
Giriş

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus veya son isimlendirmeye göre S. pasteurianus Lancefield sınıflamasına göre D 
grubu bir streptokoktur. Enterokok ve S. bovis’in yer aldığı D grubu streptokoklar nadiren yenidoğan sepsis ve menenjit etke-
ni olabilirse de bunların çoğu enterokoklar tarafından oluşturulur (1, 2). Literatürde S. bovis’in yenidoğan sepsis ve menenjit 
etkeni olarak bildirildiği az sayıda olgu sunumu bulunmaktadır. Burada S. bovis alt grubunda yer alan S. pasteurianus’un etken 
olduğu bir yenidoğan sepsis olgusu sunulmuş ve literatür gözden geçirilmiştir.

Olgu

Preeklampsi nedeni ile 30. gebelik haftasında 1 300 g olarak sezaryen ile doğurtulan ikiz eşi erkek bebek solunum sıkıntısı, 
inleme ve siyanoz nedeni ile yenidoğan yoğun bakım birimine yatırıldı. Sıkıntılı solunum sendromu tanısı ile burundan 
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Özet
Otuzuncu gebelik haftasında ve 1 300 g ağırlığında erken doğ-
muş erkek bebekte doğum sonrası 37. günde, apne, siyanoz, letarji 
ve kapiler dolum zamanında uzama bulguları gelişti. Akut faz be-
lirteçleri ve immatür/toplam nötrofil oranı yüksek bulundu. Sep-
sis tanısı alan hasta, körlemesine başlanan meropenem ile başarılı 
bir şekilde tedavi edildi. Kan kültüründe Streptococcus pasteurianus 
üredi. S. pasteurianus D grubu streptokoklar içinde yer alan Strep-
tococcus bovis’in alt grubundandır ve önceki adı S. bovis tip II/2’dir. 
Literatürde bu bakteriye bağlı çok az sayıda yenidoğan enfeksiyon 
olgusu bulunmaktadır. Bilgimize göre bu, Türkiyeden bildirilmiş S. 
pasteurianus’un neden olduğu ilk yenidoğan sepsis olgusudur. Bu 
olgu ile literatür gözden geçirilerek S. pasteurianus ile oluşan yeni-
doğan enfeksiyonların klinik özellikleri belirlenmeye çalışılmıştır.  
(Türk Ped Arş 2014; 49: 157-9)
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Abstract
Apnea, cyanosis, lethargy and prolongation in capillary filling time de-
veloped on the postnatal 37th day in a preterm baby who was born at 
the 30th gestational week with a birth weight of 1 300 g. Acute phase 
reactants and immature/total neutrophil count ratio were found to 
be high. The patient who was diagnosed with sepsis was successfully 
treated with meropenem which was started empirically. In his blood 
culture Streptococcus pasteurianus grew. S. pasteurianus is in the subgroup 
of streptococcus bovis which is one of the D group streptococci and 
its previous name is S. bovis type II/2. In the literature, there are very 
few cases of neonatal infection related with this bacterium. As far as we 
know, this is first case of neonatal sepsis caused by S. pasteurianus in 
Turkey. In addition, we tried to determine the clinical properties of neo-
natal infections arising from S. pasteurianus by reviewing the literature.  
(Türk Ped Arş 2014; 49: 157-9)
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Olgu Sunumu / Case Report
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sürekli pozitif havayolu basıncı (continuous positive airway 
pressure- CPAP) tedavisi başlandı ve bir doz sürfaktan uygu-
landı. Sepsise yönelik tetkikler alındıktan sonra penisilin ve 
gentamisin tedavisi, apneleri nedeni ile aminofilin ve koru-
yucu amaçlı flukonazol başlandı. Lökosit sayısı, hemoglo-
bin, trombosit ve C-reaktif protein (CRP) değerleri normal 
idi. Kan kültüründe üreme olmadı. Total parenteral beslen-
me ile birlikte enteral beslenme başlatıldı. Doğum sonrası 
yedinci günde genel durumda belirgin kötüleşme olması, 
sık apne atakları ve enteral beslenme entoleransı gelişmesi 
üzerine sepsise yönelik tetkikleri alındıktan sonra antibiyo-
tik tedavisi meropenem, vankomisin ve amikasin şeklinde 
değiştirildi. Hemogram ve CRP düzeyi normal bulundu. 
Kan kültüründe üreme olmamasına rağmen klinik sepsis 
kabul edilerek antibiyotik tedavisine devam edildi. Antibi-
yotikleri 14 gün sonunda (doğum sonrası 21. gün) kesilen 
hastaya doğum sonrası 35. günde orogastrik beslenmeden 
anne göğsünden beslenmeye geçiş amacı ile emzirme de-
nemeleri başlatıldı. İki gün sonra (doğum sonrası 37. gün) 
bebeğin aniden kötüleşmesi üzerine yapılan fizik muayene-
de yüzeyel solunum, apne, letarji, siyanoz ve kapiler dolum 
zamanında uzama saptanması üzerine sepsis düşünüldü. 
Hemogram incelemesinde lökosit 12 000/mm3, hemoglo-
bin 6,9 g/dL, trombosit 474 000/mm3, CRP 30,5 mg/L, pro-
kalsitonin 19,1 ng/mL, periferik yaymada immatür/toplam 
nötrofil oranı 0,36 idi. Akciğer ve ayakta karın grafileri nor-
mal idi. Kan şekeri de dahil olmak üzere biyokimyasal de-
ğerleri normaldi. Genel durumu kötü, tekrarlayan apneleri 
ve yüzeyel solunumu olması nedeni ile lomber ponksiyon 
yapılmadı. Kan ve idrar kültürü alındıktan sonra körleme-
sine meropenem ve amikasin tedavisi başlandı. 10 ml/kg 
eritrosit süspansiyonu verildi. Tedavinin 48. saatinde CRP 
ve prokalsitonin değerlerinde belirgin azalma saptanması 
üzerine almakta olduğu antibiyotik tedavisine devam edil-
di. Tedavi öncesi alınan kan kültür sonucu S. pasteurianus 
olarak bildirildi. Penisilin G, sefotaksim, meropenem, line-
zolid ve vankomisine duyarlı, eritromisin, klindamisin ve 
levofloksasine dirençli bulundu (E-test yöntemi ile minimal 
inhibitör konsantrasyon=MİK değerleri penisilin G <0,12 
mcg/mL, meropenem 0,04 mcg/mL). Kültür sonucuna göre 
amikasin tedavisi kesildi. Tedavinin beşinci gününde apne-
lerinin kaybolması ve aktivitesinin artması ile birlikte klinik 
bulguları düzelen ve kontrol kan kültüründe üreme olma-
yan hasta meropenem tedavisi iki haftaya tamamlandıktan 
sonra şifa ile taburcu edildi.

Tartışma

Yenidoğan sepsis ve/veya menenjit etiolojisinde D grubu 
streptokoklar çok gerilerde yer alır. Geniş olgu serilerinde ol-
guların ancak %5-6’sında sorumlu ajanın grup D streptokok 
olduğu ve bunların çoğunun da enterokoklar tarafından oluş-
turulduğu gösterilmiştir (3-6). Grup D streptokoklar içinde 
yer alan S. bovis’in yenidoğan sepsis ve/veya menenjit etkeni 
olduğu az sayıda olgu sunumu bulunmaktadır. Ancak gerçek 

sıklık bilindiğinden daha yüksek olabilir. Çünkü S. bovis, geç-
miş yıllarda yanlış olarak enterokok veya S. viridans olarak 
tanımlanmıştır (1, 5). Ayrıca S. bovis‘in çok fazla taksonomik 
değişiklik geçirmesi de belirsizlik ve karışıklığa yol açmıştır. 
Bazı laboratuvarlar S. bovis alt grup ayırımı yapamamakta ve 
çoğu klinisyen de yeni suşlar ve bu suşların klinik özellikle-
rinden habersiz bulunmaktadır. Mannitolü fermente eden S. 
bovis suşları tip I, edemeyenler tip II (eski adı S. bovis variant) 
ve Rapid Strep Sistem testine göre de tip II/1 ve II/2 olarak 
sınıflandırılmıştır. En son isimlendirmeye göre tip I S. gal-
lolyticus, tip II/1 S.infantarius ve tip II/2 S. pasteurianus olarak 
adlandırılmıştır (S. pasteurianus önceki yayınlarda S. bovis tip 
II/2 olarak bildirilmiştir).

İngilizce literatürde S. bovis’in yenidoğan sepsis ve/veya me-
nenjit etkeni olduğu tek olgu veya 2-6 olgu sunumu şeklinde 
20 civarında yayın bulunmaktadır. Bu yayınların çoğunda S. 
bovis tiplendirilmesi yapılmamış ve/veya bildirilmemiştir (1).

Etkenin S. bovis tip II/2 veya S. pasteurianus olarak bildirildiği 
yayın sayısı yedi ve toplam olgu sayısı 14’tür (bir yayın beş 
olgu, bir yayın dört olgu ve diğer yayınlar tek olgu) (1, 5, 7-11). 
Bu olgular incelendiğinde zamanında ve erken doğmuş be-
beklerin eşit etkilendiği, erken ve geç enfeksiyon oranlarının 
benzer, ancak zamanında doğan bebeklerde erken, erken 
doğan bebeklerde geç enfeksiyon şeklinde görüldüğü, erken 
ve geç sepsis için bir risk etmeni bulunmadığı, %64 olguya 
menenjit eşlik ettiği ve menenjitin daha çok erken enfeksiyon 
gelişen olgularda gözlendiği, grup B streptokok ve E. coli en-
feksiyonlarına benzer klinik bulgular ile ortaya çıktığı dikkati 
çekmektedir. Arter, ven kateterizasyonu veya idrar sondası 
gibi herhangi bir risk etmeni bulunmayan olgumuzda enfek-
siyon doğum sonrası 37. günde geç enfeksiyon olarak ortaya 
çıkmış, apne ve solunum sıkıntısı nedeniyle lomber ponksi-
yon yapılmadığı için menenjit gösterilememiş ya da dışlan-
mamıştır.

Olgular en çok sefotaksim, daha az ampisilin, penisilin, pe-
nisilin-gentamisin birleşimi ve bir olguda karbapenem gru-
bu ile başarılı bir şekilde tedavi edilmişti. S. pasteurianus’un 
penisilin, ampisilin, sefotaksim, vankomisin ve karbapenem 
grubu antibiyotiklere duyarlı, makrolidler ve tetrasiklin grubu 
antibiyotiklere dirençli olduğu görülmektedir. Olgumuzda 
tedavi körlemesine başlanan meropenem ile tamamlanmış-
tır. S. pasteurianus sepsis ve menenjitlerinde septik şok tab-
losundaki ağır olgular da dahil olmak üzere seyrin iyi olduğu 
görülmektedir.

S. bovis suşları normalde insan ve hayvan bağırsağında, ba-
zen de ağızda normal floranın bir parçası olarak bulunabilir.  
S. pasteurianus’a bağlı sepsis/menenjit olgularında etkenin 
nasıl sistemik enfeksiyona yol açtığı bilinmemekle birlikte is-
hal veya karın gerginliği ya da immün yetersizliğe bağlı ola-
rak bağırsaktan bakteriyel translokasyonla geçişin sistemik 
enfeksiyona yol açmış olabileceği düşünülmüştür (9).
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Sonuç olarak, S. pasteurianus zamanında veya erken doğmuş 
yenidoğanlarda, herhangi bir risk etmeni olmaksızın erken 
veya geç dönemde çok nadir olarak yenidoğan sepsis ve/
veya menenjit etkeni olabilir. Klinik bulgularla diğer yenido-
ğan sepsis etkenlerinden ayırt edilemez. Tek başına penisilin 
tedavisi yeterlidir. Tedaviye yanıt ve seyir çok iyidir. Klinis-
yenlerin farkındalığının artması ve mikrobiyoloji laboratu-
varlarında uygun tiplendirme yöntemlerinin yaygınlaşması 
ile patojenin kolonizasyon ve bulaş yolları daha iyi tanımla-
nabilecektir.
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