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OLGU SUNUMU: OERSKOVIA XANTHINEOLYTICA MENENJITI

CASE REPORT: MENINGITIS CAUSED BY OERSKOVIA XANTHINEOLYTICA

Emel YILMAZ*, Ciineyt OZAKIN*, Melda SINIRTAS*
Canan EVCI*, Halis AKALIN*, Suna GEDIKOGLU*

OZET: Oerskovia tiirleri insanda nadiren enfeksiyon etkeni olan Nocardia
benzeri bakterilerdir. Bu yazida, hidrosefali nedeniyle ventrikiloperitoneal
(VP) sant takilan ve daha sonra Oerskovia xanthineolytica’ya bagl menenijit
gelisen 44 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. O.xanthineolytica hastanin
VP santi ve (ic beyin omurilik sivisi (BOS) érneginden izole edilmistir. izolatin
tanimlanmasi, Phoenix SystemTM (NMIC/ID-5 panel, Becton Dickson, Sparks,
MD, USA) ile yapilmigtir. Hastaya ampirik vankomisin (2x1 g/gun intravendz)
ve rifampisin (1x600 mg/gun peroral) tedavisi baslanmis, ancak tedavinin 22.
gundne kadar BOS kultirinde Gremenin devam etmesi Uzerine sant cikariimis
ve ayni antibiyotiklerle 42 gunluk tedavi sonunda tam iyilesme saglanmistir.

Anahtar sézctikler: Oerskovia xanthineolytica, menenijit, vetriktiloperitoneal gant.

ABSTRACT: Oerskovia species are Nocardia-like bacteria that have been
only and rarely associated with human infections. In this report, a meningitis
case caused by Oerskovia xanthineolytica was presented. A 44 years old male
patient who had experienced ventriculo-peritoneal shunt (V-P shunt) due to
hydrocephaly, developed meningitis. O.xanthineolytica was isolated from three
of the cerebrospinal fluid (CSF) samples and V-P shunt cultures. Identification
of the isolate was performed by Phoenix SystemTM (NMIC/ID-5 panel, Becton
Dickson, Sparks, MD, USA). Empirical vancomycin (2x1 g/day iv) plus rifampin
(1x600 mg/day po) therapy has failured. Since CSF cultures were still positive in
the 22" day of therapy, the shunt was removed and continuation of the same
antimicrobial treatment for 42 days resulted in complete cure.
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GIiRIS
Oerskovia turleri, oksidaz negatif, katalaz pozitif, dall, hareketli, Gram
pozitif basillerdir. Dogada, toprakta, curimus bitkilerde, lagimda, bir antiasit

olan aliiminyum hidroksitte, bigilmis kuru gimde bulunabilir. insanlarda nadiren
enfeksiyona neden olur. QOerskovia tlrleri arasinda daha énce bildirilen
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olgular, O.xanthineolytica ve O.turbata ile gelisen ve yabanci cisim ile iligkili
enfeksiyonlardir'2. Bu raporda, ventrikUloperitoneal sant ile gelisen O.xanthineolytica
menenijitli bir olgunun sunulmasi amagclanmistir.

OLGU

Kirk dort yasinda bir erkek hastaya, hastanemize yatmadan 3 ay 6nce baska
bir merkezde nedeni bilinmeyen hidrosefali tanisiyla ventriktloperitoneal (VP) sant
takilmistir. Hasta yUksek ates ve suurda degisiklik ile acil servise bagvurmus ve
yapilan fizik muayenesinde suur bulanikligi ve meninks irritasyon bulgulari tespit
edilmistir. Laboratuvar tetkiklerinde; periferik kan I6kositi 14.100/mm? (%72 PNL,
%2 comak, %8 monosit, %16 lenfosit, %2 eozinofil), eritrosit sedimantasyon hizi
52 mm/saat, CRP kalitatif olarak pozitif bulunmus, diger laboratuvar degerlerinde
patoloji saptanmamistir. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapilmis ve beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; ksantokromik goérinim, Pandy pozitifligi,
630 /mm? Iokosit (%70 PNL, %30 lenfosit), BOS proteini 120 mg/dL, BOS glikozu
45 mg/dL (esdeger kan glikozu 113 mg/dL) olarak tespit edilmistir. Sant menenijiti
dusutnulen hastaya en sik etken koagulaz negatif stafilokoklar oldugundan ampirik
olarak vankomisin (2x1 g/gln intravendz) ve rifampisin (1x600 mg/gin peroral)
baglanmistir. Hastanin BOS kultdriinde kanli agar besiyerinde sari renkli, besiyerine
vejetasyonu olan, katalaz pozitif, Gram pozitif, hareketli, dalli difteroid basil Gremistir
(Sekil 1). izole edilen bakterinin tanimlanmasi ve antibiyogrami igin Phoenix
SystemTM (Becton Dickson, Sparks, MD, USA) (NMIC/ID-5 panel) kullaniimis ve
izolat O.xanthineolytica olarak tanimlanmigtir. Hastaya beyin cerrahisi tarafindan
eksternal ventrikUler drenaj seti (EVDS) takilimis ve yapilan BOS incelemesinde
(tedaviden 4 gln sonra BOS’da 20/ mm? I6kosit ve 16 gin sonra 70/mm? l6kosit)
hiicre sayisi digsmesine ragmen bakteri antibiyotik tedavisinin 22. glnine kadar
dretilmistir. Bunun Uzerine hastanin VP santi ve EVDS'si beyin cerrahisi tarafindan
cikariimig ve toplam tedavi 42 gun verilerek tam iyilesme saglanmistir.

Sekil 1. Onsekizinci saatte O.xanthineolytica’nin %5 koyun kanli Colombia agardaki koloni
morfolojisi (A) primer kultir, (B) pasajlanmis kultur.
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TARTISMA

Oerskovia spp. normal insan florasinda bulunmaz ve insanda nadiren
enfeksiyona neden olur. Daha 6nce tanimlanmis enfeksiyonlar siklikla yabanci
cisim ile iliskilidir'=. Literatirde Oerskovia spp. ile olusan enfeksiyonu olan 16
olgu bildirilmigtir. Bu olgularin %75’inde etken O.xanthineolytica, %25’'inde ise
O.turbata’dir. Rihs ve arkadaslar®, periton dializi alan bir hastada O.xanthineolytica
peritoniti tespit etmisler, iki haftalik intraperitoneal ve parenteral vankomisin ve
gentamisin tedavisine ragmen periton sivisinda Uremenin devam ettigini, ancak
kateter cekildikten sonra iyilesmenin oldugunu rapor etmislerdir. Le Prowse ve
arkadaslar’®, tG¢ yasinda Broviac kateteri olan bir hastada O.{urbata bakteremisi
bildirmigler, uygun tedaviye ragmen Uremenin devam etmesi Uzerine kateterin
cekilmesiyle tam iyilesme saglamiglardir. Hussain ve arkadaslari® ise, travmatik
endoftalmiti olan bir hastanin vitredz sivisindan O.xanthineolytica izole etmiglerdir.
Daha o6nce bildirilen yayinlarda yabanci cisim olan olgularda tek basina
antibiyotigin yetersiz oldugu, yabanci cismin c¢ikariimasinin tedaviye yardimci
oldugu vurgulanmaktadir'2, Kailath ve arkadaslar’, VP sant menenijiti olan hastanin
BOS’undan O.xanthineolytica Uretmigler; antibiyogramda duyarli olan penisilin ve
rifampisin tedavisine ragmen kontrol BOS kulttrlerinde Ureme devam ettiginden, VP
santini gikarmiglar ve toplam 15 gunluk penisilin ve 13 gunlik rifampisin tedavisi ile
basari saglamislardir. Sundugumuz olguda da 22 gunlik vankomisin ve rifampisin
tedavisine ragmen BOS’ta hicre sayisi azalirken BOS kulturlerinde Ureme devam
etmis, VP sant cikarildiktan sonra hastada tam iyilesme saglanmistir.

Oerskovia spp. icin vankomisin bakterisidal etki géstermektedir>32. izledigimiz
olguya baslangicta koagulaz negatif stafilokok dustnulerek baslanilan vankomisine,
O.xanthineolytica’nin duyarl olmasi nedeniyle devam edilmistir. Aslinda Oerskovia spp.
virulansi dusuk bakterilerdir, zira literatrde bildirilen 16 olgudan sadece birisi exitus
olmusg, diger olgularda (%94) tam kur saglanmistir®. Bakteri eradikasyonunda énemli
olan yabanci cismin cikarimasidir. Sadece Maquire ve arkadaslar®, santral vendz
kateterli bir olguyu uygun antibiyotik kullanimi ile tedavi ettiklerini bildirmislerdir.

Sonug olarak, Oerskovia spp. ile gelisen enfeksiyonlarda diger birgok yabanci
cisim enfeksiyonlarinda oldugu gibi yabanci cismin ¢ikarilimasi tedaviye yardimcidir.
Ayrica bu bakteriler, diger difteroid basillerle kolaylikla karistirilabilir ve kan ve
steril vicut sivilarindan izole edildiklerinde kontaminasyon olarak degerlendirilebilir.
Dolayisiyla, 6zellikle yabanci cisim varliginda birden fazla kdltirde Greme tespit
edildiginde anlamli kabul edilmeli ve nadir de olsa yabanci cisim enfeksiyon
etkenleri arasinda QOerskovia spp. de akla getirilmelidir.
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