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OZET

Arcanobacterium haemolyticum adolesan ¢agdaki cocuklarda ve geng eriskinlerde ates, ekstidatif farenjit, lenfadenopa-
ti ve dokiintiiye neden olabilen Gram pozitif bir comaktir. Nadiren septisemi, peritonsiller apse, beyin apsesi, menenjit, endo-
kardit, osteomiyelit gibi invazif infeksiyonlara neden olmaktadir. Geg iireyen bir bakteri oldugundan rutin bogaz kiilttirlerin-
de kolayca atlanabilmektedir. Arcanobacterium haemolyticum’a bagl farenjitlerin tedavisinde eritromisin ilk tercihtir. Bu ¢a-
lismada bogaz kiiltiiriinde Arcanobacterium haemolyticum iireyen 9 yasindaki erkek hasta literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Arcanobacterium haemolyticum, cocuk, dokiintii, farenjit
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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GIRIS lar1 bildirilmistir(D.
Polikliniklerde sik olarak karsilasilan fa-
Arcanobacterium haemolyticum A grubu renjit ve/veya dokiintiilii hastalarda ayiric ta-
streptokoklarin etken oldugu farenjitlerden kli- nida yer almas1 amaciyla A.haemolyticum’un et-
nik olarak ayirt edilemeyen tablolara neden ola- ken oldugu bir olgu sunulmustur.

bilen Gram pozitif bir comaktir(l.11). Bu bakteri-
nin akut farenjitlerin % 0.5-3'tinden sorumlu ol-

dugu tahmin edilmektedir. Hastalik tablosu en OLGU

sik olarak ates, ekstidatif farenjit, lenfadenopati

ve dokiinti ile karsimiza cikar. Bu bakteri ile il- Dokuz yasinda erkek hasta bir giin 6nce
gili difteriye benzer membranoz farenjit, sinii- baslayan hafif bogaz agrisi ve dokiintii sikayeti
zit, pnémoni, cilt ve yumusak doku infeksiyon- nedeniyle hastanemize getirildi. Hastanin fizik
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S. Degirmenci ve ark.

muayenesinde genel durumunun iyi oldugu
gozlendi. Hastanin aksiller atesi 37.8°C olarak
olgtildii. Farinks muayenesinde hiperemi disin-
da ozellik yoktu. Patolojik boyutlarda lenfade-
nopati saptanmadi. Solunum sistemi ve kardi-
yolojik sistem muayeneleri dogaldi. Hastada bi-
lateral, simetrik, 6zellikle proksimal ekstremite-
lerde ve daha az olarak govdede makiilopapii-
ler dokiintii izlendi. Yiiziinde, el ayalar1 ve ayak
tabanlarinda dokiintii yoktu. Hastanin labora-
tuvar bulgularinda Hb: 11.8 g/dl, WBC: 10,200
mm3, PLT: 340,000 mm3, CRP: 2.2 mg/dl, EBV
VCA IgM negatif saptand1. Yapilan rutin bogaz
kiltirtiinde % 5 koyun kanli agarda 2. giinde
baskin sekilde, etrafinda dar bir beta-hemoliz
halkas1 bulunan ve besiyerinin icine hafifce go-
mulmiis seffaf, minik koloniler farkedildi. Kolo-
nilerden yapilan Gram boyamada polimorfik
yapida Gram pozitif difteroid ¢omaklar gortil-
dii. Biyokimyasal incelenmede katalaz ve iireaz
negatif, ters CAMP ve DNAase testleri pozitif
bulundu. Ayrica glukoz ve maltoz fermentasyo-
nu pozitif, mannitol negatif olarak tespit edildi.
Ureyen bakteri bu 6zellikleri ile A.haemolyticum
olarak identifiye edildi. Ayrica tan1 API Coryne
(BioMerieux) ticari identifikasyon kiti ile de
dogrulandi. Antibiyotik duyarlilig1 E testi ile in-
celendi. Buna gore etken penisilin (MIK 0.094
pg/ml), eritromisin (MIK 0.047 pg/ml) ve klin-
damisine (MIK 0.38 pg/ml) duyarli, trimetop-
rim-sulfametaksazole (MIK 8/152 pg/ml) di-
rengli bulundu. Hastaya 10 giin stireyle eritro-
misin (40 mg/kg/giin) verildi. Dokiintiiler bes
glin iginde iz birakmaksizin geriledi, herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

A.haemolyticum ilk kez 1946’da Amerikan
askerlerinde farenjit ve cilt infeksiyonu etkeni
olarak tanimlanarak Corynebacterium haemolyti-
cum olarak adlandirilmis, daha sonra mikrobi-
yolojik 0Ozellikleri nedeniyle ‘sekresyon yapan
bakteri’ anlamina gelen Arcanobacterium ismi
verilmistir. Bakteri polimorfik, fakiiltatif anae-
rop, hareketsiz, spor yapmayan, beta-hemoliz
yapan Gram pozitif bir comaktir(15).

96

Akut farenjitlerin % 0.5-3'tintin A.haemoly-
ticum’a bagh oldugu tahmin edilmektedir(®.
1992 yilinda Yunanistan'da 129 faringo-
tonsillitli ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada
12 olgunun (% 9.3) bogaz kiiltiirtinde A.haemoly-
ticum tiredigi bildirilmis ve bu etkenin strepto-
koksik farenjit klinigi gosteren hastalarda ayiri-
a tanida diistiniilmesi gerektigi vurgulanmus-
tir(12). Hacettepe Tip Fakiiltesinde 1531 tonsillo-
farenjitli olgunun incelendigi calismada 5 hasta-
da (% 0.3) A.haemolyticum izole edilmistir®.
Mackenzie ve ark.(1¥) cocuk ve adolesanlarin
11620 bogaz kiiltliriintin 42’sinde A.haemolyti-
cum’un Uredigini, etkenin iretildigi olgularin
daha ¢ok 15-18 yas araliginda oldugunu ve bu
yas grubunda A.haemolyticum’un goriilme sikli-
gmin % 2.5 oldugunu bildirmislerdir. Bagka ¢a-
lismalarda da bu etkenin daha ¢ok biiyiik cocuk
ve geng eriskinlerde saptandigy belirtilmekte-
dir261116) Arikan ve ark.? A.haemolyticum
izole edilen olgularin 6-22 yas araliginda oldu-
guna dikkat cekmistir. Miller ve ark.(16nin ¢a-
lismasinda ise olgularin % 79’unun 11-20 yas
araliginda oldugu vurgulanmigtir.
A.haemolyticum’un neden oldugu klinik
tablolarin basinda ekstidatif farenjit gelmekte-
dir. Ates, lenfadenopati, makiilopapiiler ya da
skarlatiniform dokiintii siklikla goriiliir(1,12,16),
Dokiintii genelde distal ekstremitelerin ekstan-
sor ylizlerinden baslayip boyun ve govdeye
dogru ilerler; ytiiz, el ayas: ve ayak tabaninda
genelde goriilmez. Dokiintii genelde 2-5 giin sii-
rer ve iz birakmaksizin kaybolur(1617), Karpat-
hios ve ark.(12'nin A.haemolyticum’un neden ol-
dugu 12 farenjitli hastay1 inceledigi calismada 9
olguda ates (% 75), 7 olguda dokiintii (% 58), 8
olguda eksiidatif farenjit (% 66) saptanmustir.
Carlson ve ark.(®'nin ¢alismasinda ise bo-
gaz kiiltiirlerinde A.haemolyticum iireyen hasta-
larin ¢ogunun 15-25 yas araliginda oldugu ve
hastalarin % 80'ninde ates, % 67’sinde lenfade-
nopati, % 69'unda farengeal ekstida ve % 23’tin-
de dokiintii saptandig bildirilmistir. Olgumuz-
da farenjit ve makiilopapiiler dokiintii disinda
patolojik bir bulguya rastlanmamistir. Hastami-
za 10 glin eritromisin verilmistir. Dokiinti
ticlincli giinden itibaren solmaya baglamis ve
bes giin icinde tamamen yok olmustur. Herhan-



Farenjit ve dokiintii ile bagvuran bir ¢ocukta bakteriyel bir patojen: Arcanobacterium haemolyticum

gi bir komplikasyon gelismemistir.

A.haemolyticum difteriye benzer membra-
nodz farenjit, siniizit, pnodmoni, orbital selliilit,
cilt ve yumusak doku infeksiyonlar1 yapabil-
mektedir(1813). Nadir olarak septisemi, periton-
siller apse, beyin apsesi, menenjit, endokardit,
osteomyelit gibi invazif infeksiyonlar da bildi-
rilmistir(,37,10),

A.haemolyticum tamsi kiiltiirle konmakta-
dir; serolojik testler rutin kullanima girmemis-
tir). Bu bakteri rutin kullamilan % 5'lik koyun
kanli besiyerlerinde genelde 24-48 saat icinde
iiremeye baslar, ancak koloniler 48-72’inci saate
kadar goriilmeyebilir(19). Kiiltiirler ¢ogunlukla
24-48 saatte degerlendirildiginden, kolonilerin
kiiciikliigii ve hemolitik aktivitelerinin az olma-
s1 nedeniyle kolayca gozden kagabilmektedir-
ler(16.17), Tavsan veya insan kani ile hazirlanmis
besiyerlerinde ve % 5 karbon dioksitli ortamda
biliyiimenin hizlandigi, kolonilerin ve hemoliz
zonlarmin bilyiidiigii tespit edilmigtir(4.

Antibiyotik tedavisi ile hastalik siiresinin
kisaldig1 ve etkenin bogazdan eradike edildigi
gosterilmistir17). A.haemolyticum in-vitro eritro-
misin, klindamisin, kloramfenikol ve tetrasikli-
ne duyarhdir. Baz1 olgularda penisilin direnci
gozlenmistir(1,12),

Farenjit ve 6zellikle de buna eslik eden do-
kiintii sikayeti olan biiyiik ¢ocuk ve geng eriskin
hastalarin bogaz kiiltiirtinde beta-hemolitik
streptokok izole edilememigse ya da kiiltiir alin-
madan baslanilmis penisilin tedavisine yanit
alinamiyorsa, A.haemolyticum akla gelmelidir.
Bu bakteriden siiphelenildiginde 6zel besiyeri
kullanilmasi ya da geg iireme nedeniyle kiiltiir-
lerin 72 saate kadar degerlendirilmesi Oneril-
mektedir.
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