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OZET

Streptococcus agalactiae giiniimiizde gebe olmayan yetiskin yas grubunda da siklikla invaziv infeksiyon etkeni olarak
karsimiza cikabilmektedir. S.agalactiae menenyjiti yetiskinlerde nadirdir ve predispozan faktorii olan hastalarda goriilebilmektedir.
Bu yazida, klinigimize akut menenjit tanistyla yatirilan, altmig bes yasinda ve kronik bobrek yetmezligi oykiisii bulunan,
beyin omurilik stvist ve iki ayr kan kiiltiiriinde S.agalactiae izole edilen bayan hasta sunulmugtur. Izole edilen susun penisilin
icin minimum inhibitor konsantrasyon degeri <0.0625 pg/ml olarak saptanmugtir. Ileri yas grubunda gelisen S.agalactiae
menenjitinde mortalite oldukga yiiksek oranda bildirilmektedir ve olgumuz da kaybedilmistir. Dolayisiyla, S.agalactiae altta

yatan hastaligi olan yasl hastalarda akut menenjit etyolojisinde etken ajan olarak goz oniinde bulundurulmalidur.

Anahtar sozciikler: menenjit, Streptococcus agalactiae

SUMMARY
Streptococcus agalactiae Meningitis in an Adult Patient

Streptococcus agalactiae can cause invasive infections among non-pregnant adults as well. Meningitis due to
S.agalactiae among adults is uncommon, and most of the cases have underlying predisposing conditions. Here we report
a case of S.agalactiae meningitis in sixty five-years-old female patient with history of chronic renal failure. S.agalactiae
was isolated from cerebrospinal fluid and two blood samples. The minimum inhibitory concentrations for penicillin was
determined as <0.0625 pug/ml. The overall mortality rate is higher in patients with advanced age and our patient died.
S. agalactiae should be considered among etiological agents of acute meningitis in patients with underlying conditions and

advanced age.

Key words: meningitis, Streptococcus agalactiae

GIRIS

Streptococcus agalactiae, ilk kez 1935 yilinda puerperal
sepsis etkeni olarak tamimlanmigtir. Daha sonraki yillarda
yenidogan menenjiti ve sepsisinde siklikla izole edilen bu
mikroorganizma, gunimuzde gebe olmayan yetigkin yag
grubunda da invaziv infeksiyon etkeni olarak kargimiza
cikabilmektedir(1®), S. agalactiae Lancefield grup B
streptokoklarin (GBS) tur ismidir. GBS'lar saglikli insanlarin

barsak ve genital florasinda % 5-40 oraninda bulunabilmekte
ve bakteriyemi, pnomoni, artrit, menenjit, osteomiyelit,
endokardit, deri-yumusak doku ve idrar yolu infeksiyonlarma
neden olabilmektedir(1.6.16.21) " Erigkinde invaziv GBS
infeksiyonu insidansi yagla baglantili olarak artmaktadir, en
onemli ve en sik rastlanan altta yatan neden diabetes mellitustur;
bunu karaciger yetmezligi, alkolizm, serebrovaskiller hastaliklar,
malignensi, insan immun yetmezlik viriis infeksiyonu, steroid
kullanim1 ve splenektomi gibi nedenler izler(6.7.20.21),

Yazisma adresi: Rezan Harman. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali , ANTALYA
Tel.: (0242) 227 44 90
e-posta:drrezanharman @yahoo.com
Alindig1 tarih: 19.10.2004; revizyon kabulu: 21.12.2004
* 31.Turk Mikrobiyoloji Kongresi’nde sunulmustur (19-23 Eylul 2004, Kusadas1)

234



GBS menenjitleri yetigkinlerde nadir gorulur ve tum
bakteriyel menenjitlerin % 4’unu olusturur. Bu hastalarin da
buyuk ¢cogunlugu dogum sonras: kadinlar, yaghlar ve altta
yatan onemli bir hastalig1 olan kisilerdir(-7),

Bu yazida nadir goriilen S. agalactiae menenyjitli bir olgu
sunulmustur.

OLGU

Altmigbes yasinda bayan hasta bir giin dnce baglayan
bas agrisi, kusma, ates ve bilin¢ bulaniklig: ile klinige
yatirilmigtir. Yirmi yaginda tuberkuloz gegirme oykiisit ve
yedi yildir kronik bobrek yetmezligi olan hastanm haftada g
gun hemodiyalize girdigi 0grenilmigtir. Fizik muayenede genel
durumu kotii, uykuya egilimli olan hastada ates 38°C, nabiz
132/dakika, solunum sayis1 20/dakika, arteriyel tansiyon
147/85 mmHg olarak bulunmustur. Ense sertligi, batinda sag
ust kadranda hassasiyet ve defans saptanmigtir. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin 12.2 g/dL, hematokrit % 36,
beyaz kire 11,500/mm3 (% 90 pnl), trombosit 200,000/mm3,
C-reaktif protein 11.3 mg/dL; beyin omurilik s1visinda (BOS)
basing yiiksek, goriiniim pirilan, Iokosit 200/mm3 (% 67.9
pnl), protein 369 mg/dL, seker 1 mg/dL (es zamanlh kan
glukozu 193 mg/dL) olarak saptanmistir. Bilgisayarli beyin
tomografisinde sol kapsula internada milimetrik lakiiner enfarkt
diginda patolojik bulgu bulunmamigtir. Hasta akut bakteriyel
menenjit 6n tanisi ile yatirilmistir. Kronik bobrek yetmezligi
tanis1 olmasi nedeniyle immunsiupresif kabul edilen hastaya
ampirik olarak ve bobrek fonksiyonlarina gore doz ayarlamasi
yapilarak intravenoz sefepim (2 g/gtin) ile ampisilin (6 g/giin)
baglanmugtir. BOS 6rneginden iki preparat hazirlanarak Giemsa
ve Gram yontemleri ile boyanmis, Giemsa preparatinda
polimorf nuveli 1okosit goruilmuig, Gram preparatinda
mikroorganizma gorulmemigtir. BOS orneginin kanl agar,
MacConkey agar ve ¢ukulata agar ile ayn1 zamanda BACTEC
9240 Aerobik/F kan kultur gisesine (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Towson, Md) ekimi yapilmustr.
Hastanin ayrica kan kulturleri almmigtir. Ekimi yapilan kanl
agar, MacConkey agar plaklar1 35°C’de normal atmosfer,
cukulata agar plaklar1 35°C’de % 5-10 CO2’li ortamda inkiibe
edilmigtir. Hastanin kanli agara ekilen BOS orneginden
S.agalactiae izole edilmistir. Identifikasyon BD Phoenix
Otomatize Sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks, Md) ve API Rapid ID32 Streptest (BioMerieux,
France) ile yapilmigtir. Streptokok grup agliitinasyon testi
(Avipath-Strep, Omega, UK) ile Lancefield grup B
aglutinasyonu pozitif bulunmusgtur. Ayrica hastanin kan kultira
besiyerine ekilen BOS drneginden ve iki ayr kan kulturuinden
de S.agalactiae izole edilmistir. Disk difiizyon yontemi ile
yapilan antibiyogramda izole edilen susun penisilin dahil tim
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antibiyotiklere duyarli oldugu saptanmigtir. Penisilinin
minimum inhibitor konsantrasyonu BD Phoenix Otomatize
Sistemi ile <0.0625 ug/ml olarak bulunmustur. Izole edilen
susun penisiline duyarli bulunmasina ragmen, hastada tagh
kolesistit siiphesi oldugu i¢in, tedaviye sefepim ile devam
edilmigtir. Ancak, tedaviye yanit vermeyen hastanin genel
durumu giderek kotulesmis, ikinci giin entiibe edilerek yogun
bakima alinmustir. Tedaviye prednizolon eklenmig ve yatiginin
oniigiinctl giiniinde hasta kaybedilmistir.

TARTISMA

GBS’lar (S.agalactiae) streptokok cinsinde yer alan, ¢cap1
2 pym’nin altinda, yuvarlak veya hafif oval Gram pozitif
koklardir. Tum streptokoklar gibi katalaz negatiftirler; sivi
besiyerinde zincirler yaparak urerler; karbonhidrat
metabolizmasmin son iriini olarak yogun miktarda laktik asit
olustururlar. Genellikle beta-hemolitiktirler, ancak nadiren
non-hemolitik veya alfa-hemolitik olabilirler®:12.15), GBS lar
genital, barsak ve orofarengeal bolgede kolonize olabilir. Gebe
kadinlarin % 15-35’inin genital ve alt gastrointestinal
sisteminde kolonizedirler(1-5-16),

Son yillarda yetigskinlerde GBS’ etken oldugu menenjit
sikliginda artig goze carpmakta, dnemli bir mortalite ve
morbidite nedeni oldugu bildirilmektedir(3:®), Yetiskinlerdeki
GBS menenjiti i¢in risk faktorleri ileri yas, diabetes mellitus,
gebelik ve gebelik sonras1 donem, karaciger yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi, otoimmun hastaliklar, malignensi, alkolizm,
norolojik hastaliklar, immunsupresif hastaliklar ve
tedavilerdir:7- 19, Domingo ve ark.(’nin yapmis oldugu
caligma literaturdeki en genis seri olup, 15 yil siiren bu
caligmada 12 erigkin olguda GBS menenjiti tanimlanmigtir
ve prevalans % 4.3 olarak bulunmustur. Schuchat ve ark.(17)
ise, tum yag gruplarinda yaptiklar1 bakteriyel menenjit
sirveyans caligmasinda GBS menenjiti insidansint yillik
100,000°de 0.3 olarak saptamiglardir.

GBS menenjiti, puerperal donemdeki kadinlar harig
tutulursa, olgularin % 58’inde 50 yas uzeri hastalarda
saptanmaktadir(®). Bu ozelligi ile yetiskinlerdeki GBS
menenjitlerinin yas dagilimi Listeria monocytogenes ve Gram
negatif comaklar gibi firsat¢1 patojenlere benzer(2:14),
Izledigimiz hasta da yas1 nedeni ile GBS menenjiti i¢in riskli
grupta yer aliyordu. GBS menenjitlerinde diabetes mellitus
en sik altta yatan hastalik olarak belirtilmistir(3:10), Literatiirde
bildirilen olgularin cogunun altta yatan bir hastalig1 olmasina
karsin olgularin % 43’unde altta yatan hastalik bulunmamaigtir
(), Hastamiz yedi yildir kronik bobrek hastalig tanis ile
izlenmekteydi. Bu durum hastamiz i¢in ileri yas grubunda
olmasinin yani sira ek bir risk faktori olarak degerlendi-
rilmigtir.
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GBS menenjitlerinde, hastalarin % 40’mda GBS uzak
bir odaktan izole edilebilir ve endometrium, solunum sistemi
ve endokard en sik primer uzak odak olarak bildirilmektedir().
Hastamiz da GBS menenjiti ve bakteriyemisine kaynak
olabilecek odaklar acisindan degerlendirilmistir. GBS’lar
kolesistit ve kolanjitde etken mikroorganizmalar arasinda
bildirildigi(!3) ve bagka bir odak saptanmadigi icin kolesistit
supheli tanis1 olan hastamizda, safra kesesinin uzak odak
olabilecegi dusunulmusgtir.

Literatirde, GBS menenjitinin diger bakteriyel
menenjitlerin kliniginden farkli olmadigi, semptomlarin
genellikle aniden basladigi, BOS bulgularinin puriilan
menenjit bulgulariyla uyumlu oldugu bildirilmekte ve
hastalarin yaklasik % 80’inde bakteremi saptandig:
belirtilmektedir(!1). Benzer sekilde hastamizda da iki ayr
kan orneginden GBS izole edilmistir.

Eriskin GBS menenjitlerinde mortalite oran1 yuksek
(% 27-34) olup, bu oran yagsla, altta yatan hastalik varliginda
ve komplikasyon gelisen hastalarda artmaktadir-8.21),

Tum GBS suglar: penisiline duyarli olmakla birlikte,
MIK degeri, grup A streptokoklara kiyasla yuksektir(1®),
Menenjit tedavisinde yiiksek doz penisilin, penisilin allerjisi
olan kisilerde vankomisin kullanilmasi onerilmektedir(2D).
Altta yatan hastalig1 olan, ndrolojik ve ekstranodrolojik
komplikasyonu bulunan hastalarda, yalniz penisilin tedavisi
uygulananlarla, penisilin dis1 antibiyotik kullanilanlar arasinda
hastaligin sonucu agisindan fark bulunmamigtir(.

GBS’lar gebe olmayan yetigkinlerde invaziv infeksiyon-
lara sebep olabilmektedir. Bu olgu, GBS’larin, 0zellikle altta
yatan hastalig1 olan yasli hastalarda, akut menenjit
etyolojisinde etken olarak akla getirilmesinin vurgulanmasi
amaciyla sunulmustur.
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