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OzZET

C grubu streptokoklar daha ¢ok hayvanlarda patojen olmakla birlikte, insanlarda ender fakat ciddi infeksiyon etkenidirler. Sekseniki
yasinda erkek hasta, bir glin dnce baslayan yiksek ates, biling bulaniklidi, idrar inkontinansi yakinmalariyla klinige yatirildi.
Oykiisiinde koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus tanimlandi. Fizik bakida ates 39.2°C, tansiyon arteriyel 170/90 mmHg,
kardiyak nabiz 110/dakika, ritmik, solunum sayisi 28/dakika, biling bulanik, ense sertligi pozitif, Kernig ve Brudzinski negatif
bulundu. Laboratuvar incelemelerinde; l6kosit 37220/mm3, trombosit sayisi 121000, eritrosit sedimantasyon hizi 66 mm/saat, kan
glikozu 208 mg/dL, tre 56 mg/dL, kreatinin 1.5 mg/dL’ydi. Diger biyokimyasal veriler normal sinirlardaydi. Beyin-omurilik sivisi
(BOS)'nin incelemesinde basing artmig, goriinim bulanik, BOS glikozu 34 mg/dL (es zamanli kan glikozu 208 mg/dL), BOS proteini
300 mg/dL, 4000 hicre/mm?® olarak saptandi. Hastaya seftriakson 2x2 g, anti-6dem ve destek tedavisi baslandi. Beyin-omurilik
sivisi kultiirinde C grubu streptokok Uredi ve Streptococcus zooepidemicus olarak tiplendirildi. Tedaviye gentamisin 2x80 mg ve
rifampisin 600 mg eklendi; hasta yatisinin tUglinci gininde kaybedildi. Literatirde C grubu streptokoklarin neden oldugu akut
bakteriyel meninjit olgularina ender rastlanmasi ve bu etkenlerle gelisen meninjitterde mortalite oraninin yiksek olmasi nedeniyle
olgu tartigildi.

SUMMARY

Group C streptococci are common pathogens in animals, however, they cause rare but serious infections in humans. A 82-year old
male case was admitted with one day history of high fever, weakness, altered consciousness and urine incontinancy. Coronary
arterial disease, hypertension and diabetes mellitus were defined in his history. On physical examination the findings were as
follows: temperature, 39.2°C; blood pressure, 170/90 mmHg; pulse rate, 110/minute; respiration rate, 28/minute. Alteration of
consciousness and neck stiffness were found; Kernig’'s and Brudzinski's signs were absent. Laboratory investigations were as
follows: WBC count, 37220/mm?3; platelet count, 12100; erythrocyte sedimentation rate, 66 mm/h; blood glucose, 208 mg/dL; urea,
56 mg/dL; creatinin, 1.5 mg/dL, and the other biochemical tests results were normal. In cerebrospinal fluid (CSF) examination,
leucocyte count was 4000/mm3, protein was 300 mg/dL, and glucose was 34 mg/dL (simultaneous blood glucose level was 208
mg/dl) and CSF pressure was high. Ceftriaxone 2x2 gr (IV), anti-edematous and supportive therapy were started. Group C
Streptococcus was isolated from the CSF cultures and identified as Streptococcus zooepidemicus. Gentamicin 2x80 mg/day and
rifampicin 600 mg/day were added to the+ treatment. The patient was lost on the third day of his admission. The case is discussed
due to the rare appearance of acute group C Streptococcus meningitis in the literature and high mortality rate of meningitis with this
group of pathogens.
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GiRiS

C grubu streptokoklar siklikla hayvanlarda (evcil hayvan-
lar, kuslar, tavsanlar, kobaylar) hastalik olugturmakla bir-
likte, insanlarda ender olarak ciddi infeksiyon etkenidir-
ler. insanlarda deri, nazofarinks, gastro-intestinal sistem
ya da genital yol florasinda bulunabilirler. Farenijit,
epiglotit, sinizit, deri ve yumusak doku infeksiyonlari,
artrit, osteomiyelit, pndmoni, endokardit, meninijit, puer-
peral infeksiyon, neonatal sepsis, primer ve sekonder
bakteriyemi gibi ¢ok gesitli infeksiyonlara neden olabilir-
ler. C grubu streptokok infeksiyonlarinin kronik kardiyo-
pulmoner hastalik, malignite, Diabetes mellitus gibi altta
yatan hastaliklarla, alkolizmle ve damarici ilag bagimlilig
ile birlikteligi siktir (1-4).

C grubu streptokok bakteriyemilerinde mortalitenin %25
oranlarinda bulunmasi, bu etkenin laboratuvar tanisinin
ve infeksiyonun klinik izleminin énemini ortaya koymak-
tadir. Mortalite, endokardit, meninijit, coklu organ yetmez-
ligi ile seyreden yaygin infeksiyon gibi, ciddi C grubu
streptokok infeksiyonlarinda en ylksektir (3). Bu olgu C
grubu streptokoklarin akut bakteriyel meninjit etkeni
olarak ender bildirilmesi ve mortalite oraninin %57’ye
kadar ulasmasi nedeniyle, literatur bilgilerini tekrarlamak
amaciyla sunuldu.

OLGU

Emekli isci olan 82 yasindaki erkek hasta; bir glin énce
baslayan yuksek ates, halsizlik yakinmalarina, biling
bulanikhdi, digki ve idrar inkontinansi eklenmesi Uzerine
izmir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
basvurdu. Hasta bu bulgularla akut meninjit 6n tanisiyla
inceleme ve tedavi amaciyla infeksiyon Hastaliklar Kli-
nigi’ne yatirildi.

Hastanin sorgulamasinda; gegirilmis st ve alt solunum
yolu infeksiyonu, malignite, immun yetmezlik, travma oy-
kisu yoktu. Bes yil slreli koroner kalp hastaligi ve hi-
pertansiyon, son bir aydir Diabetes mellitus 6ykisl ta-
nimlandi. Soy ge¢cmisinde anne diyabetik idi. Hastanin
alkol ve sigara kullanim OykUsu yoktu. Fizik bakida ates
39.2° C, tansiyon arteriyel 170/90 mm Hg, kardiyak na-
biz 110/dk, ritmik, solunum sayisi 28/dk idi. Solunum
sesleri olagan, kalp tasikardik, ek ses ve Ufurim yoktu.
Norolojik bakida yer ve zaman oryantasyonu bozuklugu
vardi; ense sertligi pozitifti, patolojik refleks yoktu, derin
tendon refleksleri olagandi. Ko-operasyon kurulamadigi
icin duyu kaybi degerlendirilemedi.

Laboratuvar incelemelerinde [6kosit 37220/mm?® (%90
nétrofil, %10 lenfosit), trombosit sayisi 121000, eritrosit
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sedimentasyon hizi 66 mm/saat, kan sekeri 208 mg/dl,
Ure 56 mg/dl, kreatinin 1.5 mg/dl bulundu. Diger biyokim-
yasal veriler normal sinirlardaydi. Akciger grafisi nor-
maldi. Yapilan EKG’de koroner iskemi bulgulari vardi.
Kraniyal bilgisayarli tomografi (KBT) yasa bagli degi-
siklikler disinda normal olarak degerlendirildi. Beyin-
omurilik sivisi (BOS)'nin incelemesinde basing artmisg,
gérinim bulanik, Pandy (++++), glikoz 34 mg/dl (es
zamanh alinan kan glikozu 208 mg/dl), protein 300 mg/dI,
4000 I6kosit/mm?® (polimorf gekirdekli I6kosit egemenligi)
bulundu. Beyin-omurilik sivisi (BOS) Gram boyali prepa-
ratlarda l6ko-sitler ve Gram-olumlu diplokoklar goérildi.
Kan, BOS, idrar kilttirleri alindi. Olguya seftriakson 2x2gr,
antiddem ve destek tedavisi baslandi. Yatisinda alinan
idrar ve iki kan kultirlerinde Ureme olmadi. Yatisinin
ikinci gininde BOS kiltiriinde R-hemolitik streptokok
Uredi ve streptokok grup reaktiflerinden (Slidex-Strepto-
Kit, bio Meriéux, Fransa) C grubu ile aglitinasyon verdi.
API 20 STREP Kkiti (bio Meriéux, Fransa) ile Streptococcus
zooepidemicus olarak tiplendirildi ve disk diflizyon
yontemiyle penisilin, ampisilin, eritromisin, kloramfenikol,
klindamisin, seftriakson ve vankomisin duyarlliklari
arastinildi (5). Etken test edilen tim antimikrobiklere
duyarl bulundu. Tedaviye olasi sinerjik etkisinden dolayi
gentamisin 2x80 mg ve rifampisin 600 mg eklendi (1).
Ancak hastanin genel durumu hizla bozuldu; epileptik
nébet gegirmesi sonucu antiepileptik tedaviye baslandi.
Yatiginin Gglnci giind hasta kaybedildi.

TARTISMA

Lancefield C grubu streptokoklarin en az lgte biri ba-
sitrasin duyarli oldugundan, bu koékenler tarama testleri
ile yanliglikla A grubu streptokok olarak tanimlanabilirler
(1). Bu durum Lancefield serolojik testinin dnemini ortaya
koymaktadir. C grubu streptokoklar arasinda dort tiir var-
dir: Streptococcus dysgalactiae, S. equisimilis, S. zoo-
epidemicus ve S. equi. Insanlarda en fazla hastalik olus-
turanlar siklik sirasiyla S. equisimilis ve S. zooepi-
demicus’tur (1, 2).

C grubu streptokoklar saglikh kisilerde kolonize olmakla
birlikte, invazif hastalik olusturmalari enderdir. Mayo Kili-
nigi'nde dokuz yilhk strede 150 000 kan kaltdrinin
sekizinde C grubu streptokok Uremesi oldugu bildiril-
mektedir (6). Carmeli ve ark. (7)nin 192 B-hemolitik
streptokoksik bakteriyemi olgusunda, yalniz alti (%3)
olguda C grubu streptokok bakteriyemisi saptanmistir.
Patey ve ark. (8)nin calismasinda, kan kdltirlerinde sap-
tanan C grubu streptokok orani %0.3 bulunmustur. Ayni

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



C grubu streptokok meninijiti

arastirmacilar 829 BOS kdltiriinde %0.5 oraninda C
grubu streptokok tiremesi oldugunu bildirmislerdir (8).

C grubu streptokok infeksiyonlari ekzojen ya da endojen
kaynaklidirlar. Ekzojen kaynakh infeksiyonlar genellikle
saglikh kisilerde gérilmektedir. Kaynak infekte hayvan
ya da hayvan urinleridir ve insanlara en sik bulas yolu
infekte peynir ve sitledir (1, 3). Ekzojen kaynakli C gru-
bu invazif streptokok infeksiyonlari literatiirde bildiriimek-
tedir (1, 2). Endojen kaynakli infeksiyonlar ¢ogunlukla
altta yatan hastaligi bulunanlarda gorilmektedir (1).
Bradley ve ark. (3) 88 olgudan olusan C grubu strep-
tokok bakteriyemilerinde altta yatan hastalik oranini %73
olarak saptamislar ve altta yatan hastalik ile bakteriyemi
gelisimi arasinda iligki bulundugunu gostermislerdir. En-
dojen kaynakli C grubu streptokok meninjit olgularinda
sikhkla endokardit olmak Uzere ¢ogunlukla altta yatan
hastalik varligi bulunmaktir (4, 9). Sunulan olguda 6yku-
de koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve Diabetes
mellitus tanimlanmaktadir ve bu altta yatan hastaliklarin
C grubu streptokok infeksiyonlarinin klinik gidisini agir-
lastirdiklari belirtimektedir (1, 7, 8). Planlanmasina kar-
sin hastanin genel durumunun devamli bozuk olmasi ve
yasam suresinin kisa olmasi nedeniyle ekokardiyografi
yapilamamistir. infektif endokardit olasii§i géz éniinde
tutularak, klinik bulgu olmamasina karsin etkenin C gru-
bu streptokok oldugu ortaya konduktan sonra, sadaltima
2x80 mg gentamisin eklenmistir.

C grubu streptokok meninjitlerinde klinik tipik olarak akut
baslamaktadir. Antimikrobiyal tedavi yaniti yavastir (9,
10). C grubu streptokoklar penisilinlere, sefalosporinlere,
vankomisine ve eritromisine duyarlidirlar. Tetrasiklin du-
yarllligi degiskendir. Son zamanlarda eritromisine di-
rengli organizmalar soyutlanmaktadir. C grubu strepto-
kok infeksiyonlarinin tedavisinde ilk antibiyotik secenegi
penisilin G'dir. C grubu streptokoklarda minimal bakteri-
sidal konsantrasyonu (MBK), minimum inhibisyon kon-
santrasyonu (MIK) degerinin >32 katina ulasti§i durum-
larda, penisilin G’ye tolerans bildiriimektedir (1, 8). To-
lerans sikligi tam olarak bilinmemektedir. Beta-laktam
antibiyotige gentamisin ya da rifampisin eklenmesinin
olusturacag! sinerjik etki dolayisiyla bakterisidal aktivite
gOsterecegi belirtiimektedir. Bu bulgularin klinik kaniti
olmamakla birlikte; endokardit, meninjit, septik artrit ya
da noétropenik konakta bakteriyemi gibi ciddi infeksi-
yonlarda B-laktam antibiyotik ile aminoglikozit kombine
tedavisi onerilmektedir (1, 3, 4, 11, 12). Beta-laktam al-
lerjisi olanlarda vankomisin ve aminoglikozit kombinas-
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yonu yeg tutulmalidir. Sefalotin ve vankomisine de tole-
rans bildirilmistir (1).

Sunulan olguda BOS bulgulari ile akut bakteriyel meninijit
tanisi konan hastanin sagaltimina seftriakson ile baglan-
mis, etkenin C grubu streptokok olarak soyutlanmasi
sonucunda sinerjik etki agisindan gentamisin ve rifampi-
sin tedaviye eklenmigtir. Seftriaksonla tedavi edilen 14
haftalik siit cocugunda gelisen C grubu streptokok me-
ninjiti olgusu Ingiltere'den bildirilmistir (13).

Streptococcus zooepidemicus atlarin deri ve muko-
zasinin kommensalidir. infekte at ile direkt temastan iki
hafta sonra gelisen S. zooepidemicus erigkin meninijiti ol-
gusunda, etken tanimlandiktan sonra, seftriaksondan
penisilin G tedavisine gegilmis ve 11 gin sonra olgu
diplopi bulgusu ile taburcu edilmistir. Olguda infeksiyon
kaynagi hasta atin Ust solunum yolu florasi ile, solunum
yolu ya da travma sonucu deri yolu bulasi olarak deger-
lendirildi (2). Bununla birlikte, literatlirde bildirilen toplam
14 eriskin C grubu streptokok meninjitinin ¢ogunda
infeksiyon kaynagi bulunamamistir (2, 10). Sunulan
olguda da hastanin altta yatan hastaliklari dolayisiyla
etkenin endojen kaynakli olabilecegi dustnilmektedir.

C grubu streptokoklarla ilgili en genis kapsamli ¢alisma
88 bakteriyemi olgusunun analizini igermektedir (3).
Olgularin  dokuzunda akut bakteriyel meninjit klinigi
geligsmis, timiine penisilin G verilmistir. Ug gocuk has-
kinden besi ileri yasta olup, ikisi kaybedilmigtir. Bes ol-
guda multi-organ tutulumu ile yaygin infeksiyon gelis-
migstir. Yaygin infeksiyon klinigi gésteren olgulardan birin-
de meninjit ve beyin apsesi gozlenmistir (3). Bir olguda
epidural apse gelismistir (4). Meninjit olgularinin ikisi
sagirlik ve mental gerilik gibi sekellerle sonuglanmistir
(3, 8).

C grubu streptokok infeksiyonlarinda tedavi yanitini
olumsuz etkileyen ve mortalite oranini arttiran faktorler;
altta yatan ciddi hastalik varligi, invazif C grubu strep-
tokok infeksiyonu (meninjit, endokardit, bakteriyemi vb.),
ileri yas, B-laktam antibiyotiklere olan olasi tolerans ge-
lisimidir. C grubu streptokok meninjitlerinde mortalite
orani %50’nin Uzerindedir ve Ozellikle S. zooepidemicus
infeksiyonlarinda mortalite S. equisimilis’e oranla iki ka-
tin Gzerindedir (1-3, 10). Etkenin C grubu streptokok ola-
rak saptandigi durumlarda, p-laktam antibiyotik ve ami-
noglikozit ya da rifampisin kombinasyonu 6nerilmektedir.
Buna karsin klinik gidisin komplikasyonlu ve fatal olabi-
lecegi g6zoniinde bulundurulmalidir.
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