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OZET

Aerococcus viridans, gram-pozitif, katalaz ve oksidaz negatif, mikroaerofilik, hareketsiz bir koktur. Kli-
nikte nadiren endokardit, menenijit, artrit ve bakteriyemi gibi farkli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu
raporda safra yolu malign neoplazmi nedeniyle opere edilen 61 yasinda erkek hastada, A.viridans'in ne-
den oldugu nadir bir bakteriyemi olgusu sunulmaktadir. Cerrahi operasyon geciren ve 5. glinde siddetli
karin agrisi, kusma, yiiksek ates ve operasyon yerinden akintisi olan hasta yogun bakim Gnitesine yatiril-
mistir. Hastadan kan kdltirleri alindiktan sonra ampirik olarak piperasilin-tazobaktam tedavisi baslanmis-
tir. Kan kiltirtinde (Bactec, Becton Dickinson, ABD) lireyen gram-pozitif kok morfolojisindeki katalaz ne-
gatif bakteri Vitek 2 Compact Sistem (BioMerieux, Fransa) ile A.viridans olarak tanimlanmustir. izolatin
Gram ile boyanmasinda, tetrat yapan koklar goriilmis, koyun kanh agarda alfa-hemolitik koloniler sap-
tanmis ve PYR (pyrrolidonyl aminopeptidase; Oxoid Ltd, ingiltere) testi pozitif bulunmustur. A.viridans ta-
nisi ayrica mini APl (BioMerieux, Fransa) sistemi ile de dogrulanmustir. Kirby-Bauer disk diflizyon metodu
ile yapilan antibiyotik duyarlilik testinde, izolatin trimetoprim-silfametoksazol, tigesiklin ve vankomisine
duyarli; penisilin, ampisilin, piperasilin-tazobaktam, seftriakson, eritromisin, klindamisin ve amikasine di-
rencli oldugu tespit edilmistir. Olgu, vankomisin (2 x 1 g/giin) ile basariyla tedavi edilmis ve komplikas-
yonsuz olarak iyilesmistir. Sonug olarak, A.viridans'in 6zellikle imminyetmezIigi olan hastalarda nadiren
de olsa firsatci enfeksiyon etkeni olabilecegdi akilda tutulmali ve antibiyotik duyarlilik testlerine gére teda-
vi uygulanmalidir.

Anahtar s6zciikler: Aerococcus viridans, bakteriyemi, cok ilaca direng.

ABSTRACT

Aerococcus viridans is a gram-positive, catalase and oxidase negative, microaerophylic and non-mo-
tile coccus which is rarely associated with human infections such as endocarditis, meningitis, artritis and
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bacteremia. We report a case of bacteremia due to A.viridans in a 61-years-old man with malignant gall
bladder neoplasm. The patient underwent a surgical operation and on the 5™ day of operation he had
severe abdominal pain, vomiting, high fever and discharge from operation site. He was transferred to
intensive care unit and blood cultures were obtained. Piperacillin-tazobactam was initiated as empirical
therapy. Blood cultures performed in Bactec system (Becton Dickinson, USA) yielded catalase negative,
gram-positive cocci in tetrads. The isolate was pyrrolidonyl aminopeptidase (PYR) positive and produced
alfa-hemolysis on sheep blood agar. These cocci were identified as A.viridans by Vitek 2 Compact System
(BioMerieux, France) and identification was confirmed by using mini APl System (BioMerieux, France).
Antibiotic susceptibility testing performed with Kirby-Bauer disk diffusion method revealed that the iso-
late was susceptible to trimethoprim-sulfamethoxazole, tigecycline and vancomycin and resistant to pe-
nicillin, ampicillin, piperacillin-tazobactam, ceftriaxone, erythromycin, clindamycin and amikacin. The
patient was successfully treated with vancomycin (2 x 1 g/day) and completely recovered without
complication. In conclusion, A.viridans should be suspected as an opportunistic pathogen in immuno-
compromised patients and these patients should be treated according to the antibiotic susceptibility test
results.
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GIRis

Aerococcus turleri, viridans streptokoklar ve enterokoklar ile kolaylikla karisabilen ve
besiyerinde tetratlar olusturma egiliminde olan koklardir'. Kanli agarda alfa-hemoliz ya-
parlar. Mikroaerofilik 6zellikte olup anaerop sartlarda iremez ya da zayif iirerler?. Aero-
coccus cinsinde yer alan ve ilk tanimlanan tir olan Aerococcus viridans, katalaz ve oksidaz
negatif, hareketsiz, gram-pozitif bir koktur3. A.viridans, hava, toz, toprak, sebze, et uriin-
leri ve hastane ortamindan elde edilebilir*. Bu mikroorganizma istakozlarda élimciil
“gaffemi” hastaligina neden olmakta, insanlarda ise firsatci patojen olabilmektedir®. Kli-
nikte bakteriyemi, endokardit, menenijit, osteomiyelit tanilariyla izlenen baz hastalardan
A.viridans etken olarak izole edilmistir®?.

Bu raporda, safra kesesi malignitesi nedeniyle opere edilen bir erkek hastada gelisen
hastane kaynakli cok ilaca direncli A.viridans bakteriyemisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Aralik 2008 tarihinde, baska bir hastanede safra yolu malign neoplazmi nedeniyle 2
ay arayla 2 defa opere edilen ve son operasyonundan 5 giin sonra siddetli karin agrisi,
kusma, operasyon yerinden akinti ve ates yiiksekligi nedeniyle Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesine sevk edilen 61 yasindaki erkek hasta yogun bakim unitesine yatirildi.
Oykiisiinden, 5 ay énce halsizlik, ates, kilo kaybi ve ciltte sararma sikayetlerinin basladi-
g1 ve gittigi hekim tarafindan safra yolu timori tanisinin konuldugu 6grenildi. Hastanin
fizik muayenesinde; atesi 38.2°C, kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 128/dakika, genel
durumu orta derecede kotd, cilt ve konjunktivalar soluktu. Dinlemekle akciger sesleri ba-
zalde azalmisti. Abdomende gobek alti ve Usti median hatta insizyonu mevcuttu ve ba-
girsak sesleri hipoaktif olarak alindi. Defans ve rebaund mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi.
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Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 8.5 g/dl, hematokrit %25.8, I6kosit sayisi
13.800/mm?3 olup I6kosit formiliinde; %76 notrofil, %24 lenfosit vardi. Trombosit
301.000/mm?3, eritrosit sedimentasyon hizi 104 mm/saat ve C-reaktif protein 17.6 mg/!
(N: 0-5 mg/I) olarak saptandi. Biyokimyasal incelemesinde total protein 5.5 g/dl, albu-
min 2.2 g/dl idi, diger parametrelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Abdominal
ultrasonografide batin icinde yogun vasifta serbest sivi izlendi ve acil operasyona alind..
Gastrointestinal fistll tespit edilen hastaya genel cerrahi tarafindan gastrojejunostomi
yapildi. Hastaya ampirik olarak parenteral piperasilin-tazobaktam 3 x 4.5 g baslandi. Ta-
kiplerinde genel durumu diizelen hastanin operasyon sonrasi 3. giiniinde atesinin yuk-
selmesi nedeniyle kilturleri alindi. Kan kilttrinde (Bactec, Becton Dickinson, ABD) (ire-
me saptanmasi Uzerine yapilan Gram boyamada, gram-pozitif, buyik cogunlugu tetrat
yapmis koklar gorildi. Koyun kanli agara ve EMB agara pasajlar yapildi. Yirmi dort saat-
lik inkiibasyondan sonra kanl agarda alfa-hemolitik koloniler saptandi. Gram boyamada
gram-pozitif koklar gérildi. Izolatin, katalaz testi negatif, PYR (pyrrolidonyl aminopep-
tidase; (Oxoid Ltd, Ingiltere) testi ise pozitifti. izolat otomatize Vitek 2 Compact Sistemi
(BioMerieux, Marcy I'Etoile, France) ile A.viridans olarak tanimlandi. Ayrica, mini APl 20
Strept identifikasyon Sistemi (BioMerieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ile de tani dogruland.
izolatin antibiyotik duyarlilik testi Kirby-Bauer disk diflizyon metodu ile “Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI)” onerileri dogrultusunda pnémokok digi Streptococ-
cus kategorisi kullanilarak yapildi'®. Buna gére, trimetoprim-siilfametoksazol, tigesiklin,
teikoplanin ve vankomisine duyarli, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, piperasilin-ta-
zobaktam, sefoperazon-sulbaktam, seftriakson, sefepim, eritromisin, klindamisin, siprof-
loksasin, gentamisin ve amikasine direncli oldugu tespit edildi. Hastanin tedavisine van-
komisin 2 x 1 g/gtin eklendi. Takiplerinde atesi diisen ve genel durumu duzelen hasta-
nin 8. gliniinde direni ¢ekildi. Piperasilin-tazobaktam tedavisi 21, vankomisin tedavisi 14
gline tamamlanarak hasta taburcu edildi.

TARTISMA

A.viridans suglan siklikla, hastane ortamindan hava kaynakl bakteri olarak veya kabuk-
lu deniz canlilarinda 6limcil mikroorganizma olarak baslica iki farkli kaynaktan izole edi-
lebilir'". Bakteri genellikle saprofittir ve patojenitesi ve viriilansi tam olarak aydinlatilama-
mustir' 213, A.viridans'in, daha énce doku hasari bulunan, uzun siiredir hastanede yatan ve
antibiyotik kullanan, nétropeni gibi immiinyetmezIigi olan hastalarda ciddi enfeksiyonlar
yaptigi bildiriimektedir®'%'3. Literatiirde bakteriyemi'4, endokardit”, menenijit®, tiriner sis-
tem ve yara yeri enfeksiyonu'? etkeni olarak rapor edilmistir. Bu raporda sunulan olgunun
ileri yasta olmasi, immun sisteminin malignite nedeniyle baskilanmis olmasi, uzun stire
hastanede kalma ve cerrahi girisim yapilmasi dykulerinin olmasi A.viridans enfeksiyonu
icin hazirlayic faktorler olarak kabul edilmistir. Bakterinin bulas kaynagi tam olarak belir-
lenememesine karsin hastane ortamindan kaynaklanmis olabilecegi dustunilmstur.

A.viridans suslari genellikle penisilin, makrolid, siiffonamid ve trimetoprime duyarli-
dir'. Insanlarda nadir olarak enfeksiyon etkeni olmasi ve penisiline genellikle duyarl bu-
lunmasi nedeniyle A.viridans'in antibiyotik duyarliigina iligkin sinirli veriler mevcuttur.
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Ayrica, aerokoklar icin standart duyarllk test metodu olmadigindan CLSI 6nerileri dog-
rultusunda pnémokok disi Streptococcus kategorisi kullanilmaktadir'®. Olgumuzun kan
kulturiinden izole edilen A.viridans susunun ¢ok ilaca direncli oldugu izlenmistir. Benzer
olarak Kore’den graniilositopenik bir olguda da penisiline direnc tespit edilmistir'*. Yi-
ne Augustine ve arkadaslari'>, cok ilaca direncli bir A.viridans endokarditi olgusu bildir-
mislerdir.

Sonug olarak, A.viridans nadiren de olsa insanlarda enfeksiyon nedeni olabilmektedir.
Ozellikle immiinyetmezligi olan hastalarda firsatci enfeksiyon etkeni olarak izole edilebi-
lecegi akilda tutulmali ve antibiyotik duyarlilik testlerine gore tedavi uygulanmahdir.
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