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Yenidogan yogun bakim birimindeki
erken dogmus bir bebekte gec baslangich
Streptococcus pasteurianus sepsisi

Late-onset Streptococcus pasteurianus sepsis in a preterm baby in

a neonatal intensive care unit
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Ozet

Otuzuncu gebelik haftasinda ve 1 300 g agirhginda erken dog-
mus erkek bebekte dogum sonrasi 37. giinde, apne, siyanoz, letarji
ve kapiler dolum zamaninda uzama bulgulan gelisti. Akut faz be-
lirtecleri ve immatiir/toplam nétrofil oram yiiksek bulundu. Sep-
sis tanusi alan hasta, kérlemesine baglanan meropenem ile bagarili
bir sekilde tedavi edildi. Kan kiiltiiriinde Streptococcus pasteurianus
uredi. S. pasteurianus D grubu streptokoklar icinde yer alan Strep-
tococcus bovis'in alt grubundandir ve énceki ad1 S. bovis tip II/2'dir.
Literatiirde bu bakteriye bagh ¢ok az sayida yenidogan enfeksiyon
olgusu bulunmaktadir. Bilgimize gére bu, Tiirkiyeden bildirilmis S.
pasteurianus'un neden oldugu ilk yenidogan sepsis olgusudur. Bu
olgu ile literatiir gézden gecirilerek S. pasteurianus ile olusan yeni-
dogan enfeksiyonlarin klinik 6zellikleri belirlenmeye caligilmugtir.
(Tiirk Ped Ars 2014; 49: 157-9)
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Abstract

Apnea, cyanosis, lethargy and prolongation in capillary filling time de-
veloped on the postnatal 37* day in a preterm baby who was born at
the 30" 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.
(Ttirk Ped Ars 2014; 49: 157-9)
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]
Giris

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus veya son isimlendirmeye gére S. pasteurianus Lancefield siniflamasina gére D
grubu bir streptokoktur. Enterokok ve S. bovis’in yer aldig1 D grubu streptokoklar nadiren yenidogan sepsis ve menenjit etke-
ni olabilirse de bunlarin ¢ogu enterokoklar tarafindan olusturulur (1, 2). Literatiirde S. bovis'in yenidogan sepsis ve menenjit
etkeni olarak bildirildigi az sayida olgu sunumu bulunmaktadir. Burada S. bovis alt grubunda yer alan S. pasteurianus’un etken
oldugu bir yenidogan sepsis olgusu sunulmug ve literatiir gézden gecirilmistir.

Olgu

Preeklampsi nedeni ile 30. gebelik haftasinda 1 300 g olarak sezaryen ile dogurtulan ikiz esi erkek bebek solunum sikintisi,
inleme ve siyanoz nedeni ile yenidogan yogun bakim birimine yatirildi. Sikintili solunum sendromu tanisi ile burundan
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stirekli pozitif havayolu basinc (continuous positive airway
pressure- CPAP) tedavisi baglandi ve bir doz siirfaktan uygu-
landi. Sepsise yonelik tetkikler alindiktan sonra penisilin ve
gentamisin tedavisi, apneleri nedeni ile aminofilin ve koru-
yucu amagch flukonazol baglandi. Lokosit sayisi, hemoglo-
bin, trombosit ve C-reaktif protein (CRP) degerleri normal
idi. Kan kiiltiirinde iireme olmadi. Total parenteral beslen-
me ile birlikte enteral beslenme baslatildi. Dogum sonrasi
yedinci giinde genel durumda belirgin kétiilesme olmasi,
sik apne ataklar: ve enteral beslenme entolerans: gelismesi
tizerine sepsise yonelik tetkikleri alindiktan sonra antibiyo-
tik tedavisi meropenem, vankomisin ve amikasin seklinde
degistirildi. Hemogram ve CRP diizeyi normal bulundu.
Kan kiiltlirlinde tireme olmamasina ragmen klinik sepsis
kabul edilerek antibiyotik tedavisine devam edildi. Antibi-
yotikleri 14 giin sonunda (dogum sonras1 21. giin) kesilen
hastaya dogum sonras: 35. giinde orogastrik beslenmeden
anne gogsiinden beslenmeye gecis amaci ile emzirme de-
nemeleri baglatildi. Tki giin sonra (dogum sonras: 37. giin)
bebegin aniden kétiilesmesi iizerine yapilan fizik muayene-
de yiizeyel solunum, apne, letarji, siyanoz ve kapiler dolum
zamaninda uzama saptanmas: iizerine sepsis diigtintildii.
Hemogram incelemesinde 16kosit 12 000/mm?, hemoglo-
bin 6,9 g/dL, trombosit 474 000/mm?, CRP 30,5 mg/L, pro-
kalsitonin 19,1 ng/mL, periferik yaymada immatiir/toplam
nétrofil oram 0,36 idi. Akciger ve ayakta karin grafileri nor-
mal idi. Kan sekeri de dahil olmak tizere biyokimyasal de-
gerleri normaldi. Genel durumu kéti, tekrarlayan apneleri
ve yiizeyel solunumu olmas: nedeni ile lomber ponksiyon
yapilmadi. Kan ve idrar kiltiirti alindiktan sonra kérleme-
sine meropenem ve amikasin tedavisi baglandi. 10 ml/kg
eritrosit stispansiyonu verildi. Tedavinin 48. saatinde CRP
ve prokalsitonin degerlerinde belirgin azalma saptanmasi
tizerine almakta oldugu antibiyotik tedavisine devam edil-
di. Tedavi 6ncesi alinan kan kiiltlir sonucu S. pasteurianus
olarak bildirildi. Penisilin G, sefotaksim, meropenem, line-
zolid ve vankomisine duyarli, eritromisin, klindamisin ve
levofloksasine direngli bulundu (E-test yéntemi ile minimal
inhibitér konsantrasyon=MIK degerleri penisilin G <0,12
mcg/mL, meropenem 0,04 mcg/mL). Kiiltiir sonucuna gore
amikasin tedavisi kesildi. Tedavinin besinci giintinde apne-
lerinin kaybolmasi ve aktivitesinin artmas: ile birlikte klinik
bulgular: diizelen ve kontrol kan kiiltiiriinde tireme olma-
yan hasta meropenem tedavisi iki haftaya tamamlandiktan
sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Yenidogan sepsis ve/veya menenjit etiolojisinde D grubu
streptokoklar ¢ok gerilerde yer alir. Genis olgu serilerinde ol-
gularin ancak %5-6’sinda sorumlu ajanin grup D streptokok
oldugu ve bunlarin ¢ogunun da enterokoklar tarafindan olus-
turuldugu gésterilmistir (3-6). Grup D streptokoklar icinde
yer alan S. bovis'in yenidogan sepsis ve/veya menenjit etkeni
oldugu az sayida olgu sunumu bulunmaktadir. Ancak gercek
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siklik bilindiginden daha yiiksek olabilir. Ciinkii S. bovis, geg-
mis yillarda yanls olarak enterokok veya S. viridans olarak
tanimlanmustir (1, 5). Ayrica S. bovis‘in ¢ok fazla taksonomik
degisiklik gecirmesi de belirsizlik ve karigikliga yol agmistir.
Bazi laboratuvarlar S. bovis alt grup ayirimi yapamamakta ve
cogu klinisyen de yeni suslar ve bu suslarin klinik 6zellikle-
rinden habersiz bulunmaktadir. Mannitolii fermente eden S.
bovis suslan tip I, edemeyenler tip II (eski ad1 S. bovis variant)
ve Rapid Strep Sistem testine gére de tip II/1 ve II/2 olarak
siiflandirilmigtir. En son isimlendirmeye gore tip I S. gal-
lolyticus, tip II/1 S.infantarius ve tip II/2 S. pasteurianus olarak
adlandinlmustir (S. pasteurianus 6nceki yayinlarda S. bovis tip
11/2 olarak bildirilmistir).

Ingilizce literatiirde S. bovis'in yenidogan sepsis ve/veya me-
nenjit etkeni oldugu tek olgu veya 2-6 olgu sunumu seklinde
20 civarinda yayin bulunmaktadir. Bu yayinlarin ¢ogunda S.
bovis tiplendirilmesi yapilmamis ve/veya bildirilmemistir (1).

Etkenin S. bovis tip II/2 veya S. pasteurianus olarak bildirildigi
yayin sayis1 yedi ve toplam olgu sayis1 14’tiir (bir yayin bes
olgu, bir yayin dért olgu ve diger yayinlar tek olgu) (1, 5, 7-11).
Bu olgular incelendiginde zamaninda ve erken dogmus be-
beklerin esit etkilendigi, erken ve ge¢ enfeksiyon oranlarinin
benzer, ancak zamaninda dogan bebeklerde erken, erken
dogan bebeklerde ge¢ enfeksiyon seklinde goriildiigii, erken
ve geg sepsis igin bir risk etmeni bulunmadigi, %64 olguya
menenyjit eslik ettiGi ve menenjitin daha ¢ok erken enfeksiyon
gelisen olgularda gézlendigi, grup B streptokok ve E. coli en-
feksiyonlarina benzer klinik bulgular ile ortaya ¢iktig: dikkati
cekmektedir. Arter, ven kateterizasyonu veya idrar sondas:
gibi herhangi bir risk etmeni bulunmayan olgumuzda enfek-
siyon dogum sonrasi 37. giinde ge¢ enfeksiyon olarak ortaya
ctkmis, apne ve solunum sikintis1 nedeniyle lomber ponksi-
yon yapimadig: icin menenjit gosterilememis ya da diglan-
marmigtir.

Olgular en ¢ok sefotaksim, daha az ampisilin, penisilin, pe-
nisilin-gentamisin birlesimi ve bir olguda karbapenem gru-
bu ile bagarili bir sekilde tedavi edilmisti. S. pasteurianus'un
penisilin, ampisilin, sefotaksim, vankomisin ve karbapenem
grubu antibiyotiklere duyarli, makrolidler ve tetrasiklin grubu
antibiyotiklere direncli oldugu goériilmektedir. Olgumuzda
tedavi korlemesine baglanan meropenem ile tamamlanmusg-
tir. S. pasteurianus sepsis ve menenjitlerinde septik sok tab-
losundaki agir olgular da dahil olmak {izere seyrin iyi oldugu
goriillmektedir.

S. bovis suslar1 normalde insan ve hayvan bagirsaginda, ba-
zen de agizda normal floranin bir parcas: olarak bulunabilir.
S. pasteurianus’a bagl sepsis/menenjit olgularinda etkenin
nasil sistemik enfeksiyona yol act1g1 bilinmemekle birlikte is-
hal veya karin gerginligi ya da immiin yetersizlige bagh ola-
rak bagirsaktan bakteriyel translokasyonla gecisin sistemik
enfeksiyona yol agmis olabilecegi diistiniilmiistiir (9).
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Sonug olarak, S. pasteurianus zamaninda veya erken dogmus
yenidoganlarda, herhangi bir risk etmeni olmaksizin erken
veya ge¢ donemde ¢ok nadir olarak yenidogan sepsis ve/
veya menenjit etkeni olabilir. Klinik bulgularla diger yenido-
gan sepsis etkenlerinden ayirt edilemez. Tek bagina penisilin
tedavisi yeterlidir. Tedaviye yanit ve seyir ¢ok iyidir. Klinis-
yenlerin farkindaliginin artmas: ve mikrobiyoloji laboratu-
varlarinda uygun tiplendirme yéntemlerinin yayginlagsmasi
ile patojenin kolonizasyon ve bulas yollar1 daha iyi tanimla-
nabilecektir.
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