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OZET

C grubu streptokoklar deri, nazofarenks, gastrointestinal sistem ve genital sistemin flora elemanidir.
insanlarda nadiren farenjit, artrit, pnémoni, menenjit ve bakteremiye neden olabilirler. Bu raporda Strep-
tococcus equisimilis’e bagl septik artrit/protez enfeksiyonu olan 71 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir.
Hasta total protezi olan sag dizinde kizariklik, sislik ve hassasiyet nedeniyle acil servise basvurmus, sinov-
yal sivi ponksiyon érneginin incelemesinde bol miktarda I&kosit (> 1000 hiicre/mm?) saptanmistir. Has-
taya ampirik olarak ampisilin/sulbaktam (4 x 1 g, intravendz) tedavisi baglanmistir. Hastadan alinan si-
novyal sivi kiltiriinde retilen bakteri S. equisimilis olarak tanimlanmig ve bu izolat penisilin, eritromisin
ve teikoplanine duyarli, kloramfenikol ve tetrasikline direncli olarak bulunmustur. ilk on giin icinde has-
tanin klinigi gerilemis, ancak 10. giinden sonra semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasi nedeniyle tedavi te-
ikoplanine degistirilmistir. Bu durumun, antibiyotik toleransinin gelisimine bagli oldugu disiintlmustdr.
Hasta alti haftalik teikoplanin uygulamasi ile basaril bir sekilde tedavi edilmis; bir yillik izleminde relaps
ya da reenfeksiyon gozlenmemistir. Olgumuz, ulasilabildigi kadariyla Tirkiye’den bildirilen ilk S. equisimi-
lis artriti ve ayrica literattrdeki ilk protez enfeksiyonu olgusudur.

Anahtar sozciikler: Streptococcus equisimilis, septik artrit, protez enfeksiyonu, teikoplanin, ampisi-
lin/sulbaktam.

ABSTRACT

Group C streptococci are flora members of skin, nasopharynx, gastrointestinal and genitourinary sys-
tems. They are rare causes of human pharynagitis, arthritis, pneumonia, meningitis and bacteremia. In
this report, a 71-years old male patient with Streptococcus equisimilis arthritis/prosthetic joint infection
has been presented. The patient was admitted to the emergency service with the complaints of erythe-
ma, swelling and tenderness on right knee which had total knee prosthesis. Examination of synovial flu-
id punction sample yielded abundant amount of leukocytes (> 1000 cells/mm?). Empirical ampicillin-sul-
bactam (1 g q6h, parenterally) therapy was initiated. Bacteria which have been cultivated from synovi-
al fluid specimen were identified as S. equisimilis. The isolate was found to be susceptible to penicilin,
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erythromycin and teicoplanin, and resistant to chloramphenicol and tetracycline. Although clinical pre-
sentation improved during the first ten days, symptoms recurred after the 10" day and the therapy was
switched to teicoplanin. The recurrence was thought to be the result of antibiotic tolerence. The patient
was treated successfully with teicoplanin, and no relapse or reinfection was observed during one year of
follow-up. To our knowledge this is the first case of S. equisimilis arthritis reported from Turkey and first
case of S. equisimilis associated prosthetic joint infection.

Key words: Streptococcus equisimilis, septic arthritis, prostetic joint infection, teicoplanin, ampicil-
lin/sulbactam.

GiRis

Grup C streptokoklar insanlarda genellikle deri, nazofarenks, gastrointestinal sistem
ve genital sistemin flora elemanidir'-3. Nadir olarak enfeksiyon etkeni olarak da bildiril-
mektedir'#. Farenjit, epiglotit, siniizit, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar, artrit, oste-
omiyelit, sinlizit, pndmoni, endokardit, menenjit, puerperal enfeksiyon, neonatal sepsis
ve bakteremi gibi cok cesitli hastaliklara neden olabilir'®. Bu raporda, sag dizinde kiza-
riklik, sislik ve 1s1 artisi yakinmasi olan ve ponksiyon sivisi drneginde Streptococcus equisi-
milis tretilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta bir giin 6nce baslayan ates yiksekligi, sag dizinde ki-
zarikhk, sislik ve 1s1 artisi yakinmalariyla acil servise basvurdu. Enfeksiyon hastaliklari ve kli-
nik mikrobiyoloji konsultan hekimi tarafindan oykusi sorgulandiginda; dort yildir diya-
bet hastasi oldugu ve insiilin kullandigi, 2002 yilinda sag dizinden gonartroz nedeniyle
total diz protezi ameliyati ve 2003 yilinda koroner by-pass ameliyati gecirdigi, 2004 yi-
linda sag dizinde gelisen protez eklem enfeksiyonu (etken izole edilmemis, ampisilin/sul-
baktam ile tedavi edilmis) nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Fizik muayenede sag dizin-
de kizarikhk, sislik ve 1si artigi saptandi. Laboratuvar bulgulari olarak; beyaz kiire sayisi:
20.700/mm? (nétrofil: %92), C-reaktif protein (CRP): 4.59 mg/dL, eritrosit sedimentas-
yon hizi: 17 mm/saat, Ure: 74 mg/dL ve kreatinin: 2.2 mg/dL idi. Diger biyokimya test-
leri normal sinirlardaydi. Sag diz eklemine ponksiyon yapilan hastanin sinovyal sivi ince-
lemesinde > 1000 I&kosit/mm?3, saptanirken, Gram boyali preparatta bakteri gériilmedi.
Protez eklem enfeksiyonu tanisiyla ampirik olarak ampisilin-sulbaktam (4 x 1 g, IV) bas-
landi. Ponksiyon sivisi kiltiriinde Ureyen bakteri S. equisimilis olarak tanimland. izole
edilen sus, penisilin, eritromisin ve teikoplanine duyarli, kloramfenikol ve tetrasikline di-
rencli bulundu. Tedavinin t¢linct gliniinde bir kez 38.3°C atesi olan hastanin alinan kan
kiltiriinde tGreme olmadi ve almakta oldugu tedaviye devam edildi. Klinik izleminde
tekrar ates yuksekligi olmadi, dizindeki kizariklk, sislik ve 1s1 artigi yakinmalari geriledi. Te-
davinin 10. gliniinde sag dizinde tekrar sislik gelismesi izerine tekrarlanan ponksiyonda
eklem sivisinda bol miktarda I6kosit gorildi ancak kiltlirde tGreme olmadi. Ampisi-
lin/sulbaktam sonlandirilarak teikoplanin (2 x 400 mg ilk giin, izleyen glinlerde 1 x 400
mg/gun, IV) tedavisine gecildi ve alti hafta sureyle tedaviye devam edildi. Tedavi bitimin-
de ponksiyon tekrarlandi, eklem sivisinda I16kosit gorilmedi, sivinin kiltiirinde Greme ol-
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madi. Alti haftanin sonunda hasta ek tedaviyi kabul etmedi. Hastanin bir yillik izleminde
relaps veya reenfeksiyon saptanmadi.

TARTISMA

C grubu streptokoklar, S. equisimilis, S. zooepidemicus, S. equi ve S. dysgalactie turleri-
ni icermektedir'. S. zooepidemicus, S. equive S. dysgalactie daha cok hayvanlarda (at, ko-
yun, inek, domuz, tavsan, kus, tavuk gibi) enfeksiyona neden olur*’. Bu grupta insanda
en sik kolonize olan ve hastalik etkeni olarak izole edilen tiir S. equisimilis'tir'. S. equisimi-
lis asemptomatik tasiyicilarin bogaz, burun, cilt ve genital sisteminden, yenidoganlarin
goébek bagindan ve rutin puerperal vajinal kiiltiirlerden izole edilebilir®2.

C grubu streptokoklara bagl gelisen enfeksiyonlar ekzojen ya da endojen kaynakli
olabilir. Ekzojen kaynakl enfeksiyonlarda kaynak, enfekte hayvanlar ve bu hayvanlarin
ariinleridir'#. Endojen kaynakli enfeksiyonlar ise cogunlukla kronik kalp ve akciger has-
taligi, diabetes mellitus, bobrek ve karaciger yetmezIigi, malignite gibi altta yatan hasta-
g1 olanlar; immdun sistemi baskilayan ila¢ kullananlar (kortikosteroid ve sitotoksik ilag);
alkol ve damar ici ila¢c bagimliligi olanlar ile yenidogan ve yashlarda gorilmektedir. Altta
yatan hastaliklarin enfeksiyonun gidisini agirlastirdig belirtilmektedir'>°. Bu olguda di-
abetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi varhigr enfeksiyon gelismesine yatkinhk sag-
lamig olabilir.

S. equisimilis’in izole edildigini bildiren az sayidaki olgu sunumunda; bakterinin sinu-
zit, farenijit, tonsillit, pnémoni, cilt ve yumusak doku enfeksiyonu (selilit, yara enfeksiyo-
nu, piyoderma, erizipel, impetigo, cilt ulserleri, Henoch Schonlein purpurasi ve toksik
sok sendromu), endokardit, santral sinir sistemi enfeksiyonu (menenijit, beyin apsesi), os-
teomiyelit, artrit, puerperal enfeksiyon, neonatal sepsis, bakteremi, g6z enfeksiyonlari ve
epiglotit etkeni oldugu bildiriimektedir' 71, Bizim olgumuzda, S. equisimilis septik
artrit/protez enfeksiyonu etkeni olarak izole edilmistir. Streptokoklarin gonokok disi et-
kenlere bagh artrit olgularinin %15-20'sinden sorumlu oldugu bilinmektedir; ancak hem
cocuk hem de eriskinlerde bu olgularin cogu A grubu beta-hemolitik streptokoklara bag-
hdir. C grubu streptokoklara bagh artrit olgulari genellikle romatolojik anomaliler, farkli
bir enfeksiyon odagi (enfektif endokardit gibi) ya da altta yatan hastaligin varligi ile bir-
likte gortilmektedir. Enfeksiyonun giris kapisinin genellikle deri oldugu distiniimektedir.
Herhangi bir eklem tutulabilirse de siklikla coklu eklem tutulumu ile seyreder''%'3. Bizim
olgumuz, arastirilabildigi kadariyla Turkiye’den bildirilen ilk S. equisimilis artriti ve litera-
tirde bildirilen ilk protez enfeksiyonu olgusudur. Enfeksiyonun gelismesini kolaylastirici
faktorler, hastanin diyabeti ve diz ekleminde protez varligidir.

S. equisimilis’e bagl enfeksiyonlarin tedavisinde ilk secenek antibiyotik penisilin G’dir.
Bakterinin yari sentetik penisilinler, sefalosporinler, eritromisin ve vankomisine in vitro
duyarlhgr yiksek iken tetrasikline duyarliigr degiskendir. C grubu streptokoklara bagl
enfeksiyonlarin tedavisinde penisiline tolerans gelisimi énemli bir sorundur. Minimum
bakterisidal konsantrasyonun, minimum inhibitor konsantrasyon degerinin > 32 katina
ulastigi durumlarda tolerans gelistigi bildirilmektedir'# ', Tolerans gelisimi, tedaviye ya-
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niti olumsuz olarak etkilemekte olup, tolerans gelisme orani bilinmemektedir'. Bizim ol-
gumuzda ampirik olarak baslanan ampisilin/sulbaktam tedavisine basta klinik ve labora-
tuvar olarak yanit alinmis olup izleminin 10. giintinde dizinde sislik gelismesi tizerine tek-
rarlanan ponksiyon sonrasi eklem sivisi bulgulari, tolerans gelismis olabilecegini diistin-
dirmus, damar ici teikoplanin tedavisine gecilmis ve olgu alti hafta sureli teikoplanin ile
basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Bu olgunun sunulma nedeni septik artrit/protez enfeksiyonlarinda tanida uygun kiil-
tar yontemlerinin dnemini vurgulamak, S. equisimilis’in nadir de olsa septik artrit/protez
enfeksiyonu etkeni olarak goruldigini hatirlatmak ve bu etkene bagl enfeksiyonlarin
tedavisinde penisiline tolerans gelisme olasiligina dikkat cekmektir.
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