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OZET

Viridans grubu streptokoklarin énemli bir tyesi olan Streptococcus mitis, orofarenks, gastrointestinal
sistem, kadin genital sistemi ve derinin normal florasinda bulunmaktadir. Viriilans ve patojenitesi diistik
olmakla birlikte S.mitis, immun sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
S.mitis’in etken oldugu menenjit; spinal anestezi uygulanmis, beyin omurilik cerrahisi gecirmis, maligni-
tesi olan, bakteriyel endokarditi olup nérolojik komplikasyon gelisen hastalarda ve alkoliklerde tanimlan-
mis olup, dncesinde tamamen saglikli olan hastalarda nadiren goriilmektedir. Bu raporda, énceden sag-
likli olan ve S.mitis’e bagli meningoensefalit gelisen bir olgu, nadir goriilmesi nedeniyle sunulmaktadir.
Hastaneye ates, biling degisikligi ve bas agrisi yakinmalariyla getirilen ve daha 6ncesinde saglikh olan se-
kiz yasinda kiz hasta, menenijit tanisi ile yogun bakima yatinlmistir. Oykiisiinden, bagvurusundan 10 giin
once akut sintizit nedeniyle amoksisilin-klavulanik asit tedavisi aldigi 6grenilmistir. Tam kan sayiminda he-
moglobin 13 g/dl, beyaz kiire 18.6 x 10%/L (%90 nétrofil) ve trombosit sayisi 200 x 10%/L olan hastanin
beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 150 I6kosit saptanmistir. BOS protein ve glukoz degerleri sira-
siyla 80 mg/dl ve 40 mg/dl (es zamanli kan sekeri 100 mg/dl) bulunmustur. Beyin manyetik rezonans
(MR) incelemesinde yaygin beyaz cevher lezyonlari goriilmis ve BOS kdltiiriinde alfa-hemolitik strepto-
kok Gremesi saptanmustir. izolat, konvansiyonel yontemler ile S.mitis olarak tanimlanmis ve VITEK2 (bi-
oMerieux, Fransa) ve APl 20 STREP (bioMerieux, Fransa) sistemleriyle tani dogrulanmustir. izolatin, peni-
silin, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, sefotaksim, vankomisin ve kloramfenikole karsi duyarli oldugu

lletisim (Correspondence): Dr. Reyhan Yis, Gaziantep Cocuk Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Osmangazi Mahallesi, Kadidegirmeni, 75. Yil Kadin Dogum Hastanesi ve Polis Evi Yani, Sehit Kamil, Gaziantep, Ttirkiye.
Tel (Phone): +90 342 360 0888/2600, E-posta (E-mail): reyhanyis@yahoo.com




Onceden Saglikli Bir Cocukta Streptococcus mitis'e Bagli
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belirlenmistir. Etyolojiyi belirlemek amaciyla yapilan ekokardiyografisinde kapak patolojisi ve vejetasyon
saptanmamis ve hastanin periferik yaymasi, immiinglobulin ve kompleman dizeyleri normal bulunmus-
tur. MR incelemesinde 6zellikle maksiller sintslerde inflamasyon devam ettigi icin hastada menenijitin, 6n-
cesinde gecirmis oldugu sinis enfeksiyonu ile iliskili olabilecegi diistintlmustiir. Hasta 14 gtinltk seftriak-
son tedavisinin ardindan sifa ile taburcu edilmistir. Bu olgu, daha 6ncesinde saglikl olup predispozan bir
enfeksiyonu olan immiinkompetan cocuklarda S.mitis'in menenijit ve beyaz cevher lezyonlarina yol aca-
bilecegini ve ayirici tanida dustiniilmesi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar sozciikler: Menenijit; Streptococcus mitis; immtinokompetan; ¢ocuk; olgu.

ABSTRACT

Streptococcus mitis, an important member of viridans streptococci, is found in the normal flora of the
oropharynx, gastrointestinal tract, female genital tract and skin. Although it is of low pathogenicity and
virulence, it may cause serious infections in immunocompromised patients. Meningitis caused by S.mi-
tis has been described in patients with previous spinal anesthesia, neurosurgical procedure, malignancy,
bacterial endocarditis with neurological complications and alcoholics, but it is rare in patients who are
previously healthy. In this report, a rare case of meningoencephalitis caused by S.mitis developed in a
previously healthy child has been presented. A previously healthy eight-year-old girl who presented with
fever, altered state of consciousness, and headache was hospitalized in intensive care unit with the diag-
nosis of meningitis. Past history revealed that she was treated with amoxicillin-clavulanate for acute si-
nusitis ten days before her admission. Whole blood count revealed the followings: hemoglobin 13 g/dI,
white blood cell count 18.6 x 10°/L (90% neutrophils), platelet count 200 x 10%/L and 150 leucocytes
were detected on cerebrospinal fluid (CSF) examination. Protein and glucose levels of CSF were 80
mg/dl and 40 mg/dl (concomitant blood glucose 100 mg/dl), respectively. Brain magnetic resonance
imaging (MRI) revealed widespread white matter lesions, and alpha-hemolytic streptococci were grown
in CSF culture. The isolate was identified as S.mitis with conventional methods, and also confirmed by
VITEK2 (bioMerieux, France) and APl 20 STREP (bioMerieux, France) systems. Isolate was found suscep-
tible to penicillin, erythromycin, clindamycin, tetracycline, cefotaxime, vancomycin and chlorampheni-
col. Regarding the etiology, echocardiography revealed no vegetation nor valve pathology, and perip-
heral blood smear showed no abnormality. Immunoglobulin and complement levels were within normal
limits. Ongoing inflammation in maxillary sinuses detected in brain MRI suggested that meningitis co-
uld be related to previous sinus infection. After 14 days of ceftriaxone treatment, the patient was disc-
harged from the hospital with cure. The aim of this case presentation was to emphasize that S.mitis may
cause meningitis and white matter lesions in previously healthy children with concomitant sinusitis.
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GIRis

Streptococcus mitis, viridans grubu streptokoklarin 6nemli bir Gyesi olup, orofarenks,
deri, gastrointestinal ve kadin genital sistemlerinin normal florasinda yer alan bir bakte-
ridir'. Ozellikle nétropenik hastalarda sepsis ve septik sok etkeni olabilmektedir. S.mitis’in
etken oldugu menenijit; spinal anestezi uygulanmis, beyin omurilik cerrahisi gecirmis,
malignite nedeniyle tedavi goren, bakteriyel endokarditi olup norolojik komplikasyon
gelisen hastalarda, alkoliklerde ve yenidoganlarda tanimlanmistir’#. Bu raporda, daha
oncesinde tamamen saglikli olan ve S.mitis’e bagh meningoensefalit nedeniyle tedavi
edilmis bir hasta, nadir gortlmesi nedeniyle sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz hasta ylksek ates, bas agrisi, kusma ve biling degisikligi nedeniyle
yogun bakima yatirildi. Hastanin ykisiinden sikayetlerinin ti¢ glin 6nce ateg, bas agrisi
ve kusma ile basladigi, son bir glindiir sorulan sorulara anlamsiz cevaplar verdigi ve bas-
vurusundan 20 glin 6nce bas agrisi ve oksiriuk yakinmasiyla goturildigi saghk kurulu-
sunda akut sinizit tanisina yonelik 10 giin stireyle amoksisilin-klavulanik asit tedavisi al-
dig1 6grenildi. Mental ve motor gelisimi yasina uygun olan hastanin asilari tam olup, ge-
cirilmis 6nemli bir hastalik 6ykisii bulunmamaktaydi. Yogun bakima kabuliinde Glasgow
Koma Skalasi 10 olan hastanin nérolojik muayenesinde ense sertligi mevcuttu; Kernig-
Brudzinski isaretleri pozitifti ve yogun postnazal purilan akintisi vardi. Tam kan sayimin-
da hemoglobin 13 g/dl, beyaz kiire 18.6 x 10%/L (%90 nétrofil) ve trombosit sayisi 200
x 10%/L olan hastanin beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 150 I6kosit saptandi.
BOS protein degeri 80 mg/dl (N: 10-40 mg/dl) iken glukoz diizeyi 40 mg/d| (es zaman-
It kan sekeri 100 mg/dl) idi. Bilin¢ bulanikligi devam eden hastanin cekilen beyin man-
yetik rezonans (MR) incelemesinde sag pariyetal, sol frontal lobda ve sol serebellar he-
misferde hiperintens lezyonlar, meningeal kontrast tutulumu ve yaygin sinlzit (Resim 1)
saptandi. Kan ve BOS kdlturleri mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen hastaya ampirik
olarak seftriakson (100 mg/kg/gtin) baslandi ve beyaz cevher lezyonlari icin deksameta-
zon tedavisi uygulandi. Hastanin kan kultirlerinde Greme olmazken, BOS kdltirinde al-
fa-hemolitik streptokok tGremesi saptandi. izolatin tanimlanmasi amaciyla, koloni morfo-
lojisinin degerlendirilmesi, Gram boyama, optokin testi, safra-eskiilin agar ve %6.5 NaCl
besiyerinde lireme ve katalaz testi gibi standart testler uygulandi. Tani, APl 20 STREP (bi-
oMerieux, Fransa) ve VITEK2 (bioMerieux, Fransa) tam otomatize sistemi kullanilarak
S.mitis olarak dogrulandi. izolatin antibiyotiklere duyarlihigi %5 koyun kanli Mueller-Hin-
ton agar kullanilarak CLSI énerilerine gére belirlendi®. Antibiyotik duyarlilik sonuclarina
gore susun, penisilin, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, sefotaksim, vankomisin ve klo-
ramfenikole duyarl oldugu bulundu.

immiinolojik agidan tetkik edilen hastanin periferik yaymasi normal, immiinglobulin
ve kompleman diizeyleri yasi ile uyumlu olarak tespit edildi. Elektrokardiyografisinde ka-
pak patolojisi ve vejetasyon saptanmayan hasta 14 glinliik tedavinin ardindan sifa ile ta-
burcu edildi.

Resim 1. a ve b) Sag pariyetal ve frontal lobda beyaz cevher dedisiklikleri (oklar), ¢) Hafif meningeal kontrast
tutulumu (ok), d) Sag serebellumda beyaz cevher dedisikligi ve siniizit (oklar).
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insanda normal flora elemani olarak bulunan S.mitis, immun sistemi yeterli bireylerde
genellikle diisiik patojenik potansiyel tasimaktadir®®. Viridans grubu streptokoklar
(VGS)'in antibiyotik direng paternleri, tiirlere ve hasta poptlasyonuna bagl olarak buytk
farkhhklar gostermektedir. Tim VGS'ler ve S.mitis'in etken oldugu enfeksiyonlarin teda-
visinde penisilin ilk secenek olarak kullanilmakla beraber, son yillarda beta-laktam grubu
antibiyotiklere ve diger antimikrobiyal ajanlara karsi artan oranda diren¢ saptanmaya
baslanmistir’'®. Genel olarak S.mitis, antimikrobiyallere karsi diger VGS tiirlerinden da-
ha direnclidir®'2. Buna karsin olgumuzun BOS kiiltiiriinden izole edilen S.mitis test edi-
len tim antibiyotiklere duyarli olarak bulunmustur.

S.mitis ve diger VGS’ler oral hijyeni bozuk hastalarda primer subakut bakteriyel endo-
kardit etkeni olabilmektedir''3. S.mitis’e bagli bakteriyemi ve menenijit ise immdin siste-
mi baskilanmis ve altta yatan kronik hastaligi olan hastalarda tanimlanmistir>#'4, Hasta-
mizin dykusiinde immiin sistem disfonksiyonunu distindirecek bulgu olmayip, periferik
yayma, imminglobulin ve kompleman diizeyleri de normal bulunmustur. S.mitis, tst so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda da etken olabilmektedir'. Siniizit ise bakteriyel menenjit
icin 6nemli bir predispozan fokal enfeksiyondur. Olgumuzda, yakin zamanda gecirilmis
sintizit 6ykist oldugundan ve MR incelemesinde 6zellikle maksiller sinlislerde enflamas-
yonun devam ettigi saptandigindan, hastamizda ortaya ¢ikan menenijitin, sinls enfeksi-
yonu ile iligkili olabilecegi dustnilmustir. VGS’ler enfektif endokarditli hastalarda me-
nenjit etkeni olabileceginden S.mitis’e bagh menenijit geciren hastalar kardiyolojik acidan
ayrintili degerlendiriimelidir®. Hastamizin da ekokardiyografik incelemesinde risk faktorii
olabilecek vejetasyon veya kapak yetmezIligi saptanmamustir.

Serebral beyaz cevher lezyonlari, S.pneumoniae’nin etken oldugu menenijit enfeksiyo-
nu seyrinde cocuk ve eriskin az sayida olguda bildirilmis olmakla birlikte'®, S.mitis me-
nenjitine bagl beyaz cevher degisiklikleri tanimlanmamistir. Hastamizda gelisen beyaz
cevherdeki bu degisiklikler, endotel ve kiiciik arter ve arteriyollerin ic elastik laminasi ara-
sinda enflamatuvar hiicrelerin agiri derecede birikmesine bagl olabilecegi gibi, kan da-
marlarinin direkt bakteriyel invazyonu sonucu da ortaya ¢ikmis olabilir.

Sonug olarak; S.mitis, kazanilmig toplum kdkenli menenjitlerde nadiren izole edilen bir
etken olsa da, dncesinde predispozan bir enfeksiyon dykusu ve beyin MR incelemesinde
beyaz cevher degisiklikleri olan menenijitli immiinkompetan ¢ocuklarda ayirici tanida du-
sunulmelidir.
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