
(BOS) direkt boyama ile görülmesi ve kültürde üretilmesi 
ile konulmaktadır. Hastalığın başlangıcından haftalar, 
hatta aylar süresince özgün olmayan yakınmaların olması 
ve etkenin üretilmesindeki zorluklar tanı gecikmelerine 
neden olmaktadır (1, 2). Bu nedenle TBM’den şüphe edilen 
hastalarda tanıyı destekleyecek ve erken yol gösterici ola-
bilecek tetkiklere ihtiyaç duyulmaktadır. Olguların 
%57’sinde akciğer grafilerinin normal olması ve bunun 
yanında santral görüntülemelerin %100’e yaklaşan oran-
larda bulgu göstermesi santral değerlendirmenin tanıda 
önemini ortaya koymaktadır (2, 3). Bozdemir ve ark.’nın (1) 
çalışması bu açıdan dikkat çekicidir. 11 olgunun 
%100’ünde magnetik rezonans görüntülemede (MRG) 
bulgu saptanmış olup literatürle parelel olarak hidrosefali 
(%54), leptomeningeal boyanma ve tüberkülom tespit 
edilmiştir. Ayrıca litaratürde bilgisayarlı beyin tomografi-
sinde ve MRG’de hidrosefali, tüberkülom ve meningeal/
parankimal tutulum yanında enfarkt, ödem, bazal sister-
na/kraniyal sinir tutulumu, serebral atrofi, apse formasyo-
nu saptanabileceği ve olguların çok az bir kısmında nor-
mal (%2.2) bulunacağı bildirilmektedir (3-5). Beynin tala-
mik, bazal ganglion ve internal kapsül bölgesinde daha 
çok izlenen enfarktlar, tomografinin aksine MRG’de daha 
net olarak görülürler (3-5).

Tüberküloz meninjiti düşünülen olgularda santral rad-
yolojik değerlendirmelerin erken tanıda önemli katkı sağ-
layacağı düşüncesindeyim. 
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Grup A Beta Hemolitik Streptokok Türkiye 
Makrolid Direnç Değerlendirme Pilot 
Çalışma Sonuçları

Sayın Editör,

Kara ve arkadaşlarının (1) Çocuk Enfeksiyon Dergisi’nin 
2011 Eylül sayısında yayınlanan “Grup A Beta Hemolitik 
Streptokok Türkiye Makrolid Direnç Değerlendirme Pilot 
Çalışma Sonuçları” başlıklı araştırmalarını ilgi ile okudum. 

Grup A streptokok (GAS) farenjit tedavisinde ilk seçe-
nek olan penisilinlerden sonra, makrolidler sağladıkları 
avantajlar sebebiyle giderek daha fazla kullanılmaktadır. 
Bu durum makrolidlere karşı direnç gelişimi sorununu 
beraberinde getirmektedir. Makrolidlere karşı farklı ülkeler-
den farklı sıklıklarda direnç oranları bildirilmektedir. 
İspanya’da 1990 yılına kadar <%3 olan makrolid direnci 
1993-94 yılında sıfır olan eritromisin direnci, 2001-2004 
arasında %34.2, 2007-2008 yıllarında ise %7.4 olarak sap-
tanmıştır. Direnç artışı, MLS(B) fenotip sıklığındaki artışa 
bağlıdır (2). İtalya’da %40 direnç oranı bildirilmiştir (3). 

Çiftçi ve arkadaşları (4) GAS tonsillofarenjitli çocuk has-
taların boğaz kültürlerinden elde ettikleri Streptococcus 
pyogenes şuslarında eritromisin, klaritromisin, azitromisin 
ve klindamisine karşı direnci sırasıyla %3.8, %4.2, %4.2 ve 
%3.0 olarak saptamışlardır. Kara ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise Grup A beta hemolitik streptokoklarda erit-
romisin, klaritromisin, azitromisin ve klindamisine karşı 
toplam direnç (direnç ve orta derecede direnç) sırasıyla 
%3.3, %3.10, %4.60 ve %1.10 olarak bulunmuştur. İki 
çalışma karşılaştırıldığında azitromisin dışındaki makrolid-
lere karşı dirençte azalma olduğu gözlemlenmektedir. Bu 
sonucun makrolidler arasından antibiyotik tercihi yapılırken 
göz önünde bulundurulması faydalı olacaktır. 

Makrolidlere karşı direnç sıklığında mevsimsel ve yıllık 
değişimler konusunda farklı sonuçlar bildirilmektedir.  
Bazı çalışmalarda direnç sıklığında özellikle kış ve ilkbahar 
aylarında belirgin mevsimsel artışlar saptanırken bazı çalış-
malarda böyle bir bağlantı tespit edilememiştir (5, 6). 
Ülkemizde makrolid direnç sıklığı ve mevsimsellik arasında 
nasıl bir ilişki bulunmaktadır ve bu durum tedavimizi nasıl 
etkileyecektir? Ülkemizde çok merkezde sürdürülen Kara 
ve arkadaşlarının ön verilerinini sundukları pilot çalışmanın 
tamamlanması ile GAS enfeksiyonları açısından yönlendiri-
ci olacaktır. 
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

Dr. Nihan Uygur Külcü’nün “Grup A Beta Hemolitik 
Streptokok Türkiye Makrolid Direnç Değerlendirme Pilot 
Çalışma Sonuçları” adlı makalemiz için yazmış olduğu 
editöre mektubu ilgiyle okuduk, çok teşekkür ederiz.

Grup A streptokok (GAS) tonsillofarenjit tedavisinde 
makrolidlere karşı direncin coğrafik farklılıklar gösterdiği 
(1, 2) ve ülke genelinde aralıklı olarak kontrol edilmesinin 
gerekli olduğu bilinmektedir. Ayrıca, makrolid direncinin 
mevsimsel farklılıklar göstermesi bizim açımızdan da 
şaşırtıcı olmayacaktır. Yayınlanmış olan makalemiz, çalış-
ma grubunun elde ettiği verileri, en kısa sürede paylaş-
mak istediğimiz için ön veriler şeklindedir ve çalışmanın 
pilot sonuçlarını içermektedir ve çalışmamız halen devam 
etmektedir. Bu vesileyle çalışmamızda bizimle birlikte 
devam etmek isteyecek doktor arkadaşlarımızın ve iste-
yen merkezlerin bizle irtibata geçmesini rica ederiz. 
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