arcanobacterium haemolyticum. A nine year old boy whose throat culture
was positive for Arcanobacterium haemolyticum is presented here with the discussion of literature.
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G‹R‹fi

Arcanobacterium haemolyticum A grubu
streptokoklar›n etken oldu¤u farenjitlerden kli-
nik olarak ay›rt edilemeyen tablolara neden ola-
bilen Gram pozitif bir çomakt›r(1,11). Bu bakteri-
nin akut farenjitlerin % 0.5-3’ünden sorumlu ol-
du¤u tahmin edilmektedir. Hastal›k tablosu en
s›k olarak atefl, eksüdatif farenjit, lenfadenopati
ve döküntü ile karfl›m›za ç›kar. Bu bakteri ile il-
gili difteriye benzer membranöz farenjit, sinü-
zit, pnömoni, cilt ve yumuflak doku infeksiyon-

lar› bildirilmifltir(1).
Polikliniklerde s›k olarak karfl›lafl›lan fa-

renjit ve/veya döküntülü hastalarda ay›r›c› ta-
n›da yer almas› amac›yla A.haemolyticum’un et-
ken oldu¤u bir olgu sunulmufltur.

OLGU

Dokuz yafl›nda erkek hasta bir gün önce
bafllayan hafif bo¤az a¤r›s› ve döküntü flikayeti
nedeniyle hastanemize getirildi. Hastan›n fizik

FARENJ‹T VE DÖKÜNTÜ ‹LE BAfiVURAN B‹R ÇOCUKTA BAKTER‹YEL 
B‹R PATOJEN: ARCANOBACTERIUM HAEMOLYTICUM*

Serpil DE⁄‹RMENC‹ *, Feray GÜVEN *, Fatma KÖKSAL **, Nihan UYGUR *, Aysu SAY *, 
Mustafa SAMASTI **

*Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri Klini¤i, ‹STANBUL
**‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹STANBUL

Yaz›flma adresi: Serpil De¤irmenci. Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Pediatri
Klini¤i, ‹STANBUL

Tel.: (0216) 391 06 80/1395
e-posta: serpildegirmenci@superonline.com

Al›nd›¤› tarih: 15.03.2007, revizyon kabulü: 03.04.2007
*28. Pediatri Günleri ve 7. Pediatri Hemflireli¤i Günleri’nde sunulmufltur (18-21 Nisan 2006, ‹stanbul)

ANKEM Derg 2007;21(2):95-97

95



muayenesinde genel durumunun iyi oldu¤u
gözlendi. Hastan›n aksiller atefli 37.8°C olarak
ölçüldü. Farinks muayenesinde hiperemi d›fl›n-
da özellik yoktu. Patolojik boyutlarda lenfade-
nopati saptanmad›. Solunum sistemi ve kardi-
yolojik sistem muayeneleri do¤ald›. Hastada bi-
lateral, simetrik, özellikle proksimal ekstremite-
lerde ve daha az olarak gövdede makülopapü-
ler döküntü izlendi. Yüzünde, el ayalar› ve ayak
tabanlar›nda döküntü yoktu. Hastan›n labora-
tuvar bulgular›nda Hb: 11.8 g/dl, WBC: 10,200
mm3, PLT: 340,000 mm3, CRP: 2.2 mg/dl, EBV
VCA IgM negatif saptand›. Yap›lan rutin bo¤az
kültüründe % 5 koyun kanl› agarda 2. günde
bask›n flekilde, etraf›nda dar bir beta-hemoliz
halkas› bulunan ve besiyerinin içine hafifçe gö-
mülmüfl fleffaf, minik koloniler farkedildi. Kolo-
nilerden yap›lan Gram boyamada polimorfik
yap›da Gram pozitif difteroid çomaklar görül-
dü. Biyokimyasal incelenmede katalaz ve üreaz
negatif, ters CAMP ve DNAase testleri pozitif
bulundu. Ayr›ca glukoz ve maltoz fermentasyo-
nu pozitif, mannitol negatif olarak tespit edildi.
Üreyen bakteri bu özellikleri ile A.haemolyticum
olarak identifiye edildi. Ayr›ca tan› API Coryne
(BioMerieux) ticari identifikasyon kiti ile de
do¤ruland›. Antibiyotik duyarl›l›¤› E testi ile in-
celendi. Buna göre etken penisilin (M‹K 0.094
µg/ml), eritromisin (M‹K 0.047 µg/ml) ve klin-
damisine (M‹K 0.38 µg/ml) duyarl›, trimetop-
rim-sulfametaksazole (M‹K 8/152 µg/ml) di-
rençli bulundu. Hastaya 10 gün süreyle eritro-
misin (40 mg/kg/gün) verildi. Döküntüler befl
gün içinde iz b›rakmaks›z›n geriledi, herhangi
bir komplikasyon geliflmedi.

TARTIfiMA

A.haemolyticum ilk kez 1946’da Amerikan
askerlerinde farenjit ve cilt infeksiyonu etkeni
olarak tan›mlanarak Corynebacterium haemolyti-
cum olarak adland›r›lm›fl, daha sonra mikrobi-
yolojik özellikleri nedeniyle ‘sekresyon yapan
bakteri’ anlam›na gelen Arcanobacterium ismi
verilmifltir. Bakteri polimorfik, fakültatif anae-
rop, hareketsiz, spor yapmayan, beta-hemoliz
yapan Gram pozitif bir çomakt›r(15).

Akut farenjitlerin % 0.5-3’ünün A.haemoly-
ticum’a ba¤l› oldu¤u tahmin edilmektedir(1).

1992 y›l›nda Yunanistan’da 129 faringo-
tonsillitli çocuk üzerinde yap›lan bir çal›flmada
12 olgunun (% 9.3) bo¤az kültüründe A.haemoly-
ticum üredi¤i bildirilmifl ve bu etkenin strepto-
koksik farenjit klini¤i gösteren hastalarda ay›r›-
c› tan›da düflünülmesi gerekti¤i vurgulanm›fl-
t›r(12). Hacettepe T›p Fakültesinde 1531 tonsillo-
farenjitli olgunun incelendi¤i çal›flmada 5 hasta-
da (% 0.3) A.haemolyticum izole edilmifltir(2).
Mackenzie ve ark.(14) çocuk ve adolesanlar›n
11620 bo¤az kültürünün 42’sinde A.haemolyti-
cum’un üredi¤ini, etkenin üretildi¤i olgular›n
daha çok 15-18 yafl aral›¤›nda oldu¤unu ve bu
yafl grubunda A.haemolyticum’un görülme s›kl›-
¤›n›n % 2.5 oldu¤unu bildirmifllerdir. Baflka ça-
l›flmalarda da bu etkenin daha çok büyük çocuk
ve genç eriflkinlerde saptand›¤› belirtilmekte-
dir(2,6,11,16). Ar›kan ve ark.(2) A.haemolyticum
izole edilen olgular›n 6-22 yafl aral›¤›nda oldu-
¤una dikkat çekmifltir. Miller ve ark.(16)’n›n ça-
l›flmas›nda ise olgular›n % 79’unun 11-20 yafl
aral›¤›nda oldu¤u vurgulanm›flt›r.

A.haemolyticum’un neden oldu¤u klinik
tablolar›n bafl›nda eksüdatif farenjit gelmekte-
dir. Atefl, lenfadenopati, makülopapüler ya da
skarlatiniform döküntü s›kl›kla görülür(1,12,16).
Döküntü genelde distal ekstremitelerin ekstan-
sör yüzlerinden bafllay›p boyun ve gövdeye
do¤ru ilerler; yüz, el ayas› ve ayak taban›nda
genelde görülmez. Döküntü genelde 2-5 gün sü-
rer ve iz b›rakmaks›z›n kaybolur(16,17). Karpat-
hios ve ark.(12)’n›n A.haemolyticum’un neden ol-
du¤u 12 farenjitli hastay› inceledi¤i çal›flmada 9
olguda atefl (% 75), 7 olguda döküntü (% 58), 8
olguda eksüdatif farenjit (% 66) saptanm›flt›r.

Carlson ve ark.(6)’n›n çal›flmas›nda ise bo-
¤az kültürlerinde A.haemolyticum üreyen hasta-
lar›n ço¤unun 15-25 yafl aral›¤›nda oldu¤u ve
hastalar›n % 80’ninde atefl, % 67’sinde lenfade-
nopati, % 69’unda farengeal eksüda ve % 23’ün-
de döküntü saptand›¤› bildirilmifltir. Olgumuz-
da farenjit ve makülopapüler döküntü d›fl›nda
patolojik bir bulguya rastlanmam›flt›r. Hastam›-
za 10 gün eritromisin verilmifltir. Döküntü
üçüncü günden itibaren solmaya bafllam›fl ve
befl gün içinde tamamen yok olmufltur. Herhan-
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gi bir komplikasyon geliflmemifltir.
A.haemolyticum difteriye benzer membra-

nöz farenjit, sinüzit, pnömoni, orbital sellülit,
cilt ve yumuflak doku infeksiyonlar› yapabil-
mektedir(1,8,13). Nadir olarak septisemi, periton-
siller apse, beyin apsesi, menenjit, endokardit,
osteomyelit gibi invazif infeksiyonlar da bildi-
rilmifltir(1,3,7,10).

A.haemolyticum tan›s› kültürle konmakta-
d›r; serolojik testler rutin kullan›ma girmemifl-
tir(1). Bu bakteri rutin kullan›lan % 5’lik koyun
kanl› besiyerlerinde genelde 24-48 saat içinde
üremeye bafllar, ancak koloniler 48-72’inci saate
kadar görülmeyebilir(1,9). Kültürler ço¤unlukla
24-48 saatte de¤erlendirildi¤inden, kolonilerin
küçüklü¤ü ve hemolitik aktivitelerinin az olma-
s› nedeniyle kolayca gözden kaçabilmektedir-
ler(16,17). Tavflan veya insan kan› ile haz›rlanm›fl
besiyerlerinde ve % 5 karbon dioksitli ortamda
büyümenin h›zland›¤›, kolonilerin ve hemoliz
zonlar›n›n büyüdü¤ü tespit edilmifltir(1,4).

Antibiyotik tedavisi ile hastal›k süresinin
k›sald›¤› ve etkenin bo¤azdan eradike edildi¤i
gösterilmifltir(17). A.haemolyticum in-vitro eritro-
misin, klindamisin, kloramfenikol ve tetrasikli-
ne duyarl›d›r. Baz› olgularda penisilin direnci
gözlenmifltir(1,12).

Farenjit ve özellikle de buna efllik eden dö-
küntü flikayeti olan büyük çocuk ve genç eriflkin
hastalar›n bo¤az kültüründe beta-hemolitik
streptokok izole edilememiflse ya da kültür al›n-
madan bafllan›lm›fl penisilin tedavisine yan›t
al›nam›yorsa, A.haemolyticum akla gelmelidir.
Bu bakteriden flüphelenildi¤inde özel besiyeri
kullan›lmas› ya da geç üreme nedeniyle kültür-
lerin 72 saate kadar de¤erlendirilmesi öneril-
mektedir.
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