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ÖZET

 Streptococcus agalactiae günümüzde gebe olmayan yetişkin yaş grubunda da sıklıkla invaziv infeksiyon etkeni olarak
karşımıza çıkabilmektedir. S.agalactiae menenjiti yetişkinlerde nadirdir ve predispozan faktörü olan hastalarda görülebilmektedir.
Bu yazıda, kliniğimize akut menenjit tanısıyla yatırılan, altmış beş yaşında ve kronik böbrek yetmezliği öyküsü bulunan,
beyin omurilik sıvısı ve iki ayrı kan kültüründe S.agalactiae izole edilen bayan hasta sunulmuştur. İzole edilen suşun penisilin
için minimum inhibitör konsantrasyon değeri ≤0.0625 µg/ml olarak saptanmıştır. İleri yaş grubunda gelişen S.agalactiae
menenjitinde mortalite oldukça yüksek oranda bildirilmektedir ve olgumuz da kaybedilmiştir. Dolayısıyla, S.agalactiae altta
yatan hastalığı olan yaşlı hastalarda akut menenjit etyolojisinde etken ajan olarak göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar sözcükler: 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 µg/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.
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GBS menenjitleri yetişkinlerde nadir görülür ve tüm
bakteriyel menenjitlerin % 4’ünü oluşturur. Bu hastaların da
büyük çoğunluğu doğum sonrası kadınlar, yaşlılar ve altta
yatan önemli bir hastalığı olan kişilerdir(3,7).

Bu yazıda nadir görülen S. agalactiae menenjitli bir olgu
sunulmuştur.

OLGU

 Altmışbeş yaşında bayan hasta bir gün önce başlayan
baş ağrısı, kusma, ateş ve bilinç bulanıklığı ile kliniğe
yatırılmıştır. Yirmi yaşında tüberküloz geçirme öyküsü ve
yedi yıldır kronik böbrek yetmezliği olan hastanın haftada üç
gün hemodiyalize girdiği öğrenilmiştir. Fizik muayenede genel
durumu kötü, uykuya eğilimli olan hastada ateş 38°C, nabız
132/dakika, solunum sayısı 20/dakika, arteriyel tansiyon
147/85 mmHg olarak bulunmuştur. Ense sertliği, batında sağ
üst kadranda hassasiyet ve defans saptanmıştır. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin 12.2 g/dL, hematokrit % 36,
beyaz küre 11,500/mm3 (% 90 pnl), trombosit 200,000/mm3,
C-reaktif protein 11.3 mg/dL; beyin omurilik sıvısında (BOS)
basınç yüksek, görünüm pürülan, lökosit 200/mm3 (% 67.9
pnl), protein 369 mg/dL, şeker 1 mg/dL (eş zamanlı kan
glukozu 193 mg/dL) olarak saptanmıştır. Bilgisayarlı beyin
tomografisinde sol kapsula internada milimetrik laküner enfarkt
dışında patolojik bulgu bulunmamıştır. Hasta akut bakteriyel
menenjit ön tanısı ile yatırılmıştır. Kronik böbrek yetmezliği
tanısı olması nedeniyle immunsüpresif kabul edilen hastaya
ampirik olarak ve böbrek fonksiyonlarına göre doz ayarlaması
yapılarak intravenöz sefepim (2 g/gün) ile ampisilin (6 g/gün)
başlanmıştır. BOS örneğinden iki preparat hazırlanarak Giemsa
ve Gram yöntemleri ile boyanmış, Giemsa preparatında
polimorf nüveli lökosit görülmüş, Gram preparatında
mikroorganizma görülmemiştir. BOS örneğinin kanlı agar,
MacConkey agar ve çukulata agar ile aynı zamanda BACTEC
9240 Aerobik/F kan kültür şişesine (Becton Dickinson
Diagnostic Instrument Systems, Towson, Md) ekimi yapılmıştır.
Hastanın ayrıca kan kültürleri alınmıştır. Ekimi yapılan kanlı
agar, MacConkey agar plakları 35°C’de normal atmosfer,
çukulata agar plakları 35°C’de % 5-10 CO2’li ortamda inkübe
edilmiştir. Hastanın kanlı agara ekilen BOS örneğinden
S.agalactiae izole edilmiştir. İdentifikasyon BD Phoenix
Otomatize Sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks, Md) ve API Rapid ID32 Streptest (BioMerieux,
France) ile yapılmıştır. Streptokok grup aglütinasyon testi
(Avipath-Strep, Omega, UK) ile Lancefield grup B
aglütinasyonu pozitif bulunmuştur. Ayrıca hastanın kan kültürü
besiyerine ekilen BOS örneğinden ve iki ayrı kan kültüründen
de S.agalactiae izole edilmiştir. Disk difüzyon yöntemi ile
yapılan antibiyogramda izole edilen suşun penisilin dahil tüm

antibiyotiklere duyarlı olduğu saptanmıştır. Penisilinin
minimum inhibitör konsantrasyonu BD Phoenix Otomatize
Sistemi ile ≤0.0625 µg/ml olarak bulunmuştur. İzole edilen
suşun penisiline duyarlı bulunmasına rağmen, hastada taşlı
kolesistit şüphesi olduğu için, tedaviye sefepim ile devam
edilmiştir. Ancak, tedaviye yanıt vermeyen hastanın genel
durumu giderek kötüleşmiş, ikinci gün entübe edilerek yoğun
bakıma alınmıştır. Tedaviye prednizolon eklenmiş ve yatışının
onüçüncü gününde hasta kaybedilmiştir.

TARTIŞMA

GBS’lar (S.agalactiae) streptokok cinsinde yer alan, çapı
2 µm’nin altında, yuvarlak veya hafif oval Gram pozitif
koklardır. Tüm streptokoklar gibi katalaz negatiftirler; sıvı
besiyerinde zincirler yaparak ürerler; karbonhidrat
metabolizmasının son ürünü olarak yoğun miktarda laktik asit
oluştururlar. Genellikle beta-hemolitiktir ler, ancak nadiren
non-hemolitik veya alfa-hemolitik olabilirler(9,12,15). GBS’lar
genital, barsak ve orofarengeal bölgede kolonize olabilir. Gebe
kadınların % 15-35’inin genital ve alt gastrointestinal
sisteminde kolonizedirler(1,5,16).
 Son yıllarda yetişkinlerde GBS’ın etken olduğu menenjit
sıklığında artış göze çarpmakta, önemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olduğu bildirilmektedir(3,8). Yetişkinlerdeki
GBS menenjiti için risk faktörleri ileri yaş, diabetes mellitus,
gebelik ve gebelik sonrası dönem, karaciğer yetmezliği, kronik
böbrek yetmezliği, otoimmun hastalıklar, malignensi, alkolizm,
nörolojik hastalıklar, immunsüpresif hastalıklar ve
tedavilerdir(3,7, 19). Domingo ve ark.(3)’nın yapmış olduğu
çalışma literatürdeki en geniş seri olup, 15 yıl süren bu
çalışmada 12 erişkin olguda GBS menenjiti tanımlanmıştır
ve prevalans % 4.3 olarak bulunmuştur. Schuchat ve ark.(17)

ise, tüm yaş gruplarında yaptıkları bakteriyel menenjit
sürveyans çalışmasında GBS menenjiti insidansını yıllık
100,000’de 0.3 olarak saptamışlardır.

GBS menenjiti, puerperal dönemdeki kadınlar hariç
tutulursa, olguların % 58’inde 50 yaş üzeri hastalarda
saptanmaktadır(3). Bu özelliği ile yetişkinlerdeki GBS
menenjitlerinin yaş dağılımı Listeria monocytogenes ve Gram
negatif çomaklar gibi fırsatçı patojenlere benzer(2,14).
İzlediğimiz hasta da yaşı nedeni ile GBS menenjiti için riskli
grupta yer alıyordu. GBS menenjitlerinde diabetes mellitus
en sık altta yatan hastalık olarak belirtilmiştir(3,10). Literatürde
bildirilen olguların çoğunun altta yatan bir hastalığı olmasına
karşın olguların % 43’ünde altta yatan hastalık bulunmamıştır
(4). Hastamız yedi yıldır kronik böbrek hastalığı tanısı ile
izlenmekteydi. Bu durum hastamız için ileri yaş grubunda
olmasının yanı sıra ek bir risk faktörü olarak değerlendi-
rilmiştir.
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GBS menenjitlerinde, hastaların % 40’ında GBS uzak
bir odaktan izole edilebilir ve endometrium, solunum sistemi
ve endokard en sık primer uzak odak olarak bildirilmektedir(3).
Hastamız da GBS menenjiti ve bakteriyemisine kaynak
olabilecek odaklar açısından değerlendirilmiştir. GBS’lar
kolesistit ve kolanjitde etken mikroorganizmalar arasında
bildirildiği(13) ve başka bir odak saptanmadığı için kolesistit
şüpheli tanısı olan hastamızda, safra kesesinin uzak odak
olabileceği düşünülmüştür.

Literatürde, GBS menenjitinin diğer bakteriyel
menenjitlerin kliniğinden farklı olmadığı, semptomların
genellikle aniden başladığı, BOS bulgularının pürülan
menenjit bulgularıyla uyumlu olduğu bildirilmekte ve
hastaların yaklaşık % 80’inde bakteremi saptandığı
belirtilmektedir(11). Benzer şekilde hastamızda da iki ayrı
kan örneğinden GBS izole edilmiştir.

Erişkin GBS menenjitlerinde mortalite oranı yüksek
(% 27-34) olup, bu oran yaşla, altta yatan hastalık varlığında
ve komplikasyon gelişen hastalarda artmaktadır(3,8,21).

Tüm GBS suşları penisiline duyarlı olmakla birlikte,
MİK değeri, grup A streptokoklara kıyasla yüksektir(18).
Menenjit tedavisinde yüksek doz penisilin, penisilin allerjisi
olan kişilerde vankomisin kullanılması önerilmektedir(21).
Altta yatan hastalığı olan, nörolojik ve ekstranörolojik
komplikasyonu bulunan hastalarda, yalnız penisilin tedavisi
uygulananlarla, penisilin dışı antibiyotik kullanılanlar arasında
hastalığın sonucu açısından fark bulunmamıştır(3).

GBS’lar gebe olmayan yetişkinlerde invaziv infeksiyon-
lara sebep olabilmektedir. Bu olgu, GBS’ların, özellikle altta
yatan hastalığı olan yaşlı hastalarda, akut menenjit
etyolojisinde etken olarak akla getirilmesinin vurgulanması
amacıyla sunulmuştur.
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GİRİŞ

Streptococcus agalactiae, ilk kez 1935 yılında puerperal
sepsis etkeni olarak tanımlanmıştır. Daha sonraki yıllarda
yenidoğan menenjiti ve sepsisinde sıklıkla izole edilen bu
mikroorganizma, günümüzde gebe olmayan yetişkin yaş
grubunda da invaziv infeksiyon etkeni olarak karşımıza
çıkabilmektedir(18). S. agalactiae Lancefield grup B
streptokokların (GBS) tür ismidir. GBS'lar sağlıklı insanların

barsak ve genital florasında % 5-40 oranında bulunabilmekte
ve bakteriyemi, pnömoni, artrit, menenjit, osteomiyelit,
endokardit, deri-yumuşak doku ve idrar yolu infeksiyonlarına
neden olabilmektedir(1,6,16,21). Erişkinde invaziv GBS
infeksiyonu insidansı yaşla bağlantılı olarak artmaktadır, en
önemli ve en sık rastlanan altta yatan neden diabetes mellitustur;
bunu karaciğer yetmezliği, alkolizm, serebrovasküler hastalıklar,
malignensi, insan immun yetmezlik virüs infeksiyonu, steroid
kullanımı ve splenektomi gibi nedenler izler(6,7,20,21).

Yetişkin bir hastada Streptococcus agalactiae menenjiti
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onüçüncü gününde hasta kaybedilmiştir.

TARTIŞMA

GBS’lar (S.agalactiae) streptokok cinsinde yer alan, çapı
2 µm’nin altında, yuvarlak veya hafif oval Gram pozitif
koklardır. Tüm streptokoklar gibi katalaz negatiftirler; sıvı
besiyerinde zincirler yaparak ürerler; karbonhidrat
metabolizmasının son ürünü olarak yoğun miktarda laktik asit
oluştururlar. Genellikle beta-hemolitiktir ler, ancak nadiren
non-hemolitik veya alfa-hemolitik olabilirler(9,12,15). GBS’lar
genital, barsak ve orofarengeal bölgede kolonize olabilir. Gebe
kadınların % 15-35’inin genital ve alt gastrointestinal
sisteminde kolonizedirler(1,5,16).
 Son yıllarda yetişkinlerde GBS’ın etken olduğu menenjit
sıklığında artış göze çarpmakta, önemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olduğu bildirilmektedir(3,8). Yetişkinlerdeki
GBS menenjiti için risk faktörleri ileri yaş, diabetes mellitus,
gebelik ve gebelik sonrası dönem, karaciğer yetmezliği, kronik
böbrek yetmezliği, otoimmun hastalıklar, malignensi, alkolizm,
nörolojik hastalıklar, immunsüpresif hastalıklar ve
tedavilerdir(3,7, 19). Domingo ve ark.(3)’nın yapmış olduğu
çalışma literatürdeki en geniş seri olup, 15 yıl süren bu
çalışmada 12 erişkin olguda GBS menenjiti tanımlanmıştır
ve prevalans % 4.3 olarak bulunmuştur. Schuchat ve ark.(17)

ise, tüm yaş gruplarında yaptıkları bakteriyel menenjit
sürveyans çalışmasında GBS menenjiti insidansını yıllık
100,000’de 0.3 olarak saptamışlardır.

GBS menenjiti, puerperal dönemdeki kadınlar hariç
tutulursa, olguların % 58’inde 50 yaş üzeri hastalarda
saptanmaktadır(3). Bu özelliği ile yetişkinlerdeki GBS
menenjitlerinin yaş dağılımı Listeria monocytogenes ve Gram
negatif çomaklar gibi fırsatçı patojenlere benzer(2,14).
İzlediğimiz hasta da yaşı nedeni ile GBS menenjiti için riskli
grupta yer alıyordu. GBS menenjitlerinde diabetes mellitus
en sık altta yatan hastalık olarak belirtilmiştir(3,10). Literatürde
bildirilen olguların çoğunun altta yatan bir hastalığı olmasına
karşın olguların % 43’ünde altta yatan hastalık bulunmamıştır
(4). Hastamız yedi yıldır kronik böbrek hastalığı tanısı ile
izlenmekteydi. Bu durum hastamız için ileri yaş grubunda
olmasının yanı sıra ek bir risk faktörü olarak değerlendi-
rilmiştir.
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GBS menenjitlerinde, hastaların % 40’ında GBS uzak
bir odaktan izole edilebilir ve endometrium, solunum sistemi
ve endokard en sık primer uzak odak olarak bildirilmektedir(3).
Hastamız da GBS menenjiti ve bakteriyemisine kaynak
olabilecek odaklar açısından değerlendirilmiştir. GBS’lar
kolesistit ve kolanjitde etken mikroorganizmalar arasında
bildirildiği(13) ve başka bir odak saptanmadığı için kolesistit
şüpheli tanısı olan hastamızda, safra kesesinin uzak odak
olabileceği düşünülmüştür.

Literatürde, GBS menenjitinin diğer bakteriyel
menenjitlerin kliniğinden farklı olmadığı, semptomların
genellikle aniden başladığı, BOS bulgularının pürülan
menenjit bulgularıyla uyumlu olduğu bildirilmekte ve
hastaların yaklaşık % 80’inde bakteremi saptandığı
belirtilmektedir(11). Benzer şekilde hastamızda da iki ayrı
kan örneğinden GBS izole edilmiştir.

Erişkin GBS menenjitlerinde mortalite oranı yüksek
(% 27-34) olup, bu oran yaşla, altta yatan hastalık varlığında
ve komplikasyon gelişen hastalarda artmaktadır(3,8,21).

Tüm GBS suşları penisiline duyarlı olmakla birlikte,
MİK değeri, grup A streptokoklara kıyasla yüksektir(18).
Menenjit tedavisinde yüksek doz penisilin, penisilin allerjisi
olan kişilerde vankomisin kullanılması önerilmektedir(21).
Altta yatan hastalığı olan, nörolojik ve ekstranörolojik
komplikasyonu bulunan hastalarda, yalnız penisilin tedavisi
uygulananlarla, penisilin dışı antibiyotik kullanılanlar arasında
hastalığın sonucu açısından fark bulunmamıştır(3).

GBS’lar gebe olmayan yetişkinlerde invaziv infeksiyon-
lara sebep olabilmektedir. Bu olgu, GBS’ların, özellikle altta
yatan hastalığı olan yaşlı hastalarda, akut menenjit
etyolojisinde etken olarak akla getirilmesinin vurgulanması
amacıyla sunulmuştur.
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GİRİŞ

Streptococcus agalactiae, ilk kez 1935 yılında puerperal
sepsis etkeni olarak tanımlanmıştır. Daha sonraki yıllarda
yenidoğan menenjiti ve sepsisinde sıklıkla izole edilen bu
mikroorganizma, günümüzde gebe olmayan yetişkin yaş
grubunda da invaziv infeksiy on etkeni olarak karşımıza
çıkabilmektedir (18). S. agalactiae  Lancefield grup B
streptokokların (GBS) tür ismidir. GBS'lar sağlıklı insanların

barsak ve genital florasında % 5-40 oranında bulunabilmekte
ve bakteriy emi, pnömoni, artrit, menenji t, osteomiyelit,
endokardit, deri-yumuşak doku ve idrar yolu infeksiyonlarına
neden olabilme ktedir(1,6, 16, 21) . Erişkinde  inva ziv GBS
infeksiyonu insidansı yaşla bağlantılı olarak artmaktadır, en
önemli ve en sık rastlanan altta yatan neden diabetes mellitustur;
bunu karaciğer yetmezliği, alkolizm, serebrovasküler hastalıklar,
malignensi, insan immun yetmezlik virüs infeksiyonu, steroid
kulla nımı ve splenektomi gibi nedenler izler(6,7,20,21).

Yetişkin bir hastada Streptococcus agalactiae menenjiti
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ÖZET

 Streptococcus agalactiae günümüzde gebe olmayan yetişkin yaş grubunda da sıklıkla invaziv infeksiyon etkeni olarak
karşımıza çıkabilmektedir. S.agalactiae menenjiti yetişkinlerde nadirdir ve predispozan faktörü olan hastalarda görülebilmektedir.
Bu yazıda, kliniğimize akut menenjit tanısıyla yatırılan, altmış beş yaşında ve kronik böbrek yetmezliği öyküsü bulunan,
beyin omurilik sıvısı ve iki ayrı kan kültüründe S.agalactiae izole edilen bayan hasta sunulmuştur. İzole edilen suşun penisilin
için minimum inhibitör konsantrasyon değeri ≤0.0625 µg/ml olarak saptanmıştır. İleri yaş grubunda gelişen S.agalactiae
menenjitinde mortalite oldukça yüksek oranda bildirilmektedir ve olgumuz da kaybedilmiştir. Dolayısıyla, S.agalactiae altta
yatan hastalığı olan yaşlı hastalarda akut menenjit etyolojisin de etken ajan olarak göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar sözcükler: 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 µg/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
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GBS menenjitleri yetişkinlerde nadir görülür ve tüm
bakteriyel menenjitlerin % 4’ünü oluşturur. Bu hastaların da
büyük çoğunluğu doğum sonrası kadınlar, yaşlılar ve altta
yatan önemli bir hastalığı olan kişilerdir(3,7).

Bu yazıda nadir görülen S. agalactiae menenjitli bir olgu
sunulmuştur.

OLGU

 Altmışbeş yaşında bayan hasta bir gün önce başlayan
baş ağrıs ı, kusma, ateş  ve bilinç  bula nıklığı ile kliniğe
yatırılmıştır. Yirmi yaşında tüberküloz geçirme öyküsü ve
yedi yıldır kronik böbrek yetmezliği olan hastanın haftada üç
gün hemodiyalize girdiği öğrenilmiştir. Fizik muayenede genel
durumu kötü, uykuya eğilimli olan hastada ateş 38°C, nabız
132/dakika, solunum sayısı 20/dakika, arteriyel tansiyon
147/85 mmHg olarak bulunmuştur. Ense sertliği, batında sağ
üst kadranda hassasiyet ve defans saptanmıştır. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin 12.2 g/dL, hematokrit % 36,
beyaz küre 11,500/mm3 (% 90 pnl), trombosit 200,000/mm3,
C-reaktif protein 11.3 mg/dL; beyin omurilik sıvısında (BOS)
basınç yüksek, görünüm pürülan, lökosit 200/mm3 (% 67.9
pnl), protein 369 mg/dL, şeker 1 mg/dL (eş zamanlı kan
glukozu 193 mg/dL) olarak saptanmıştır. Bilgisayarlı beyin
tomografisinde sol kapsula internada milimetrik laküner enfarkt
dışında patolojik bulgu bulunmamıştır. Hasta akut bakteriyel
menenjit ön tanısı ile yatırılmıştır. Kronik böbrek yetmezliği
tanısı olması nedeniyle immunsüpresif kabul edilen hastaya
ampirik olarak ve böbrek fonksiyonlarına göre doz ayarlaması
yapılarak intravenöz sefepim (2 g/gün) ile ampisilin (6 g/gün)
başlanmıştır. BOS örneğinden iki preparat hazırlanarak Giemsa
ve Gram yöntem leri ile boyanm ış, Giemsa preparatınd a
polimorf nüveli lökosit görülmüş, Gram preparatında
mikroorganizma görülmemiştir. BOS örneğinin kanlı agar,
MacConkey agar ve çukulata agar ile aynı zamanda BACTEC
9240 Aerobik/F kan kültür şişesine (Becton Dickins on
Diagnostic Instrument Systems, Towson, Md) ekimi yapılmıştır.
Hastanın ayrıca kan kültürleri alınmıştır. Ekimi yapılan kanlı
agar, MacConkey agar plakları 35°C’de normal atmosfer,
çukulata agar plakları 35°C’de % 5-10 CO2’li ortamda inkübe
edilmişti r. Hastanın kanlı agara ekilen BOS örneğind en
S.agalactiae izole edilmiştir. İdentifikasyon BD Phoenix
Otomatize Sistemi (Becton Dickinson Diagnostic Systems,
Sparks, Md) ve API Rapid  ID32 Streptest (BioMerieux,
France) ile yapılmıştır. Streptokok grup aglütinasyon testi
(Avipath-Strep, Omega, UK) ile Lancefield grup B
aglütinasyonu pozitif bulunmuştur. Ayrıca hastanın kan kültürü
besiyerine ekilen BOS örneğinden ve iki ayrı kan kültüründen
de S.agalactiae izole edilmiştir. Disk difüzyon yöntemi ile
yapılan antibiyogramda izole edilen suşun penisilin dahil tüm

antibiyotikle re duyarlı olduğu  saptanmıştır. Penis ilinin
minimum inhibitör konsantrasyonu BD Phoenix Otomatize
Sistemi ile ≤0.0625 µg/ml olarak bulunmuştur. İzole edilen
suşun penisiline duyarlı bulunmasına rağmen, hastada taşlı
kolesistit şüphesi olduğu için, tedaviye sefepim ile devam
edilmiştir. Ancak, tedaviye yanıt vermeyen hastanın genel
durumu giderek kötüleşmiş, ikinci gün entübe edilerek yoğun
bakıma alınmıştır. Tedaviye prednizolon eklenmiş ve yatışının
onüçüncü gününde hasta kaybedilmiştir.

TARTIŞMA

GBS’lar (S.agalactiae) streptokok cinsinde yer alan, çapı
2 µm’nin altında, yuvarlak veya hafif  oval Gram pozitif
koklardır. Tüm streptokoklar gibi katalaz negatiftirler; sıvı
besiyerinde zincirler yaparak ürerler; karbonhidrat
metabolizmasının son ürünü olarak yoğun miktarda laktik asit
oluştururlar. Genellikle beta-hemolitiktirler, ancak nadiren
non-hemolitik veya alfa-hemolitik olabilirler(9,12,15). GBS’lar
genital, barsak ve orofarengeal bölgede kolonize olabilir. Gebe
kadınla rın % 15-35’ inin genita l ve alt gastrointe stina l
sisteminde kolonizedirler(1,5,16).
 Son yıllarda yetişkinlerde GBS’ın etken olduğu menenjit
sıklığında artış göze  çarpmakta,  önemli bir mortali te ve
morbidite nedeni olduğu bildirilmektedir(3,8). Yetişkinlerdeki
GBS menenjiti için risk faktörleri ileri yaş, diabetes mellitus,
gebelik ve gebelik sonrası dönem, karaciğer yetmezliği, kronik
böbrek yetmezliği, otoimmun hastalıklar, malignensi, alkolizm,
nörolojik hastalıklar, immunsüpresif hastalıklar ve
tedavilerdir(3,7, 19). Domingo ve ark.(3)’nın yapmış olduğu
çalışma literatürdeki en geniş seri olup, 15 yıl süren bu
çalışmada 12 erişkin olguda GBS menenjiti tanımlanmıştır
ve prevalans % 4.3 olarak bulunmuştur. Schuchat ve ark.(17)

ise, tüm yaş grupla rında  yaptıkla rı bakter iyel menenjit
sürveyans çalışmasın da GBS menenjiti insidansını  yıllık
100,000’de 0.3 olarak saptamışlardır.

GBS menenjiti, puerperal dönemdeki kadınlar hariç
tutulu rsa, olgula rın  % 58’ind e 50 yaş üzeri hastalarda
saptanmaktadır(3). Bu özelliği ile  yetişkinle rdeki GBS
menenjitlerinin yaş dağılımı Listeria monocytogenes ve Gram
negatif çomaklar gibi fırsatçı patojenlere benzer(2,14) .
İzlediğimiz hasta da yaşı nedeni ile GBS menenjiti için riskli
grupta yer alıyordu. GBS menenjitlerinde diabetes mellitus
en sık altta yatan hastalık olarak belirtilmiştir(3,10). Literatürde
bildirilen olguların çoğunun altta yatan bir hastalığı olmasına
karşın olguların % 43’ünde altta yatan hastalık bulunmamıştır
(4). Hastamız yedi yıldır kronik böbrek hastalığı tanısı ile
izlenmekteydi. Bu durum hastamız için ileri yaş grubunda
olmasının yanı sıra ek bir risk faktörü olarak değerlendi -
rilmiştir.

Yazışma adresi: Rezan Harman. Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı , ANTALYA
Tel.: (0242) 227 44 90

e-posta:drrezanharman@yahoo.com
Alındığı tarih: 19.10.2004; revizyon kabulü: 21.12.2004

* 31.Türk Mikrobiyoloji Kongresi’nde sunulmuştur (19-23 Eylül 2004, Kuşadası)

R Harman ve ark

235

GBS menenjitlerinde, hastaların % 40’ında GBS uzak
bir odaktan izole edilebilir ve endometrium, solunum sistemi
ve endokard en sık primer uzak odak olarak bildirilmektedir(3).
Hastamız da GBS menenjiti ve bakteriyemisine kaynak
olabilecek odaklar açısından değerlendirilmiştir. GBS’lar
kolesistit ve kolanjitde etken mikroorganizmalar arasında
bildirildiği(13) ve başka bir odak saptanmadığı için kolesistit
şüpheli tanısı olan hastamızda, safra kesesinin uzak odak
olabileceği düşünülmüştür.

Literatürde, GBS menenjitinin diğer bakteriyel
menenjitlerin kliniğinden farklı olmadığı, semptomların
genellikle aniden başladığı, BOS bulgularının pürülan
menenjit bulgularıyla uyumlu olduğu bildirilmekte ve
hastaların yaklaşık % 80’inde bakteremi saptandığı
belirtilmektedir(11). Benzer şekilde hastamızda da iki ayrı
kan örneğinden GBS izole edilmiştir.

Erişkin GBS menenjitlerinde mortalite oranı yüksek
(% 27-34) olup, bu oran yaşla, altta yatan hastalık varlığında
ve komplikasyon gelişen hastalarda artmaktadır(3,8,21).

Tüm GBS suşları penisiline duyarlı olmakla birlikte,
MİK değeri, grup A streptokoklara kıyasla yüksektir(18).
Menenjit tedavisinde yüksek doz penisilin, penisilin allerjisi
olan kişilerde vankomisin kullanılması önerilmektedir(21).
Altta yatan hastalığı olan, nörolojik ve ekstranörolojik
komplikasyonu bulunan hastalarda, yalnız penisilin tedavisi
uygulananlarla, penisilin dışı antibiyotik kullanılanlar arasında
hastalığın sonucu açısından fark bulunmamıştır(3).

GBS’lar gebe olmayan yetişkinlerde invaziv infeksiyon-
lara sebep olabilmektedir. Bu olgu, GBS’ların, özellikle altta
yatan hastalığı olan yaşlı hastalarda, akut menenjit
etyolojisinde etken olarak akla getirilmesinin vurgulanması
amacıyla sunulmuştur.
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Streptococcus agalactiae, ilk kez 1935 yılında puerperal
sepsis etkeni olarak tanımlanmıştır. Daha sonraki yıllarda
yenidoğan menenjiti ve sepsisinde sıklıkla izole edilen bu
mikroorganizma, günümüzde gebe olmayan yetişkin yaş
grubunda da invaziv infeksiy on etkeni olarak karşımıza
çıkabilmektedir (18). S. agalactiae Lancefield grup B
streptokokların (GBS) tür ismidir. GBS'lar sağlıklı insanların

barsak ve genital florasında % 5-40 oranında bulunabilmekte
ve bakteriy emi, pnömoni, artrit, menenji t, osteomiyelit,
endokardit, deri-yumuşak doku ve idrar yolu infeksiyonlarına
neden olabilme ktedir(1,6, 16, 21) . Erişkinde  inva ziv GBS
infeksiyonu insidansı yaşla bağlantılı olarak artmaktadır, en
önemli ve en sık rastlanan altta yatan neden diabetes mellitustur;
bunu karaciğer yetmezliği, alkolizm, serebrovasküler hastalıklar,
malignensi, insan immun yetmezlik virüs infeksiyonu, steroid
kulla nımı ve splenektomi gibi nedenler izler(6,7,20,21).

Yetişkin bir hastada Streptococcus agalactiae menenjiti


