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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir bir neonatal menenjit etkeni: Grup A streptokok

A rare cause of neonatal meningitis: Group A streptecocci

Ali Annagiir', Hiiseyin Altunhan?, Sabahattin Ertugrul’, Murat Konak?, Rahmi Ors?

OzZET

Grup A streptokoklar neonatal menenjitin olduk¢a nadir
etkenlerindendir. Biz literatir 1s1g1inda A grubu beta hemo-
litik streptokokun neden oldugu bir yenidogan menenijit ol-
gusunu tartistik. Daha 6nce saglikli olan 24 gunlik erkek
bebek; bir gindir devam eden ates, emmeme ve sola
lokalize konvilziyonla basvurdu. Yapilan lomber ponksi-
yonu purilan menenijit ile uyumluydu. Hem kan hem de
beyin omurilik sivisi kiltirinde A grubu beta hemolitik
streptokok Uredi. Hasta Penisilin G ile tedavi edildi. Klinik
seyrinde tetra ventrikiler hidrosefali gelistigi gozlendi. An-
cak sant takilmasina ihtiya¢ duyulmadi. Takiplerinde de
isitme kaybi gelistidi tespit edildi. Grup A streptokok me-
nenjiti yenidogan déneminde olduk¢a nadir gérilmesine
ragmen yenidogan sepsis ve menenijit olgularinda akilda
bulundurulmasi gereken etkenlerdendir. Grup A strepto-
kok menenijiti diger yenidogan menenijit etkenleri gibi ciddi
ndrolojik sekellere yol acabilir.

Anahtar kelimeler: Grup A streptokok, yenidogan me-
nenijiti, Streptococcus pyogenes, hidrosefali

GIRIS

Yenidogan donemi diger yas gruplaria gore bakte-
riyel menenjitin daha sik goriildiigi bir donemdir.!
Neonatal menenjit 2500 canli dogumda bir veya
neonatal sepsisin 1/4’#i oraninda goriiliir.! Grup A
streptokoklar (GAS) 1930 ve 1940’11 yillarda ne-
onatal menenjitin en sik etkenleriydi.> Antibiyotik
cagindan sonra neonatal menenjitin en sik etkenleri
grup B streptokoklar ve Escherichia coli (E. coli)
olmustur. Bunlarn Listeria Monocytogenes izlemek-
tedir.’ Giiniimiizde GAS’a bagli neonatal sepsis ve
menenjit son derece nadirdir.’* Biz burada A grubu

ABSTRACT

Group A Streptococci are rare cause of neonatal menin-
gitis. In this case report, we discussed a case of newborn
meningitis caused by Group A beta hemolytic streptococ-
cus under the light of related literature. Twenty four days
old male baby who was reported to be completely healthy
before was referred to our clinic with symptoms of fever,
not sucking and left localized convulsion which were pres-
ent for one day. Lumbar puncture was consistent with pu-
rulent meningitis. Group A beta hemolytic streptococcus
growth both in blood and Cerebrospinal liquid. Patient
was treated with Penicillin G. In clinical follow-up, tetra
ventricular hydrocephaly was detected but there was no
need for shunt. Later follow-up revealed hearing loss.
Meningitis caused by Group A beta hemolytic streptococ-
cus although is quite rare must be kept in mind in cases
of newborn meningitis. Group A Streptococcus can also
cause serious neurological sequel as in other newborn
meningitis causes.
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beta hemolitik streptokokun neden oldugu bir neo-
natal menenjit olgusunu literatiir esliginde tartistik.

OLGU SUNUMU

Acil servisimize bir glindiir devam eden ates, em-
meme ve sola lokalize konviilziyon nedeni ile
basvuran 24 giinliik erkek bebegin; 29 yasindaki
saglikli annenin ikinci ¢ocugu olarak, zamaninda,
normal yolla ve 4000 gram olarak dogdugu 6grenil-
di. Fizik muayenesinde; Agirlik 4450 gram (>%90
persentil), boy 53 cm (%75-90 persentil), bas ¢ev-
resi 36 cm (%75-90 persentil), atesi 39.2°C, emme
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yok, 6n fontanel normal bombelikte, norolojik de-
fisiti yok ve diger vital bulgular stabildi. Labora-
tuvar tetkiklerinde; beyaz kiire: 4100 K/uL, trom-
bosit: 364000 /uL, periferik yaymada; %8 nétrofil,
%74 lenfosit, %9 bant, %6 monosit ve %3 digerleri
idi. Sensitif C-reaktif protein 28.9 mg/L idi. Hasta-
ya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik s1visi
(BOS) bulanikti, mikroskopik incelemesinde bol
noétrofil vardi. BOS proteini 1539 mg/dl, BOS se-
keri 3 mg/dl, BOS kloru: 105 mEq/L, ayn1 andaki
kan sekeri 98 mg/dl idi. BOS’nin gram yaymasinda
bol miktarda gram (+) koklar goriildii. Hastaya an-
tibiyotik olarak ampisilin ve sefotaksim, konviilzi-
yonlar1 igin ise fenitoin baglandi. Hem kan hem de
BOS kiiltiirtinde A grubu beta hemolitik streptokok
iredi. Kiiltiir antibiyograminda etken penisilin G’ye
duyarl oldugu i¢in diger antibiyotikler kesilerek te-
davisine penisilin G (4x100,000 iinite/kg/doz) ile
devam edildi. Takiplerinde hastanin genel durumu
diizeldi. Konviilziyonlar tekrarlamadi. Penisilin G
tedavisi 14 giine tamamlanarak stoplandi. Ancak 6n
fontanelin bombelesmesi ve bas ¢evresinin hizli bii-
ylimesi nedeniyle yatisinin onuncu giiniinde beyin
magnetik rezonansi goriintiilemesi yapildi. Filmin-
de tetra ventrikiiler hidrosefali gozlendi (Resim).
Tedavi sonrasinda bas g¢evresindeki artis normal
smirlarda seyrettigi icin ventrikiilo-peritoneal (V-P)
santa ihtiya¢ duyulmadi. Hasta yatisinin 38. giliniin-
de poliklinik diizeyinde takip edilmek iizere taburcu
edildi. Takiplerinde isitme kaybi gelistigi gézlendi.

Resim 1. Beyin manyetik rezonans goriintilemede tetra
ventrikiler hidrosefali goriintisi

TARTISMA

Streptococcus pyogenes olarak da bilinen GAS daha
¢ok 3-15 yas arasi ¢ocuklar olmak tizere her yasta
iist solunum yolu (farenjit) ve deri (impetigo, piyo-

dermi) enfeksiyonlarindan sorumlu gram (+) bak-
terilerdir.’ GAS bazen septisemi, pnémoni, endo-
kardit, nekrotizan fasiit, artrit ve omfolit yapabilir.®
Anneden gecen antikorlardan dolay1 yenidoganlar
GAS enfeksiyonlarina karst kismen korunmustur.’
Cok sayida olgu sunumuna ragmen, GAS’lar sik
bir menenjit etkeni olarak kabul edilmezler.>=6*
Oysa 20. ylizyilin baslarinda neonatal ve mater-
nal mortalitenin en 6nemli sebeplerinden biri GAS
idi.> Ancak antibiyotiklerin yaygin olarak kullanil-
masindan sonra bu siklik ileri derecede azalmistir.
Shetty ve ark.” 2001 yilinda yayinlanan ¢alismasin-
da; 1976’dan sonra literatiirdeki GAS’a bagh ye-
nidogan dis1 menenjit olgularmin toplam sayisiin
31 oldugu bildirildi. Lardhi ve ark.* ¢aligmasinda;
1966’dan sonra ingilizce literatiirde yayinlanan
GAS’a bagli yenidogan menenjit olgu sayisinin 16
oldugu bildirildi. Miyari ve arkadaslari* 2004 yilin-
da yaymladiklar1 ¢aligmalarinda; 1966 yilindan son-
ra ingilizce literatiirde bildirilen neonatal invaziv
GAS olgu sayisinin toplam 39 oldugunu belirttiler.
Torres ve ark.!® yaptiklari ¢alismada ¢ocukluk yas
grubunda GAS menenjit oranini 0.06/100,000 ola-
rak saptamiglardir. Literatiirdeki bu olgu sunumlari
gostermektedir ki nadirde olsa GAS ¢ocuklar ve ye-
nidoganlarda bir bakteriyel menenjit etkeni olarak
disiiniilmelidir.

Neonatal invaziv GAS enfeksiyonlar1 erken
veya gec neonatal sepsis tablosu ile ortaya ¢ikabilir.
Geg neonatal sepsisin major klinik tablosu yumusak
doku enfeksiyonlar1 ve menenjittir.* Bizim olgumuz
da gec neonatal sepsis-menenjit tablosu ile ortaya
cikmistir. GAS enfeksiyonlar1 ¢ok bulasicidir ve
genellikle bu bakteriyle enfekte veya tasiyici bir
kisi tarafindan bulastirilir.’ Oysa bizim olgumuzda
aile bireylerinde hastalik dykiisii olan kimse yoktu.
Ancak tagtyict olup olmadiklar1 hususunda herhangi
bir arastirma yapmadik.

GAS enfeksiyonlarinin en etkili ve en yaygin
kullanilan ilact penisilindir.**? Halen penisiline kar-
st ciddi bir direng s6z konusu degildir.’ Bizde olgu-
muza kiiltlir antibiyogram ¢iktiktan sonra penisilin
G basladik.

Etkeni ister gram (+) isterse gram (-) bakteriler
olsun neonatal menenjit olgularinin 1/3-1/4’iinde
kalic1 ndrolojik sekeller olugur. Bunlarin baglicalari;
isitme kaybi, konusma problemleri, mental gerilik,
motor gerilik, konviilziyonlar ve hidrosefalidir.! Bu
nedenle hastalik iyilestikten sonra da hem klinik ta-
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kip hem de norogelisimsel degerlendirmenin uzun
stire yapilmasi1 gerekir. Nitekim bizim olguda da
norolojik komplikasyon olarak hem hidrosefali ve
hem de isitme kayb1 gelisti.

Sonug olarak diyebiliriz ki; GAS menenjiti ye-
nidogan doneminde oldukc¢a nadir goriilmesine rag-
men, yenidogan sepsis ve menenjit olgularinda akil-
da bulundurulmasi gereken etkenlerdendir. GAS
menenjiti tipkt diger yenidogan menenjit etkenleri
gibi ciddi norolojik sekellere yol agabilir. Erken tani
ve uygun tedavi ile bu komplikasyonlar azaltilabilir.
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