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Olgu Sunumu / Case Report

Yetiskin Bir Hastada Streptococcus agalactiae Nedenli Yumusak
Doku Enfeksiyonu ve Sonrasinda Gelisen Bakteriyemi Olgusu

A Case of Soft Tissue Infection Caused by Streptococcus agalactiae and
Subsequent Bacteremia in an Adult Patient
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0z

Grup B streptokok olan Streptococcus agalactiae, genellikle iirogenital ve gastrointestinal kanallarda kolonize
olur. Yenidogan menenjitinin baslica etken ajanlarindan biridir. Bununla birlikte, yetiskinler arasinda S.
agalactiae kaynakli invaziv enfeksiyonlar giderek artan siklikta gériilmekte ve pediatrik popiilasyona kiyasla
daha yiiksek mortalite ile seyretmektedir. Streptococcus agalactiae enfeksiyonlari, hamilelik sirasindaki
yetiskinlerde, yeni dogum yapmis kadinlarda ve devam eden saglik sorunlari olan badisiklik sistemi baskilanmis
yetiskinlerde daha sik gériilir. Calismamizda diabetes mellitus ve kronik bébrek yetmezligi tanisi olan yetiskin
bir hastada, S. agalactiae’nin etken oldugu travma kaynakli yumusak doku enfeksiyonu sonrasi gelisen bir
bakteriyemi olgusu sunuldu. Calismamizin amaci kronik hastaligi olan immiinsiiprese yetiskin hastalarda sikhigi
artan S. agalactiae’nin etken oldugu invaziv enfeksiyonlara dikkat cekmek ve farkindalik olusturmaktir.

Anahtar kelimeler: Streptococcus agalactiae, invaziv streptokokal enfeksiyonlar, bakteriyemi, yumusak doku
enfeksiyonu

ABSTRACT

Streptococcus agalactiae, a group B streptococcus, frequently colonizes the urogenital and gastrointestinal
tract and is known to be one of the main etiologic agents of neonatal meningitis. Invasive infections caused
by S. agalactiae are increase among adults with a higher mortality rate compared to the pediatric population.
Streptococcus agalactiae infections are more common in adults during pregnancy, in women who have just
given birth, and in immunocompromised adults with ongoing health problems. We report a case of bacteremia
following trauma-induced soft tissue infection caused by S. agalactiae in an adult patient with diabetes mellitus
and chronic renal failure. The aim of our study is to draw attention about invasive infections caused by S.
agalactiae, which are increasing in frequency in immunosuppressed adult patients.
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GiRiS

GBS invaziv enfeksiyonlari giderek artan siklikta
gorilmektedir®, Pediatrik populasyona kiyasla daha
yiksek mortalite ile seyretmektedir®. Yetiskinlerde

Streptococcus agalactiae, B grubu gram pozitif
bir streptokok olup kanlh agar besiyerinde beta
hemolitik koloniler olusturur. CAMP testi pozitif olan
S. agalactiae sikhkla Urogenital ve gastrointestinal
sistemde  kolonizasyon  gosterir®.  Yenidogan
menenjitinin  baslica etiyolojik ajanlarindan biri
olarak bilinir®. Bununla birlikte, yetiskinler arasinda

bu enfeksiyonlar gebe, yeni dogum vyapmis
kadinlarda ve kronik hastaligr olan immuinslprese
yetiskinlerde daha sik gorilmektedir®. Enfeksiyonun
en c¢ok gorildagi yerler deri, yumusak doku, kemik,
eklemler, periton, solunum sistemi ve Urogenital
sistemdir. Endokardit nadir ancak kaynagi bilinmeyen
bakteriyemi sik gériilmektedir”.
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Bu olgu sunumunda, S. agalactiae’nin etken oldugu
ve uygun antibiyoterapi ile basarili sekilde tedavi
edilen travma kaynakh yumusak doku enfeksiyonu
sonrasi gelisen bir bakteriyemi olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Bilinen diabetes mellitus ve kronik bébrek yetmezligi
tanisi olan 62 yasindaki erkek hasta yiiksek ates
sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin basvuru
anindaki laboratuvar test sonuglari; tre 113 mg/dl,
kreatinin 5.51 mg/dl, C-reaktif protein (CRP) 280.67
mg/dl, [6kosit sayisi 11.97x10%/ul, hemoglobin 8.8 g/
dl, notrofil sayisi 9.42x103/ul, nétrofil orani %78.6,
lenfosit sayisi 0.8x10%/ul, eritrosit sedimantasyon
hizi 113 mm/saat ve prokalsitonin 33.1 ng/ml idi;
karaciger fonksiyon testleri normal araliktaydi.

Enfeksiyon servisine yatirilan hastanin mikrobiyolojik
tani amaciyla iki farkli damarindan birer set (bir set;
bir aerob ve bir anaerob olmak Uzere iki siseden
olusacak sekilde toplam dort sise) kan kaltird alindi.
Hastaya bakteriyemi 6n tanisiyla ampirik olarak
intravendz piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin
tedavisi baslandi.

Yatisinin Gglincl glnd, alti glin 6nce sirtini sert bir
cisme ¢arptiginive devam eden sirt agrisi oldugu ifade
eden hastanin fizik muayenesinde sirtta sol skapula
altinda fluktuasyon veren agrili alan goérulda. Abse
on tanisiyla ylzeyel doku ultrasonu istenen hastanin
sol posterior torakal bolgesinde kosta komsulugunda
45x15 mm boyutlarinda yogun igerikli enfekte
kistik lezyon ve kot fraktlriu izlendi. Hastanin sirt
bolgesindeki lezyon yerindeki hematom ile uyumlu
olan igerikten 1 ml aspire edilerek mikrobiyolojik tani
amaciyla abse kultlra alindi.

Bakteriyemi on tanisiyla ampirik olarak intravenoz
piperasilin-tazobaktam (4.5 gr, 3x2.25) ve teikoplanin
tedavisi (400 mg 12 saat arayla 3 doz daha sonra
400 mg 72 saatte 1 seklinde) baslanan ve alti gilin
tedavisine devam edilen hastanin BD BACTEC™ FX
(Becton Dickinson, ABD) tam otomatik kan kultira
sisteminde inkibe edilen tim kan kiltlrlerinde
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ve abse kiltirinde S. agalactiae Uredi. S.
agalactiae igin antibiyotik duyarlilik testi Avrupa
Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST)
rehberi esas alinarak disk diflizyon yodntemiyle
cahsilacag icin benzilpenisilin i¢in inhibisyon zon
capl = 18 mm olculdigiinde fenoksimetilpenisilin
ve izoksazolilpenisilin hari¢ tim penisilin grubuna
duyarl, < 18 mm direngli; levofloksasilin > 50 mm

duyarl, < 17 mm direngli; vankomisin > 13 mm
duyarl, < 13 mm direngli; teikoplanin > 15 mm
duyarli, < 15 mm direngli; eritromisin > 21 mm
duyarli, < 21 mm direngli; klindamisin 2 17 mm

duyarl, < 17 mm direngli; tetrasiklin > 23 mm duyarh,
< 23 mm direngli; linezolid > 19 mm duyarli, < 19 mm
ise direncli kabul edildi®. Hastanin Kirby Bauer disk
difiizyon yontemiyle calisilan antibiyotik duyarlilik
testi sonucunda bakterinin vankomisin, teikoplanin,
benzilpenisilin, tetrasiklin ve linezolide duyarli iken
eritromisin, klindamisin ve levofloksasine direncli
oldugu saptandi.

Abse ve kan kiilturlerinde S. agalactiae Giremesi ve
antibiyotik duyarhlik testi sonucunda bakterinin
benzilpenisiline duyarli olmasi nedeniyle hastanin
tedavisi intravendz ampisilin-stilbaktam olacak
sekilde yeniden diizenlendi. intravendz tedavi ile
sekiz giin daha takip edilen hastanin l6kosit sayisi
ve CRP degerlerinde diizelme goriildi. Hasta oral
ampisilin-stilbaktam regetesiyle bir hafta sonra
kontrole gagirilarak taburcu edildi. Oral antibiyotik
tedavisine iki hafta daha devam edilen hastanin
kontrollerde semptomlarinin dizeldiginin gérilmesi
Uzerine tedavisi sonlandirildi.

TARTISMA

Yetiskinlerde S. agalactiae enfeksiyonu gebelerde,
yeni dogum yapmis kadinlarda ve kronik hastalig
olan imminsiiprese vyetiskinlerde daha sik
gorilmektedir®. S. agalactiae kaynakli invaziv
enfeksiyonu olan ve gebe olmayan yetigkin hastalarin
ylzde doksaninda diabetes mellitus, karaciger sirozu,
kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, solunum
sistemi hastaligi ve malignite gibi immdinsiipresyon
yapan en az bir kronik hastalik mevcuttur®.
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Ulkemizden bildirilen bir olgu sunumunda akut
menenjit tanisiyla yatirilan, 65 yasinda ve kronik
bobrek yetmezligi tanisi bulunan, beyin omurilik
sivisi (BOS) ve iki ayri kan kalturiinde S. agalactiae
izole edilen kadin hasta sunulmustur. ileri yas
grubunda gelisen S. agalactiae menenjitinde
mortalite olduk¢a yilksek oranda bildirilmektedir
ve bu olguda da hasta kaybedilmistir®®, Batista ve
Ferreira™? tarafindan bildirilen bir olgu sunumunda
ise daha once hipertansiyon, diabetes mellitus ve
alkolik karaciger sirozu tanisi olan 56 yasinda erkek
hasta sunulmustur. BOS, kan ve idrar kdltirlerinde
S. agalactiae izole edilen hasta kaybedilmistir.
Tayvan’in gineyindeki bir tip merkezinde yapilan
calismada S. agalactiae’nin etken oldugu yumusak
doku enfeksiyonu gegiren 71 hasta incelenmistirt*?,
Mortalite orani %7’dir ve hastalarin %11’i genis doku
nekrozunu takiben ekstremitelerini kaybetmistir.
Amputasyon gerekenlerin daha ¢ok ileri yas, kutanoz
Ulserasyon ve polimikrobiyal enfeksiyonlu hastalar
oldugu gorualmustir. Streptococcus pyogenes’in
neden oldugu enfeksiyonlarda oldugu gibi invaziv
S. agalactiae yumusak doku enfeksiyonlarinin da
gebe olmayan vyetiskinlerde 6nemli morbidite ve
mortaliteye yol acabilecegi sonucuna varilmistir.
Tum izolatlarin benzilpenisilin, sefotaksim, ofloksasin
ve vankomisine duyarl oldugu; izolatlarin %95’inin
tetrasikline direngli oldugu ve bu verilerin 1s1ginda
penisilin grubu ilaglarin tercih edildigi belirtilmistir.

Tayland’da yapilan bir ¢alismada S. agalactiae’nin
etken oldugu invaziv enfeksiyon gelisen 224
hastanin %75.9'unda bakteriyemi, tim hastalarin
%80’inde eslik eden kronik hastalik oldugu dikkat
cekmistir®®, Olgularin %30.8’inin deri ve yumusak
doku enfeksiyonu, %21.4’Un{in septik artrit, %21’inin
primer bakteriyemi ve %7.1’inin menenjit seklinde
oldugu gorilmistir. Toplam 30 giinliik mortalite %11
bulunmustur. Kaybedilen hastalarin ileri yas ve kronik
hastaliga sahip olmasi dikkat cekmistir. Calismada
seftriakson, tiim klinik sendromlar icin hem ampirik
hem de kesin tedavide en sik kullanilan antibiyotik
olmus; antibiyotik duyarlihk testi yapiimamistir.
Bunun gerekgesinin, S. agalactiae’nin penisilinlere
nadiren direngli olmasi ve penisilin veya ampisilin
direnci icin rutin testlerin su anda o6nerilmemesi
oldugu savunulmustur.

Penisilin direnci S. agalactiae’da ¢ok nadir
gorialmektedir. Ancak, calismamizda eritromisin,
klindamisin ve levofloksasine karsi saptadigimiz
direng, penisilin alerjisi olan hastalarda profilaksi
ve tedavi amaciyla bu antimikrobiyal ajanlarin
kullanilacagi durumlarda dikkatli  olunmasi
gerektigini ve klinige rehberlik edip ilag direng
profilini  belirlemek icin antibiyotik duyarlilik
testlerinin yapilmasinin  énemini gostermektedir.
Maddi sorunlar nedeniyle antibiyotik duyarhhk
testlerinin minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK)
degeri Olgllerek yapilamamis olmasi ve hastadan
elde edilen S. agalactiae izolatinin kaynaginin tespit
edilememesi calismamizin kisitliliklaridir.

Olgumuzda intravendz tedavi ile toplam 14 gin
takip edilen hastamizin I6kosit ve CRP degerlerinde
duzelme gorlilmis; hasta taburcu edilmistir.
Olgumuzda tedaviye yanit alinmis olmasi ve hastanin
semptomlarinin dizelmesi yliz gtldtricidir. Kronik
hastaligi olan immiinstprese kisilerde sikligi artan ve
mortalitesi ylksek seyreden S. agalactiae kaynakh
invaziv enfeksiyonlar icin farkindaligin artmasi
gerekmektedir.
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