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(BOS) direkt boyama ile gdrtilmesi ve kilttirde Uretiimesi
ile konulmaktadir. Hastaliin baslangicindan haftalar,
hatta aylar stresince 6zglin olmayan yakinmalarin olmasi
ve etkenin Uretiimesindeki zorluklar tani gecikmelerine
neden olmaktadir (1, 2). Bu nedenle TBM’den stiphe edilen
hastalarda taniyi destekleyecek ve erken yol gésterici ola-
bilecek tetkiklere ihtiyac duyulmaktadir. Olgularin
%57’sinde akciger grafilerinin normal olmasi ve bunun
yaninda santral gorintilemelerin %100’e yaklasan oran-
larda bulgu goOstermesi santral degerlendirmenin tanida
6nemini ortaya koymaktadir (2, 3). Bozdemir ve ark.’nin (1)
calismasi bu agidan dikkat c¢ekicidir. 11 olgunun
%100’Unde magnetik rezonans goérintilemede (MRG)
bulgu saptanmis olup literatiirle parelel olarak hidrosefali
(%54), leptomeningeal boyanma ve tiberkilom tespit
edilmistir. Ayrica litaratiirde bilgisayarl beyin tomografi-
sinde ve MRG’de hidrosefali, tiberkilom ve meningeal/
parankimal tutulum yaninda enfarkt, ddem, bazal sister-
na/kraniyal sinir tutulumu, serebral atrofi, apse formasyo-
nu saptanabilecegdi ve olgularin ¢ok az bir kisminda nor-
mal (%2.2) bulunacag bildiriimektedir (3-5). Beynin tala-
mik, bazal ganglion ve internal kapsil bdlgesinde daha
¢ok izlenen enfarktlar, tomografinin aksine MRG’de daha
net olarak gorildrler (3-5).

TUberkiloz meninjiti digtnudlen olgularda santral rad-
yolojik degerlendirmelerin erken tanida énemli katki sag-
layacagi distincesindeyim.
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Grup A Beta Hemolitik Streptokok Tiirkiye
Makrolid Direnc Degerlendirme Pilot
Calisma Sonuclari

Sayin Editér,

Kara ve arkadaslarinin (1) Cocuk Enfeksiyon Dergisi’nin
2011 EylUl sayisinda yayinlanan “Grup A Beta Hemolitik
Streptokok Tirkiye Makrolid Direng Degerlendirme Pilot
Calisma Sonuglan” baglkl arastirmalarini ilgi ile okudum.

Grup A streptokok (GAS) farenijit tedavisinde ilk sece-
nek olan penisilinlerden sonra, makrolidler sagladiklari
avantajlar sebebiyle giderek daha fazla kullaniimaktadir.
Bu durum makrolidlere karsi direnc gelisimi sorununu
beraberinde getirmektedir. Makrolidlere karsi farkl tlkeler-
den farkh sikliklarda diren¢ oranlar bildiriimektedir.
ispanya’da 1990 yilina kadar <%3 olan makrolid direnci
1993-94 yilinda sifir olan eritromisin direnci, 2001-2004
arasinda %34.2, 2007-2008 yillarinda ise %7.4 olarak sap-
tanmistir. Direng artisi, MLS(B) fenotip sikligindaki artisa
baglidir (2). italya’da %40 direnc orani bildirilmistir (3).

Ciftci ve arkadaslari (4) GAS tonsillofareniitli cocuk has-
talarin bogaz kultlrlerinden elde ettikleri Streptococcus
pyogenes suslarinda eritromisin, klaritromisin, azitromisin
ve klindamisine karsi direnci sirasiyla %3.8, %4.2, %4.2 ve
%3.0 olarak saptamislardir. Kara ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise Grup A beta hemolitik streptokoklarda erit-
romisin, Klaritromisin, azitromisin ve klindamisine karsi
toplam direng (diren¢ ve orta derecede direng) sirasiyla
%3.3, %3.10, %4.60 ve %1.10 olarak bulunmustur. iki
¢alisma karsilastinldiginda azitromisin disindaki makrolid-
lere karsi direngte azalma oldugu gézlemlenmektedir. Bu
sonucun makrolidler arasindan antibiyotik tercihi yapilirken
g6z 6nlinde bulundurulmasi faydal olacaktir.

Makrolidlere karsi direng sikliginda mevsimsel ve yillik
degisimler konusunda farkl sonuclar bildiriimektedir.
Bazi calismalarda direng sikliginda 6zellikle kis ve ilkbahar
aylarinda belirgin mevsimsel artislar saptanirken bazi ¢alis-
malarda bdyle bir baglanti tespit edilememistir (5, 6).
Ulkemizde makrolid direnc sikigi ve mevsimsellik arasinda
nasil bir iliski bulunmaktadir ve bu durum tedavimizi nasil
etkileyecektir? Ulkemizde gok merkezde siirdiriilen Kara
ve arkadaglarinin 6n verilerinini sunduklar pilot calismanin
tamamlanmasi ile GAS enfeksiyonlar agisindan ydnlendiri-
Ci olacaktir.
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Yazarin yaniti
Sayin Editér,

Dr. Nihan Uygur Kilci’'nin “Grup A Beta Hemolitik
Streptokok Tirkiye Makrolid Direng Degerlendirme Pilot
Calisma Sonuclan” adli makalemiz icin yazmis oldugu
editére mektubu ilgiyle okuduk, ¢cok tesekkur ederiz.

Grup A streptokok (GAS) tonsillofarenjit tedavisinde
makrolidlere karsi direncin cografik farkliliklar gdsterdigi
(1, 2) ve Ulke genelinde aralikh olarak kontrol edilmesinin
gerekli oldugu bilinmektedir. Ayrica, makrolid direncinin
mevsimsel farkliliklar gdstermesi bizim a¢imizdan da
sasirtici olmayacaktir. Yayinlanmig olan makalemiz, ¢alig-
ma grubunun elde ettigi verileri, en kisa siirede paylas-
mak istedigimiz icin 6n veriler seklindedir ve galismanin
pilot sonuglarini igermektedir ve galismamiz halen devam
etmektedir. Bu vesileyle galismamizda bizimle birlikte
devam etmek isteyecek doktor arkadaslarimizin ve iste-
yen merkezlerin bizle irtibata gegmesini rica ederiz.
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