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Olgu Sunumu

Streptococcus pneumoniae Menenjitine Bagh Oliim Olgusu:
Postmortem Mikrobiyolojik Analizin Katkis: *

Nihan ZIYADE*, Safa CELIK**, Ayse OZGUN***, Hatice GULBEYAZ**
Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvart*, Otopsi Subesi** ve Histopatoloji Subesi***

OZET

Akut bakteriyel menenyjit yiiksek oranda mortaliteyle seyre-
den ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Ceysitli enfeksiyoz
etkenler akut bakteriyel menenjite neden olabilir. Hizli tani
ve tedavi ile mortalite oranlart azaltilabilmesine ragmen,
oliim goriilebilmektedir. Bu makalede postmortem inceleme
ile Streptococcus pneumoniae menenjiti saptanan bir olgu,
postmortem mikrobiyolojinin onemini vurgulamak amacty-
la sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Postmortem mikrobiyoloji, bakteriyel
menenjit, Streptococcus pneumoniae

SUMMARY

A Fatal Case of Meningitis Due to Streptococcus
pneumoniae:  Contributions of  Postmortem
Microbiological Analysis

Acute bacterial meningitis is a serious infectious disease
characterized by high mortality. Various infectious agents
can cause acute bacterial meningitis. Despite the reduced
fatality rates due to rapid diagnosis and prompt treatment,
mortality can still occur. This report presents a Strepto-
coccus pneumoniae meningitis case identified by postmor-
tem investigations. Post-mortem microbiological sampling
can help us to obtain data about the etiology of fatal pneu-
moniae and provide evidence that will influence the treat-
ment guidelines.

Key words: Postmortem microbiology, bacterial meningi-
tis, Streptococcus pneumoniae

GIRIS

Streptococcus pneumoniae; sporsuz, hareketsiz,
gram pozitif, kapsiillii bir diplokoktur. Karbondi-
oksitten zengin ortamlarda, kan ve glukoz igeren
besiyerlerinde 37°C’da iirer ve yesil renkte alfa
hemoliz yapar. Serum iceren sivi besiyerlerinde
zincir olugturur ve optokin duyarliligi ile alfa he-
molitik streptokoklardan ayrilir. Safra veya safra
tuzlarma duyarli olup, kapsiiler polisakkkariti
viriilansta onemlidir. Pnomokoklarin kapsiiler
polisakkarit yapilarina gore 90’ nin iizerinde ta-
nimlanmis serotipi bulunmaktadir. Serotipler ile
pnomoni ve menenjit gelisimi arasinda gii¢lii bir
iligki vardir-?.

Santral sinir sistemi (SSS) viriisler, bakteriler,
mantarlar, parazitler gibi bircok ajanla enfekte
olabilir. SSS enfeksiyonlari, enfekte eden ajanin
viriilansina ve enfeksiyonun lokalizasyonuna
bagli olarak akut, subakut veya kronik sekilde
olabilir. SSS enfeksiyonlari, kraniyum ve spinal
kord gibi yasam acisindan Onemli bolgelerde
gelistiginden morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu nedenle acil miidahale gerektirir. Menenjit
meninkslerin inflamasyon olup, beyin omuri-
lik sivisinda (BOS) normalin {istiinde 16kosit
varlig1 seklinde tanimlanir. Akut menenjit, kli-
nik olarak saatler veya giinler i¢cinde meningeal
semptomlarin ortaya ¢ikmast ile karakterize bir
sendromdur. Akut menenjit cogunlukla ates,

Alindigx tarih: 13.03.2013
Kabul tarihi: 28.10.2013

Yazisma adresi: Nihan Ziyade, Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi, Postmortem Mikrobiyoloji Laboratuvari, Cobangesme Mah. Sanayi

Cad. Kimiz Sok. No:1 34196 Bahgelievler/ Istanbul
e-posta: nihanziyade @gmail.com

S Bu galigma 22" International Academy of Legal Medicine (IALM) Kongresi”nde bildiri olarak sunulmustur. (5-8 Temmuz 2012, Istanbul)

72



N. Ziyade ve ark., Postmortem Mikrobiyolojik Analiz

bas agrisi, meningismus ve biling degisikli-
§i yakinmalariyla ortaya cikar. Hastalar saatler
veya giinler i¢inde hekime bagvurur. Bu belirti
ve bulgular hastanin yasi, altta yatan hastalik
varlig1 (6r. kafa travmasi, yakin zamanda krani-
yal ameliyat Oykiisli, sant ve immiin yetmezlik
durumu) ve menenjite neden olan mikroorganiz-
maya gore degisiklik gosterebilir. Akut menen-
jite siklikla neden olan etiyolojik ajanlar, viriis-
ler (Orn. enteroviriis, human immunodeficiency
virus [HIV], kabakulak viriisii, herpes simplex
viriis), bakteriler (Orn. S. pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Listeria monocytogenes), protozoa
(Orn. Neigleria fowleri) ve diger parazitlerdir.
N. meningitidis, S. pneumoniae ve Haemophilus
influenzae akut bakteriyel menenjitlerin %80-
85 kadarindan sorumlu olan bakterilerdir. Diger
9%15-20 icinde L. monocytogenes, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli, B grubu streptokoklar, Serratia marcescens,
Staphylococcus epidermidis, S. aureus, Proteus
tiirleri, Salmonella tiirleri, Bacillus anthracis,
Leptospira tiirleri, Treponema pallidum ve riket-

siyalar bulunur®®,

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’ne adli
otopsi i¢cin gonderilen ve enfeksiyon siiphesi
bulunan 6liim olgularindan, postmortem aseptik
teknik ile numuneler alinarak mikrobiyoloji la-
boratuvarina gonderilmektedir. Amacimiz, mik-
robiyolojik inceleme yontemleri ile enfeksiyona

Resim 1. Otopsi sirasinda beynin piiriilan goriiniimii.

neden olan etkenin izole edilmesi ve enfeksiyo-
nun postmortem tanisinin konulmasidir. Burada
da S. pneumoniae’ya bagl bir menenjit olgusu
postmortem mikrobiyolojinin énemini vurgula-
mak amaciyla sunulmustur.

OLGU

Kirk bes yasinda erkek olgunun hastane evraki
ve ifadelere gore; bobrek tasi oykiisii nedeni ile
ameliyat gecirdigi ve bu nedenle ila¢ kullandi-
81 O6grenilmistir. Herhangi bir bagka yakinmasi
olmayan olgumuzun evinde 6lii bulundugu be-
lirtilmisgtir.

Yapilan harici otopsi muayenesinde; ag1z ve bu-
rundan yesil renkli mukoid s1vi1 ¢ikisi oldugu, sol
ayaginda alt1 parmak bulundugu ve gobek iistiin-
de median insizyon nedbesi diginda bir 6zellik
goriilmemistir. Ic muayenesinde; beyin, beyin-
cik ylizeylerinde sulkuslarda silinme, giruslarda
diizlesme, meningeal damarlarda belirginlesme
goriilmiistiir. Meninkslerde yaygimn yesil renk
ve BOS o6rneginin piiriilan oldugu gézlenmistir
(Resim 1). Sag akciger 790 g, sol akciger 705 g
tartilmis, sol ve sag akcigerlerin kotlara arkadan
elle ayrilabilecek derecede yapisik, yiizeyleri
gergin, 1slak, antrokotik goriiniimde oldugu, ke-
sitlerinde sitkmakla yesil kopiiklii s1vi ¢ikisi tespit
edilmigtir. Diger organlarda makroskobik olarak
patolojik bir 6zellik goriilmemistir. Yapilan kim-

Resim 2. Koyun kanh agarda (%5) Streptococcus pneumoniae
kolonisinin optokin hassasiyeti.
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yasal analizlerde kanda alkol (etanol ve metanol)
ve kanda ve idrarda uyutucu-uyusturucu madde-
lerin bulunmadigi, idrarda parasetamol ve halo-
peridol bulundugu tespit edilmistir.

Postmortem mikrobiyolojik degerlendirmede;
BOS, beyin siiriintiisii ve akciger dokusunun
gram boyali incelemesinde yogun polimorf
niiveli l6kositler ve gram pozitif diplokoklar
goriilmiis olup, kalp kani, BOS ve akciger
dokusu kiiltiirlerinde tireme tespit edilmigtir.
Ureyen izolatlar, kanli agardaki koloni mor-
folojisi, optokine duyarlilik (Resim 2), saf-
rada erime Ozellikleri ve mini API 32 Strep
(BioMerieux, Fransa) yar1 otomatize tanim-
lama sistemi ile tiir diizeyinde S. preumoniae
olarak tanimlanmistir.

Postmortem histopatolojik incelemede akcigerde
akut sisme alanlari, hiperemi, miyokard, karaci-
ger ve bobrekte hiperemi saptanmigtir. Beyin ve
beyincikte irinli menenjit tespit edilmistir (Re-
sim 3). Olgunun 6liimiiniin irinli menenjit sonu-
cu meydana geldigi kanaatine varilmistir.

Resim 3. Beyin dokusunun mikroskopik goriiniimii. Subarak-
noid mesafede yogun polimorfoniikleer hiicre infiltrasyonu
(HE, X200).

TARTISMA ve SONUC

Postmortem mikrobiyolojik caligsmalar, diinyada
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ilk kez 1900°1i yillarin basinda cerrahi aseptik
tekniklerin gelistirilmesiyle 6liim nedenine yo-
nelik kiiltiir analizleriyle baglamistir®. Antemor-
tem ve postmortem uygulamalar arasinda, 6rnek
alimi agisindan temel olarak herhangi bir fark-
Iilik yoktur. Her iki analizde de ekimler uygun
besiyerlerinde, uygun sartlar olusturularak (ist,
nem, CO, orani vb.) ve yeterli inkiibasyon siiresi
beklenerek yapilir. Antemortem ve postmortem
mikrobiyolojik analizlerde temel farkliliklar daha
cok kiiltiir sonuglarinin yorumlanmasi agamasin-
da gozlenir. Bu konuda asil tartisma izole edilen
mikroorganizmanin 6liimiin nedeni mi, yoksa
sonucu mu oldugu noktasindadir. Postmortem
mikrobiyolojik 6rnekleme i¢in endikasyonlar ii¢
ana grupta siniflandirilmaktadir. “Simif 17, kli-
nik olarak siliphelenilmis ama tanis1 konmamig
olgularda 6liimiin enfeksiyona bagh gelisip ge-
lismediginin aragtirildigr; “Sinif 2”, klinik olarak
enfeksiyon siiphesi bulunmayan ya da nedeni
aciklanamayan ani oliimlerde 6liim nedeninin
enfeksiyona bagli olup olmadiginin arastirildig;
”Smif 3” ise, antemortem donemde uygulanan
antimikrobiyal tedavinin etkinliginin arastiril-
dig1 olgulari icermektedir®. Postmortem kiiltiir
calismalar1 yapan otopsi merkezlerinde en sik
“Smif 17 endikasyona yonelik kiiltiir alinirken,
“Smif 3” endikasyona yonelik pek ¢cok merkez-
de herhangi bir islem yapilmamaktadir®. Yine
postmortem kiiltiirlerin hangi organ veya hangi
bolgeden alinacagina dair uygulamalarda iilke-
ler arasinda ¢esitli farkliliklar goriilebilmektedir.
Burada en 6nemli konu klinik olarak siipheleni-
len hastaliga gére 6rnek alimini belirlemektir®.

Ik mikrobiyolojik ¢alismalar postmortem doku-
larda gelistirilmis olmasina ragmen, glintimiizde,
mikrobiyolojinin antemortem tanida kullanimi
daha fazladir. Ancak, postmortem mikrobiyolo-
jik caligmalar otopsilerde giderek yaygimlagmis-
tir. Postmortem mikrobiyolojik analizlerin otop-
si olgularinda kullanimimin artmasiyla birlikte
sonuclarinin giivenilirligi ve otopsi tanisindaki
degeri giderek tartisilmaya baglanmistir. Trans-
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plantasyonda kadavra dokularinin kullanimi,
enfeksiyon hastaligina bagli dliimlerde etkenin
tespiti (lokalize / salgin enfeksiyon), ani bebek
oltimleri (SIDS, SUDI), adli siiphesi olan 6liim
olgular1, toplu/kuskulu besin zehirlenmeleri,
“mal-practise” davalari, antemortem taninin
dogrulanmasi, tedavinin degerlendirilmesi ve
arastirma amaciyla kullanilan postmortem mik-
robiyolojik analizler, enfeksiyona bagli 6liimle-
rin ¢oklugu nedeniyle (pndmoni, menenjit vb.)
onemlidir""'?. Postmortem mikrobiyolojik ince-
lemelerin, klinik 6ykii, otopsi bulgular1 ve his-
topatoloji ile birlikte degerlendirildiginde otopsi
tanisina katkisi yadsinamaz bir gercektir?.

Akut bakteriyel menenjit, birkag giin, hatta saat-
ler i¢cinde hizla geligen, bas agrisi, ense sertligi,
norolojik bulgular, beyin omurilik s1visinda hiic-
resel ve biyokimyasal degisiklikler ile karakte-
rize bir klinik tablodur. Tedavi edilmezse hizla
konfiizyon, stupor ve koma gelisir”. Akut bak-
teriyel menenjite neden olan major patojenler
19. yiizy1ilin sonuna dogru tanimlanmistir®. An-
timikrobiyal tedavinin gelismesi ve modern yo-
gun bakim uygulamalariyla giinlimiizde 6liimler
eskiye gore ¢ok azalmistir. Erken tani ve tedavi
ile cogu olguda basarili bir tedavi saglanabilir.
Bununla birlikte akut bakteriyel menenjitler
halen morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan
enfeksiyon hastaliklarindandir. Diinyada enfek-
siyon hastaliklarina bagh 6liim nedenleri sirala-
masinda ilk on hastalik icerisinde yer alir; ya-
sayan hastalarda %5-40 arasinda ciddi norolojik
sekeller kalabilir®®. Akut bakteriyel menenjitli
hastalarin yaklasik %40’ 1nda iist solunum yolu
enfeksiyonu ykiisii bulunur. Ust solunum yolu
enfeksiyonlari farenjit, tonsillit seklinde olabilir
ve Ozellikle pnomokok pndmonisi bulunmasi
menenjit olusumuna predispozisyon olustur-
maktadir. Olgumuzda net bir klinik bilgi olma-
masina ragmen, akciger dokusu kiiltiirlerinde
S. pneumoniae tespit edilmistir.

Bakteriyel menenjitli hastalarin %?25-75’inde

ani ve hizli bir baglangic mevcuttur”®. Eti-
yolojik ajan, yasa ve altta yatan kosullara
gore farklilik gostermektedir. Tim diinya-
da, akut bakteriyel menenjitlerin ¢ogundan
kapsiillii i¢ patojen sorumludur. H. influenzae,
S. pneumoniae ve N. meningitidis, izole edi-
len mikroorganizmalarin %80’inden fazla-
sin1 olugturmaktadir®!*!>, Bu ajanlar genel-
likle daha c¢ok genc erigkinlerde menenjit
etkenidirler". Tiirkiye’de yapilmis olan ya-
yinlarda akut bakteriyel menenjitlerde yas
ortalamast 36.9 ile 41.4 arasinda bildirilmig
iken, yabanci kaynaklarda yag ortalamasi 50
olarak bulunmugtur®2?®. Olgumuzun yaginin
da 45 olmasi bu veriyi desteklemektedir.

S. pneumoniae, gram pozitif diplokoktur. Poli-
sakkarid kapsiilii antijenlerine gére 90’1n iistiin-
de serotipi mevcuttur. Bakteriyel menenjitlerin
%47’sinin etkenidir. Mortalite oran1 %19-26’dur.
Bu hastalarda genellikle bagka bir odakta pno-
mokok enfeksiyonu vardir (Orn. pnomoni, otitis
media, mastoidit, siniizit veya endokardit). Sple-
nektomi, multipl miyelom, hipogamaglobuli-
nemi, alkolizm, malniitrisyon, kronik karaciger
veya bobrek hastaligi, malignensi veya diabetes
mellitus gibi durumlarda pnémokok enfeksiyo-
nu riski artar. Olgumuzda da bobrek hastaligi
Oykiisii olmasi risk grubunda oldugunu goster-
mektedir. Kafa tabani kirigi ve BOS kagagi gibi
durumlarda olugan menenjitlerde en sik goriilen
etiyolojik ajan pnomokoktur. Hastaligin erken
donemlerinde menenjit icin bildirilen mortalite
oranlar1, %23-59 arasinda degisiklik gostermek-
te, tedavinin gecikmesi durumunda bu oranlar
%100’e ¢cikmaktadir. BOS un Gram yontemi ile
boyamasi ve sorumlu ajanin identifiye edilmesi
hastalarin %60-90’1nda olas1 olabilmektedir. Bu
oran patojenin tiirli ve BOS’taki yogunlugu ile
ilgilidir. Bakteriyel menenjitlerde BOS kiiltii-
rlinde tireme oran1 %70-85’tir. Bagvurudan once
antibiyotik kullanilmis olmast Gram boyama-
da bakteri gorme ve kiiltiirde lireme olasiligini
azaltir32'22_Olgumuzda otopsi sirasinda alinan
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BOS, beyin siirtintiisii ve akciger dokusu biyop-
si orneklerinden hazirlanan gram boyali prepa-
ratlarda bol miktarda polimorf niiveli I6kosit ve
gram pozitif diplokoklar goriilmesi laboratuvar
acisindan on tani kriteri olarak degerlendirilmis
olup; kesin tani aerob kiiltiir kogullarinda 37°C
de 24 saatlik inkiibasyon sonrasi koyun kanl
agarda, %5 CO,’li ortamda alfa hemolizli, orta-
lar1 ¢okiik veya mukoid koloniler olugturan
S. pneumoniae’nin iiretilmesi ile konulmustur.

I¢ muayenede beyin meninkslerinde yaygin yesil
renk goriilmesi, BOS 6rneginin piiriilan olmasi
ve histopatolojik incelemede irinli menenjit sap-
tanmas1 nedeniyle bu olguda, postmortem kiil-
tiirlerde saf olarak izole edilen etkenin anlaml
oldugunu diisiiniilmiis ve etiyolojisi bilinmeyen
bir olgudaki etkenin ortaya konulmasi saglan-
mistir. Bu gekilde postmortem mikrobiyolojik
incelemeler ile etkenin tanimlanmasi epidemi-
yolojik verilere katki saglayacak ve antemortem
tan1 ve antimikrobiyal tedavideki gelismelere
ragmen, tanist konulamamis olgulari anlamami-
z1 saglayacaktir.
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