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OZET

Leuconostoc tirleri, insanlar icin nadiren patojen olmasina ragmen ciddi enfeksiyonlarda etken olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu raporda, vankomisine direncli Leuconostoc spp.’nin neden oldugu bir me-
nenijit olgusu sunulmaktadir. Bas agrisi ve ani baslayan bilin¢ bulanikligi nedeniyle hastaneye basvuran 57
yasindaki kadin hasta, subaraknoid kanama tanisi ile beyin cerrahi klinigine yatirilmistir. Cerrahi girisim
yapilmayan hasta gtinliik lomber ponksiyon ve deksametazon tedavisi yapilarak takip edilmis, hastanin
suuru giderek acilmis, beyin omurilik sivisi (BOS)'ndaki hemoraji diizelmistir. Yatisinin dokuzuncu giiniin-
de hastanin atesi yiikselmis, konfiizyon gelismis, BOS’da I6kosit sayisi 7920/mm?3 ve protein diizeyi 1952
mg/| olarak tespit edilmistir. Nozokomiyal menenijit 6n tanisi ile ampirik olarak seftazidim (3 x 2 g/giin)
ve vankomisin (4 x 500 mg/gtin) tedavisi baglanmistir. Konvansiyonel besiyerlerinde yapilan BOS kiiltu-
rinde treyen gram-pozitif kok, VITEK 2 Compact (Biomerieux, Fransa) ve Phoenix Instrument (Becton-
Dickinson, ABD) sistemleri ile Leuconostoc spp. olarak tanimlanmustir. izolat disk difiizyon yéntemi ve mi-
niAPI ATB STREP 5 (Biomerieux, Fransa) ile penisilin, ampisilin, sefotaksim, sefepim, kloramfenikol, klin-
damisin, eritromisin ve linezolide duyarli, vankomisine direncli olarak tespit edilmistir. Bunun tizerine am-
pirik tedavi kesilerek linezolid (2 x 600 mg/gun) tedavisi baslanmistir. Vankomisin ve teikoplanin direnci-
nin E-test ile dogrulanmasi siirecinde linezolid tedavisine yanit alindigi icin dogrulama yapildiktan sonra
tedavi degistirilmemis; 14 gtinltik tedavi ile hastanin klinik bulgulari ve BOS bulgularinda diizelme sag-
lanmistir. Hastamizda olasi bulas yolunun, subaraknoid kanamanin takibi sirasinda yapilan lomber ponk-
siyonlar olabilecegi diistinilmustir. Sonug olarak, nadiren de olsa Leuconostoc tiirlerinin insanlarda me-
nenijit etkeni olabilecegdi ve gram-pozitif koklarda vankomisin direncinin saptanmasi halinde Leuconostoc
tarlerinin akla getirilmesi gerektigi kanisina variimistir.

Anahtar sozciikler: Leuconostoc spp., menenjit, vankomisin.

ABSTRACT

Although Leuconostoc species are rarely pathogenic for humans, they may sometimes give rise to se-
rious infections. In this report, a case of meningitis caused by vancomycin resistant Leuconostoc spp. was
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reported. Fifty-seven years old female patient was admitted to the hospital with the complaints of he-
adache and sudden onset of unconsciousness and hospitalized in the neurosurgery department because
of subarachnoidal hemorrhage. Patient was followed up with dexamethasone treatment and daily lum-
bar puncture without any surgical intervention. The findings of hemorrhage were receded in the cereb-
rospinal fluid (CSF) and the consciousness of the patient improved gradually. However, on the ninth day
of the hospitalization, the patient became febrile and confused; white blood cell count was 7920/mm?>,
protein level was 1952 mg/I in the CSF examination. Nosocomial meningitis was diagnosed and empi-
rical treatment with ceftazidime (3 x 2 g/day) and vancomycin (4 x 500 mg/day) was started. CSF cul-
ture revealed growth of gram-positive cocci which were identified as Leuconostoc spp. by VITEK 2 Com-
pact (Biomerieux, France) and Phoenix Instrument (Becton-Dickinson, USA) systems. Since the isolate
was found susceptible to penicillin, ampicillin, cefotaxime, cefepime, chloramphenicol, clindamycin,
erythromycin and linezolid, and resistant to vancomycin by disk diffusion and miniAPI ATB STREP 5 (Bi-
omerieux, France) methods, the treatment was switched to linezolid (2 x 600 mg/day). Vancomycin and
teicoplanin resistance was confirmed by E-test. The treatment was continued with linezolid and the pa-
tient’s clinical condition improved after 14 days of treatment. The possible way of Leuconostoc transmis-
sion in this case was thought to be the lumbar punctures performed during the follow-up of subarach-
noid hemorrhage. This presentation which demonstrated that Leuconostoc spp. might rarely lead to me-
ningitis, also pointed out that when a vancomycin resistant gram-positive coccus was identified, Leuco-
nostoc spp. should always be kept in mind.

Key words: Leuconostoc spp., meningitis, vancomycin resistance.

GiRis

Leuconostoc turleri, gram-pozitif, katalaz, oksidaz ve PYR (L-pyrrolidonyl-b-naphthyla-
mide) negatif, alfa hemolitik veya hemolitik olmayan koklardir'-2, 1970’li yillara kadar in-
san icin patojen olmadigi dustiniilen Leuconostoc tirlerinin, cogunlukla bitki ve sebzeler-
de, daha az oranda da sarap ve siit triinlerinde bulundugu belirtiimektedir'-3. Bu bakte-
riler laboratuvarda yanhslikla pnomokok, viridans streptokok veya laktobasil olarak ta-
nimlanabilir>*. Leuconostoc tiirleri, dogal olarak vankomisine direncli olmalari ve MRS
(Mann, Rogosa ve Sharpe) besiyerinde glukozdan gaz olusturma ozellikleri ile diger
streptokoklar ve benzeri bakterilerden ayrilir?,

Leuconostoc turlerinin insanlar icin nadiren patojen olduklari belirtilse de, son yillarda
bakteriyemi®, peritonit®, plevral ampiyem’ ve odontojenik enfeksiyonlar® gibi bircok cid-
di enfeksiyona neden olduklari bildirilmistir. Ulasilabilen kaynaklara gore, bu bakteri sa-
dece iki hastada menenijit etkeni olarak izole edilmistir®'®. Bu raporda da, vankomisine
direncli Leuconostoc spp.’nin neden oldugu bir menenjit olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda kadin hasta bas agrisi ve ani baslayan bilin¢ bulanikhgr nedeniyle has-
taneye basvurdu. Hipertansiyon dykusu olan hastanin fizik muayenesi konfiizyon disin-
da normaldi. Beyin tomografisinde subaraknoid hemoraji tespit edilen hasta beyin cer-
rahi klinigine yatirildi. Yatis sirasinda incelenen beyin omurilik sivisi (BOS) hemorajikti; di-
rekt mikroskobik incelemede I6kosit saptanmadi, BOS kiiltiiriinde (ireme olmadi. Anev-
rizma, malignite veya vaskiiler patoloji 6n tanilar ile arastirilan hastanin beyin anjiyog-
rafi ve manyetik rezonans incelemelerinde kanamay aciklayacak herhangi bir patoloji
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saptanmadi. Cerrahi girisim yapilmayan hastaya deksametazon tedavisi baslandi ve giin-
lik lomber ponksiyon yapilarak takip edildi; BOS’daki hemoraji bulgulari giderek diizeldi
ve ksantokromik hale geldi. Hastanin suuru acildi, kooperasyon ve oryantasyon tam ola-
rak tespit edildi. Yatisinin dokuzuncu giiniinde hastanin genel durumu bozuldu ve kon-
flizyon gelisti. Ates (39.2°C) ve I6kositoz (17.2 x 10% hiicre/ul) (N: 4.5-11.0 x 10/ul) tes-
pit edildi. Nozokomiyal bir enfeksiyon gelismis olabilecedi diistinilerek hastanin kan, id-
rar ve BOS kdltirleri alindi. Tam idrar tetkiki normaldi, akciger grafisinde patoloji saptan-
madi. Diger laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin: 9.8 g/dl (N: 11.7-15.5 g/dI),
trombosit: 181 x 103/ul (N: 150-400 x 103/ul), kreatinin 0.3 mg/dl (N: 0.66-1.1 mg/dl)
idi; tre, alanin aminotransferaz ve aspartat aminotransferaz normal diizeylerde tespit edil-
di. BOS’un gériinimii bulanikti; 16kosit sayisi: 7920/mm3 (%100 parcali), eritrosit:
8080/mm?, protein: 1952 mg/l (N: 150-450 mg/l), glukoz: 23 mg/dl (N: 40-70 mg/dl)
ve es zamanli kan sekeri: 121 mg/dl (N: 75-100 mg/dl) idi. Bagka nedenle aciklanamayan
ates, konflizyon, BOS’da Iokosit ve protein artisi olan hastaya nozokomiyal menenijit tani-
st ile ampirik olarak seftazidim (3 x 2 g/giin) ve vankomisin (4 x 500 mg/gun) intraventz
(IV) olarak baslandi. BOS’un Gram boyamasinda mikroorganizma goriilmedi. Kan kalttr-
lerinde (BACTEC 9240, BD, ABD) Gireme olmadi. BOS 6rnegi koyun kanli, cikolata ve EMB
besiyerlerine ekildi ve 24 saatlik inkiibasyondan sonra koyun kanl agarda alfa hemolitik
koloniler saptandi. Kolonilerin Gram boyamasinda gram-pozitif koklar gorildu. Izolatin
katalaz, oksidaz ve PYR (Oxoid Ltd, ingiltere) testleri negatif idi. izolat, VITEK 2 Compact
(Version: 01.02; Biomerieux, Fransa) ve Phoenix Instrument (Version: 4.05W; Becton-Dic-
kinson, ABD) sistemleri ile Leuconostoc spp. olarak tanimlandi. Kirby Bauer disk difiizyon
yontemi ve miniAPI ATB STREP 5 (Biomerieux, Fransa) stripleri ile calisilan antibiyotik du-
yarllik testleri ile izolat penisilin, ampisilin, sefotaksim, sefepim, kloramfenikol, klindami-
sin, eritromisin ve linezolide duyarli, vankomisine direncli olarak tespit edildi. Disk diftiz-
yon testinde optokin ve teikoplanine de direng saptandi. Yiksek diizeyde direng varligini
aragtirmak icin vankomisin ve teikoplanin E-test (AB, Biodisk, isveg) stripleri kullanildi ve
her ikisi icin de MIK degerleri > 256 pg/ml olarak tespit edildi. izolatin vankomisine di-
rencli oldugunun gorilmesi Uzerine, atesi ve konflizyonu devam eden hastanin ampirik
tedavisi kesilerek linezolid tedavisi (2 x 600 mg/gulin) baslandi. Bakterinin tanimlanmasi
ve vankomisin direncinin teyit edilmesi zaman aldi ve bu siire icinde linezolid kullanimi ile
hastada belirgin klinik diizelme saglands; suuru acildi, BOS’da I6kosit sayisi 200/mm>e
duistl. Bu nedenle tedaviye linezolid ile devam edildi. Linezolid tedavisi 14 giine tamam-
landi, tedavi sonunda BOS’da I6kosit sayisi 20/mm? olarak tespit edildi.

TARTISMA

Nadir rastlanan bir patojen olan Leuconostoc tirlerinin, insanlarda hangi yolla koloni-
zasyona ve enfeksiyona yol actigi bilinmemektedir®. Green ve arkadaslar'!, cocuklarin
diskilarindan vankomisine direncli gram-pozitif koklar izole etmis ve gastrointestinal siste-
min, kolonizasyon ve enfeksiyon icin kaynak olabilecegini diisinmuslerdir. Bir baska calis-
mada da, Leuconostoc spp.’ye bagl yedi bakteriyemi olgusundan dérdiiniin, gastrointes-
tinal bozukluklara bagl uzamus ishal ile seyrettigi bildirilmistir'2. Ancak bizim olgumuzda
herhangi bir gastrointestinal bozukluk mevcut degildir.
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Literatiirde, Leuconostoc tiirlerinin neden oldugu iki menenijit olgusu bulunmaktadir. Co-
ovadia ve arkadaslan®, daha &nce saglikli olan piriilan menenjitli 16 yasindaki bir kadin
hastanin BOS &rnegdinden Leuconostoc spp. izole etmislerdir. Friedland ve arkadaslan'® ise,
bir aylik kiz bebekte Leuconostoc mesenteroides’e bagh olarak gelisen purilan menenjit ol-
gusu bildirmislerdir. Leuconostoc enfeksiyonlari, siklikla altta yatan hastaligi olan, venoz ka-
teteri bulunan ya da daha énce vankomisin tedavisi verilen hastalarda gériliir”. Sundu-
gumuz hasta da, vankomisin tedavisi almakta olan bir hastadir; ancak hipertansiyon disin-
da altta yatan bir hastalik saptanmamistir. Nozokomiyal menenjit tanisi konulan hastamiz-
da, olasi bulas yolunun subaraknoid kanamanin takibi sirasinda yapilan lomber ponksiyon-
lar olabilecegi distintlmustdr.

Leuconostoc turleri, antibiyotik duyarlilik testlerinde vankomisin direnci saptanincaya
kadar siklikla Streptococcus spp. olarak degerlendirilir'. Sundugumuz olguda izolat, bas-
langicta, miniAPI yari otomatize tanimlama sistemi (Biomerieux, Fransa) ile Streptococ-
cus alactolyticus olarak tanimlanmustir. Izolatin vankomisine direncli oldugunun saptan-
masl Uzerine tanimlama testleri farkh sistemlerle tekrar edilmis; bakteri, hem VITEK hem
de Phoenix sistemleri ile Leuconostoc spp. olarak tanimlanmistir. Tim Leuconostoc tirle-
ri vankomisine direnclidir; genellikle teikoplanine capraz direnc tespit edilir. Vankomisin
ve teikoplanin direncine ragmen streptokoklara yonelik kullanilabilecek cogu ajana karsi
da duyarhdir®. Olgumuzdan izole edilen sus da vankomisin ve teikoplanine direncli; pe-
nisilin, ampisilin, sefotaksim, sefepim, kloramfenikol, klindamisin, eritromisin ve linezoli-
de duyarli bulunmustur. Nozokomiyal menenijit tanisi ile hastaya ampirik olarak seftazi-
dim ve vankomisin tedavisi baslanmis; ancak izolatin vankomisine direncli oldugunun
saptanmasi Uzerine, atesi ve konflizyonu devam eden hastanin tedavisi kesilerek linezo-
lid tedavisine gecilmistir. Bakterinin tanimlanmasi ve vankomisin direncinin teyit edilme-
si icin gecen surede linezolid kullanimi ile hastada belirgin olarak diizelme saglanmistir.
Nozokomiyal bir enfeksiyon olmasi ve klinik cevap alinmasi nedeniyle tedaviye linezolid
ile devam edilmistir. Linezolid, BOS’a serum seviyesinin %60-70’i kadar gecebilmekte-
dir'3. Literatiirde daha dnce yayinlanmis, santral sinir sistemi enfeksiyonu olan 42 olgu-
nun degerlendirildigi bir calismada, linezolid tedavisinin olgularin %90.5‘inde basaril ol-
dugu ve santral sinir sistemi enfeksiyonu olan olgularin tedavisinde kullanilabilecegi be-
lirtilmistir'4.

Sonug olarak, nadiren de olsa Leuconostoc tiirlerinin insanlarda menenijit etkeni olabi-
lecegi ve gram-pozitif koklarda vankomisin direncinin saptanmasi halinde Leuconostoc
turlerinin akla getirilmesi gerektigi distiniilmus; dogru tani ve basarili tedavi icin dogru-
lama ve antibiyotik duyarlilik testlerinin dikkatle yapilmasi gerektigi kanisina varilmigtir.
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