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OZET

Onceden Corynebacterium haemolyticum olarak bilinen Arcanobacterium haemolyticum, fakiiltatif
anaerop, katalaz negatif, CAMP inhibisyon testi pozitif, gram-pozitif bir basildir. Bu bakteri, genellikle
cocuk ve geng eriskinlerde farenjite neden olmakta ve akut farenjitlerin %0.5-3’tinden sorumlu oldu-
gu tahmin edilmektedir. A.haemolyticum’un hemolitik aktivitesinin koyun kanl besiyerinde yavas olma-
si, Uremesinin flora bakterileri tarafindan baskilanmasi ve koloni morfolojisinin beta-hemolitik strepto-
koklar ile karismasi nedeniyle, rutin yontemlerle incelenen bogaz kiiltiirlerinde genellikle g6z ardi edil-
mektedir. Bu calismada, cocuk hastalara ait bogaz kiilturlerinde, koyun ve insan kanli besiyerleri kulla-
nilarak A.haemolyticum sikhginin arastirilmasi ve besiyerlerinin A.haemolyticum tamisindaki etkinliginin
belirlenmesi amaclanmistir. Calismada, Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasinda hastanemizin pediatri
polikliniklerine basvuran ve tonsillofarenjit bulgulari olan 355 hastadan (median yas: 7 yil) alinan bo-
gaz kultirleri degerlendirilmistir. Tonsiller ve posterior orofarenksten alinan suriinti 6rnekleri, yarisi
%35 koyun kani diger yarisi da %5 insan kani iceren iki bolmeli besiyerine ekilmis; kilttrler %5 CO,’li
ortamda 37°C’de inklbe edilmis ve 24, 48 ve 72. saatlerde beta-hemoliz yapan ve mikroskobik ince-
lemede gram-pozitif basil morfolojisinde gorilen koloniler ileri incelemeye alinmistir. A.haemolyticum
tanisi, katalaz testinin negatif, ters CAMP testinin pozitif olmasina ve API-Coryne (bioMérieux, Fransa)
tanimlama testi ile saptanan biyokimyasal ozelliklerine gore konulmustur. Calismamizda, 56 (%16)
hastaya ait bogaz kiltiriinde beta-hemoliz olusturan koloniler saptanmis ve bunlarin %14 (49/355)'l
beta-hemolitik streptokok (46 A grubu, 2 G grubu, 1 C grubu), %2 (7/355)’si ise A.haemolyticum ola-
rak tanimlanmugtir. A.haemolyticum izolatlarinin timu 24. saatte insan kanli agarda beta-hemoliz olus-
turmasi sonucu tanimlanmig; koyun kanh agarda beta-hemoliz olusumu ise dort sus icin 48. saatte ve
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li¢ sus icin 72. saatte gerceklesmistir. Sonug olarak, ilkbahar/yaz donemindeki bes aylik siire icinde ton-
sillofarenijitli cocuk hastalarin bogaz kiilttirlerinde A.haemolyticum saptanma orani %2 olarak belirlen-
mis ve suslarin tim 24. saatte insan kanl agardan izole edilmistir. Dolayisiyla, mikrobiyoloji labora-
tuvarlarinda rutin bogaz kltirlerinin degerlendirilmesinde A.haemolyticum’um atlanmamasi icin, ayni
veya farkli petrilerde koyun kanl besiyeri ile beraber insan kanh besiyerinin de kullaniimasinin yararli
olacagi dustnilmastar.

Anahtar sézciikler: Arcanobacterium haemolyticum; farenjit; beta-hemoliz; insan kanl agar; laboratuvar
tanisi.

ABSTRACT

Arcanobacterium haemolyticum, previously known as Corynebacterium haemolyticum, is a faculta-
tive anaerobic, gram-positive bacillus with negative catalase and positive CAMP inhibition test re-
sults. It may be the causative agent of about 0.5-3% of acute bacterial pharyngitis especially in child-
ren and young adults. Since growth of A.haemolyticum is usually inhibited by flora members and sin-
ce it slowly develops hemolysis in sheep blood agar and its colony morphology resembles beta-he-
molytic streptococci, it is frequently overlooked in the evaluation of throat cultures. The aims of this
study were to investigate the isolation frequency of A.haemolyticum from the throat cultures of pe-
diatric patients by using both sheep and human blood agar media, and to evaluate the performan-
ces of those media for the identification of A.haemolyticum. A total of 355 patients (median age: 7
years) who were admitted to pediatric outpatient clinics with the symptoms of tonsillopharyngitis
between March-July 2010 period, were included in the study. Swab samples obtained from tonsils
and posterior oropharynx were inoculated into a divided plate which contained 5% sheep blood
agar in one half and 5% human blood agar in the other half. After incubation in 5% CO, at 37°C,
the beta-hemolytic colonies with a microscopic morphology of gram-positive bacilli were further
evaluated on 24, 48 and 72" hours. Identification of A.haemolyticum was based on negative catala-
se test, positive reverse CAMP test and biochemical characteristics obtained by API-Coryne (bioMé-
rieux, France) identification system. In our study, beta-hemolytic colonies were detected in the thro-
at cultures of 56 (16%) patients, of which 14% (49/355) were identified as beta-hemolytic strepto-
cocci (46 group A, 2 group G, 1 group C), and 2% (7/355) were identified as A.haemolyticum. All of
the A.haemolyticum isolates were characterized by the production of beta-hemolysis in human blo-
od agar at 24 hours, while the beta-hemolysis generation time in sheep blood agar was 48 hours for
four isolates and 72 hours for three isolates. A.haemolyticum was identified in 2% of children with
tonsillopharyngitis during the five months study period in spring/summer. All of the strains were iso-
lated at human blood agar in 24 hours. Thus, in order to isolate A.haemolyticum in routine throat
cultures, sheep blood agar plates together with human blood agar plates should be used in clinical
microbiology laboratories.

Key words: Arcanobacterium haemolyticum; pharyngitis; beta-hemolysis; human blood agar; laboratory
diagnosis.

GiRis
Arcanobacterium haemolyticum, dnceden Corynebacterium haemolyticum olarak da bi-
linen fakiltatif anaerop, katalaz negatif, CAMP inhibisyon testi pozitif, gram-pozitif bir

basildir. Neden oldugu enfeksiyonlar farenijit ve farenijit disi olarak iki grupta ele alinmak-
tadir. Farenijit olgulari siklikla gencg eriskinler olarak dikkati cekerken, farenijit disi (sinizit,
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yumusak doku enfeksiyonlari, osteomiyelit, pnémoni, menenijit) olgular ileri yastaki kisi-
lerdir'. Farkli yas gruplarinda sikhigi degismekle beraber etken olarak en sik saptandig
15-30 yas araligindaki akut farenjitli hasta orneklerinde saptanma oraninin kultiirde
9%0.5-3 oldugu tahmin edilmektedir.

Hastalik tablosu, beta-hemolitik streptokok ve Epstein-Barr virus (EBV) tarafindan olus-
turulan farenjite benzer olarak ates, eksudatif farenijit, lenfadenopati ve dokiintu ile kar-
simiza ¢ikar. Bazen de difteriye benzer psédomembranlar gériilebilir?. Penisilin, sefalos-
porin, makrolid ve vankomisin grubu antibiyotiklere genellikle duyarli olan A.haemolyti-
cum, trimethoprim-stilfametoksazol, tetrasiklin, klindamisin ve siprofloksasine nadiren di-
rencli bulunabilir'.

A.haemolyticum, yavas Ureyen bakteriler arasinda yer almakla beraber kltur icin 6zel
bir besiyerine ihtiyac duymamakta; insan veya %5 koyun kanli besiyerinde rahatlikla tire-
mektedir. Koyun kanl besiyerinde 24 saatte kii¢iik, mat, cevresinde alfa-hemoliz olustu-
ran koloniler seklinde trer. Bu hemoliz 48. saatte beta-hemolize doner. insan kanli besi-
yerinde ise ilk 24 saatte beta-hemoliz olusturur®. A.haemolyticum’un hemolitik aktivitesi-
nin, beta-hemolitik streptokoklari izole etmek amaciyla kullanilan koyun kanli besiyerin-
de yavas olmasi, Uremesinin flora bakterileri tarafindan baskilanmasi ve morfolojik 6zel-
liklerinin bu bakterilerle karismasi nedeniyle, rutin yontemlerle incelenen bogaz kiilturle-
rinde tanimlanmasi zordur. A.haemolyticum farenijitinin tanisi, fosfolipaz D antikoru baki-
larak da konulabilir; ancak bu amacla kullanilabilecek serolojik testler hentz rutin kulla-
nima girmediginden, tani icin kiiltir esastir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bogaz kiilturlerinde cogunlukla A, C, G grubu beta-
hemolitik streptokoklar aranmakta, A.haemolyticum g6z ardi edilmektedir. Bu calismada,
hastanemizin cocuk polikliniklerine basvuran hastalara ait bogaz stirlintiisi 6rneklerinde,
koyun ve insan kanli besiyerleri kullanilarak A.haemolyticum sikhginin arastiriimasi ve be-
siyerlerinin A.haemolyticum tamisindaki etkinliginin belirlenmesi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi pediatri polikliniklerine tonsillofarenjit semptomlariyla miiracaat eden toplam
355 cocuk hastanin bogaz kultirleri dahil edildi. Tim bogaz kiltirt 6rnekleri, calisma
yuriticuisu tarafindan dile degdirilmeden, tonsillalar Gizerinde birkag saniye siireyle cev-
rilerek ve posterior orofarenkse surtlerek alind.

Bogaz kultiiri 6rnekleri Stuart transport besiyeri ile en geg bir saatte mikrobiyoloji la-
boratuvarina ulagtirildi ve yarisi %5 koyun kani diger yarisi da %5 insan kani iceren iki
bolmeli besiyerine ekildi. Ornekler 48 saat %5 CO,’li ortamda 37°C’de inkiibe edildi. 24
ve 48. saatlerde beta-hemoliz yapan ve Gram boyanmasinda gram-pozitif basil morfo-
lojisinde goritinen koloniler ileri incelemeye alindi. A.haemolyticum tanisi, katalaz testinin
negatif, ters CAMP testinin pozitif olmasi ve API-Coryne (bioMérieux, Fransa) ticari ta-
nimlama testi ile biyokimyasal olarak konuldu.
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Resim 1. Ust yarisi insan, alt yarisi koyun kaniyla hazirlanmis kanli besiyerinde A.haemolyticum tiremesi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen tonsillofarenjit 6n tanili 355 cocuk hastaya ait bogaz
kilturlerinin 56 (%16)’sinda beta-hemoliz olusturan koloniler saptanmis ve bunlarin 49
(%14)’'u beta-hemolitik streptokok (46 A grubu, 2 G grubu, 1 C grubu), 7 (%2)’si ise
A.haemolyticum olarak tanimlanmistir. Hastalarin yas median dagilimi; A.haemolyticum
Ureyenlerde 7, beta-hemolitik streptokok ureyenlerde 7.5, iireme olmayan grupta ise 6
yil olarak saptanmuistir.

Besiyerinin koyun kanli tarafinda 24 saatlik degerlendirmelerde A.haemolyticum ben-
zeri Uremeye rastlanmamis; 7 susun tamami besiyerinin insan kanl tarafinda beta-hemo-
liz yapmasi nedeniyle stiphelenilerek ileri incelemeye (Gram, CAMP, API) alinan kultir-
lerden izole edilmistir. Kirk sekiz saatlik degerlendirmede 4 sus koyun kanli agarda beta-
hemoliz olusturmus, 3 sus ise ancak 72. saatte bu besiyerinde beta-hemoliz olusturmus-
tur (Resim 1).

TARTISMA

Ust solunum yolu enfeksiyonlari icinde en sik karsilagilan klinik tablo olan akut faren-
jitin etyolojisinde farkli mikroorganizma gruplari rol oynamaktadir. Akut farenijit 6zellikle
cocuklarda siklikla viral etkenler (rinovirus, adenovirus, EBV, koksaki virus vb.) tarafindan
olusturulmakta, ancak rutin mikrobiyolojik incelemede bogaz kultirlerinde grup A, C, G
hemolitik streptokok disindaki etkenler aranmamaktadir. Corynebacterium diphtheriae,
Neisseriae gonorrhoeae, Francisella tularensis gibi mikroorganizmalar ise klinisyenin 6zel
istegine bagl olarak aragtirimaktadir’.

Antibiyotik kullaniminin tedavi siresini ve komplikasyonlari azaltmasi sebebiyle
A.haemolyticum’un kiltirde tanimlanmasi ve bildirilmesi 6nemlidir. Kanli agar plakla-
rinda 24 saatlik inkiibasyon suresinde, beta-hemoliz capinin ve koloni morfolojisinin
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iyi degerlendirilememesi nedeniyle en az 48 saatlik inkiibasyon siiresi &nerilmektedir>-
7. Zira bu bakteri rutinde kullanilan %5’lik koyun kanli besiyerlerinde genelde 24-48
saat icinde Uremeye baglar, ancak koloniler 48-72. saate kadar goriilmeyebilir. Rutin
kalttrler cogunlukla 24-48 saatte degerlendirildiginden, kolonilerin kiicikligu ve he-
molitik aktivitelerinin az olmasi nedeniyle A.haemolyticum kolayca gozden kacabilmek-
tedir®?. Tavsan veya insan kani ile hazirlanmis besiyerlerinde ve %5 CO,'li ortamda
iremenin hizlandigi, kolonilerin ve hemoliz zonlarinin genisledigi tespit edilmistir’.
Yapilan bir calismada, en iyi iremenin 48 saatte %5 CO,'li ortamda %S5 at kanli trip-
tik soy agar (TSA) besiyerinde oldugu gosterilmistir; ancak bu calismada insan kani
kullaniimamistir®.

A.haemolyticum Gremesi icin cesitli secici besiyerleri de 6nerilmektedir. Brenwald ve
arkadaslarinin® calismasinda, mupirosin iceren besiyerinin normal florayi baskilayarak
A.haemolyticum’um (iremesini artirdigi saptanmistir. Wat ve arkadaslarinin’ yaptiklari bir
baska calismada da, %3.5 tuz iceren koyun kanli TSA besiyerinin benzer sekilde florayi
baskilayarak A, C, G grubu beta-hemolitik streptokoklarin ve A.haemolyticum’un Greme-
lerini kolaylastirdigr bildirilmistir.

Yurt disinda yapilan cesitli calismalarda A.haemolyticum sikhgr %0.5-3 olarak bildiril-
mistir®'%. Ulkemizde ise 1531 tonsillofarenjitli olgunun incelendigi bir calismada 5
(%0.3) hastada A.haemolyticum izole edilmistir''. Bizim calismamizda, ilkbahar/yaz do-
nemindeki bes aylik sire icinde tonsillofarenijitli cocuk hastalarin bogaz kultirlerinde
A.haemolyticum saptanma orani %2 (7/355) olmus ve suglarin timu 24 saat icinde insan
kanl agardan izole edilmistir. Sonug olarak, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda rutin bogaz
kultirlerinin degerlendiriimesinde A.haemolyticum’um atlanmamasi icin, ayni veya farkli
petrilerde koyun kanli besiyeri ile beraber insan kanl besiyerinin de kullaniimasinin ya-
rarli olacagi dusunilmusgtur.
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