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OZET

Giris: Yenidogan periyodunda Grup B streptokok kaynakli sepsis ve diger enfeksiyonlar
hayatin erken doneminde (erken baslangich sepsis) ve ge¢ doneminde (ge¢ baslangiclh
sepsis) goriliir.

Olgu Sunumu: Yenidogan hastada sepsis, menenjit, ventrikiilit, osteomiyelit ve abse
gelisimi ile giden multifokal grup B streptokok infeksiyonu olgusu sunulmustur. Ventrikiilit
siklikla grup B streptokokkal menenijit sonrasi gelisen bir komplikasyondur.

Tartisma: Multifokal grup B streptokok infeksiyonu nadir goriiliir ve tedaviye direngli ya
da hidrosefali gelisen hastalarda grup B streptokokkal ventrikiilitten stiphelenilmelidir.
(Giincel Pediatri 2011; 9: 141-4)

Anahtar kelimeler: Yenidogan, Grup B streptokok, menenijit, ventrikiilit, osteomiyelit

SUMMARY

Introduction: Group B streptococci cause sepsis and other infections in newborns
very early in life (early-onset sepsis) and also later (late-onset sepsis) in the newborn
period.

Case Report: A case of multifocal group B streptococcal infection with sepsis,
meningitis, ventriculitis, osteomyelitis and abscesses in a newborn infant was reported.
Ventriculitis is often thought of as a secondary complication of acute group B
streptococcal meningitis.

Conclusion: Multifocal group B streptococcal infection is rare and group B streptococcal
ventriculitis should be suspected in cases that are refractory to treatment or in patients
who later develop hydrocephalus. (Journal of Current Pediatrics 2011, 9: 141-4)
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Giris

menenijit olup beyin tabaninda, ependimal ve subependimal
dokulari iceren eksudasyon, kanama ve vendz trombozlar

Grup B streptokok (GBS, Streptococcus agalactica)
yenidoganlar, siitgocugu ve gebelerde ciddi enfeksiyon
nedenidir. Hastalik erken baslangich (<7 giin) ya da geg
baslangich (>7 giin) olarak ortaya cikabilir. Cogu vakada
sepsis, pndmoni ve menenjit seklinde seyreder. Erken
baslangich GBS enfeksiyonu icin risk faktérleri maternal
GBS tasiyiciligl, uzamig membran riiptiirii, intrapartum
ates, gen¢ anne vyasl, siyah etnik grup olarak
bildiriimektedir. Ge¢ baslangigh GBS enfeksiyonu igin risk
faktorleri daha az net olmakla birlikte; maternal,
nazokomiyal ya da anne siitli kaynakli oldugu belirtilmistir
(1). Geg ortaya cikan enfeksiyonlarda organ ve sistemlerde
fokal inflamasyon belirgindir. Bunlardan en dnemlisi

goriilebilir, multifokal yayilim izlenebilir. Ge¢ baslangigh
GBS enfeksiyonu tanisi ile takip ettiimiz ve tedaviye
ragmen multipl yaylim gosteren hastamizda; menenijit,
ventrikiilit, osteomiyelit ve literatiirde saptanmayan
temporomandibular eklemde apse geligimi bildirimistir.

Olgu Sunumu

Dis merkezde takipli 22 yasindaki annenin ilk
gebeliginden sezeryan ile 38. gestasyon haftasinda
sorunsuz olarak 2600 gr dogan hastamizin, dogumunun 10.
gliniinden itibaren emme ve aktivitesinde azalma fark
edilmis. Gittikleri merkezde sepsis tanisi ile ampisilin-
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Resim 2. Tiim Viicut Sintigrafisi. Sag humerus proksimal kisimda, sol
kalca ekleminde ve sag el bilegi ekleminde aktivite artisi

sefotaksim baglanmis. Yatirlarak 5 giin tedavi edilen
hastanin genel durumunun bozulmasi, ndbet aktiviteleri
izlenmesi ve tonusunun artmasi {izerine merkezimize sevki
yapilmis. Hastanin ilk fizik muayene degerlendirmesinde
ajite ve huzursuz gériiniimde, 6n fontanel belirgin sekilde
bombe, opistotonus pozisyonunda ve ekstremitelerde
belirgin hipertonisitesinin oldugu saptandi. Laboratuar
tetkiklerinde; Hb; 11,2 gr/dl, Htc; %35, WBC; 20000/mm3,
trombosit sayisi; 96000/mm3, immatiir/matiir notrofil oran;
0,55, CRP; 22,6 mg/dl idi. Karaciger, bobrek fonksiyon
testlerinde ve elektrolit diizeylerinde patoloji saptanmadi.
Gec sepsis menenjit 6n tanisi ile yapilan lomber
ponksiyonda beyin omurilik sivisinda (BOS); hiicre sayisi
1700/mm3 (%30 lenfosit, %70 pargali), protein 462 mg/dl,
glukoz 15 mg/dl, es zamanli serum kan sekeri 75 mg/d|
olarak saptandi. Kranial MRI'da ventrikiillerde dilatasyon,
ventrikiil i¢inde sivi-sivi seviyeleri, serebrit ve sinus ven
trombozu ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 1). Tedaviye
menenijit-ventrikiilit tanisi ile 6nceki tedavisinden ampisilin

Resim 1. Kranial MRI. Ventrikiillerde dilatasyon, ventrikiil icinde sivi-sivi seviyeleri, sere

FH _76 feet )“/~ v ’& "\EL 20 rght
brit, sinus ven trombozu ve bilateral temporal apse (ok)

kesilerek vankomisin-sefotaksim olarak devam edildi.
Yatiginda alinan kan kiiltiiriinde vankomisine duyarli grup B
streptokok iiremesi olan hastanin BOS kiiltiiriinde iireme
saptanmadi. GBS kolonizasyon durumu bilinmeyen
anneden alinan rektovaginal siirlintiide iireme saptanmad.
Tedavinin 5. giinii yapilan kontrol lomber ponksiyon
degerlendirmesinde hiicre sayisi 1100/mm3, protein 493
mg/dl, glukoz 7 mg/dl, es zamanl serum kan sekeri
60 mg/dl olarak saptandi. Yatiginin 8. giiniinde sol
temporomandibular eklem izerinde sislik ve sag kolda
hareket azalmasi fark edilen hastanin tekrarlanan kranial
goriintiilemesinde temporomandibular eklemde apse
formasyonu (Resim 1) ve direk kol grafisinde sag humerus
proksimal kisminda litik lezyonlar gériildii. Osteomyelit 6n
tanisi ile cekilen tiim viicut sintigrafisinde sag humerus
proksimal kisimda, sol kalga ekleminde ve sag el bilegi
ekleminde aktivite artigi izlendi (Resim 2). Yaygin GBS
enfeksiyonu diisiiniilerek tedaviye meropenem eklendi.
Osteomiyelit ile uyumlu bdlgeye ortopedi boliimii tarafindan
cerrahi olarak yikama yapildi ve kiiltiir alindi. Kiiltiirde
tireme olmadi. Hastanin immiin yetmezlik agisindan yapilan
degerlendirmesinde NBT testi, immunglobulin ve lenfosit alt
grup diizeylerinde patoloji saptanmadi. Kranial MRI'da
vetrikiillerde belirgin dilatasyonu olan hastanin yatiginin 14.
giiniinde kranial siitiirlerde belirgin ayrilma ve bas cevresi
artigi (>2cm/hafta) saptanmasi {izerine beyin cerrahisi
tarafindan ventrikiiloperitoneal sant takildi. Ayni giin
yapilan kontrol lomber ponksiyon degerlendirmesinde
hiicre sayisi 650/mm3, protein 449 mg/dl, glukoz 7 mg/dl
oldugu goriildii. Hastanin genel durumunda ve BOS
bulgularinda diizelme izlenmemesi vetrikiilit gelisimine
baglandi. Bununla birlikte tekrarlayan GBS enfeksiyonu
olabilecegi diisiiniilerek hastanin oral mukozasindan ve
annenin sitiinden kiiltlir génderildi. Ureme saptanmad.
Yatiginin 40. giiniinde genel durumu iyi olan hastanin tedavi
sonrasi  yapilan kontrol lomber  ponksiyon
degerlendirmesinde WBC 80/mm3, protein 621 mg/d|, glukoz
29 mg/dl, es zamanlh kan sekeri 72 mg/d! oldugu goriildi.
Direkt BOS bakisinda hiicre sayisinda belirgin gerileme
olmasina ragmen protein yiiksekliginin artarak devam
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etmesi ve glukoz degerlerinde belirgin diizelme olmamasi
ventrikiilit gelisimine ve iki kez yapllmis olan sant
revizyonuna baglandi. Yatiginin 50. giiniinde vankomisin-
meropenem tedavisi kesilen hastanin yapilan kontrol
lomber ponksiyon degerlendirmesinde WBC 10/mm3,
protein 502 mg/dl, glukoz 18 mg/dl, es zamanli kan sekeri 64
mg/dl oldugu goriildii. Taburculuk oncesi 50. giiniinde
cekilen kontrol MRI bulgusunda tetraventrikiiler hidrosefali,
sag frontal lob ve sag temporal lob anterior kesimlerde
ensefalomalazik alanlar izlendi. Hasta yatiginin 55. giiniinde
genel durumu iyi sekilde taburcu edildi. Taburculuk sonrasi
3. ayinda takibi devam eden hastanin basini tutmasinin zayif
ve orta diizeyde hipotonik oldugu goriildd.

Tartisma

Gec baslangich sepsis 1 hafta ile 3 ay arasinda
goriilebilmekle beraber sikhigr 1000 canli dogumda 0,5-1,8
arasinda degismektedir (2). Yapilan bir calismada geg
sepsiste ortalama tani alma yasi 21,5 giin olarak
bulunmustur (1). Geg¢ baslangich sepsis diisiik dogum
agirhikh ve diisiik gestasyon haftasindaki bebeklerde daha
sik goriilmekle beraber klinik daha ¢ok menenjit ya da
fokal enfeksiyon seklinde seyretmektedir. Multifokal
yayilim gdsteren ve tekrarlayan GBS enfeksiyonu ise daha
nadir goriilir ve sikhginin %0,5-3 diizeyinde oldugu
bildiriimektedir (3).

Prenatal ve postnatal risk faktdorleri olmadan GBS
enfeksiyonu gelisebilecegi bilinmektedir (3). Dogum
sonrasi 15. giinlinde GBS enfeksiyonuna bagh menenijit
tanisi alan hastamizda antenatal ya da perinatal risk
faktori hikayesi yoktu. Dis merkezde 5 giin antibiyotik
tedavisi alan hastada kan kiiltiiriinde GBS izole
edilmesine ragmen BOS kiiltiiriinde ireme saptanmadi.
Anneden alinan rektovajinal siiriintiide {ireme
goriilmedi. Gebe kadinlarin %10-30'unda vajinal, rektal
ya da rektovajinal GBS kolonizasyonu oldugu bidirilmigtir
(4). Ulkemizde ise vaginal kolonizasyon %2,6, toplam
kolonizasyon ise %8 gibi daha diisiik diizeylerdedir (5).
Maternal GBS kolonizasyonunun gec sepsis nedeni
olabilecegdi bilinmesine ragmen bu iligkinin yiiksek
diizeylerde olmadigi gosterilmistir. Puopolo ve ark. (6)
yaptiklar ¢alismalarinda GBS enfeksiyonu tanisi almig
term bebeklerin gogunun annelerinin GBS taramalarinin
negatif oldugunu belirtmiglerdir.

Yenidogan ddneminde ge¢ baslangich GBS
enfeksiyonlarinda menenjit gelisimi iyi tanimlanmis
olmasina ragmen ventrikiilit gelisimi icin ayni sey
soylenemez. Ventrikiilit; ventrikiiler sivinin inflamasyonu
olarak tanimlanir. Klinigin gidisi paraspinal bélgeden ¢ok
ventrikiiler alanin inflamasyon siddeti ve bakteri yiikii ile

ilgilidir. Ventrikiilit gelisimi menenijitin ge¢ komplikasyonu
olarak ortaya cikabilir ve tedaviye cevap vermeyen
menenjit vakalarinda diisiiniilmelidir. Myari ve ark. (7) GBS
kaynakli ventrikiilit gelisen 10 hastayl degerlendirmisler.
Bu hastalarin 8'inin gec sepsis klinigi ile basvurduklarini,
5'inde dogum sirasinda problem olmadi§i, 3 hastanin
meningomyelosel tamiri gecirdigi, 1 hastanin prematiir, 1
hastanin diisiik dogum agirhgina sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Geg sepsis klinigi ile bagvuran ve ventrikiilit
gelisimi acisindan prenatal ya da postnatal risk faktorleri
saptanmayan hastamizda iyi tedavi ediimeyen menenijit
sonrasi ventrikiilit gelistigi distintldi.

Levy ve ark. (8) GBS menenijiti nedeniyle inceledikleri
242 vakalik hasta grubundan 220 hastanin tani alma
yaslarinin 7-89 giin arasinda oldugunu, 20 hastanin ise 3.
aydan sonra tani aldiklarini bildirmiglerdir. Ayni zamanda
iki hasta grubu arasinda klinik ve bakteriyolojik olarak fark
olmadigini da belirtmislerdir. Bizim hastamiz da dogum
sonrasi 10. giin civan klinik bulgular baglamis ve 15. giin
merkezimize basvurusunda menenjit-ventrikiilit tanisini
almigtir. Hastamizin ilk degerlendirilmesinin dis merkezde
yapllmig olmasi ve ayni merkezde yatirilarak tedavi
gormesi nedeniyle ventrikiilit gelisiminin zamanlamasi ile
ilgili net ifadeler kullanmak miimkiin degildir.

Hastamizda yaygin GBS enfeksiyonu kontrol altina
alinamadi ve klinik olarak periyodik kétillesme dénemleri
izlendi. Ik yatiginda alinan kan kiltiirii diginda BOS, kemik
yikama sivisi ve tekrarlayan kan Kkiiltiirlerinde (ireme
saptanmamasina ragmen on planda yaygin tutulum
gosteren ya da tekrarlayan GBS enfeksiyonu diigtiniildii.
Antibiyotik kullanimi ya da drnek alimi sirasinda uygun
ornek miktari ve sartlarin saglanamamasi nedeniyle
kiiltirlerde {ireme saptanmamig olabilir. Yaygin tutulum
gosteren ve tekrarlayan GBS enfeksiyonu nadir goriilir.
Etiyolojide enfekte anne siitii, mukozal kolonizasyon,
immun defekt, yetersiz antibiyotik kullanimi, bakteriyel
virulans gibi faktrler sorumlu tutulmaktadir (2). Etyolojiye
yonelik olarak hastanin oral mukoza kolonizasyonu ve
anne siitli kiiltirdi icin 6rnekler alindi ancak GBS
kolonizasyonu saptanmadi. Yaygin tutulum gdsteren ve
tekrarlayan GBS enfeksiyonu nedeniyle bildirimi yapilan
hastalarin hemen tamamina yakini prematiir ya da
immunkomprimize hastalardir (3). Ozellikle immun defekt
acisindan ayrintil degerlendirmesi yapilan ve belirtilen
diger risk faktdrleri acisindan da incelenen hastamizda
patoloji saptanmadi.

Yaygin tutulum gosteren ve tekrarlayan GBS
enfeksiyonlarinda endokardit, beyinde apse gelisimi,
ventrikiilit, osteomyelit, retrofarengeal apse, submandibular
apse ve parotit gelisimleri bildirilmistir (3,9-12). Hastamizda
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menenjit sonrasi sirasiyla; ventrikiilit, temporomandibular
eklemde apse ve osteomyelit gelisimi izlenmistir. GBS
kaynakli yenidogan osteomyeliti nadir goriiliir, ancak iyi
tanimlanmistir. Genellikle humerus ve femur tutulur.
Hafif bir klinik tabloya ragmen agir kemik yikimi
mevcuttur (11). Bilgilerimize gore vyaygin GBS
enfeksiyonu sonrasi temporomandibular eklemde apse
gelisimi tanimlanmamigtir.

GBS enfeksiyonlari tedavisinde penisilin halen ilk
secenektir (7). Hastamizda vankomisin duyarli GBS
iremesi nedeniyle yatiginda tedaviye vankomisin
eklenmis olup tedavinin devami vankomisin-meropenem
ile yapilarak 50. giin sonunda kesilmigtir. Tedaviye ragmen
taburculuk oncesi bakilan kontrol BOS degerlerinde
(protein 502 mg/dl, gkukoz 18 mg/dl) diizelme
izlenmemistir. Myari ve ark. (7) serilerinde GBS'ye bagl
ventikiilit gelisiminde tedavi siiresini 14-50 giin arasinda
bildirmiglerdir. Tanimladiklari 3 hastada da bizim hastamiza
benzer sekilde BOS incelemesinde devamli protein
yiiksekligi ve glukoz disiikligi goérildiigi belirtilmigtir.
Bizim hastamizda BOS glukoz degerleri Myari ve ark. (7)
bildirdigi hastalardaki degerler ile benzerdir ancak BOS
protein diizeyinin ¢ok daha yiiksek degerlere ulagmasinin
nedeni olarak taburculuktan 10 giin 6nce yapilan sant
revizyonu oldugu diistiniilmektedir.

GBS menenijiti nedeniyle takip edilen hastalarin
prognozlarinin degerlendirildigi ve 53 hastanin alindigi
Levent ve ark. (13) calismasinda; 11°inde cesitli diizeylerde
norolojik hasar, 10°'unda inatgi konviilziyon, 9'unda
hipertonisite, 3'linde disfaji gelistigi ve 3 hastanin &ldiigii
bildirilmistir. Myari ve ark. (7) yazilarinda GBS kaynakli
ventrikiilit nedeni ile degerlendirilen 10 hastadan 7'sinde
ciddi ndrolojik defisit gelistigi ve tim hastalarda hidrosefali
gelisimi  nedeniyle sant gereksinimi  oldugunu
belirtmiglerdir. Bizim hastamizda hidrosefali geligimi
nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takilmig ve revizyon
gereksinimi olmustur. Taburculuk 6ncesi konviilziyonlari
izlenen ve antiepileptik tedavi alan hastamizda 3. ayinda
konviilziyon tariflenmemekle birlikte orta diizeyde
norolojik defisit izlenmektedir.

GBS kaynakli menenjit gelisen hastalara siklikla
ventrikiilit eslik etmekte ve prognozu oldukca kétii
seyretmektedir. Ozellikle ventrikiilit ve osteomiyelit gelisen
hastalarin tedavisi olduk¢a zordur ve uzun zaman

almaktadir. Altta yatan risk faktorii olmasa dahi GBS
enfeksiyonunun tekrarlayabilecegi, takip sirasinda multifokal
yayilim ile her tiirlii organ-doku tutulumu olabilecegi akilda
tutulmali ve bu agilardan yakin takibi yapilmalidir.
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